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1. Einleitung
Die Zeitarbeit rlckte in den vergangenen Jahren aufgrund ihrer wachsenden

Bedeutung auf dem deutschen Arbeitsmarkt zunehmend mehr in das Interesse
der Offentlichkeit. Ein Grund hierfiir ist, dass die Zeitarbeitsbranche in diesen
Jahren ein starkes Wachstum zu verzeichnen hatte. Im August 2011 waren in
Deutschland 927.000 Zeitarbeitskrafte in der Zeitarbeitsbranche beschéftigt (vgl.
Bundesagentur flr Arbeit 2013, S. 6). Experten rechnen damit, dass die
Beschéftigungsanzahl der Branche in den kommenden Jahren auf Uber eine
Millionen Zeitarbeitskrafte ansteigt (vgl. Moitz 2013, S. 8). Die Griinde fir den
Aufschwung der Branche sind vielféltig: Zum einen haben sich die rechtlichen
Rahmenbedingungen gegeniber der Branche zum Positiven modifiziert und zum
anderen steigt der Bedarf von Unternehmen an flexiblem Personal aufgrund des
ebenfalls ansteigenden Kosten- und Wettbewerbsdrucks. Des Weiteren wird die
Zeitarbeit genutzt, um personelle Engpasse ausgleichen zu kénnen (vgl. Burda,
Kvasnicka 2005, S. 3). Traditionell war es in der Regel der Fall, dass vor allem
seitens der Industrie und des gewerblichen Bereichs eine hohe Nachfrage an die
flexible Beschéaftigungsform zur Erledigung von Hilfstatigkeiten stellte. Dies
anderte sich in den vergangenen Jahren und innerhalb  der
Dienstleistungsbranche wuchs somit das Interesse an Zeitarbeitskraften. Im Jahr
2011 waren 30 Prozent der Zeitarbeitskrafte im Dienstleistungssektor tatig (vgl.
Bundesagentur fir Arbeit 2013, S. 13).

Die aktuelle Arbeitswelt ist gepragt von dynamischen und komplexen
Anforderungen — sowohl flr die Beschaftigten als auch fir die Unternehmen. Vor
groBen Herausforderungen steht insbesondere der Gesundheitssektor. Die
Arbeitssituation der Pflegekréafte riickt zusehends in das 6ffentliche Interesse. Eine
bedeutende Rolle spielen zum einen die &6konomische Krise im
Gesundheitswesen und zum anderen die steigende Nachfrage von
Gesundheitsdienstleistungen.  Durch  den  ansteigenden  Kosten-  und
Wettbewerbsdruck werden in Krankenhausern immer mehr Planstellen vor allem
im Bereich der Pflege rationalisiert (vgl. Brautigham et al. 2010, S. 6 ff.). Die
Auswirkung auf die Pflegekrafte sind gravierend, denn somit sind diese einer
steigenden Arbeitsbelastung ausgesetzt (vgl. Pflegethermometer 2012, S. 5 f.).
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Da die Zeitarbeitsbranche, wie bereits erwahnt, zunehmend mehr an Bedeutung
im Gesundheitssektor gewinnt und die Arbeitsbelastung der Pflegekrafte in
Krankenhdusern ebenfalls steigt, ist es das Ziel der vorliegenden Bachelorarbeit,
aufzuklaren, ob Zeitarbeitskrafte einen Einfluss auf die Arbeitsbelastung von
Pflegekraften in komplexen Bereichen, beispielsweise die Intensivmedizin,
darstellen. Zum Thema ,Zeitarbeit im Gesundheitswesen und deren Auswirkung
auf die Arbeitsbelastung von Pflegekréaften” existieren bislang wenige Studien und
Forschungsergebnisse. Nachdem im ersten Teil der Bachelorarbeit durch eine
umfangreiche Literatur- und Internetrecherche ein Uberblick tiber die Strukturen
der Zeitarbeit und ihre stetig wachsende Bedeutung auf dem deutschen
Arbeitsmarkt sowie im Gesundheitswesen gegeben und der Gesundheitssektor
sowie die derzeitige Arbeitsbelastung von Pflegekraften beschrieben wurden, soll
im zweiten Teil der Arbeit eine Studie zum o.g. Thema durchgefiihrt werden.
Anhand einer Querschnittstudie im Albertinen-Krankenhaus soll durch einen
standardisierten Fragebogen ermittelt werden, ob Zeitarbeitskrafte in komplexen
Bereichen wie auf den intensivmedizinischen Stationen eine Be- bzw. Entlastung
fir die jeweilige Stammbelegschaft darstellen. Fokussiert in dieser Studie wird
indes das Pflegepersonal. Zu berlcksichtigen ist, dass es sich in der vorliegenden
Arbeit um eine Pilotstudie handelt und die Daten als Planungsgrundlage fur

