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Zusammenfassung

Hintergrund:

Die Zeitarbeit in der Pflege erfahrt seit Anfang der 2000er Jahren einen kontinuierli-
chen Aufschwung. Es wird beobachtet, dass hoch qualifizierte Pflegefachkrafte trotz
eines Uberangebotes an Arbeitsplatzen in den Krankenhausern zur Arbeitnehmer-
uberlassung wechseln. Im Rahmen dieser Arbeit werden hierzu die motivierenden Be-

weggrunde von intensivmedizinischen Pflegefachkraften untersucht.

Methoden:

Zur Erhebung der Beweggrinde wurden halbstandardisierte Einzelinterviews von Be-
troffenen durchgefuhrt. Hierzu wurden insgesamt drei in der Arbeithnehmeriberlassung
beschaftigte intensivmedizinische Pflegefachkrafte interviewt. Die Auswertung erfolgte
durch die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2015).

Ergebnisse:

Die Ergebnisse bilden zu einem Grol3teil den aktuellen Forschungsstand ab. Motivie-
rende Faktoren, die eine Beschaftigung in der Zeitarbeit begunstigen, sind eng mit den
Arbeitsbedingungen und -belastungen auf den Intensivstationen in deutschen Kran-
kenhausern verknUpft. Die personelle Besetzung, die Vergutung, sowie das Mitspra-
cherecht bei der Dienstplangestaltung gehoren unter anderem zu Grinden, die Be-
schaftigungen von intensivmedizinischen Pflegefachkraften in der Arbeitnehmeruber-

lassung motivieren und halten.

Ausblick:

Beschaftigungen in der Arbeitnehmeruberlassung werden durch die mangelnde Be-
rucksichtigung der Bedurfnisse der Pflegenden in deutschen Krankenhausern moti-
viert. Um einen weiteren Trend zu Abwanderungen aus den Krankenhausern zu ver-
hindern, sollte deshalb mehr auf die Anliegen der Arbeithehmenden eingegangen wer-
den. Die Arbeitnehmeruberlassung liefert als bedarfsorientiert durchgefuhrtes Instru-
ment zur Uberbriickung von Personalengpéssen einen essenziellen Beitrag zur Erhal-
tung der Pflegekapazitaten und -qualitat, stellt aber, auch aus wirtschaftlichen Grun-
den, keine langfristige LOsung fur die Bekampfung von Personalmangel dar.
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1. Einleitung

Im Jahr 2018 gab es in Deutschland durchschnittlich 44,8 Millionen Erwerbstatige
(Statistisches Bundesamt, 2019), darunter 871.000 Beschaftigte in der Gesundheits-
und Krankenpflege, sowie 78.000 Fachkrankenpfleger®innen (Statistisches
Bundesamt, 2020). Innerhalb der Krankenpflege wird von erschwerten Arbeitsbedin-
gungen und -belastungen berichtet — Personen, die im Pflegebereich beschaftigt sind,
erkranken haufiger an psychosomatischen Beschwerden und Erkrankungen des Mus-
kel-Skelett-Apparates als Beschaftigte anderer Branchen. Laut des Instituts fur Ar-
beitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) liegen die Grunde in
der steigenden Arbeitsverdichtung, den langeren Arbeitszeiten, der Verantwortungs-
ausweitung und dem steigenden Mangel an Fachkraften (Auffenberg, 2021). Durch
die Auswirkungen des demografischen Wandels und der damit einhergehenden Stei-
gerung der Anzahl an pflegebedurftigen Menschen wird immer mehr Alten- und Kran-
kenpflegepersonal zur Versorgung der Bevolkerung bendtigt (Statistik der Bunde-
sagentur fur Arbeit, 2020, S. 5). 2019 wurden der Bundesagentur fur Arbeit insgesamt
16.200 offene Stellen in der Krankenpflege gemeldet, was einem Anstieg von 3% ge-
genuber dem Vorjahr entspricht (Statistik der Bundesagentur fur Arbeit, 2020, S. 14).
Um die Versorgung der Patientinnen und Patienten trotz unbesetzter Stellen aufrecht
zu erhalten, sowie um vorgegebene Personalschlissel einzuhalten, werden zuneh-
mend Pflegefachkrafte, die in Zeitarbeitsunternehmen angestellt sind, eingesetzt
(Klopper, 2011, S. 36 f). Hiermit einher geht eine zu beobachtende Abwanderung von
Personal von einer Beschaftigung in einem Krankenhaus zu einem Arbeitsverhaltnis

in der Arbeitnehmeruberlassung (iGZ, 2017).

Durch den Ausbruch des Coronavirus SARS-CoV-2 (sever acute respiratory syndrome
coronavirus type 2) (RKI, 2021) im Jahr 2019 und die im Marz 2020 durch die Weltge-
sundheitsorganisation folgende Deklaration zur Pandemie (WHO, 0.J.), haben sich die
Arbeitsbedingungen und -belastungen fur Mitarbeitende in Krankenhausern verandert.
Eine unter Krankenhausangestellten durchgefihrte Befragung im Februar und Marz
2020 in China kam zu dem Ergebnis, dass vor allem Personen, die in der direkten
Patientenversorgung beschaftigt sind Symptome einer Depression (50,4%), Angstzu-
stande (44,6%) und Schlaflosigkeit (34%) aufweisen (Lai et al., 2020).



2. Fragestellung und Zielsetzung

Ziel dieser Arbeit ist es, die Beweggrinde und Erwartungen von intensivmedizinischen
Pflegefachkraften, die eine Beschaftigung in der Arbeitnehmerutberlassung motivieren,
anhand qualitativer Daten zu analysieren. Die Abgrenzung der pflegerischen Tatigkeit
auf den intensivmedizinischen Bereich erfolgt auf Grund der abweichenden Arbeits-
bedingungen und Tatigkeiten im Vergleich zu peripheren Stationen in einem Kranken-
haus. Es wird erhoben, welche Beweggrunde urspriunglich zu einer Beschaftigung in
der Arbeitnehmeruberlassung gefuhrt haben und ob und inwiefern sich diese Beweg-
grunde wahrend der Beschaftigung in der Arbeitnehmertberlassung verandert haben.
Hierzu beruht das Forschungsinteresse auf der Tatsache, dass es im Pflegebereich
ein Uberangebot an Arbeitsplatzen gibt. Da es ausreichend Stellen gibt, stellt sich die
Frage was die Grunde sind, die eine Beschaftigung in der Zeitarbeit bestreben. Zu-
satzlich wird untersucht, inwiefern sich der bisherige Forschungsstand mit den in die-
ser Arbeit gewonnenen Erkenntnissen deckt. Durch die Auswirkungen der COVID-19-
Pandemie auf die Arbeitsbedingungen und -belastungen im intensivmedizinischen Be-
reich wird zusatzlich erhoben, inwiefern die Pandemie bei der Veranderung von Be-

weggrunden eine Rolle spielte.

Die Fragestellung lautet demnach:

Was sind die Beweggrinde von intensivmedizinischen Pflegefachkraften,

die eine Beschaftigung in der Arbeithehmeriberlassung motivieren?



3. Theoretischer Hintergrund

Der Folgende Teil bildet den theoretischen Hintergrund der Arbeit ab. Innerhalb des
theoretischen Hintergrunds werden die wesentlichen Definitionen und Grundlagen

zum Forschungsthema vorgestellt.

3.1. Gesundheits- und Krankenpflege im intensivmedizinischen

Bereich

Die Intensivstation, auch Intensive Care Unit (ICU) genannt, ist ein unentbehrlicher
Bestandteil der Akutversorgung im Rahmen der stationaren Krankenversorgung. Sie
zeichnet sich durch ein interdisziplinares Arbeitsumfeld mit engen Anbindungen zu an-
deren Fachbereichen, wie der Notaufnahme, Operationseinheiten und den initial oder
weiterversorgenden Normalstationen, aus (Marx et al., 2015). Im Gegensatz dazu
steht die ambulante Intensivpflege, welche eine immer wichtigere Rolle einnimmt. In
der auBerklinischen Intensivpflege werden vor allem chronisch schwerstkranke Pati-
ent*innen im Rahmen einer 1:1 Betreuung in Intensiv- oder Beatmungs-Wohngemein-
schaften betreut (von Reibnitz & Sonntag, 2018). Im weiteren Verlauf der Arbeit wird

ausschlieRlich auf die stationare Intensivpflege eingegangen.

Gesundheits- und Krankenpfleger*innen (Begriff 2004 - 2023) oder auch Kranken-
schwestern und -pfleger (Begriff bis 2004), die im intensivmedizinischen Bereich tatig
sind, absolvieren eine dreijahrige Berufsausbildung in der Gesundheits- und Kranken-
pflege (§6 Absatz 1 Satz 1 PfIBRefG). Bei Ausbildungsbeginn ab dem Jahr 2020 wird
der Berufsabschluss Pflegefachfrau beziehungsweise Pflegefachmann erlangt (BMG:
Bundesministerium fur Gesundheit, 2018). Zusatzlich zu der Grundausbildung kann im
Anschluss eine zweijahrige Fachweiterbildung im Bereich der Intensivpflege und An-
asthesie absolviert werden. Die Tatigkeitsfelder von Pflegekraften ohne und mit Fach-
weiterbildung unterscheiden sich laut einer Umfrage des Deutschen Krankenhausin-
stituts in 78% der untersuchten Krankenhauser lediglich in grof3eren Krankenhausern
ab einer Bettenanzahl von 600 (Blum, 2017).

Im Rahmen der Beschaftigung als intensivmedizinische Pflegefachkraft auf einer In-
tensivstation eines Krankenhauses gibt es verschiedene Fachbereiche, in denen einer

Tatigkeit nachgegangen werden kann. Intensivstationen konnen hierbei grob in drei
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Bereiche aufgeteilt werden: anasthesiologisch-chirurgische Stationen, auf denen Pati-
ent*innen nach Operationen behandelt werden, internistischen Stationen, auf denen
Patient*innen konservativ behandelt werden, sowie interdisziplinare Stationen, auf de-
nen sowohl operative Nachsorge als auch konservative Therapien durchgefuhrt wer-
den. Zusatzlich kann es fachspezifische Intensivstationen geben, die auf einen be-
stimmten Fachbereich spezialisiert sind (Ruppert & Heindl, 2019).

Laut Zahlen des Krankenhaus-Barometers wurde im Jahr 2013 von 53.300 Vollkraft-
stellen in der intensivmedizinischen Pflege ausgegangen (Isfort et al., 2017). Bezuglich
der Altersstruktur von in Krankenhausern angestellten intensivmedizinischen Pflege-
fachkraften wurde 2015 vom Deutschen Krankenhausinstitut erhoben, dass drei Vier-
tel (76,7%) der Beschaftigten unter 50 Jahre alt sind. Die Altersgruppe der 50 — 59-
Jahrigen machte einen Anteil von rund einem Funftel (20%) aus. Der Anteil der Uber
60-Jahrigen macht knapp 3% aus. Dadurch kann angenommen werden, dass der
Grol3teil der Pflegenden zwischen dem 50. und 59. Lebensjahr die Intensivpflege ver-
lasst (Blum, 2017).

Da sich die Arbeitsbedingungen in einigen Bereichen durch die COVID-19-Pandemie
verandert haben, wird im Folgenden gesondert auf die Arbeitsbedingungen vor und

nach Ausbruch der COVID-19-Pandemie im Marz 2020 eingegangen.

3.2. Arbeitsbedingungen und -belastungen von intensivmedizini-
schen Pflegefachkraften bei einer Anstellung in einem Kran-
kenhaus in Deutschland vor Ausbruch der COVID-19-Pande-

mie

Die Arbeit im intensivmedizinischen Bereich erfordert durch technikintensive Ablaufe
einen hohen Spezialisierungsgrad der Pflegenden. Patienten und Patientinnen, die in-
tensivmedizinisch betreut werden, befinden sich haufig in einem kritischen und akut
lebensbedrohlichen Zustand, die Konfrontation der Pflegenden mit dem Tod ist somit
keine Seltenheit und stellt eine besondere psychische Herausforderung dar (Isfort,
2017).

Die medizinische Versorgung der Intensivstationen in Deutschland zeichnet sich im
internationalen Vergleich durch ein hohes Leistungsniveau aus (Karagiannidis et al.,
4



2019). Durch eine steigende Anzahl an operativen Interventionen und komplexen The-
rapien steigt der Bedarf an intensivmedizinischen Behandlungen. Dies fuhrt zwangs-
laufig zu einem erhdhten Personalaufwand (Karagiannidis et al., 2019). Daten des Sta-
tistischen Bundesamtes, die zwischen 2002 und 2015 erhoben wurden, weisen in die-
sem Zusammenhang auf eine deutliche Arbeitsverdichtung auf Intensivstationen hin.
Wahrend die Anzahl der Krankenhauser, die eine intensivmedizinische Behandlung
anboten, um 14% sank, nahm die Anzahl der Behandlungsfalle um 13% zu. Die Bet-
tenkapazitat wurde im gleichen Zeitraum um 19% erhoht. Gleichzeitig zu dieser Ent-
wicklung lasst sich auch eine Erhohung der Fallschwere, gemessen an Behandlungs-
fallen mit Beatmung, um 45,5% beobachten. Hiermit einher geht eine Zunahme an
Verantwortung fur die Beschaftigten, sowie ein erhohtes Arbeitsaufkommen (lIsfort,
2017). Gleichzeitig zu diesem Trend sank die Anzahl der Pflegenden (Hermes &
Petersen-Ewert, 2020).

Die Arbeitsbedingungen von intensivmedizinischen Pflegefachkraften bei einer Anstel-
lung in einem Krankenhaus in Deutschland werden insbesondere durch den Mangel
an qualifiziertem Personal gepragt. Im Pflegethermometer 2009, einer bundesweiten
Befragung von Pflegekraften zur Situation der Pflege und Patientenversorgung im
Krankenhaus, konnte von jeder zweiten befragten intensivmedizinischen Pflegekraft
ein Stellenabbau beobachtet werden. 70% gaben an, dass Stellen Uber langere Zeit
unbesetzt blieben (Isfort et al., 2010).

Der Mangel an qualifiziertem Personal lasst sich auch durch die Uberpriifung der Ein-
haltung von Personalschlisseln erkennen. Personalschlissel im pflegerischen Be-
reich geben an, wie viele Patient*innen eine Pflegekraft wahrend eines Dienstes be-
treuen sollte um eine Uberbelastung des Personals zu verhindern und eine hohe Qua-
litat der pflegerischen Versorgung sicher zu stellen (Karagiannidis et al., 2019). Bereits
2012 wurde im Pflegethermometer, einer bundesweiten Befragung von Leitungskraf-
ten zur Situation der Pflege und Patientenversorgung auf Intensivstationen in Kran-
kenhausern in Deutschland, auf einen Engpass an Pflegefachkraften im intensivmedi-
zinischen Bereich hingewiesen. Die im Jahr 2010 erhobenen Daten der Studie zeigen,
dass die geltenden Empfehlungen der Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung fur
Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) nur auf 31,1% der befragten Intensivstationen an-
gewendet werden konnte. In ihrer Empfehlung fordert die DIVI fur zwei Behandlungs-
platze, unabhangig davon, ob die Patient*innen beatmet werden, eine Pflegefachkraft
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pro Schicht. Die Deutsche Gesellschaft fur Fachkrankenpflege ging in einer Forderung
im Jahr 2007 noch weiter: Dort wurde die Umsetzung einer Behandlungsquote von 2:1
bei nicht-beatmeten Patient*innen, sowie eine Quote von 1:1 fur beatmete Patienten,
sowohl in Tag- wie auch Nachtdiensten gefordert. Diese konnten beispielsweise im
Frahdienst nur auf 7,5% der untersuchten Stationen umgesetzt werden (Isfort et al.,
2012). Zusatzlich zeigte eine Analyse der Organisation fur wirtschaftliche Zusammen-
arbeit und Entwicklung (OECD), dass Deutschland im europaischen Vergleich eine der
niedrigsten Quoten bezuglich der Relation von Pflegekraften pro Bett aufweist (Kara-
giannidis et al., 2019). Seit dem 01. Januar 2019 besteht hierzu die Personalunter-
grenzen-Verordnung (PpUGV), in welcher Personaluntergrenzen fur pflegesensitive
Bereiche gesetzlich festgelegt wurden. Dies bedeutet nach §6 der PpUGV, dass auf
Intensivstationen wahrend der Tagschicht eine Betreuungsrelation von 2:1 und im
Nachtdienst von 3:1 bestehen muss (§6 Absatz 1 Satz 2 PpUGV).

Ein Engpass an Personal wirkt sich direkt auf die Beschaftigten der Intensivstationen
aus. In einer 2016 anonym durchgefuhrten Online-Befragung von intensivmedizini-
schen Pflegefachkraften zum Thema Haufigkeit, Bedingungen und Konsequenzen von
Bettensperrungen gaben 90% der Befragten an, dass bei auftretendem Personalman-
gel Kolleginnen oder Kollegen aus dem Frei rekrutiert werden. Auf3erdem gaben 25%
an, dass in diesem Fall Doppelschichten gearbeitet werden, um dem Personalmangel
entgegen zu wirken (Nydahl et al., 2017).

Auch im Rahmen einerim Jahr 2017 durchgefuhrten anonymen Online-Befragung zum
Thema Arbeitsbedingungen und -zufriedenheit auf Intensivstationen wurden Daten er-
hoben, die diesen Personalengpass bestatigen. Die Studie, durchgefuhrt durch das
Deutsche Institut fur angewandte Pflegeforschung e.V., umfasste 2.056 Teilneh-
mer*innen, die als Pflegekrafte auf deutschen Intensivstationen beschaftigt waren. Er-
gebnisse der Studie zeigen, dass Dienstanfragen an Ruhewochenenden die Regel
sind. In den letzten vier Wochen vor der Erhebung wurden 19% einmal, 22% zweimal,
7,7% dreimal und 5,7% viermal mit Dienstanfragen am Wochenende, aul3erhalb des
eigenen Dienstplanes, konfrontiert. Fast ein Viertel (23%) der Befragten gaben an
dadurch mindestens einen Dienst ubernommen zu haben, insgesamt wurden durch-
schnittlich 12 Uberstunden in den letzten vier Wochen gearbeitet. AuRerdem ist die
Personalbesetzung zur Gewahrleistung der Sicherheit der Patient*innen laut Einschat-
zung der Befragten in weniger als 10% der Dienste immer gegeben. Zusatzlich wurden
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die Teilnehmer*innen zur Zufriedenheit bei der Dienstplangestaltung befragt. Dort
wurde ein Mittelwert von 4,7 auf einer Skala von 1 (sehr zufrieden) bis 10 (sehr unzu-
frieden) ermittelt. Die Zufriedenheit in diesem Bereich liegt demnach im mittleren Be-
reich. Die allgemeine Arbeitszufriedenheit wurde von 8 von 10 Personen als ,sehr zu-
frieden® oder ,eher zufrieden” angegeben, was auf eine hohe durchschnittliche Berufs-
zufriedenheit schlie3en lasst. Hinsichtlich der Zufriedenheit bei der Moglichkeit, die
Patientinnen und Patienten in dem Mal zu versorgen, wie es sich vorgenommen wird,
sinkt die Zufriedenheit auf 26,9%. Im Bereich der Betreuungsrelation liegt die Zufrie-
denheit bei 24,2%. Daraus lasst sich eine hohe Berufs- jedoch eine geringe Versor-
gungszufriedenheit schlieRen (Isfort et al., 2017). Durch die Nicht-Einhaltung von Per-
sonalschlusseln und der daraus resultierenden Betreuung von mehr Patient*innen,
kommt es laut den Ergebnissen des Pflegethermometers 2009 bei zwei von funf be-
fragten Pflegenden zu der Einschatzung, dass die Versorgung der zu betreuenden
Patient*innen nicht pflegefachlich durchgefuhrt werden kann (Isfort et al., 2010).

Da die Pflege von intensivpflichtigen Patienten und Patientinnen sowohl tagsuber als
auch nachts gewahrleistet sein muss, beinhaltet die Arbeit auf einer ICU die Arbeit im
Schichtdienst. Hierzu gehoren neben der Tatigkeit im Tagdienst die Arbeit am Abend,
am Wochenende, in der Nacht und an Feiertagen. Durch den haufig vom sozialen
Umfeld abweichenden Tagesrythmus konnen spezielle Belastungen bezuglich der
Vereinbarkeit von beruflichen und privaten Interessen auftreten. In einer 2018 durch-
gefuhrten Studie wurde erhoben, dass in Schichtarbeit tatige Personen bei der Pla-
nung der Arbeitszeit weniger Rucksicht auf familiare Anliegen nehmen konnten als
Personen, die ihrer beruflichen Tatigkeit regular in der Zeit zwischen 07:00 und 19:00
Uhr nachgingen. Auswirkungen, die mit der Arbeit im Schichtdienst assoziiert werden,
beinhalten das haufigere Auftreten von bestimmten Erkrankungen wie Diabetes melli-
tus, Herzinfarkten und Schlaganfallen. Aul3erdem konnen eine hohere Anzahl an Ar-
beitsunfahigkeitstagen, Gewichtszunahmen und eine gestorte Glukosetoleranz beo-
bachtet werden. Diese gesundheitlichen Risiken werden mit der Stérung des zirkadia-
nen Rythmuses, welcher den Schlaf-Wachrythmus vorgibt, sowie mit einer verkurzten
Schlafdauer und einem beeintrachtigten familiaren Privatleben durch die Schichtarbeit
in Verbindung gebracht (Muller & Luck, 2019).

Die Vergutung bei einer Anstellung in einem Krankenhaus ist meist tarifgebunden. Bei
kommunalen Krankenhausern greift der Tarifvertrag fur den offentlichen Dienst (TVOD-
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P), die meisten Universitatskliniken unterliegen dem Tarifvertrag fur den offentlichen
Dienst der Lander (TV-L). Laut einer Analyse der WSI-Lohnspiegel-Datenbank aus
Oktober 2013 verdienen Pflegekrafte, die in einem tarifgebundenen Unternehmen ar-
beiten durchschnittlich 24% mehr als Kollegen und Kolleginnen, die in nicht tarifgebun-
denen Betrieben beschaftigt sind. Insgesamt wurden dazu 3.956 Beschaftige in Pfle-
geberufen per Online-Fragebogen zu den jeweiligen Arbeitsentgelten befragt (Bispinck
et al., 2013). Gemal des TVAD-P liegt vom 01.04.2021 bis 31.03.2022 das brutto Ein-
stiegsgehalt in der intensivmedizinischen Gesundheits- und Krankenpflege nach ab-
geschlossener Berufsausbildung bei durchschnittlich 3.053,48 Euro. Nach abge-
schlossener Fachweiterbildung, sowie nach mindestens funfjahriger Betriebszugeho-
rigkeit liegt das Gehalt bei durchschnittlich 3.904 Euro (ISAR Medien GmbH, 2021).
Zusatzlich erhalten Beschaftigte im intensivmedizinischen Bereich eine monatliche Zu-
lage von 100 Euro (Haufe-Lexware GmbH & Co. KG, 2020). Um die Diskrepanz zwi-
schen tariflich verguteten und nicht tariflich verguteten Beschaftigten auszugleichen
plant die Bundesregierung eine Pflegereform zur besseren Vergutung von Pflegenden.
Mehrere Nachrichtenagenturen berichten in diesem Zusammenhang von einem ihnen
vorliegenden Gesetzesentwurf, der vorsieht, dass ab September 2022 Versorgungs-
vertrage nur mit Einrichtungen geschlossen werden, die nach Tarifvertragen oder auf
Grundlage der durch Tarifvertrage vorgegebenen Betrage vergiten (DA, 2021; Froh-
werk, 2021).

3.3. Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die Arbeitsbedin-
gungen und -belastungen auf Intensivstationen in Deutsch-

land

Die zuvor beschriebenen Arbeitsbedingungen und -belastungen von intensivmedizini-
schen Pflegefachkraften haben sich durch Eintritt der COVID-19-Pandemie im Marz
2020 zu Teilen verandert. Durch das Auftreten eines komplett neuen Krankheitsbildes
stellten die unbekannten Versorgungsbedarfe der Patienten und Patientinnen eine be-
sondere Herausforderung fur die Pflegenden auf Intensivstationen dar. Da die aktuelle
Studienlage vor allem Untersuchungen Uber Arbeitsbedingungen wahrend des ersten
Hohepunktes der Pandemie (April/Mai 2020) umfasst, wird im Folgenden auf die Ar-
beitsbedingungen und -belastungen zu diesem Zeitpunkt eingegangen.



COVID-19, die durch das SARS-CoV-2 Virus ausgeloste Infektionskrankheit, aul3ert
sich durch viele unspezifische, auch fur andere Erkrankungen typische, Symptome.
Hierzu gehoren Fieber, Husten, Erkaltungssymptome und Magen-Darm-Beschwer-
den. Ein fur COVID-19 spezielles Symptom ist ein beeintrachtigter Geruchs- und Ge-
schmackssinn. Schwere Verlaufe konnen durch das Auftreten von zum beispielsweise
Lungenentzindungen und akutem Lungenversagen zum Tod von Erkrankten fuhren.
Die Schwere der Erkrankung, sowie das Auftreten von Todesfallen, steigt mit dem Alter
und dem Vorhandensein von Vorerkrankungen, wie zum Beispiel Herz-Kreislauf-Er-
krankungen (Robert Koch Institut, 2021).

FUr einen maoglichst flexiblen Umgang und hoheren Handlungsspielraum mit der nicht
einschatzbaren Situation wurden in Deutschland in einem ersten Schritt die 2019 ein-
gefuhrte Personaluntergrenzen-Verordnung, sowie Teile des Arbeitszeitgesetzes bis
jeweils 31.01.2021 und 30.06.2020 ausgesetzt (BMG, 2021; Hamacher & Klausmeier,
2021; ver.di, 0.J.). Fur Pflegende bedeutete dies die Aufhebung von geltenden Perso-
nalschlisseln und die mogliche Ausdehnung der taglichen Arbeitszeit auf bis zu zwolf
Stunden, sowie der Reduzierung der Ruhezeiten auf taglich neun Stunden (ver.di,
0.J.).

Eine weitere Konsequenz der Pandemie fur die Arbeitsbedingungen auf Intensivstati-
onen waren die Frei-Haltung von Betten. Der Blick in andere Lander, wo Menschen
auf Grund unzureichender Behandlungskapazitaten starben, verursachte eine Erwar-
tungshaltung in den Krankenhausern, welche zur Absage von elektiven Operationen
fuhrte (Hamacher & Klausmeier, 2021). Es wurde auf eine Welle von Erkrankten ,ge-
wartet®, welches laut der im April 2020 durchgefuhrten qualitativen Studie von Begerow
et al. von befragten Pflegenden als belastend empfunden wurde. In der Untersuchung
von Begerow et al. wurden 397 Pflegefachkrafte aus den Bereichen Intermediate Care
(IMC) und ICU mittels eines Fragebogens mit offenen Leitfragen zu subjektiven Wahr-
nehmungen im Bereich der Intensivpflege wahrende der COVID-19-Pandemie befragt.
Gleichzeitig zu der Aussage, dass das ,Warten“ als Belastung angesehen wurde,
wurde von anderen Pflegenden von verbesserten Arbeitsbedingungen gesprochen.
Demzufolge konnten in dieser Zeit angesammelte Uberstunden abgebaut werden, teil-
weise kam es zu Unterforderung durch geringeres Arbeitsaufkommen. Dies lasst sich
auf die unterschiedliche Wahrnehmung der Situation des ,Wartens® und der teilweise
beschriebenen ungleichen Verteilung von beatmungspflichtigen Patient*innen
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zuruckfuhren: ,Ressourcen werden nicht zielfUhrend belegt. 1 Klinik muss geschaffene
Beatmungsplatze auf IMC belegen ohne adaquates ITS Personal, Klinik 20km entfernt
hat 16 Covid ITS Beatmungsplatze frei“ (Begerow et al., 2020).

In Folge der Vorbereitung auf die Aufnahme von vielen schwer erkrankten COVID-19
Infizierten wurden zudem Betten auf den Intensivstationen aufgestockt, unterstutzende
Geratschaften, wie Beatmungsgerate, angeschafft und zusatzliches pflegerisches Per-
sonal auf den Intensivstationen rekrutiert. Nach Hamacher und Klausmeier, welche im
April 2020 eine quantitative Querschnittstudie unter Pflegenden auf Intensivstationen
von Krankenhausern durchfuhrten, wurden auf 66,7% der Intensivstationen auf denen
die Befragten beschaftigt waren, Pflegepersonal ohne intensivmedizinische Vorerfah-
rungen zur Unterstutzung hinzugezogen (Hamacher & Klausmeier, 2021). Diese Be-
obachtung wird durch die Erkenntnisse von Begerow et al. gestutzt. Von den befragten
Pflegenden wird angegeben, dass es als weitere Belastung wahrgenommen wurde,
zusatzlich zur Versorgung der Patient*innen fachfremdes Personal anzulernen
(Begerow et al., 2020).

Vor allem zu Beginn der Pandemie wurde durch den schlagartig erhdhten Bedarf an
personlicher Schutzausristung (PSA) ein Mangel an verfugbarem Material festgestellt.
Schutzausrustung musste wiederaufbereitet, mehrfach verwendet und Gber einen lan-
gen Zeitraum getragen werden, um einen Wechsel hinaus zu zégern. Durch das durch-
gangige Tragen von enganliegenden Mund-Nasen-Schutzen wurden gesundheitliche
Auswirkungen beschrieben. Dazu gehoren schlechter Schlaf, Kopfschmerzen und
schmerzhafte Druckstellen im Gesicht. Es wurde von ,improvisierten Verhaltnissen®
und ,patientengefahrdenden Situationen® berichtet (Begerow et al., 2020). Bei 53,7%
der Befragten der Studie von Hamacher und Klausmeier (2021) entstand der Eindruck,
dass nicht ausreichend Schutzmaterialien zur Verfugung stehen, um die infektiosen

Patient*innen nach hygienischen Vorgaben zu versorgen.

Emotionale Belastungen traten durch eine von den Pflegenden als ,noch nie dagewe-
sene Extremsituation” beschrieben Zustand auf (Begerow et al., 2020). Wie in Abbil-
dung 1 erkennbar, pragten Angste, vor allem beziiglich der Ansteckung von Anderen
und sich selbst, den Arbeitsalltag von Pflegefachkraften, da zum Zeitpunkt der be-
schriebenen Erhebungen keine Impfstoffe zum Schutz vor einer Infektion zur Verfu-

gung standen (Hamacher & Klausmeier, 2021).
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Ich habe Sorge, dass ich mich selbst mit dem Coronavirus
infiziere.

Ich habe Angst, meine Familie mit dem Coronavirus zu
infizieren.

\"f

o

10 20 30 40 50 60

m keine Angabe  mtrifft gar nicht zu  m trifft eher nicht zu trifft eher zu  m trifft voll zu

Abbildung 1: Angst intensivmedizinischer Pflegender sich selbst oder die Familie zu infizieren (April 2020) eigene
Darstellung nach Hamacher & Klausmeier 2021 S. 75

Zusatzlich zu der Angst vor Ansteckung wurden emotionale Belastungen in Hinblick
auf die Situation der betreuten Patienten und Patientinnen beschrieben. Auf Grund des
neuen Krankheitsbildes und mangelnder Erfahrung bei der Behandlung entstand die
Angst den Bedurfnissen der Patient*innen pflegerisch nicht gerecht werden zu konnen.
Hamacher und Klausmeier konnten hierzu auf die Aussage ,lch freue mich auf die
Herausforderung, wahrende der COVID-19-Pandemie auf der Intensivstation zu arbei-
ten® herausfinden, dass 33,6% dieser Aussage ,eher nicht” und 19,2% ,gar nicht” zu-
stimmten (Hamacher & Klausmeier, 2021). Auch positives konnte aus dieser Situation
gezogen werden und die neuen Herausforderungen wurden als ,lehrreiche Zeit* be-

schrieben (Begerow et al., 2020).