weitere Studien dienen.



2. Zeitarbeit in Deutschland
In den vergangenen 20 Jahren fand ein Wandel auf dem deutschen Arbeitsmarkt

statt. Die Zeitarbeitsbranche etablierte sich vollstandig auf dem Arbeitsmarkt und
entwickelte sich hin zu einem modernen und gesellschaftspolitisch akzeptierenden
Arbeitsmodell. Im folgenden Kapitel soll eine Einfihrung in den Bereich der
Zeitarbeitsbranche erfolgen. Zunachst wird der Begriff Zeitarbeit definiert und auch
die Entwicklung der Zeitarbeitsbranche in Deutschland wird erlautert. Anhand des
charakteristischen Dreieckverhéltnisses  der  Zeitarbeit werden  die
Funktionsweisen zwischen Verleihunternehmen, Entleihunternehmen und der
Zeitarbeitskraft dargestellt. Mégliche Griinde des dynamischen Wachstums der
Zeitarbeitsbranche sind auf die historische Entwicklung unter Bertcksichtigung der
rechtlichen Rahmenbedingungen zurlckzufihren und sind Gegenstand des
folgenden Kapitels. Der &konomische Nutzen von Zeitarbeitsfirmen fir die
jeweiligen Entleihunternehmen wird darauf folgend kurz dargestellt. Am Ende des
Kapitels werden aktuelle Zahlen zum Thema Zeitarbeit im Gesundheitswesen
vorgestellt.

2.1 Der Begriff Zeitarbeit
Fir das Arbeitsmodell der ,Zeitarbeit® werden in Deutschland verschiedene

Synonyme verwendet. So werden unter anderem die Worter wie
.Personalleasing”, ,Arbeitnehmerlberlassung®, ,Fremdarbeitnehmer® oder
,Leiharbeit* verwendet (vgl. Gutmann, Kilian 2011, S. 15). Im gewerkschaftlichen
Bereich wird oftmals von ,Leiharbeit“ gesprochen, wahrend im juristischen Bereich
die ,Arbeithnehmerlberlassung” verwendet wird. Von der Zeitarbeitsbranche wird
der Begriff ,Zeitarbeit” favorisiert und ist in der Gesellschaft am gebrauchlichsten
(vgl. Béhm et al. 2008 S.12).

Das Arbeitnehmerlberlassungsgesetz definiert die Zeitarbeit wie folgt:

~Werden Arbeitnehmer Dritten zur Arbeitsleistung (berlassen und dbernimmt der
Uberlassende nicht die iiblichen Arbeitgeberpflichten oder das Arbeitgeberrisiko (§
3 Abs. 1 Nr. 1 bis 3), so wird vermutet, daB der Uberlassende Arbeitsvermittlung
betreibt“ (AUG § 1 Abs. 2).



Im Verlauf der vorliegenden Arbeit werden wechselseitig die 0.9. Begriffe far
Zeitarbeit angewandt. Des Weiteren werden Synonyme fir die
Zeitarbeitnehmer/Innen wie ,Zeitarbeitskraft” und ,Leiharbeitnehmer/Innen*

verwendet.