Um die erschwerten Arbeitsbedingungen teilweise auszugleichen, wurde den Pflegen-
den im April 2020 vom Bundesgesundheitsminister Jens Spahn eine Bonus-Zahlung
in Aussicht gestellt. Hierzu wurde der Paragraph 150a des 11. Sozialgesetzbuches
bezlglich Sonderleistungen wahrend der Coronavirus-SARS-CoV-2-Pandemie neu
aufgesetzt. Dort heil’t es: ,[...] Pflegeeinrichtungen werden verpflichtet, ihre Beschaf-
tigten im Jahr 2020 zum Zweck der Wertschatzung fur die besonderen Anforderungen
wahrend der Coronavirus-SARS-CoV-2-Pandemie eine fur jeden Beschaftigten ein-
malige Sonderleistung [...] zu zahlen (Corona-Pramie) (§150a SGB X| Absatz 1 Satz
1). Die Zahlungen umfassten je nach Einsatzbereichen und Beschaftigungsverhaltnis
einmalig mindestens 100 Euro (§150a Absatz 2 Satz 5 SGB Xl) und hochstens 1.500
Euro (§150a Absatz 9 Satz 2 SGB Xl).
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3.4. Arbeitnehmeruberlassung

Arbeitnehmeruberlassung, auch Zeitarbeit oder Leiharbeit genannt, zeichnet sich
durch eine Dreiecksbeziehung zwischen Verleiher*in, Entleiher*in und Arbeitneh-
mer*in aus, welche in Abbildung 2 dargestellt ist. Der oder die Arbeitnehmer*in ist im
Unternehmen des oder der Verleiher*in beschaftigt und wird auf Grundlage des Arbeit-
nehmeriiberlassungsgesetzes (AUG) befristet an den Betrieb des oder der Entleiher*in
Uberlassen (Bundesagentur fur Arbeit, 0.J.).

Im Jahr 2020 waren im Jahresdurchschnitt bis Juni 781.000 Personen in der Zeitarbeit
entweder sozialversicherungspflichtig oder geringflgig beschaftigt. Dies macht einen
Anteil von 2,2% an der Gesamtbeschaftigung in Deutschland aus. Der Grofteil (72%)
davon ist in Produktionsberufen und anderen wirtschaftlichen Dienstleistungsberufen
beschaftigt. Eine hohe Fluktuation ist ein besonderes Merkmal der Arbeitnehmeruber-
lassung, welche unter anderem durch die durchschnittlich kirzeren Beschaftigungs-
dauern gekennzeichnet sind. Die Zeitarbeitet bietet vor allem fur Menschen mit dro-
hender oder bestehender Arbeitslosigkeit, fur Berufseinsteiger und fur Berufsruckkeh-
rer eine Beschaftigungschance (Statistik der Bundesagentur fur Arbeit, 2021).

Arbeitnehmer*in

Keine vertragliche Beziehung Arbeitsvertrag

Verleihendes

Entleihendes
Unternehmen

Unternehmen

Arbeitnehmeriberlassungsvertrag

Abbildung 2: Dreiecksbeziehung in der Arbeitnehmeriiberlassung eigene Darstellung

In der Arbeitnehmerlberlassung werden Sozialversicherungsbeitrage, Lohnfortzah-
lung, Urlaubsentgelte, sowie das Beschaftigungsrisiko fur Phasen, in denen Mitarbei-
ter*innen nicht Uberlassen werden, vom Arbeitgebenden iUbernommen (Weber, 2017).
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Alle Betriebe, die Personen im Rahmen der Arbeithehmeruberlassung an einen ande-
ren Betrieb Uberlassen, unterliegen tarifvertraglichen Bestimmungen. Zur Vergutung
von Personen, die in der Zeitarbeit beschaftigt sind, heil3t es in § 8 Absatz 2 Satz 1
bis 2 des Arbeitnehmeriberlassungsgesetzes:

,Ein Tarifvertrag kann vom Gleichstellungsgrundsatz abweichen, soweit er nicht
die in einer Rechtsverordnung nach § 3a Absatz 2 festgesetzten Mindeststun-
denentgelte unterschreitet. Soweit ein solcher Tarifvertrag vom Gleichstellungs-
grundsatz abweicht, hat der Verleiher dem Leiharbeitnehmer die nach diesem
Tarifvertrag geschuldeten Arbeitsbedingungen zu gewéhren.

Dies bedeutet, dass Zeitarbeitsnehmer*innen bei gleicher Qualifikation und Tatigkeit
grundsatzlich mit dem Stammpersonal des entleihenden Unternehmens gleichgestellt
sein missen. Durch den §3a AUG ist es jedoch méglich, dass durch die Tarifparteien
eine Lohnuntergrenze fur Zeitarbeitnehmer*innen festgelegt wird. Diese Lohnunter-
grenzen konnen auf Antrag der Tarifparteien durch das Bundesministerium fur Arbeit
per Rechtsverordnung bindend festgesetzt werden (Riedlinger et al., 2020). Vom
Gleichstellungsgrundsatz kann abgewichen werden, sofern ein Mindest-stundenent-
gelt von 10,45 Euro gezahlt wird (§2 Absatz 2 Satz 3 LonnUGAUV 4%). Das Mindest-
stundenentgelt stimmt mit den tariflich vereinbarten Mindeststundenentgelten in der
Zeitarbeit zwischen dem Deutschen Gewerkschaftsbund und dem Interessenverband
Deutscher Zeitarbeitsunternehmen, sowie dem Bundesarbeitgeberverband der Perso-
naldienstleister e.V. (BAP) uberein — 10,45 Euro stellen somit vom 01.04.2021 bis
31.03.2022 die Lohnuntergrenze fur Zeitarbeithnehmer*innen dar und gilt statt des ge-
setzlichen Mindestlohnes (iIGZ e.V. Interessenverband Deutscher
Zeitarbeitsunternehmen e.V., 2020).

1 LohnUGAUV 4: Vierte Verordnung Uber eine Lohnuntergrenze in der Arbeitnehmeriiberlassung
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3.4.1. Arbeitnehmeruberlassungsgesetz

Im Jahr 1972 wurde in Deutschland das Arbeitnehmeriiberlassungsgesetz (AUG) ver-
abschiedet. Dort sind die gesetzlichen Vorgaben, die die Uberlassung von Mitarbei-
tenden regeln, festgehalten. Im Folgenden werden die wesentlichen Inhalte des AUG

zusammengefasst.

GemalR AUG bedarf es zur Uberlassung von Mitarbeitenden an einen anderen Betrieb
einer Erlaubnispflicht (§1 Absatz 1 Satz 1 AUG). Die Erlaubnis wird durch die zustan-
dige Agentur fur Arbeit ausgestellt und ist jeweils fur ein Jahr gultig (Bundesagentur
fur Arbeit, 0.J.). Sobald eine Erlaubnis drei Jahre in Folge erteilt wurde, wird eine un-
befristete Erlaubnis zur Arbeitnehmeruberlassung ausgestellt (§ 2 Absatz 5 Satz 1
AUG).

Um eine*n Arbeitnehmer*in an ein anderes Unternehmen Uberlassen zu kbnnen muss
ein Arbeitsverhaltnis zwischen verleihendem Unternehmen und Arbeitnehmer*in be-
stehen (§ 1 Absatz 1 Satz 3 AUG). Wahrend der Uberlassung unterliegen der oder die
Arbeitnehmer*innen den Weisungen des entleihenden Betriebes (§ 1 Absatz 1 Satz 2
AUG). Hierzu wird zwischen dem entleihenden Unternehmen und dem verleihenden
Unternehmen ein Arbeitnehmeruberlassungsvertrag geschlossen (§ 12 Absatz 1
AUG).

Die jungsten Anderungen des Arbeitnehmeriiberlassungsgesetz sind zum 01.04.2017
und 01.01.2020 in Kraft getreten. Die wichtigsten Anderungen umfassen die neu ein-
gefuhrte Hochstuberlassungsdauer von 18 Monaten, sowie die Anwendung von Equal
Pay nach neun Monaten. Nach 18-monatigem Einsatz in einem verleihenden Unter-
nehmen muss nun eine dreimonatige Pause genommen werden (§ 1 Absatz 1b Satz
1-2). Equal Pay, beziehungsweise die Gleichstellung des Zeitarbeitsnehmenden zum
Stammpersonal bezuglich des Arbeitsentgeltes, muss nach spatestens neun Monaten
erfolgen (§ 8 Absatz 4 Satz 1 AUG).

3.4.2. Besonderheiten der Arbeithehmeruberlassung in der Pflege

Die Arbeitnehmeruberlassung in der Pflege unterscheidet sich in wesentlichen Aspek-
ten von anderen Branchen der Zeitarbeit. In anderen Bereichen, wie beispielsweise
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dem verarbeitenden Gewerbe, wird die Arbeitnehmeruberlassung zum Abfedern von
Auftragsspitzen herangezogen und unterliegt stark den Einflussen konjunktureller
Schwankungen. So wird in Zeiten konjunkturellen Aufschwungs in Betrieben vermehrt
auf die Unterstutzung durch Zeitarbeitnehmer*innen zurtckgegriffen (George, 2020).
Im Pflegebereich wird die Arbeithehmeriberlassung hingegen eingesetzt, um die Ver-
sorgung der Patientinnen und Patienten in Krankenhdusern bei Personalmangel auf-
recht zu erhalten. In diesem Fall gibt es ausgeschriebene offene Stellen, die nicht be-
setzt werden konnen (Brautigam et al., 2010, S. 3). Speziell im Pflegebereich ist die
Arbeitnehmeruberlassung deshalb unabhangiger von konjunkturellen Rahmenbedin-
gungen. Wahrend des HOohepunkts der Wirtschaftskrise im Jahr 2009 sanken die Be-
schaftigungszahlen in der Zeitarbeit um 25,5% gegenuber dem Vorjahr (Schwaab &
Durian, 2017, S. 120). Im Gegensatz dazu nahm in diesem Zeitraum die Anzahl der
durch Zeitarbeit im Gesundheitsbereich Beschaftigten um 28,4% zu (Brautigam et al.,
2010, S. 12).

Im klassischen Sinne dient die Arbeitnehmerliberlassung zu drei groben Zwecken.
Erstens zur Erhohung der Flexibilitat im Hinblick auf die Durchfihrung von Freistellun-
gen und Einstellungen, die bei Zeitarbeitspersonal schneller ausgefuhrt werden kon-
nen. Zweitens zur Akquise von neuen Mitarbeitenden und drittens zur Senkung von
Kosten. Die ersten beiden Punkte konnen auch auf den Pflegebereich angewendet
werden. Die Kosten fur uberlassenes Pflegefachpersonal im Krankenhaus Ubersteigen
jedoch dem gegenuber die Kosten, die fur das Stammpersonal aufgewendet werden
(Riedlinger et al., 2020). Valide Daten, die die durchschnittlich geltenden Stundenver-
rechnungssatze wiedergeben, gibt es jedoch nicht.

Ein weiterer Aspekt, in dem sich die Zeitarbeit in der Pflege von anderen Branchen
unterscheidet, bezieht sich auf die berufliche Qualifikation: die Mehrzahl der Zeitarbeit-
nehmer*innen in Deutschland wird in Tatigkeitsfeldern mit niedrigem Anforderungsni-
veau eingesetzt. So Ubt jede*r zweite Zeitarbeitnehmer*in eine Helfertatigkeit aus. Ins-
gesamt verfugen 31% Uber keine abgeschlossene Berufsausbildung. Dies ist nicht auf
den Pflegebereich Ubertragbar (Statistik der Bundesagentur fur Arbeit, 2021, S. 12).

Durch die Kollision der seit Januar 2019 geltenden Pflegepersonaluntergrenzen-Ver-
ordnung (PpUGV) und dem bestehenden Fachkraftemangel sind pflegerische Einrich-
tungen vermehrt darauf angewiesen Personal aus Zeitarbeitsunternehmen einzuset-
zen, um die Zahlung von Strafen oder die Sperrung von Betten zu verhindern.
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Verscharft wird diese Situation durch die im pflegerischen Bereich niedrige Arbeitslo-
senquote. Mit einer durchschnittlichen Arbeitslosenquote von 1% stehen kaum Ar-
beitsmarktreserven zur Verfugung, die rekrutiert werden konnen (Riedlinger et al.,
2020).

3.4.3. Entwicklung der Arbeitnehmeruberlassung in der Pflege in

Deutschland

Seit einigen Jahren lasst sich in Deutschland ein deutlicher Trend erkennen: Qualifi-
zierte Pflegefachkrafte wechseln von einer Anstellung im Krankenhaus in die Arbeit-
nehmeriberlassung. Seit 2004 kann dieser Aufschwung der Arbeitnehmerutberlassung
in Gesundheitsberufen beobachtet werden, welcher sich durch eine Verfunffachung
der Beschaftigten innerhalb von funf Jahren auszeichnete (George, 2020). Laut einer
statistischen Auswertung der Bundesagentur fur Arbeit im Auftrag des Interessenver-
bandes Deutscher Zeitarbeitsunternehmen (iGZ) gab es mit 21.484 Beschaftigten
Pflegekraften im Jahr 2017 zudem einen Zuwachs von 20% gegenuber dem Vorjahr
(iGZ, 2017). Diese Entwicklung ist vor allem im Hinblick auf das Uberangebot von Ar-
beitsplatzen im Pflegesektor zu erwahnen. Trotz bestehendem Uberangebot erfuhr die
Zeitarbeit einen kontinuierlichen Zulauf (Riedlinger et al., 2020). Im Jahr 2017 lag der
Gesamtanteil von Pflegekraften, die Uber die Arbeitnehmeruberlassung beschaftigt
sind, bei 1,3% (iGZ, 2017).

Laut Daten des Bundesministeriums fur Arbeit zur bundesweiten Beschaftigungssitu-
ation in der Zeitarbeit, stiegen die Zahlen der in der Pflege beschaftigten Zeitarbeit-
nehmer*innen bis 2018 an. Im Anschluss wurde bis Mitte 2019 ein Rucklauf festgestellt
(Statistik der Bundesagentur fur Arbeit, 2021, S. 11). Dies kann auf die Ankundigung
der zum 01.01.2020 eingefiihrten Anderung des Arbeitnehmeriiberlassungsgesetzes
zuruckgefuhrt werden, welche vorsieht, dass die Kosten fur Leiharbeitnehmer*innen
im Pflegebereich im Rahmen des Pflegebudgets nur bis zum geltenden Tariflohn ver-
gutet werden. Zudem werden seitdem Zahlungen von Vermittlungsentgelten nicht
mehr berucksichtigt, was die Entleihung von Zeitarbeitnehmer*innen wirtschaftlich un-
attraktiv macht. Durch diese Gesetzesanderung soll die Festanstellung von Pflegeper-
sonal durch die Vermeidung von Kosten gefordert werden (Krebs et al., 2020). Seit

16



Mitte 2019 ist die Zahl der Zeitarbeitnehmer*innen in der Pflege wieder im Aufschwung
(Statistik der Bundesagentur fur Arbeit, 2021, S.11).

3.4.4. Diskurs uber Arbeitnehmeruberlassung in der Pflege

Mit der 2020 eingeflhrten eingeschrankten Ubernahme der Kosten flr Leiharbeit in
der Pflege wurde seitens der Politik ein deutliches Zeichen gesetzt. Bundesgesund-
heitsminister Jens Spahn dul3erte sich hierzu im September 2019 folgendermalen:

.Pflegekrafte in Krankenhausern brauchen Kolleginnen und Kollegen, auf die
sie sich verlassen konnen, die sie bei Wochenend- und Nachtdiensten entlas-
ten. Deswegen schaffen wir Anreize, Pflegekrafte fest anzustellen, statt auf
Leiharbeit auszuweichen. Leiharbeit in der Pflege soll die Ausnahme sein und
nicht die Regel werden. Deswegen werden die hoheren Kosten nicht refinan-
ziert.“ (BMG, 2019)

Auf der einen Seite stehen bei dieser Debatte zum einen mdglicherweise auftretende
QualitatseinbufRen durch den Einsatz von Zeitarbeit. Aulerdem rticken wirtschaftliche
Aspekte, die die Kosten der eingesetzten externen Pflegefachkrafte betreffen, in den
Vordergrund. Die Kosten fur externes Pflegefachpersonal sind in etwa doppelt so hoch
wie die Kosten, die fur das Stammpersonal aufgewendet werden (Krebs et al., 2020).
Auf der anderen Seite steht der hohe Personalbedarf, unbesetzte Stellen und die Mog-
lichkeit fur Pflegeeinrichtungen durch eine bedarfsorientierte Anforderung den Fach-

kraftemangel kompensieren zu kdnnen (Krebs et al., 2020).

Gerade bei haufigem Wechsel von uberlassenem Personal wird vom Stammpersonal
in Kliniken von EinbulRen in der Qualitat der Pflege berichtet (Krebs et al., 2020). Da
es fur den Aufbau und den Ablauf von Prozessen in Krankenhausern keine einheitli-
chen Strukturen gibt, ist ein Einsatz ohne Auswirkungen auf die betrieblichen Ablaufe
in Krankenhausern von externem Personal haufig nicht moglich. Fur das Stammper-
sonal stellt dies eine Doppelbelastung dar (Hermes & Petersen-Ewert, 2020;
Pflegekammer Niedersachsen, 2020b). Durch die hohe Personalfluktuation entstehen
Einarbeitungsbedarfe, die routinierte Arbeitsablaufe erschweren und erst bei langeren
oder haufigeren Uberlassungen von gleichen Personen nicht mehr gegeben sind

(Klopper, 2011). Erschwerend kommt hinzu, dass auch in den verleihenden
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Unternehmen eine hohe Fluktuation beobachtet wird, welche langerfristige Einsatze
teilweise nicht zulassen (Krebs et al., 2020). Einzelne Erhebungen legen nahe, dass
die Qualitat der Pflege mafl3geblich von Qualifikation, Kompetenz und dem Einsatzort
der Zeitarbeitnehmer*innen abhangt. Speziell in Einsatzbereichen, die einer hoheren
Standardisierung der Ablaufe unterliegen — Bereiche unter die der OP, die Anasthesie
oder die Intensivstation fallen — ist ein Einsatz von Arbeithehmeriberlassung seltener
durch qualitative EinbufRen gepragt. In der stationaren Langzeitpflege hingegen, wo
individuell je nach Grad der Pflegebedurftigkeit auf sehr personlicher Ebene gepflegt
wird, erweist sich dies als schwieriger. In diesem Bereich wird eine hohe Personalfluk-
tuation von den Bewohner*innen der Einrichtungen auf Grund der fehlenden personli-
chen Bindung als besonders negativ bewertet (George, 2020). Auch in Bereichen, die
eine hohe Spezialisierung aufweisen, wird ein Einsatz von Zeitarbeitnehmer*innen
durch sehr spezifische Anforderungen und Erwartungen vom Stammpersonal als strit-

tig angesehen (Krebs et al., 2020).
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4. Aktueller Forschungsstand

Der aktuelle Forschungsstand zu den Beweggrunden und Erwartungen von intensiv-
medizinischem Pflegepersonal, die zu einer Beschaftigung in der Arbeitnehmeruber-
lassung fuhren, ist stark begrenzt. Die vorliegende Literatur differenziert zudem nicht
zwischen den verschiedenen pflegerischen Fachbereichen.

Im Jahr 2019 fuhrte die Pflegekammer Niedersachen in Kooperation mit dem Deut-
schen Institut fur angewandte Pflegeforschung e.V. eine Befragung zu den Grinden
von Pflegefachkraften durch, bei der die Grinde fur eine Beschaftigung in der Zeitar-
beit erfragt wurden. Hierzu wurden 2.775 Pflegefachpersonen in verschieden Beschaf-
tigungsformen befragt, wovon vier Prozent in einem Zeitarbeitsverhaltnis standen. Es
wurde unter anderem erhoben, welche Grunde fur und gegen den Wechsel zur Zeit-
arbeit sprechen. Als Grunde fur einen Wechsel wurden von den befragten Personen
bessere Vergutung, mehr Mitspracherecht und Flexibilitat bei der Gestaltung der Ar-
beitszeiten, sowie die Vermeidung von spontanem ,Einspringen® bei kurzfristigen Aus-
fallen genannt. Ein Drittel der Befragten gab auf3erdem fehlende Wertschatzung durch
den oder die Arbeitgeber*in als Grund an, in die Arbeithnehmeruberlassung zu wech-
seln. Grunde, die gegen einen Wechsel sprechen wurden mit dem Fehlen eines festen
Teams und Einsatzortes benannt. Zudem die personliche Verbundenheit zu dem oder
der Arbeitgeber*in und eine Sicherheit Uber eine Routine der zu erledigenden Arbeits-
aufgaben (Pflegekammer Niedersachsen, 2020a; 2020b).

Pflegefachkrafte, die in einem Zeitarbeitsverhaltnis angestellt sind, kdnnen laut einer
Analyse von Beitragen in einem Pflegepersonal-Fachforums von Doelfs (2010) in ver-
schiedene Typen unterteilt werden. Unter anderem werden Menschen genannt, die
den Arbeitsbedingungen und -belastungen im Krankenhaus nicht standhalten wollen,
was vor allem mit dem Wunsch nach mehr Selbstbestimmung einhergeht. Au3erdem
werden Fachkrafte, die eine (neu-)Orientierung bekommen mochten und Personen,
die auf Grund ihrer Qualifikation keine Festanstellung in einem Krankenhaus erhalten,
beschrieben (Doelfs, 2010).
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5. Methodisches Vorgehen

In den empirischen Wissenschaften stellen die angewendeten Methoden die grundle-
genden Instrumente zur Gewinnung neuer Erkenntnisse dar. Mit Hilfe von quantitati-
ven und qualitativen Ansatzen konnen Sachverhalte beschrieben, erklart, vorherge-
sagt und verstanden werden (Hussy et al., 2013).

Im Folgenden wird auf die zu Grunde liegende Methodik der vorliegenden Arbeit ein-
gegangen. Dazu werden die Instrumente zur Erhebung und zur analytischen Auswer-

tung der Daten vorgestellt.

5.1. Begrundung der Methodenwahl

Bei Fragen zu individuellem Erleben und Beweggrinden kann sich eine qualitative
Methodik den Eigenschaften des Forschungsgegenstandes flexibel anpassen. Im Hin-
blick auf die zu beantwortende Forschungsfrage bietet sich deshalb ein solcher For-
schungsansatz an (Hussy et al., 2013, S. 185f). Berucksichtigt man aul3erdem den
aktuellen Forschungsstand, welcher im Hinblick auf die Problemstellung begrenzt ist,
wird ein exploratives Forschungsdesign im Rahmen der qualitativen Sozialforschung
praferiert. Die induktive Vorgehensweise ermdglicht es der forschenden Person aus
der empirischen Untersuchung eigene Theorien abzuleiten. Dies steht im Gegensatz
zu einem deduktiven Ansatz, bei welchem im Vorfeld der Untersuchung von Hypothe-
sen ausgegangen wird, welche durch die forschende Person be- oder widerlegt wer-
den (Hussy et al., 2013, S. 191).

Der erste Teil der Arbeit setzt sich aus dem theoretischen Hintergrund uber den Pfle-
geberuf, rechtlichen Grundlagen und, fur die Pflege besondere, Merkmale der Arbeit-
nehmeriberlassung zusammen. AulRerdem wird auf die Offentliche Diskussion Uber
den Einsatz von Leiharbeithehmer*innen in der Pflege eingegangen und die aktuell
erforschten Beweggrunde von Pflegefachkraften, die eine Beschaftigung in der Arbeit-
nehmeriberlassung motivieren, beleuchtet. Hierzu wurde eine intensive Literatur-

recherche durchgeflnhrt.

Die empirische Untersuchung bildet den zweiten Teil der Arbeit ab. Zur Erhebung der

Beweggrunde von intensivmedizinischen Pflegefachkraften fur eine Beschaftigung in
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der Arbeitnehmeruberlassung wurde sich fur ein aktive Datengenerierung durch die
Durchfihrung von mundlichen Befragungen von Betroffenen entschieden (Interviews).
Dieses Design ermoglicht der forschenden Person Zugang zur Innensicht der Teilneh-
menden zu erlangen und deren Kenntnisse uber die individuellen Erfahrungen zum
Forschungsgegenstand zu erhalten (Froschauer & Lueger, 2020, S. 44). Ein offenes
Verfahren bietet den Interviewten die Moglichkeit sich abseits von festgelegten Kate-
gorien und Antwortmaoglichkeiten subjektiv aulern zu konnen. Dabei wird eine Aus-
kunftsbereitschaft und -fahigkeit der Teilnehmenden vorausgesetzt, welche durch die
aktive Auswahl der Stichprobe weitestgehend sichergestellt wurde (Hussy et al., 2013,
S. 223f).

Das Leitfadeninterview zeichnet sich durch eine offene Befragung mit vorab festgeleg-
ten Frageinhalten aus. Die Fragen werden im Interviewleitfaden als ein Gerust fur die
Gesprachsfuhrung zusammengefasst, die Reihenfolge und Formulierung der Fragen
kann sich jedoch flexibel dem Gesprachsverlauf anpassen. Durch die Sortierung der
Fragen im Interviewleitfaden wird sichergestellt, dass die forschende Person einen
Uberblick Uber die bereits behandelten Themen behélt, sodass eine Vergleichbarkeit
der Interviews garantiert werden kann. Weiterhin bieten Leitfadeninterviews der for-
schenden Person die Moglichkeit, spontan auf neue Erkenntnisse zum Forschungsge-
genstand einzugehen, die sich im Zuge des Interviews eroffnen. Diese Merkmale ma-
chen das Leitfadeninterview flexibel und gleichzeitig systematisch (Hussy et al., 2013,
S. 224f).

Die Durchfuhrung von Interviews stellt ein asymmetrisches Gesprach dar, welches der
Generierung von Informationen zum Forschungsgegenstand dient. Die interviewende
Person stellt Fragen, die von den Teilnehmenden beantwortet werden und den Grol3-
teil des Gesprachs ausmachen (Hussy et al., 2013, S. 224). Im Rahmen dieser Unter-
suchung wurden Einzelinterviews durchgefuhrt, die sich besonders fur die Erhebung
von individuellen Haltungen bewahrt haben. Die personliche Meinung und eigene Er-
fahrungen rucken bei Einzelinterviews in den Vordergrund ohne ein direktes Eingreifen
Dritter (Froschauer & Lueger, 2020, S. 46). Bei Einzelinterviews, in denen eine for-
schende Person eine teilnehmende Person interviewt, wird aulRerdem schneller eine
angenehme, sichere Atmosphare fur die Teilnehmenden aufgebaut (Hussy et al.,
2013, S. 224f).
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Zur Analyse der Daten wurde die zusammenfassende Inhaltsanalyse nach Mayring
(2015) verwendet, mit derer Unterstitzung kommunikative Inhalte ergrindet werden
konnen. Sie zeichnet sich durch ein regelgeleitetes, systematisches Vorgehen aus in
deren Zentrum die Entwicklung eines Kategoriensystems steht (Mayring, 2015, S. 12f).

Zur Unterstutzung der Auswertung der erhobenen Interviews wurde eine Qualitative
Data Analysis Software (QDA) verwendet. Durch QDA Software kann eine Vielzahl
qualitativer Daten systematisch analysiert werden, sie eignet sich besonders zur Ver-
arbeitung von einer grof3en Menge an zu analysierendem Material. Das Material kann
innerhalb der Software iterativ erschlossen werden und wirkte in dieser Untersuchung
unterstutzend bei der Erstellung des Kategoriensystems (Kuckartz et al., 2007, S. 18f).
In dieser Arbeit wurde die Software ,MAXQDA" (2020) verwendet.

5.2. Stichprobe

Zur Auswahl der Stichprobe wurde der Mitarbeitenden-Pool des Personaldienstleis-
tungsunternehmens Ohlroggen Personalmanagement (OPM) herangezogen. Die
Firma OPM ist ein Zeitarbeitsunternehmen, welches medizinisches Personal an Klinik-
betriebe in und um der Stadt Hamburg zur allgemeinen und speziellen Krankenpflege
Uberlasst. Insgesamt wurden drei Mitarbeitende des Unternehmens via Telefon und E-
Mail kontaktiert. Im Rahmen der ersten Kontaktaufnahme wurde Uber die Intention der
durchzufihrenden mundlichen Befragungen, sowie deren Ablauf, informiert. Vor der
Kontaktaufnahme wurden Einschlusskriterien festgelegt, welche zur bewussten Aus-
wahl der Stichprobe fuhrten. Die Einschlusskriterien wurden wie folgt definiert:

1. Beschaftigung in der Arbeitnehmeruberlassung
2. Beschaftigung als Pflegefachkraft im intensivmedizinischen Bereich
3. Sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungsverhaltnis in der Arbeitnehmeruber-

lassung

Da es sich bei allen externen Mitarbeitenden von OPM um Pflegepersonal handelt,
welches in der Arbeithehmeruberlassung beschaftigt ist, lag der Fokus der Stichpro-
benziehung auf der Beschaftigung im intensivmedizinischen Bereich, sowie dem Be-
schaftigungsverhaltnis. Das Beschaftigungsverhaltnis als Ein- beziehungsweise Aus-

schlusskriterium wurde gewahlt um, in Bezug auf dieses Kriterium, eine homogene

22



Stichprobenverteilung zu gewahrleisten. Dies basiert auf der Annahme, dass sich die
Grunde einer geringfugigen Tatigkeit in der Arbeitnehmeruberlassung, von deren einer
Teil- oder Vollzeittatigkeit unterscheiden.

Alle drei kontaktieren Mitarbeitenden stimmten einem Interview zu. In Tabelle 1 ist die
Stichprobe zusammenfassend beschrieben. Insgesamt setzt sie sich aus zwei mann-
lichen und einer weiblichen Teilnehmerin zusammen, wovon eine Person Uber eine
Fachweiterbildung fur Intensivpflege und Anasthesie verfugt. Die Altersspanne liegt
zwischen 43 und 49 Jahren.

B1 B2 B3

Geschlecht m m w

Alter 49 44 43

Beruf Fachkranken- Gesundheits- Gesundheits-
pfleger fur In- und Kranken- und  Kranken-
tensivpflege und pfleger mit In- pflegerin mit In-
Anasthesie tensiverfahrung tensiverfahrung

Dauer der Berufszugeho- | 31 Jahre 13 Jahre 13 Jahre

rigkeit

Dauer der Beschaf-tigung | 14 Jahre 7 Jahre 10 Jahre

in der Arbeit-nehmeruber-

lassung

Regelmallige monatliche | 130 83,42 120

Arbeitsstunden

Interviewdauer 16:17 min 6:57 6:38

Tabelle 1: Beschreibung der Stichprobe eigene Darstellung

5.3. Datenerhebung und -auswertung

Die Generierung der Daten erfolgte durch die Durchfuhrung von halbstandardisierten
Interviews mit intensivmedizinischen Pflegefachkraften, die zum Zeitpunkt der Erhe-
bung in der Arbeitnehmertberlassung beschaftigt waren. Im Folgenden wird auf die
Erstellung des Interviewleitfadens und die Durchfuhrung der Befragungen eingegan-
gen. Dabei wurde sich bei der Planung und Realisierung nach den vier Phasen der

Untersuchungen mit Leitfadeninterviews nach Hussy et al. (s. Abbildung 3) gerichtet.
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AnschlieRend wird die Vorgehensweise bei der Aufbereitung und der analytischen Ver-
arbeitung der erhobenen Daten beschrieben.

Erprobung des Durchfiihrung der Transkribtion

Interviews (Verschriftlichung)

Erstellung des Leitfadens Leitfadens/Schulung
der Forschenden

Abbildung 3: Phasen der Untersuchung mit Leitfadeninterview eigene Darstellung nach Hussy etal. 2013 S. 226

5.3.1. Interviewleitfaden

Die im Interviewleitfaden berlcksichtigten Themen wurden basierend auf den Erkennt-
nissen des theoretischen Hintergrunds abgeleitet. Bei der Formulierung der Fragen
wurde besonderes Augenmerk auf die gute Verstandlichkeit gelegt, sodass die Fragen
von den Teilnehmenden direkt nachvollziehbar waren. Hierbei wurde vor allem darauf
geachtet die Fragen ohne Wertung zu formulieren. Dazu gehort der Verzicht auf Sug-
gestivfragen, die eine Antwort gemaf der sozialen Erwunschtheit herausfordern, so-
wie die Vermeidung von Warum-Fragen. Dabei kann es vorkommen, dass bei den
interviewten Personen das Gefuhl entsteht, sich rechtfertigen zu mussen (Hussy et al.,
2013, S. 229).