2.2 Entwicklungen der Zeitarbeitsbranche
In den vergangenen Jahren ist die Abreitnehmerlberlassung zu einem

wesentlichen Bestandteil des deutschen Arbeitsmarkts geworden. Grund des
Bedeutungsgewinns der Zeitarbeit ist die Uberaus dynamische Entwicklung. Seit
Beginn der Zeitarbeitsbranche in den 1970er Jahren war sie 20 Jahre lang eher
eine Randerscheinung mit weniger als 100.000 Beschéaftigten. Dies anderte sich in
den 1990er Jahren wund in der Branche begann ein regelrechter
Beschaftigungsboom (vgl. Moitz 2013, S. 8). Somit nahm Ende der 1990er Jahre
die Zahl der Beschaftigten in der Arbeitnehmerliberlassung auf Gber 300.000
Personen zu. Im Zuge der Harz-Reformen und dem konjunkturellen Aufschwung
ab dem Jahr 2003 kam es in der Branche zu einer weiteren Expansion. Wie in der
Abbildung 1 verdeutlicht wird, hat sich der Anteil der Zeitarbeitnehmer/Innen
zwischen den Jahren 2003 und 2007 an den sozialversicherungspflichtigen
Beschéftigten anndhernd verdoppelt. Ende des Jahres 2007 beschéftigten die
verschiedensten Zeitarbeitsunternehmen ca. 730.000 Zeitarbeitnehmer/Innen (vgl.
Bundesagentur fir Arbeit 2013, S. 5).

Konjunktureinbriiche wie die Finanz- und Wirtschaftskrise in den Jahren
2008/2009 fuhrten innerhalb kirzester Zeit in der Zeitarbeit zu einem starken
Beschéftigungsrickgang. Im April 2009 sank die Beschéftigungszahl der
Zeitarbeitnehmer/Innen auf 580.000 Beschaftigte. Durch die Finanz- und
Wirtschaftskrise 2008/2009 wurde die Zeitarbeitsbranche um drei Jahre
zurtickgeworfen, wie in Abbildung 1 ebenfalls dargestellt wird (vgl. Moitz 2013, S.
8).Nach der Finanz- und Wirtschaftskrise erholte sich die Branche sehr schnell, im
Dezember 2010 beschéftigten die Zeitarbeitsunternehmen bereits 823.000
Zeitarbeiter/Innen und im August 2011 erreichte die Zahl der Beschaftigten mit
927.000 ihren bisherigen Hochststand (vgl. Bundesagentur fir Arbeit 2013, S. 6).
Der steigende Entwicklungstrend ist kein Zufall: Zum einen wurde das
Arbeitnehmertberlassungsgesetz zum Vorteil der Branche regelmaiig modifiziert
und zum anderen fuhrte die konjunkturelle Entwicklung zu einer gestiegenen
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Nachfrage nach Zeitarbeitskraften. Deshalb rechnen zahlreiche Experten damit,
dass die Beschéaftigungszahl in der Zeitarbeitsbranche in den kommenden Jahren
auf Uber eine Million Beschéftigte ansteigen wird (vgl. Moitz 2013, S. 8).

Abbildung 1: Entwicklung der Zeitarbeitskrafte in Deutschland
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Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an die Bundesagentur fur Arbeit 2013, S.6

Durch die hohe Nachfrage an Zeitarbeitskraften resultierte, dass sich zahlreiche
Verleihbetriebe in den letzten Jahren gegrindet haben. Die Anzahl der
Verleihbetriebe ist in der Zeit von 2007 bis hin zum Jahr 2012 um ca. 27 Prozent
gestiegen. Im Dezember 2012 wurden durch die Zeitarbeitsstatistik der
Bundesagentur flir Arbeit rund 18.000 Verleihbetriebe gezahlt. Die notierten
Verleihbetriebe werden von natirlichen oder juristischen Personen geflihrt, welche
eine Erlaubnis zur gewerbsmaiigen Arbeitnehmerliberlassung besitzen. Im Jahr
2012 hatten von den 18.000 Verleihbetrieben genau 54 Prozent weniger als 20
Beschaftigte in der Arbeitnehmerlberlassung, 35 Prozent hatten 20 bis unter 100
Beschaftigte in der ArbeithnehmerlUberlassung und lediglich in elf Prozent der
Verleihbetriebe waren 100 Zeitarbeitnehmer/Innen und mehr beschaftigt (vgl.
Bundesagentur flr Arbeit 2013, S. 7).



2.3 Dreiecksverhaltnis der Arbeithehmeriberlassung
Die Zeitarbeit wird charakterisiert durch die Beteiligung von mindestens drei

Vertragsparteien. Die einzelnen Vertragsparteien setzen sich aus dem / der
Zeitarbeitnehmer/In (Leiharbeiter/In), dem Zeitarbeitsunternehmen (Verleiher) und
dem Kundenunternehmen (Entleiher) zusammen, damit entsteht das sogenannte

Dreiecksverhaltnis der Zeitarbeit (siehe Abbildung 2).

Durch das Dreiecksverhélinis entstehen fir die einzelnen Parteien aufgrund von
Vertragen Rechte und Pflichten, indem einem Kundenunternehmen (Entleiher)
eine Arbeitskraft (Leiharbeiter/In) von einem Arbeitgeber (Verleiher) zur
Erbringung von Arbeitsleistung flr einen Zeitraum Uberlassen werden). In dieser
Konstellation besteht ein Arbeitsvertrag — nach dem § 611 BGB in Verbindung mit
dem § 11 AUG — zwischen dem Zeitarbeitsunternehmen und der Zeitarbeitskraft.
Im Arbeitsvertrag werden die wesentlichen Rechte und Pflichten aus dem
bestehenden Arbeitsverhaltnis geregelt (vgl. Egle und Nagy 2008, S. 479).

Des Weiteren besteht zwischen dem Zeitarbeitsunternehmen (Verleiher) und dem
Kundenunternehmen  (Entleiher) ein  weiterer  Vertrag, der  sog.
Arbeitnehmeriiberlassungsvertrag nach §12 AUG. In diesem Vertrag werden z.B.
der Einsatzort, die Rechnungsstellung, der Stundenverrechnungssatz, die
Qualifikation des Mitarbeiters und weitere Punkte geregelt. Wenngleich far die
Zeitarbeitskraft (Leiharbeiter) und das Kundenunternehmen (Entleiher) keine
arbeitsvertragliche Verpflichtung existiert, besteht dennoch eine Schutz- und
FOrsorgepflcht vom  Entleiher gegentiber dem Leiharbeiter/In. Das
arbeitsvertragliche Direktionsrecht Ubt das Zeitarbeitsunternehmen gegentber den
Zeitarbeitnehmern aus. Durch den Arbeitnehmerlberlassungsvertrag wird ein Teil
des Weisungs- und Direktionsrechts an das Kundenunternehmen weitergegeben.
(vgl. Egle und Nagy 2008, S. 480).



Abbildung 2: Dreiecksverhaltnis der Arbeithehmeriberlassung
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Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Disseldorff et al. 2013, S. 22

2.4 Gesetzlichen Rahmenbedingungen der Arbeitnehmeriiberlassung
Die gewerbliche Arbeitnehmerlberlassung wurde in der Bundesrepublik

Deutschlands erstmals im Jahre 1972 geregelt. Bis zu diesem Zeitpunkt hatte der
deutsche Staat ein Monopol auf die Arbeitnehmeriberlassung und privaten
Unternehmen war es zudem gesetzlich verboten, Zeitarbeithehmer/Innen an
Unternehmen zu vermitteln. Dieses Monopol wurde durch die Bundesanstalt fir
Arbeit ausgelbt. Damit Unternehmen betriebliche personelle Engpésse kurzfristig
besetzen konnten, wurde das Arbeitnehmeriiberlassungsgesetz (AUG) einmiitig
vom Bundestag am 12. Oktober 1972 verabschiedet. Nach der Verabschiedung
des Gesetzes entwickelte sich die Branche der Zeitarbeit auBerordentlich
dynamisch (vgl. Diisseldorff et al. 2013, S. 22).

Mit der Gesetzeseinfihrung wurde die Arbeitnehmeriberlassung rechtlich geregelt
und somit entstand der erste Grundstein fir die  moderne
Arbeitnehmertberlassung. Die Leitidee des Gesetzes bestand darin, einen
arbeits- und sozialversicherungsrechtlichen Mindestschutz der Arbeitskrafte von
Leiharbeitsunternehmen zu gewahrleisten, indem Zeitarbeitsunternehmen von der

Bundesagentur  fur  Arbeit  eine Erlaubnis  zur  gewerbsmaBigen



Arbeitnehmertberlassung bendtigen und einer regelméaBigen Kontrollauskunft
unterliegen (vgl. B6hm 2013, S. 3).