Insgesamt wurden 9 Fragen vordefiniert, die Anlage 1 entnommen werden konnen.
Zum Einstieg wurden einleitende Fragen formuliert, die den Teilnehmenden die Mog-
lichkeit bieten, sich an die Interviewsituation zu gewdhnen und ein angenehmes Ge-
sprachsklima herzustellen. Darauf folgen die Leitfadenfragen, die die eigentlichen In-
halte zum Forschungsgegenstand beinhalten (Hussy et al., 2013, S. 225f). Da sich die
interviewende Person und die interviewten Personen bereits vor der Erhebung kann-

ten, wurde sich geduzt und die Fragen dementsprechend in der Du-Form formuliert.

Bei der Durchfihrung von qualitativen Interviews kann nicht davon ausgegangen wer-
den, dass die ersten Interviews der Untersuchung die gewunschte und geplante Qua-
litat aufweisen. Im Rahmen einer Pilotphase macht es deshalb Sinn, den Leitfaden vor
Durchfihrung der Befragungen zu erproben (Howitt, 2019, S. 64; Hussy et al., 2013,
S. 226). Durch die dadurch gesammelten Erfahrungen der interviewenden Person
konnten Schwachstellen und Probleme im Vorfeld identifiziert werden. Die Pilot-Befra-
gung wurde im Bekanntenkreis der forschenden Person durchgefuhrt.
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5.3.2. Durchfuhrung der Interviews

Alle Interviews wurden im Mai 2021 gefuhrt. Hinsichtlich der Modalitaten der Interviews
wurde sich nach den Umstanden und Praferenzen der Teilnehmenden gerichtet. Zwei
der Interviews fanden personlich (face-to-face) in den Burordumen der Firma OPM
statt. Hierzu wurde ein Buroraum zur Verfugung gestellt, um eine ungestorte, ruhige

Atmosphare zu kreieren.

Das dritte Interview wurde Uber Zoom, einer Software fur Videotelefonie, durchgefluhrt.
Hierbei musste beachtet werden, dass nur ein bestimmter Bildausschnitt ubertragen
wird und die Durchfuhrung des Interviews eventuell durch Schwankungen bei Ton-

und Bildubertragung gestort werden kann (Froschauer & Lueger, 2020, S. 48).

Nach der BegrufRung der Teilnehmenden wurde von der interviewenden Person das
bereits bei der Kontaktaufnahme beschriebene Forschungsinteresse erklart. Zudem
wurde auf die Freiwilligkeit und Anonymitat der Angaben hingewiesen. Es folgte ein
Hinweis auf den Umgang mit den erhobenen Daten, wozu eine zuvor ausgehandigte
~Einwilligungserklarung zur Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Inter-
viewdaten® (Anlage 1) von den Teilnehmenden unterschriebe wurde. Dieser Schritt
wurde bei dem durch Video-Telefonie durchgefuhrten Video schon im Vorfeld durch-
gefuhrt. Dem Teilnehmenden wurde das Dokument zugeschickt, welches vor Beginn

des Interviews zurickgesendet wurde.

Die Interviews wurden mit der iOS App ,Sprachmemos® aufgenommen.

5.3.3. Transkription der Interviews

Auf die Durchfuhrung der Interviews folgte die Verschriftlichung der zuvor aufgenom-
menen Daten. Dieser Schritt ist essenziell, da fur die Auswertung nicht die Rohdaten,

sondern deren Transkripte benotigt werden.

Bei der Transkription muss sich als erster Schritt entschieden werden, welche Tran-
skriptionsregeln angewendet Anwendung finden. Verschiedene Transkriptionssys-
teme unterscheiden sich in der Art und Weise wie Merkmale der aufgenommenen
Rohdaten gehandhabt werden. In den Transkriptionsregeln wird beispielsweise der

Umgang mit besonderen Betonungen, veranderten Sprechlautstarken oder
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Geschwindigkeiten, Pausen und Dialekten festgehalten. In dieser Arbeit wurden die
Transkriptionsregeln fur die computerunterstitze Auswertung nach Kuckartz ange-
wendet (s. Anlage 3), bei der die Audiodaten wortlich ins Hochdeutsch verschriftlicht
werden (Mayring & Fenzl, 2014, S. 390f).

Die Transkription der Audiodaten wurde innerhalb des Software-Programms

,MAXQDA*, mit Hilfe des integrierten Transkriptions-Tools, durchgefuhrt.

5.3.4. Qualitative Inhaltsanalyse

Um das transkribierte Material auszuwerten, muss sich fur eine textbearbeitende Aus-
wertungsmethode entschieden werden. Die dominierende textanalytische Methode ist
die qualitative Inhaltsanalyse (Mayring, 2019; Mayring & Fenzl, 2014, S. 543).

Die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring, welche in dieser Arbeit Anwendung findet,
wurde erstmals im Jahr 1983 beschrieben. Sie zeichnet sich durch einen streng regel-
geleiteten, qualitativ-interpretativen Ansatz aus, welcher auch Sinngehalte erfassen
kann, die nur unterschwellig hervorgebracht wurden (Baur & Blasius, 2014, S. 543).
Das systematisch geleitete Vorgehen ermdglicht die Nachvollziehbarkeit und Uberprii-
fung durch Dritte und erflllt somit die Kriterien der intersubjektiven Nachprufbarkeit
(Mayring, 2015, S. 13). Nach Mayring ist die Formulierung des Begriffs der qualitativen
Inhaltsanalyse jedoch irrefuhrend, da innerhalb der Inhaltsanalyse nicht ausschlief3lich
Inhalte der Kommunikation berucksichtigt werden und eine Dichotomisierung von qua-
litativen und quantitativen Methoden unberechtigt ist. Er schlagt als Alternativen die
Formulierungen qualitativ orientierte kategorienbasierte Inhaltsanalyse oder katego-
riengeleitete Textanalyse vor (Mayring, 2019; Mayring, 2015, S. 13). Vorteile der quan-
titativen Inhaltsanalyse sollen genutzt werden, um ,Verfahren systematischer qualitativ
orientierter Textanalyse® zu erarbeiten (Mayring, 2015, S. 50). Textmaterial, in diesem
Fall die Transkripte der Interviews, werden basierend auf der theoretisch hergeleiteten
Fragestellung analysiert, mit dem Ziel Schlussfolgerungen im Hinblick auf das For-
schungsinteresse abzuleiten (Mayring, 2015, S. 13).

Systematisches, regelgeleitetes Vorgehen bedeutet bei der qualitativen Inhaltsana-
lyse, dass im Vorfeld ein auf das Material zugeschnittenes Ablaufmodell erstellt wird.

Innerhalb des Ablaufmodells werden die verschiedenen Analyseschritte und deren
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Reihenfolge festgelegt (Mayring, 2015, S. 50f). Das fur diese Untersuchung relevante
Ablaufmodell einer zusammenfassenden Inhaltsanalyse ist in Abbildung 4 dargestellt.

Die zusammenfassende Inhaltsanalyse ist eines der drei Grundverfahren der qualita-
tiven Inhaltsanalyse. Dabei wird das gesamte Material systematisch auf seine grund-
legenden Inhalte reduziert. Zentraler Aspekt ist die induktive Kategorienbildung, bei
welcher Kategorien ohne vorherigen Theoriebezug oder Annahmen der forschenden
Personen aus den erhobenen Daten synthetisiert werden (Mayring, 2015, S. 67-86).

‘ Bestimmung der Analyseeinheiten ‘

B
H

2. Schritt

Paraphrasierung der inhaltstragenden
/ Textstellen (Z1-Regeln)

:
E

3. Schritt

Bestimmung des angestrebten
Abstraktionsniveaus

Generalisierung der Paraphrasen
unter diesem Abstraktionsniveau

(Z2-Regeln)
Ein Schritt bei
groBen Mengen
4. Schritt

erste Reduktion durch Selektion,
Streichen bedeutungsgleicher
Paraphrasen (Z3-Regeln)

l
5. Schritt

\ zweite Reduktion durch Biindelung,
Konstruktion, Integration von
Paraphrasen auf dem angestrebten
Abstraktionsniveau (Z4-Regeln)

6. Schritt
Zusammenstellung der neuen
Aussagen als Kategoriensystem

Rickiberpriifung des zusammen-
fassenden Kategoriensystems am
Ausgangsmaterial

Abbildung 4: Ablaufmodell der zusammenfassenden Inhaltsanalyse (Mayring 2015 S. 70)

In einem ersten Schritt werden die Analyseeinheiten (Kodiereinheit, Auswertungsein-
heit & Kontexteinheit) definiert. Die Kodiereinheit legt den kleinsten auswertbaren Text-
bestandteil fest, in diesem Fall wurde sich auf ,ein Wort" festgelegt. Als Auswertungs-

einheit, welche dem auszuwertenden Material entspricht, werden alle Interviews
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gesehen. Zuletzt wird die Kontexteinheit, der grof3te auswertbare Textbestandteil, der
in das Kategoriensystem einbezogen werden kann, definiert. Diese wird als ,vollstan-
dige Antworten auf einzelne Fragen® konkretisiert (Mayring, 2015, S. 73). Die zur Be-
antwortung der Forschungsfrage relevanten Aussagen wurden in den nachsten Schrit-
ten paraphrasiert, generalisiert und reduziert und somit in eine einheitliche Form um-
gewandelt (Mayring, 2015, S. 71). Produkt dieses Prozesses stellte am Ende ein mit
den relevanten Textbestandteilen verbundenes Kategoriensystem dar. Die verwende-
ten Z1-, Z2- und Z3-Regeln zur Paraphrasierung und Reduktion des Materials sind in
Anlage 4 beigefugt.

Eine detailliertere Darstellung des herausgearbeiteten Kategoriensystems, welches im
Folgenden dargestellt ist, ist in Anlage 5 aufgefuhrt. Dort sind auch die jeweiligen Ver-
teilungen der Antworten ersichtlich.

A: Erste Griunde fiir eine Beschaftigung in der Arbeithehmeruberlassung
A1: Vergutung
A2: Neuorientierung
A3: Umgang mit Personal
A4: Personelle Unterbesetzung
B: Bestatigung der ersten Griinde
B1: Ja/Beweggrunde wurden bestatigt
B2: Nein/Beweggrinde wurden nicht bestatigt
C: Veranderte Grunde fur Arbeithehmeriberlassung
C1: Unabhangigkeit
C2: Vergutung
C3: Pflegemaoglichkeiten
C4: Dienstplangestaltung
C5: Gesundheit
D: Veranderung der Griinde durch die COVID-19-Pandemie
D1: Ja/Beweggrunde haben sich verandert
D2: Nein/Beweggrunde haben sich nicht verandert
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5.4. Gutekriterien qualitativer Sozialforschung

In der qualitativen Inhaltsanalyse werden strikte methodische Standards, die aus der
quantitativen Forschung ubernommen wurden, teilweise flexibler umgesetzt. Gerade
deshalb ist stellt die Uberpriifung der Untersuchung nach Giitekriterien einen wichtigen
Schritt dar (Mayring, 2015, S. 53).

Unter Experten gilt es als umstritten, ob sich die gangigen Gutekriterien der Objektivi-
tat, Reliabilitat und Validitat auf qualitative Untersuchungen anwenden lassen oder ob
sich die Methoden der quantitativen und qualitativen Forschung zu sehr unterschei-
den, um eine Bewertung auf Basis der gleichen Kriterien durchzufihren. Unter ande-
rem argumentieren Hussy et al., dass solche Kriterien, die von der Literatur als spezi-
elle Gutekriterien fur qualitative Forschung ausgewiesen werden, haufig von den Kiri-
terien der Objektivitat, Reliabilitat und Validitat abgeleitet werden (Hussy et al., 2013,
S. 271f). Auch Lincoln und Guba, welche mit ihren vier Kriterien der Glaubwurdigkeit
die international meist zitiertesten Gutekriterien entwickelt haben, verfolgen den An-
satz einer Anpassung der ,klassischen® Kriterien an die Anforderungen qualitativer
Methoden (Doring & Bortz, 2016, S. 108). Im Folgenden wird die vorliegende Arbeit im
Hinblick auf die vier Kriterien von Lincoln und Guba (1985) beleuchtet:

1. Vertrauenswirdigkeit

Das Kriterium der Vertrauenswurdigkeit stellt das wichtigste Kriterium nach Lincoln und
Guba dar. Gegenstand der Uberprifung ist die Vertrauenswiirdigkeit der Ergebnisse
und Interpretationen bezuglich der erhobenen Daten. Dieses Kriterium konnte durch
die kommunikative Validierung, der Zustimmung der Befragten im Anschluss an die
Interviews, bewahrt werden (Doring & Bortz, 2016, S. 109).

2. Ubertragbarkeit

Die Ubertragbarkeit der Ergebnisse und erfolgten Schlussfolgerungen auf andere Zu-
sammenhange bildet das zweite Kriterium ab. Auf Grund des Umfangs der Arbeit und
der GroRRe des Samplings ist eine Verallgemeinerbarkeit der Daten jedoch nicht mog-
lich und angestrebt (Doring & Bortz, 2016, S. 109).
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3. Zuverlassigkeit

Das dritte Kriterium, die Zuverlassigkeit, bildet die Nachvollziehbarkeit der Gestaltung
und Durchlaufung des Forschungsprozesses ab. Hierzu zahlt eine detaillierte Erlaute-
rung und Begrindung der methodischen Vorgehensweise, was beispielsweise die Be-
schreibung der Analyse der Daten und die Relevanz der ausgewahlten Zitate zur Un-
terstitzung der Interpretationen beinhaltet (Doring & Bortz, 2016, S. 109).

4. Bestatigbarkeit

Als viertes Kriterium der Gute nach Lincoln und Guba wird die Bestatigbarkeit der Er-
gebnisse der Untersuchung herangezogen. Um eine subjektive Vorbestimmung der
Ergebnisse durch personliche Perspektiven, Interessen und Vorurteile der forschen-
den Personen zu verhindern, ist die Selbstreflexion der Forschenden besonders wich-
tig (Doring & Bortz, 2016, S. 110).
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6. Ergebnisse

Im Folgenden Teil werden die Ergebnisse der empirischen Untersuchung vorgestellt.

6.1. Kategorie A: Erste Grunde fiir eine Beschaftigung in der Ar-

beithehmeruberlassung

Der erste Themenkomplex behandelt die Einstiegsgrunde der Befragten, die zu einer
Beschaftigung in der Arbeitnehmeruberlassung gefuhrt haben. Hierzu wurden insge-
samt vier Subkategorien induktiv hergeleitet. Diese stellen die genannten Grinde der

Befragten dar.
A1: Vergutung

Eine Person gab an, dass einer der Grunde fur den Beginn einer Beschaftigung in der
Arbeitnehmeriberlassung die bessere Vergutung als bei einer festen Anstellung in ei-
nem Krankenhaus war. Durch eine Reduzierung der Arbeitsstunden im Krankenhaus
konnte ein geringfugiges Arbeitsverhaltnis in einem Zeitarbeitsunternehmen aufge-

nommen werden, wodurch die teilnehmende Person mehr Geld verdienen konnte.

,Die ersten Beweggriinde waren tatsdchlich damals die, ich wollte reduzieren,
ich hatte voll, also war Vollzeit beschéftigt. Habe dann auf 75% reduziert und
hab dann nebenbei im Endeffekt so meine zwei drei Dienste sind das ja friiher
gewesen, dieser Minijob, das bei der Zeitarbeit gemacht, weil ich dariiber hin-
aus im Endeffekt mehr verdient habe damals als wenn ich als Vollzeitkraft wei-

tergearbeitet hétte.” (B1)

A2: Neuorientierung

Ein weiterer Punkt, der von einem Teilnehmenden genannt wurde, ist, dass sich ein

Uberblick tber die Situation in anderen Krankenh&usern gemacht werden wollte.