Das Arbeitnehmeriberlassungsgesetz von 1972 regelte erstmals die
Hochstlberlassungsdauer, die Vergabe der Konzession, das Synchronisations-,
Wiedereinstellungs- und Befristungsverbot sowie die Lohnfortzahlung.

e Die Hochstiberlassungsdauer von  Zeitarbeitskraften in einem
Kundenunternehmen durfte maximal drei Monate betragen, dies diente zum
Schutz der Stammbelegschaft des Kundenunternehmens.

e Das Synchronisationsverbot verhinderte, dass Zeitarbeitsunternehmen die
Arbeitskrafte lediglich fur die Dauer eines begrenzten Einsatzes in einem
Kundenunternehmen einstellten.

e Das Wiedereinstellungsverbot untersagte es Zeitarbeitsfirmen, eine
Arbeitskraft innerhalb von drei Monaten zu entlassen und erneut
einzustellen.

e Flr den Erhalt einer Konzession der gewerblichen
Arbeithnehmeriberlassung war es vonnéten, dass die Zeitarbeitsfirmen einer
regelmaBigen Kontrollauskunft der Bundesanstalt fir Arbeit unterliegen.

e FUr die Lohnfortzahlung bei mangelnder Auftragslage sowie im
Krankheitsfall musste das Zeitarbeitsunternehmen autkommen.

Diese Regelungen sollten sicherstellen, dass die Verleihbetriebe und nicht die
Zeitarbeitnehmer das Arbeitsrisiko zu tragen haben (vgl. Dusseldorff et al. 2013,
S.23f1.).



Nach dem Regierungswechsel im Jahre 1982  wurde das
Arbeitnehmertberlassungsgesetz erstmals seit zehn Jahren modifiziert. Unter

anderem betrafen die Anderungen folgende Punkte:

Tabelle 1: Reformierung des Arbeitnehmeriiberlassungsgesetzes

Datum Anderung

01.01.1982 e Verbot der Arbeitnehmertberlassung im
Bauhauptgewerbe

Ab e Die Uberlassungshdchstdauer wurde von drei auf sechs

01.05.1885 Monate verandert.

Ab e Die Uberlassungshéchstdauer wurde von sechs auf neun

01.01.1994 Monate verandert.

e Das Synchronisationsverbot fiir schwer vermittelbare
Arbeitslose wurde aufgehoben.

Ab e Die Uberlassungshdchstdauer wurde von neun auf zwdlf

01.04.1997 Monate verandert.

e Erlaubnis einmaliger Befristung ohne sachlichen Grund
Wiederholte Zulassung einer aufeinanderfolgenden
Befristung mit demselben Leiharbeitnehmer

e Zulassung der Synchronisation von Ersteinsatz und
Arbeitsvertrag beim erstmaligen Verleih

Ab e Die Uberlassungshéchstdauer wurde von neun auf zwolf
01.01.2002 Monate verandert.

e Gleichbehandlungsgrundsatz nach zwdlf Monaten

Ab Wegfall des Synchronisations- und
01.01.2003 Wiedereinstellungsverbots

e Wegfall der Uberlassungshdchstdauer
e |Lockerung des Entleihverbots im Bauhauptgewerbe
e Gleichbehandlungsgrundsatz

Ab e EinfGhrung einer Lohnuntergrenze

01.01.2012

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Béhm 2013, S. 3 ff. ; Bundesagentur fir Arbeit, 2013
S.51.