LZweiter war, um zu gucken, (.) mal reinzuschnuppern in andere Kliniken so wie
arbeiten die? Ist da vielleicht etwas dabei, wo ich sagen wiirde, so okay, geféllt

mir vielleicht besser als da, wo ich damals im UKE gearbeitet habe.” (B1)
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A3: Umgang mit Personal

Von zwei der Teilnehmenden wurde der schlechte Umgang mit dem Personal bei einer
Beschaftigung in einem Krankenhaus als ein Grund genannt, weshalb eine Beschafti-
gung in der Arbeitnehmeruberlassung aufgenommen wurde. Beschrieben wurde, dass
zur Einhaltung der Personaluntergrenzen keine Rucksicht auf die jeweiligen Qualifika-

tionen genommen wurde. Der Fokus lag einzig darin, die Dienste zu besetzen.

»(---) dass viele junge Kollegen einfach verheizt wurden bei uns. Sie sind kaum
eingearbeitet worden, sollten dann direkt Dienste bernehmen. So insgesamt
die Infra-, also die Struktur hat mir nicht gefallen und es hat mir halt auch nicht

gefallen wie mit dem Personal umgegangen wird.” (B2)

LAIso es war einfach so irgendwann, da wurde nicht mehr geguckt, wer ist ei-
gentlich da, auch von der Fachlichkeit her, sondern da wurde dann halt geguckt
einfach, dass Menschen da sind. Also ob man dann zu dritt da stand mit zwei
Leuten, die gerade in der Einarbeitung waren, oder ob man da zu sechst stand,
mit nur Fachpersonal. Das war am Ende nicht mehr wichtig, sondern es wurde

einfach nur noch geguckt, dass die Dienste irgendwie besetzt werden.“ (B2)

A4: Personelle Unterbesetzung

Die personelle Unterbesetzung auf den Intensivstationen wurde von zwei der Befrag-
ten als Grund fur eine Beschaftigung in der Arbeitnehmeruberlassung erwahnt. Durch
den herrschenden Personalmangel beschrieb eine Interviewteilnehmende, dass sie
wahrend ihrer Beschaftigung in einem Krankenhaus die Patienten und Patientinnen
nicht pflegefachlich versorgen konnte.

,Dieses zur Arbeit kommen und schon wissen, dass man nie genug ist, bezie-
hungsweise wenn genug Personal ist, dass auf jeden Fall was abgegeben wird
auf Nachbarstationen und man unter dem Strich dann wieder mit zu wenigen
Leuten arbeitet.” (B3)

,Personalmangel. Und daraus resultierende Unmdglichkeiten Patienten zu ver-
sorgen so wie es sein muss. Ich glaube das ist der Dreh- und Angelpunkt. Per-
sonalmangel. Und dass ich meine Arbeit nicht machen kann, in dem eigentli-
chen Sinne. Dass ich nicht mehr Pflege, sondern nur noch (..) versuche jedem

Medikamente zu geben und durch die Schicht zu bringen.” (B3)
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6.2. Kategorie B: Bestatigung der ersten Griinde

Im weiteren Verlauf der Interviews wurde gefragt, ob sich die Grinde fur eine Beschaf-
tigung in der Arbeithnehmeruberlassung nach Aufnahme eines Beschaftigungsverhalt-
nisses als Zeitarbeitnehmer*in bestatigt haben. Dies wurde von allen Teilnehmenden

als zutreffend empfunden.

,Was sich bestétigt hatte war tatséchlich oder ist es im Endeffekt, dass man,
dass ich mehr Geld halt zur Verfiigung hatte mit weniger Aufwand, also. Und
trotz dessen meine, (.) meine freie Zeit trotzdem noch nutzen konnte und wei-
terhin nutzen kann. Das ist auch der Beweggrund, warum ich immer noch Zeit-

arbeit halt auch mache.” (B1)

»Ja, andere Hauser waren doch deutlich bemiihter ihre Dienste personell auch

gut zu besetzen, als da wo ich herkomme.“ (B2)

LAbsolut. Ich habe nichts damit zu tun, mit dem ganzen Zeug. Das hat sich si-
cherlich nicht gedndert, aber mich geht es nichts mehr an.” (B3)

6.3. Kategorie C: Veranderte Griinde fur Arbeithehmeruberlassung

Der nachste Themenkomplex setzt sich mit der Veranderung der Grinde nach Eintritt
in die Arbeitnehmeruberlassung auseinander. Hierzu konnten aus dem Textmaterial
funf Subkategorien induktiv erfasst werden. Die Subkategorien bilden die Beweg-
grunde der Befragten ab, die wahrend der Beschaftigung als Zeitarbeitsnehmende zu-

satzlich zu den bereits erwahnten Grunden hinzugekommen sind.

C1: Unabhangigkeit

Ein Grund, der nach Eintritt in die Arbeithnehmeruberlassung fur zwei der Befragten
dazu gekommen ist, ist die Unabhangigkeit von Verpflichtungen, mit denen man bei
einer Beschaftigung in einem Krankenhaus konfrontiert wird. Dort wurden Themen,
wie die Durchfuhrung von komplexen Dokumentationen und das Anrufen im Frei ge-

nannt. Es wird berichtet, dass sich nach der Arbeit besser entspannt werden kann,

,Weil dieses Ganze was drum herum ist, das ist nicht mehr das was ich mache.
Also ich muss keine Dokumentation der Dokumentation der Dokumentation
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noch mehr machen. Ich muss keine Apothekenbestellungen mehr machen. Ich
muss nicht Apotheke ausrdumen, es sei denn ich bin nett und freundlich und
mache es. Ich muss nicht Lagerbestédnde kontrollieren, dies und das und jenes.
Alles was drumherum noch ist, was die Festen immer noch machen missen
halt, das habe ich halt nicht.“ (B1)

,Und was ich bemerkt habe flir mich, was auch sehr positiv ist, man schaltet
schneller ab. Man nimmt nicht mehr so viel mit nach Hause. Was ist einer Fest-
anstellung definitiv vermehrter gewesen ist. Wenn ich nach acht Stunden fertig
bin oder durch bin mit meiner Arbeit und nach Hause gehe ist nicht mehr in
meinem Kopf drin, hab ich was vergessen oder sonst was. Ist in der Festanstel-
lung definitiv immenser gewesen flr mich. Also finde ich. Also ich habe, bin
noch auf dem Weg nach Hause habe ich gedacht, habe ich gemacht, habe ich
nicht gemacht, habe angerufen nochmal. Dies und das und jenes, also dieses
Abschalten vom Job funktioniert wesentlich besser jetzt in der Zeitarbeit, als
wenn ich in der Festanstellung bin, gewesen bin.” (B1)

slch kriege keinen Anruf, auch etwas was ich definitiv als sehr positiv empfinde.
So wenn jemand fehlt, ist es nicht mein Problem, sondern ich hab frei. Das ist
halt auch was in einer Festanstellung wieder fehlen wiirde. Also da weil3t du
hundertprozentig, das Handy dlidelt wieder oder oder oder oder oder.” (B1)

»Ich werde niemals angerufen.” (B3)
C2: Vergiitung

Die bessere Vergutung wurde von einer interviewten Person als ein Grund angege-

ben, der nach Eintritt in die Arbeitnehmeruberlassung dazu gekommen ist.
,Ja klar und finanziell, ich verdiene mehr.” (B3)

C3: Pflegemoglichkeiten

Von einem der Teilnehmenden wurde beschrieben, dass die Arbeitnehmeruberlas-
sung ihm die Moglichkeit gabe, Patienten und Patientinnen besser pflegen zu konnen.
Dort kann sich zum Teil kann sich mehr Zeit genommen werden, weil andere Aufga-

ben, die fur das Stammpersonal verpflichtend sind, wegfallen.
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,Das heildt, ich kann auch mal wieder verniinftig eine Pflege machen. Also ich
kann mir eine halbe Stunde lang Zeit lassen, um eine vernlinftige Mundpflege
zu machen. Und nicht irgendwelche Lollis in die Hand zu nehmen, einmal durch
den Mund fahren und den netten Klick machen oder das Hékchen und fertig ist

es mit Mundpflege. Also ich habe, ich kann mir die Zeit besser einteilen.” (B1)

C4: Dienstplangestaltung

Ein Grund, den alle Teilnehmenden als einen Grund fur eine Beschaftigung in der Zeit-
arbeit angegeben haben, der nach Eintritt in die Arbeithehmeriaberlassung hinzuge-
kommen ist, ist die Dienstplangestaltung. Dies beinhaltet primar das eigene Schreiben
des Dienstplanes, dort vor allem die feste Einhaltung des Planes und die Festlegung
der zu arbeitenden Schichten. Die Teilnehmenden beschreiben, dass sie durch die
Arbeitnehmeriberlassung die Freiheit erlangt hatten, innerhalb des drei Schicht Sys-
tems selbst festzulegen, welche Schichten sie arbeiten mochten. AuRerdem wurde die

Urlaubsplanung genannt, welche nicht mit Dritten abgestimmt werden muss.

»Ich schreibe meinen Dienstplan selber. Ich gucke, dass ich im Endeffekt, wann
ich frei haben méchte, wie ich frei haben méchte. Ich kann flir mich entscheiden
im Endeffekt, dass ich nur Spétdienste mache und Néchte. Ich mache keine
Frihdienste (.), das wére in der Festanstellung wieder schwierig zu sagen, ja
ich arbeite zwar, aber nur Spétdienste und nur Néachte. Meine freien Tage, die

ich am Stiick haben méchte, kann ich flr mich selber planen.” (B1)

»Ich zum Beispiel, das habe jetzt die letzten zwei drei Monate fast nur Friih-
dienste gemacht. Einfach, weil das auch zu meinen Lebensumstidnden im Mo-
ment passt. Und das ist halt tatsdchlich so einer der Griinde, es passt zu mei-
nem Lebensabschnitt, ich wiirde das jetzt auch auf gar keinen Fall mehr eintau-
schen wollen. Also, die zeitliche Flexibilitat und aber auch eben die Planbarkeit,
auch vom Familienleben, ist deutlich besser. Und das ist halt, das habe ich erst
bemerkt, nachdem ich jetzt auch wirklich (..) gewechselt habe.“ (B2)

,Dass ich meinen Urlaub, also Dienstplangestaltung, das was ich glaube so
ziemlich jede Pflegekraft irgendwie auch bewegt in die Zeitarbeit zu gehen, weil
das ist ja wirklich der gro3e Vorteil. Ich kann meine Dienste angeben, ich kann
ein bisschen flexibler auch auf Geschehnisse in meinem Umfeld reagieren. Jetzt
auch (.) so Banalitdten wie Urlaub nehmen oder auch mal einen Termin im Amt
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irgendwie, das kann man halt (.) teilweise, so ist es bei uns im Haus, wir miissen
drei Monate im Voraus, miissen alle Dienste stehen. Und dann ist nicht mal
ganz klar, ob wir die Dienste besetzen. Also so besetzt werden, wie wir uns das
wtinschen. Und bei der Zeitarbeit habe ich das eigentlich immer so erlebt, dass
es (.) also es sind nur Dienste genommen worden, die ich angegeben habe.”
(B2)

,Natlrlich gibt es Vorteile. Ich schreibe meinen Dienstplan selber.” (B3)

»,Und keine Urlaubsstreitereien mehr.” (B3)

C5: Gesundheit

Von einem der interviewten Personen wurde der Aspekt der Erhaltung der eigenen
Gesundheit als Grund genannt. Beschrieben wurde, dass seit dem Wechsel in die
Zeitarbeit mehr Energie fur die Bewerkstelligung von Aufgaben am Arbeitsplatz zur
Verflgung stande.

,Und das ist halt, das habe ich erst bemerkt, nachdem ich jetzt auch wirklich (..)
gewechselt habe. Ich bleibe lénger fit, meine Gesundheit leidet da nicht drunter
und ich kann mit viel mehr Elan arbeiten, habe viel mehr Kraft fiir die Arbeit.
Denn es ist nun mal eine anstrengende Arbeit.” (B2)

6.4. Kategorie D: Veranderung der Grinde durch die COVID-19-Pan-

demie

Weiterhin wurde gefragt, ob sich durch die veranderten Arbeitsbedingungen auch die
Beweggrunde fur eine Beschaftigung in der Arbeitnehmeruberlassung gewandelt ha-
ben. Dies wurde von zwei Personen verneint. Die dritte Person berichtete von einer

Veranderung.

D1: Ja/Beweggriinde haben sich verandert

Eine der Befragten gab an, dass sich die Grinde, die eine Beschaftigung in der Arbeit-
nehmeruberlassung motivieren insofern verandert haben, dass sie sich unter den be-
sonderen Umstanden der COVID-19-Pandemie nicht mehr vorstellen kann, im Pflege-
bereich tatig zu sein. Dies schliel3t eine Beschaftigung in der Arbeitnehmeruberlassung

mit ein.
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LAIso ob ich es jetzt nochmal machen wiirde? Nee. Ich weil3 es ehrlich gesagt
nicht. Ich glaube ich wiirde lieber gucken nichts mehr mit der Pflege zu tun zu
haben. Das hat ja bei mir jetzt nicht geklappt, aber so ein bisschen. Nee ich
wirde nicht aus einem Haus jetzt pflegemé&Rig in die Zeitarbeit gehen und die-

selbe Té&tigkeit machen. Ich wiirde eher gucken weg zu kommen.“ (B3)

»Fur mich wére es undenkbar, festangestellt jetzt in die Zeitarbeit und dasselbe

zu machen.” (B3)

D2: Nein/Beweggriinde haben sich nicht verandert

Zwei der Interviewten gaben an, dass sich die Grunde fur eine Beschaftigung in der
Arbeitnehmeriberlassung durch die Corona Pandemie nicht verandert haben.

»,INee, also das definitiv nein.” (B1)

~Meine Griinde haben sich (.) dadurch nicht verdndert, aber die generelle Situation in

den Héusern schon.” (B2)
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7. Zusammenfassung der Ergebnisse

Zusammenfassend lasst sich erkennen, dass sich die Grinde, die eine Aufnahme ei-
ner Beschaftigung in der Arbeitnehmeruberlassung motivieren von denen unterschei-
den, die im weiteren Verlauf der Beschaftigung hinzugekommen sind. Insgesamt wur-
den von den Teilnehmenden vier Grunde genannt, die eine erste Beschaftigungsauf-
nahme angeregt haben. Alle Teilnehmenden bestatigten daraufhin, dass sich die
Grinde, die sie zur Zeitarbeit gefuhrt haben, bestatigt haben, sowie dass weitere Be-
weggrunde nach Eintritt in das Beschaftigungsverhaltnis in der Arbeitnehmeruberlas-
sung hinzugekommen sind. Hierzu wurden ebenfalls funf Grinde beschrieben. Ein
Grund, den alle Interviewteilnehmenden nannten, ist die Dienstplangestaltung. Abge-
sehen davon gibt es je Beweggrund héchstens zwei Uberschneidungen. Die COVID-
19-Pandemie hatte bis zur Durchfuhrung der Interviews keine Auswirkungen auf eine
Veranderung der Beweggrinde von zwei der drei Teilnehmenden. Die dritte Person
gab eine Veranderung der Grunde an. In Tabelle 2 sind die erhobenen Grunde und

deren jeweilige Antworthaufigkeiten gelistet.

Beweggriinde, die eine Beschafti-
gung in der Arbeitnehmeruberlas- Antworthaufigkeit (n=3)
sung motivieren

Dienstplangestaltung 3
Pflegemoglichkeiten 1
Personelle Unterbesetzung 2
Gesundheit 1
Neuorientierung 1
Umgang mit Personal 2
Unabhangigkeit 2
Vergutung 2

Tabelle 2: Erhobene Beweggriinde die eine Beschéftigung in der Arbeitnehmeriiberlassung motivieren und deren
absolute Haufigkeiten eigene Darstellung
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8. Diskussion

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse, sowie die in dieser Studie angewandten
Methoden kritisch diskutiert und reflektiert. Hierzu werden die Ergebnisse interpretiert
und in den aktuellen Forschungsstand eingeordnet. Weiterhin werden Einschrankun-
gen und Limitationen der Methoden genannt. Die Zielsetzung dieser Arbeit bestand
darin, die Beweggrunde von intensivmedizinischen Pflegefachkraften zu ergrinden,

die eine Beschaftigung in der Arbeitnehmeruberlassung motivieren.

8.1. Ergebnisdiskussion

Durch die Interviews von intensivmedizinischen Pflegefachkraften zu ihren Beweg-
grunden, die sie in die Arbeithnehmerutberlassung gefuhrt haben, wird auf eine aktuelle

Problematik eingegangen: dem Fachkraftemangel in deutschen Krankenhausern.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse lassen sich die ermittelten Beweggrunde, die eine
Beschaftigung in der Arbeitnehmeruberlassung motivieren und aus einer Festanstel-
lung in einem Krankenhaus fuhren, mit den herrschenden Arbeitsbedingungen und -
belastungen mit denen Pflegende bei einer Anstellung in einem Krankenhaus konfron-
tiert werden, in Verbindung setzen. Alle Grinde geben die in Kapitel 3.2. dargestellten
Bedingungen, unter denen Pflegende auf deutschen Intensivstationen arbeiten, wie-
der. Der anfangs besprochene akute Personalmangel stellt eine besondere Problema-
tik dar, die viele der genannten Grinde bedingt. Durch das fehlende Stammpersonal
werden die Arbeitsbedingungen der Pflegenden in den Krankenhausern automatisch
negativ beeinflusst. Dies wird auch durch die Ergebnisse der erhobenen Daten unter-
strichen. Die beschriebenen Situationen der Interview-Teilnehmenden legen nahe,
dass die Arbeitnehmeruberlassung als ein Schritt gesehen wird, um den Arbeitsbedin-
gungen im Krankenhaus zu entfliehen, wodurch sich die personelle Situation in den
Krankenhausern weiter zuspitzen konnte. Durch den Mangel an Fachkraften wird die
Maoglichkeit, die Patient*innen pflegefachlich zu versorgen, eingeschrankt. Verantwort-
liche versuchen durch Dienstanfragen aufl3erhalb der Reihe den Bedarf durch das
Stammpersonal zu decken. Hierdurch kann es zu Situationen kommen, in denen
Dienste nicht bedarfsgerecht besetzt werden konnen. Die Belastungen, die durch den
Personalmangel entstehen, gepaart mit der anspruchsvollen und einer hohen Verant-
wortung unterliegenden Arbeit, konnen zu negativen gesundheitlichen Auswirkungen

fuhren, wie von Teilnehmer B2 berichtet. Die Angabe eines Teilnehmenden, dass
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durch den Wechsel in die Zeitarbeit eine bessere Pflege geleistet werden kann, liefert
zudem einen Hinweis, dass die Qualitat der Pflege durch den Einsatz von Zeitarbeit
auf Intensivstationen nicht beeinflusst wird, wie auch beschrieben in Kapitel 3.4.4.

Erwartungsgemaf® wurde von allen Teilnehmenden angegeben, dass sich die ersten
Beweggrunde bestatigt haben. Dies wurde angenommen, da alle eine lange Beschaf-
tigungszugehorigkeit zur Arbeithehmeriberlassung von sieben bis vierzehn Jahren
aufweisen. Auch hier Iasst sich die besondere Stellung der Arbeithnehmerutberlassung
in der Pflege im Kontrast zu anderen Branchen sehen, da dort Beschaftigungsdauern
kurzer ausfallen. Hierbei wird die Fluktuation zwischen verschiedenen Zeitarbeitsun-

ternehmen jedoch nicht bertcksichtigt.

Bei der Verteilung der Beweggrinde konnten keine inhaltlichen Unterschiede zwi-
schen Einstiegsgrunden und Grinden, die dazugekommen sind, festgestellt werden.

Innerhalb des aktuellen Forschungsstands konnten vielfaltige Grunde ermittelt wer-
den, die bei Pflegekraften zu einer Beschaftigung in der Arbeitnehmeruberlassung ge-
fuhrt haben. Der Beweggrund der besseren Vergutung, der bei der Untersuchung der
Pflegekammer Niedersachsen unter anderem erhoben wurde, konnte durch die im
Rahmen dieser Arbeit durchgefuhrten Interviews bestatigt werden. Die Vergutung
wurde sowohl als Einstiegsbeweggrund, als auch als Grund, der nach dem Eintritt in
die Zeitarbeit hinzugekommen ist, genannt. Hierzu muss nochmals erwahnt werden,
dass keine Daten zu den Beweggrinden von speziell intensivmedizinischen Pflege-
fachkraften vorlagen, sondern nur zu Pflegeberufen insgesamt. Schaut man sich die
anderen genannten Grinde an, die im aktuellen Forschungsstand dargestellt sind,
kénnen weitere Uberschneidungen festgestellt werden. Mehr Mitspracherecht und Fle-
xibilitat, sowie kein spontanes Ubernehmen von Diensten aul3erhalb des Dienstplanes
wurde auch von den Teilnehmenden der vorliegenden Untersuchung benannt und als
Subcode Dienstplangestaltung zusammengefasst. Hierbei nimmt die selbstbestimmte
Festlegung der zu arbeitenden Dienste und Urlaubstage eine wichtige Rolle ein, zu-
dem das Ausbleiben von Anrufen, die eine Rekrutierung aus dem Frei anstreben. Ein
weiterer Beweggrund, der sich mit dem aktuellen Forschungsstand deckt, ist die Neu-
orientierung. Ein Teilnehmer gab an, dass er sich einen Uberblick verschaffen wollte,
wie sich die Arbeitssituation in anderen Krankenhausern gestaltet und ob es ihm in
einem anderen Haus besser gefallen konnte. Durch den Vergleich der Ergebnisse mit
dem aktuellen Forschungsstand kann bestatigt werden, dass sich die im Rahmen
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dieser Arbeit erhobenen Beweggrinde, sowie die Grinde, die im aktuellen For-
schungsstand dargestellt sind, zu einem Grofteil decken. Doch auch neue Grunde
konnten durch die Erhebung ermittelt werden. Nicht bertucksichtigt im aktuellen For-
schungsstand ist zum einen die Mdglichkeit Patient*innen besser pflegen zu kdnnen,
sowie der Aspekt der Erhaltung der Gesundheit. Ein Grund, welcher im aktuellen For-
schungsstand dargestellt ist, jedoch durch die Erhebung nicht bestatigt werden konnte,
ist der Grund, dass hinsichtlich der Qualifikation keine Festanstellung in einem Kran-
kenhaus maoglich ist. Dies wurde aber durch die intensivmedizinische Qualifikation der

Interviewpartner*innen erwartet.

Die Antwort der Teilnehmenden auf die Frage, ob sich die Beweggrunde nach Aus-
bruch der COVID-19-Pandmie weiter verandert haben, ist unterschiedlich ausgefallen.
Zwei der Teilnehmenden berichteten von keiner Veranderung, eine Person gab an,
dass sie unter diesen Umstanden keine Beschaftigung in der Arbeithehmeruberlas-
sung aufgenommen hatte. In Kapitel 3.3. wurde auf die Veranderungen der Arbeitsbe-
dingungen durch die Pandemie eingegangen. Es wurde dargestellt, dass vielfaltig mit
der neuen Situation umgegangen wurde. Teilweise wurde sie als eine Zeit beschrie-
ben, in der durch die Absage von elektiven Operationen und dem Ausbleiben von Pa-
tient*innen Uberstunden durch Freizeit ausgeglichen werden konnten. Andererseits
wurde es auch als belastende Ausnahmesituation empfunden. Im Zusammenhang mit
den erhobenen Ergebnissen kann auch innerhalb dieser Untersuchung eine Diskre-
panz zwischen den Empfindungen der interviewten Pflegefachkraften erkannt werden.

Weiterer Forschungsbedarf wird bei der Untersuchung den speziellen Belastungen mit
denen intensivmedizinisches Zeitarbeitspersonal konfrontiert wird, gesehen. Dies
wurde auf Grund des Umfangs dieser Arbeit nicht bertcksichtigt.

8.2. Methodendiskussion

Durch den qualitativen Ansatz der Untersuchung lassen sich keine allgemeingultigen,
reprasentativen Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen ableiten. Eine qualitative
Methode eignet sich jedoch besonders gut, um die Innensicht und personlichen Hal-
tungen der Teilnehmenden hervorzubringen. Zudem unterliegt die Interpretation der
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Ergebnisse subjektiven Empfindungen der forschenden Person. Dies muss bei der
Betrachtung der Ergebnisse bertcksichtigt werden.

Im Rahmen der Datenerhebung ergaben sich Begrenzungen durch die Unerfahrenheit
der interviewenden Person mit Interviewsituationen. Dies kann auf die Durchfihrung
von Nachfragen bezogen werden, die moglicherweise ein tieferes Eingehen der Inter-
viewpartner*innen auf die vorgebrachten Themen ausgeldst hatte. AulRerdem wurde
das Sampling innerhalb eines Zeitarbeitsunternehmens gezogen, dem die intervie-
wende Person zum Zeitpunkt der Datenerhebung auch zugehorig war. Dadurch, dass
sich die Interviewteilnehmenden und die interviewende Person aus einem Arbeitsver-
haltnis bekannt waren, konnte schnell eine angenehme Gesprachsathmosphare er-
zeugt werden, jedoch kann es zu Verzerrungen im Hinblick auf die Einschatzung der

Erwlnschtheit der Antworten durch die Interviewpartner*innen gekommen sein.

Hinsichtlich der Altersstruktur wurde in Kapitel 3.1. darauf eingegangen, dass drei Vier-
tel, der in der Intensivmedizin Beschaftigen Pflegefachkrafte, unter 50 Jahre alt sind.
Im Hinblick auf die Altersverteilung der Stichprobe kann festgestellt werden, dass sie
mit jeweils 49, 44 und 42 Jahren in dieser Altersgruppe liegt. Trotzdem ist es fur wei-
tere Forschung wichtig, die Stichprobe auch hinsichtlich des Alters zu erweitern und
dort auf eine weitere Streuung zu achten. Durch die lange Zugehorigkeit der Teilneh-
menden zur Zeitarbeit von durchschnittlich 10,3 Jahren ist aulerdem ein Recall-Bias

moglich was die Vollstandigkeit der Einstiegsgrunde betrifft.
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9. Fazit und Ausblick

Arbeitnehmeriberlassung wird in der Pflege zur Kompensierung von Personalausfal-
len und offenen Stellen herangezogen. Durch den steigenden Mangel an Pflegefach-
kraften, welcher teilweise mit Abwanderungen in die Zeitarbeit verbunden ist, steigt
auch der Bedarf an Zeitarbeitskraften. In dieser Arbeit wurden die zu Grunde liegenden
Motivationen von intensivmedizinischen Pflegefachkraften fur eine Beschaftigung in
der Arbeitnehmeruberlassung erhoben. Eruiert wurden acht Grunde, welche zu einer
Beschaftigung gefuhrt haben und nach Eintritt in ein Arbeitsverhaltnis innerhalb der
Zeitarbeit hinzugekommen sind. Hierzu konnte festgestellt werden, dass alle Grinde
auf die herrschenden Arbeitsbedingungen und -belastungen auf Intensivstationen in
Deutschland zuruckgefuhrt werden konnen. Die Arbeitnehmeruberlassung bietet die
Moglichkeit, auRerhalb der Rahmenbedingungen einer Anstellung in einem Kranken-
haus und den damit verbundenen Bedingungen, den Pflegeberuf auszulben. Als be-
darfsorientiert eingesetztes Instrument und bei einer guten Zusammenarbeit zwischen
Dienstleistungsunternehmen und Krankenhausern als Kunden, bietet die Arbeitneh-
meruberlassung eine Mdoglichkeit flexibel auf Personalengpasse zu reagieren ohne
qualitative EinbulRen zu erfahren. Sie stellt aber, auch wegen der wirtschaftlichen Kos-
ten, keine langfristige Losung fur die Bekampfung von Personalmangel dar. Aus die-
sem Grund sind weitere Regelungen gefragt, die die Arbeitsbedingungen von inten-
sivmedizinischen Pflegefachkraften in deutschen Krankenhausern nachhaltig verbes-

sern.
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Anlage 1: Interviewleitfaden

Interviewleitfaden

Einstieqg:

- Begrufung

- Dank fur die Teilnahme

- Vorstellung der Forschungsfrage

- Erklaren des Vorgehens

- Hinweis auf Anonymitat und Datenschutz

Einstiegsfragen:

1. Wie alt bist Du?

2. Seit wann arbeitest Du im Pflegebereich?
o Wann hast du Deine Ausbildung gemacht?

Seit wann arbeitest Du im intensivmedizinischen Fachbereich?

4. Hast du eine Fachweiterbildung zum Fachkrankenpfleger fur Intensivpflege und
Anasthesie gemacht?

o Wenn ja, wann hast du diese Weiterbildung gemacht?
5. Seit wann bist Du in der Zeitarbeit beschaftigt?

w

Bewegagriinde fiir Beschaftiqung in der Zeitarbeit

1. Was waren Deine Beweggrlinde, die zu Beginn zu einer Beschaftigung in der
Zeitarbeit gefiihrt haben?

2. Haben sich Deine Beweggriinde nach Eintritt in die Zeitarbeit bestatigt?

3. Haben sich Deine Beweggriinde seit Eintritt in die Zeitarbeit verandert?
Ruckfrage:
Falls ja, inwiefern haben sich Deine Beweggriinde verandert?

4. Wir leben jetzt seit einem Jahr mit einer Pandemie. Dadurch haben sich die
Arbeitsbedingungen in den Krankenhausern geandert.
Haben sich Deine Beweggriinde seit Beginn der Corona-Pandemie verandert?
Ruckfrage:
Fall ja, inwiefern haben sich Deine Beweggruinde verandert?

Riickblick:

- Zusammenfassung des Interviews

VIl



Anlage 2: Einwilligungserklarung Interview

Einwilligungserklarung zur Erhebung und
Verarbeitung personenbezogener Interviewdaten

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis zur Nutzung der personenbezogenen Daten, die
im Rahmen des folgenden Gesprachs erhoben wurden:

Forschungsprojekt: Bachelorarbeit
Durchfuhrende Institution: HAW Hamburg
Projektleitung: Marie-Kristin Man-Yin Hu
Interviewer*in: Marie-Kristin Man-Yin Hu
Interviewdatum:

Die Daten werden im Rahmen eines miindlichen Gesprachs erhoben, das mit einem
Aufnahmegerat aufgezeichnet wurde. Zum Zwecke der Datenanalyse werden die
mindlich erhobenen Daten verschriftlicht (Transkription), wobei die Daten anonymisiert
werden. Eine Identifizierung der interviewten Person ist somit ausgeschlossen.

In wissenschaftlichen Veréffentlichungen wird das Interview nur in Ausschnitten zitiert, um
gegenulber Dritten sicherzustellen, dass der entstehende Gesamtzusammenhang von
Ereignissen nicht zu einer Identifizierung der Person filhren kann. Personenbezogene
Kontaktdaten werden von Interviewdaten getrennt flr Dritte unzuganglich gespeichert.
Nach Beendigung des Forschungsprojekts werden die Kontaktdaten automatisch
geldscht.

Der Speicherung der personenbezogenen Daten zu Dokumentationszwecken kann durch
die interviewte Person jederzeit widersprochen werden. Die Teilnahme an dem Gesprach
erfolgt freiwillig. Das Gesprach kann zu jedem Zeitpunkt abgebrochen werden. Das
Einverstandnis zur Aufzeichnung und Weiterverwendung der Daten kann jederzeit
widerrufen werden.

Vorname und Name in Druckbuchstaben

Unterschrift

Datum, Ort

VI



Anlage 3: Transkriptionsregeln

Transkriptionsregeln fur die computerunterstiitze Auswertung nach Kuckariz,

1. Es wird wortlich transkribiert, also nicht lautsprachlich oder zusammenfassend.
Vorhandene Dialekte werden nicht mit transkribiert, sondern méglichst genau in
Hochdeutsch Ubersetzt.

2. Sprache und Interpunktion werden leicht geglattet, d.h. an das Schriftdeutsch
angenahert. Zum Beispiel wird aus ,Er hatte noch sQ)n Buch genannt -> Er hatte
noch so ein Buch genannt®. Die Satzform, bestimmte und unbestimmte Artikel etc.
werden auch dann beibehalten, wenn sie Fehler enthalten.

3. Deutliche, langere Pausen werden durch in Klammern gesetzte
Auslassungspunkte (...) markiert. Entsprechend der Lange der Pause in Sekunden
werden ein, zwei oder drei Punkte gesetzt, bei langeren Pausen wird eine Zahl
entsprechend der Dauer in Sekunden angegeben,

4. Besonders betonte Begriffe werden durch Unterstreichung gekennzeichnet.

5. Sehr lautes Sprechen wird durch Schreiben in GroRschrift kenntlich gemacht.

6. Zustimmende bzw. bestatigende LautauRerungen der Interviewer (pbm, aha etc.)
werden nicht mit transkribiert, sofern sie den Redefluss der befragten Person nicht
unterbrechen.

7. Einwirfe der jeweils anderen Person werden in Klammern gesetzt.

8. LautauRerungen der befragten Person, die die Aussage unterstlitzen oder
verdeutlichen (etwa Lachen oder Seufzen) werden in Klammern notiert.

9. Absatze der interviewenden Person werden durch ein I die der befragten
Person(en) durch ein eindeutiges Kiirzel, z.B. ,B4“ gekennzeichnet.

10.Jeder Sprechbeitrag wird als eigener Absatz transkribiert. Sprecherwechsel wird
durch zweimaliges Driicken der Enter-Taste, also einer Leerzeile zwischen den
Sprechern deutlich gemacht, um so die Lesbarkeit zu erhéhen.

11.Stérungen werden unter Angabe der Ursache in Klammern notiert, z.B. (Handy
klingelt).

12.Nonverbale Aktivititen und AuRerungen der befragten wie auch der
interviewenden Person werden in Doppelklammern notiert, z.B. ((lacht)), ((stéhnt))
und Ahnliches.

13. Unverstandliche Wérter werden durch (yny.) kenntlich gemacht

14.Alle Angaben, die einen Riickschluss auf eine befragte Person erlauben, werden

anonymisiert.

(Mayring & Fenzel, 2014, S. 391)



Anlage 4: Z-Regeln

Z21:
Z1.1:

Z1.2:
Z1.3:
Z2.1:
Z2.2:
Z2.3:
Z2.4:
Z3:

Z3.1:
Z3.2:
Z3.3:
Z3.4:

Z4:
Z4.1:

Z4.2:

Z4.3:

Z4.4

Paraphrasierung

Streiche alle nicht (oder wenig) inhaltstragenden Textbestandteile wie ausschmiicken-
de, wiederholende, verdeutlichende Wendungen!

Ubersetze die inhaltstragenden Textstellen auf eine einheitliche Sprachebene!
Transformiere sie auf eine grammatikalische Kurzform!

Generalisierung auf das Abstraktionsniveau

Generalisiere die Gegensténde der Paraphrasen auf die definierte Abstraktionsebene,
sodass die alten Gegenstande in den neu formulierten impliziert sind!

Generalisiere die Satzaussagen (Pradikate) auf die gleiche Weise!

Belasse die Paraphrasen, die liber dem angestrebten Abstraktionsniveau liegen!
Nimm theoretische Vorannahmen bei Zweifelsféllen zu Hilfe!

Erste Reduktion

Streiche bedeutungsgleiche Paraphrasen innerhalb der Auswertungseinheiten!
Streiche Paraphrasen, die auf dem neuen Abstraktionsniveau nicht als wesentlich
inhaltstragend erachtet werden!

Ubernehme die Paraphrasen, die weiterhin als zentral inhaltstragend erachtet werden
(Selektion)!

Nimm theoretische Vorannahmen bei Zweifelsféllen zu Hilfe!

Zweite Reduktion

Fasse Paraphrasen mit gleichem (ahnlichem) Gegenstand und &hnlicher Aussage zu
einer Paraphrase (Blndelung) zusammen!

Fasse Paraphrasen mit mehreren Aussagen zu einem Gegenstand zusammen
(Konstruktion/Integration)!

Fasse Paraphrasen mit gleichem (ahnlichem) Gegenstand und verschiedener Aussage
zu einer Paraphrase zusammen (Konstruktion/Integration)!

Nimm theoretische Vorannahmen bei Zweifelsfallen zu Hilfe!

Mayring 2015, S. 72




Anlage 5: Kodierbaum

Code B1 B2 B3
A: Erste Griinde fiir eine Beschiftigung in der Arbeitnehmeriiberlassung

A1: Vergutung X
A2: Neuorientierung X

A3: Umgang mit X X
Personal

A4: Personelle X X
Unterbesetzung
B: Bestatigung der ersten Griinde
B1: Ja/Beweggrinde X X X

wurden bestatigt

B2: Nein/Beweggriinde
wurden nicht bestatigt

C: Veranderte Griinde fiir Arbeitnehmeriiberlassung
C1: Unabhangigkeit X
C2: Vergiitung

C3: Pflegemdglichkeiten
C4: Dienstplangestaltung X X X
C5: Gesundheit X

D: Veranderung der Griinde durch die COVID-19-Pandemie
D1: Ja/Beweggrunde X

haben sich verandert

D2: Nein/Beweggriinde X X
haben sich nicht
verandert

Xl



Anlage 6: Kodiersystem

uberlassung

Code: A: Erste Griunde fur Beschaftigung in der Arbeitnehmer-

Inter-
viewpartner*in

Textsegment

Subcode

B1

Die ersten Beweggrinde waren
tatsachlich damals die, ich wollte
reduzieren, ich hatte voll, also
war Vollzeit beschaftigt. Habe
dann auf 75% reduziert und hab
dann nebenbei im Endeffekt so
meine zwei drei Dienste sind das
ja frGher gewesen, dieser Mi-
nijob, das bei der Zeitarbeit ge-
macht, weil ich daruber hinaus
im Endeffekt mehr verdient habe
damals als wenn ich als Vollzeit-
kraft weitergearbeitet hatte.

A1: Vergltung

B1

Zweiter war, um zu gucken, (.)
mal reinzuschnuppern in andere
Kliniken so wie arbeiten die? Ist
da vielleicht etwas dabei, wo ich
sagen wurde, so okay, gefallt mir
vielleicht besser als da, wo ich
damals im UKE gearbeitet habe.

A2: Neuorientierung

B2

Also es war einfach so irgend-
wann, da wurde nicht mehr ge-
guckt wer ist eigentlich da, auch
von der Fachlichkeit her, sondern
da wurde dann halt geguckt ein-
fach, dass Menschen da sind.
Also ob man dann zu dritt da
stand mit zwei Leuten, die ge-
rade in der Einarbeitung waren,

A3: Umgang mit Per-
sonal

Xl




oder ob man da zu sechst stand,
mit nur Fachpersonal. Das war
am Ende nicht mehr wichtig, son-
dern es wurde einfach nur noch
geguckt, dass die Dienste ir-
gendwie besetzt werden.

B2

(...) dass viele junge Kollegen
einfach verheizt wurden bei uns.
Sie sind kaum eingearbeitet wor-
den, sollten dann direkt Dienste
ubernehmen. So insgesamt die
Infra-, also die Struktur hat mir
nicht gefallen und es hat mir halt
auch nicht gefallen wie mit dem
Personal umgegangen wird.

A3: Umgang mit Per-
sonal

B3

Also die Pflege hat ganz viel
kommuniziert, aber die Pflegedi-
rektion hat aus unseren, oder
aus meinen Augen, keine Reak-
tion gezeigt und das einfach wei-
ter so laufen lassen, egal wie
haufig man Missstande aufge-
zeigt hat.

A3: Umgang mit Per-
sonal

B2

Personelle Unterbesetzung, (.)
das viele junge Kollegen einfach
verheizt wurden bei uns. (B2,
Pos. 20)

A4: Personelle Unter-
besetzung

B3

Dieses zur Arbeit kommen und
schon wissen, dass man nie ge-
nug ist, beziehungsweise wenn
genug Personal ist, dass auf je-
den Fall was abgegeben wird auf

A4: Personelle Unter-
besetzung

X1l



Nachbarstationen und man unter
dem Strich dann wieder mit zu
wenigen Leuten arbeitet.

B3

Personalmangel. Und daraus re-
sultierende Unmoglichkeiten Pa-
tienten zu versorgen so wie es
sein muss. Ich glaube das ist der
Dreh- und Angelpunkt. Personal-
mangel. Und dass ich meine Ar-
beit nicht machen kann, in dem
eigentlichen Sinne. Dass ich
nicht mehr Pflege, sondern nur
noch (..) versuche jedem Medi-
kamente zu geben und durch die
Schicht zu bringen.

A5: Personelle Unter-
besetzung

Code: B: Bestatigung der ersten Grinde

Interviewteilneh-
mer*in

Textsegment Subcode

B1

im Endeffekt, dass man,
dass ich mehr Geld halt
zur Verfugung hatte mit
weniger Aufwand, also.
Und trotz dessen meine,
(.) meine freie Zeit trotz-
dem noch nutzen konnte
und weiterhin nutzen
kann. Das ist auch der
Beweggrund, warum ich
immer noch Zeitarbeit halt
auch mache.

Was sich bestatigt hatte B1: Ja/Beweggrunde wur-
war tatsachlich oder ist es | den bestatigt

A\



B2

Ja, andere Hauser waren
doch deutlich bemuhter
ihre Dienste personell
auch gut zu besetzen, als
da wo ich herkomme.

B2: Ja/Beweggrunde wur-
den bestatigt

B3

Absolut. Ich habe nichts
damit zu tun, mit dem
ganzen Zeug. Das hat
sich sicherlich nicht gean-
dert, aber mich geht es
nichts mehr an.

B3: Ja/Beweggrunde wur-
den bestatigt

Code: C: Veranderte Grunde fiir Arbeitnehmeruberlassung

Interviewteilneh-
mer*in

Textsegment

Subcode

B1

Weil dieses Ganze was
drum herum ist, das ist
nicht mehr das was ich
mache. Also ich muss
keine Dokumentation der
Dokumentation der Doku-
mentation noch mehr ma-
chen. Ich muss keine
Apothekenbestellungen
mehr machen. Ich muss
nicht Apotheke ausrau-
men, es sei denn ich bin
nett und freundlich und
mache es. Ich muss nicht
Lagerbestande kontrollie-
ren, dies und das und je-
nes. Alles was

C1: Unabhangigkeit
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drumherum noch ist, was
die Festen immer noch
machen mussen halt, das
habe ich halt nicht.

B1

Ich kriege keinen Anruf,
auch etwas was ich defini-
tiv als sehr positiv emp-
finde. So wenn jemand
fehlt, ist es nicht mein
Problem, sondern ich hab
frei. Das ist halt auch was
in einer Festanstellung
wieder fehlen wurde. Also
da weildt du hundertpro-
zentig, das Handy dudelt
wieder oder oder oder
oder oder.

C1: Unabhangigkeit

B1

Und was ich bemerkt
habe fur mich, was auch
sehr positiv ist, man
schaltet schneller ab. Man
nimmt nicht mehr so viel
mit nach Hause. Was ist
einer Festanstellung defi-
nitiv vermehrter gewesen
ist. Wenn ich nach acht
Stunden fertig bin oder
durch bin mit meiner Ar-
beit und nach Hause gehe
ist nicht mehr in meinem
Kopf drin, hab ich was
vergessen oder sonst
was. Ist in der Festanstel-
lung definitiv immenser
gewesen fur mich. Also
finde ich. Also ich habe,
bin noch auf dem Weg
nach Hause habe ich

C1: Unabhangigkeit

XVI




gedacht, habe ich ge-
macht, habe ich nicht ge-
macht, habe angerufen
nochmal. Dies und das
und jenes, also dieses
Abschalten vom Job funk-
tioniert wesentlich besser
jetzt in der Zeitarbeit, als
wenn ich in der Festan-
stellung bin, gewesen bin.

B3

Ich werde niemals ange-
rufen.

C1: Unabhangigkeit

B3

Ja klar und finanziell, ich
verdiene mehr.

C2: Vergutung

B1

Das heif3t, ich kann auch
mal wieder vernunftig eine
Pflege machen. Also ich
kann mir eine halbe
Stunde lang Zeit lassen,
um eine vernunftige
Mundpflege zu machen.
Und nicht irgendwelche
Lollis in die Hand zu neh-
men, einmal durch den
Mund fahren und den net-
ten Klick machen oder
das Hakchen und fertig ist
es mit Mundpflege. Also
ich habe, ich kann mir die
Zeit besser einteilen.

C3: Pflegemaoglichkeiten

B1

Ich schreibe meinen
Dienstplan selber. Ich

C4: Dienstplangestaltung
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gucke, dass ich im Endef-
fekt, wann ich frei haben
mochte, wie ich frei haben
mochte. Ich kann fur mich
entscheiden im Endeffekt,
dass ich nur Spatdienste
mache und Nachte. Ich
mache keine Frihdienste
(.), das ware in der Fest-
anstellung wieder schwie-
rig zu sagen, ja ich arbeite
zwar, aber nur Spat-
dienste und nur Nachte.
Meine freien Tage, die ich
am Stlck haben mochte,
kann ich fur mich selber
planen.

B2

Dass ich meinen Urlaub,
also Dienstplangestal-
tung, das was ich glaube
so ziemlich jede Pflege-
kraft irgendwie auch be-
wegt in die Zeitarbeit zu
gehen, weil das ist ja wirk-
lich der grof3e Vorteil. Ich
kann meine Dienste ange-
ben, ich kann ein biss-
chen flexibler auch auf
Geschehnisse in meinem
Umfeld reagieren. Jetzt
auch (.) so Banalitaten
wie Urlaub nehmen oder
auch mal einen Termin im
Amt irgendwie, das kann
man halt (.) teilweise, so
ist es bei uns im Haus, wir
mussen drei Monate im
Voraus, mussen alle
Dienste stehen. Und dann
ist nichtmal ganz klar, ob
wir die Dienste besetzen.

C4: Dienstplangestaltung
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Also so besetzt werden,
wie wir uns das wun-
schen. Und bei der Zeitar-
beit habe ich das eigent-
lich immer so erlebt, dass
es (.) also es sind nur
Dienste genommen wor-
den, die ich angegeben
habe.

B2

Ich zum Beispiel, das
habe jetzt die letzten zwei
drei Monate fast nur Fruh-
dienste gemacht. Einfach,
weil das auch zu meinen
Lebensumstanden im Mo-
ment passt. Und das ist
halt tatsachlich so einer
der Grunde, es passt zu
meinem Lebensabschnitt,
ich wurde das jetzt auch
auf gar keinen Fall mehr
eintauschen wollen. Also,
die zeitliche Flexibilitat
und aber auch eben die
Planbarkeit, auch vom Fa-
milienleben, ist deutlich
besser. Und das ist halt,
das habe ich erst be-
merkt, nachdem ich jetzt
auch wirklich (..) gewech-
selt habe.

C4: Dienstplangestaltung

B3

Naturlich gibt es Vorteile.
Ich schreibe meinen
Dienstplan selber.

C4: Dienstplangestaltung

XIX



B3

Und keine Urlaubsstreite-
reien mehr.

C4: Dienstplangestaltung

B2

Und das ist halt, das habe
ich erst bemerkt, nach-
dem ich jetzt auch wirklich
(..) gewechselt habe. Ich
bleibe langer fit, meine
Gesundheit leidet da nicht
drunter und ich kann mit
viel mehr Elan arbeiten,
habe viel mehr Kraft fur
die Arbeit. Denn es ist
nunmal eine anstren-
gende Arbeit.

C5: Gesundheit

Code: D: Veranderung der Griinde durch die COVID-19-Pandemie

Interviewteilneh-
mer*in

Textsegment

Subcode

B3

Also ob ich es jetzt noch-

nicht. Ich glaube ich
wurde lieber gucken

zu tun zu haben. Das hat
ja bei mir jetzt nicht ge-
klappt, aber so ein biss-

mal machen wirde? Nee.
Ich weil} es ehrlich gesagt

nichts mehr mit der Pflege

chen. Nee ich wurde nicht
aus einem Haus jetzt pfle-
gemaldig in die Zeitarbeit
gehen und dieselbe Tatig-
keit machen. Ich wirde
eher gucken weg zu kom-
men.

D1: Ja/Beweggrunde
haben sich verandert
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B3 FUr mich ware es undenk- | D1: Ja/Beweggrunde
bar, festangestellt jetzt in | haben sich verandert
die Zeitarbeit und das-
selbe zu machen.

B1 Nee, also das definitiv D2: Nein/Beweggrunde
nein. haben sich nicht veran-

dert

B2 Meine Grunde haben sich | D2: Nein/Beweggrunde

(.) dadurch nicht veran-
dert, aber die generelle
Situation in den Hausern
schon.

haben sich nicht veran-
dert
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