2.5 Der 6konomische Nutzen von Zeitarbeitsfirmen
In Deutschland arbeiten durchschnittlich 52 Prozent aller Unternehmensbranchen

und UnternehmensgréBen mit mindestens einem Angestellten aus der
Arbeitnehmertberlassung (vgl. Hither 2012, S. 22). Durch den Einsatz von
Zeitarbeitskraften entsteht eine frei disponierbare Personalreserve, welche die
Kundenunternehmen als flexibles Instrument der Personalanpassung nutzt. Der
Einsatz von Zeitarbeitskraften ermdglicht es den Kundenunternehmen,

ihre Arbeitsnachfrage ohne kostenaufwendige und zeitintensive Such- und
Auswahlverfahren unmittelbar und bedarfsgerecht zu decken. Dabei kann das
Kundenunternehmen jederzeit die Zeitarbeitskraft ohne Kindigungsvorschriften
bei dem Zeitarbeitsunternehmen abmelden. Der Klndigungsschutz sowie die
vereinbarte Entlohnung beschranken die personalpolitischen
Handlungsspielraume der Unternehmen. Durch ein normales Arbeitsverhaltnis
entstehen fir Unternehmen durch den Produktionsfaktor Arbeit fixe
Personalkosten. Die Personalkosten, die fir eine Zeitarbeitskraft im
Kundenunternehmen anfallen, stellen variable Kosten dar somit kann das
Kundenunternehmen die Personalkosten flexibel gestalten (vgl. Burda, Kvasnicka
2005, S. 2 f.). Die flexible Personalanpassung wird haufig aus Unternehmersicht
bei einem saisonbedingten Arbeitskraftebedarf, schwankenden
Auftragseingangen, urlaubs- bzw. krankheitsbedingten Personalengpassen sowie
dem daraus resultierenden Fachkraftemangel genutzt. Die vorhandene
Stammbelegschaft kann dies mitunter nur begrenzt mittels Uberstunden
ausgleichen. Durch den Einsatz von Zeitarbeitskraften kénnen die fehlenden
Kapazitaten kompensiert werden (vgl. Burda, Kvasnicka 2005, S. 3). GemaR
Hither (2012, S. 24) werden weitere Grinde fiir die Arbeitnehmeriberlassung
genannt. Unter anderem die Erprobung neuer Arbeitskrafte von Zeitarbeitsfirmen
sowie die Deckelung offener Kapazitdten durch den Einsatz von qualifizierten
Arbeitskraften. Uberdies wird die Stammbelegschaft durch den Einsatz von
Zeitarbeitskraften stabilisiert. Hither (2012, S. 26 f.) begriindete dies damit, dass
z.B. die Unternehmen, die trotz Auftragsflaute nach der Finanz- und
Wirtschaftskrise mit Zeitarbeitsfirmen zusammengearbeitet haben, keine
gravierende Einschnitte in der Stammbelegschaft zu verzeichnen hatten, da sie
die Mdoglichkeiten hatten, die flexible Arbeitsform der Zeitarbeit variabel

einzusetzen.
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2.6 Zeitarbeit im Gesundheitswesen
Die Zeitarbeit hat im Gesundheitssektor in den vergangenen Jahren an Bedeutung

hinzugewonnen und es spricht einiges daftr, dass auch in den kommenden
Jahren ein Zuwachs der Arbeitnehmeriberlassung zu verzeichnen ist. Der
Gesundheitssektor steht derzeit u.a. vor einem Fachkraftemangel und durch den
Einsatz von Zeitarbeit kann eine Allokation von Fachkraften in verschiedenen
Gesundheitseinrichtungen stattfinden (vgl. Brautigham et al. 2010 S. 9).

Die Zeitarbeitsstatistik der Bundesagentur flr Arbeit ermdglicht eine Betrachtung
der Leiharbeitnehmern/Innen nach deren ausgelbter Tatigkeit in Prozent. In der
nachfolgenden Abbildung 3 wird verdeutlicht, dass sich die Tatigkeitsfelder in der
Arbeitnehmertberlassung durch den wirtschaftlichen Strukturwandel vom
sekundaren Sektor hin zum tertidren Sektor spirbar verschoben haben. Im Jahre
2001 waren nach der Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fir Arbeit
(Wirtschaftszweig  Uberlassung von  Arbeitskraften) 33  Prozent der
Zeitarbeitnehmer/Innen in der Metall- und Elektroindustrie tatig. Am Ende des
Jahres 2011 waren es hingegen lediglich noch 21 Prozent. Im Gegenzug stieg das
Tatigkeitsfeld der Dienstleistungsberufe prozentual an. In dem Tatigkeitsfeld der
Dienstleistungsberufe  wird u.a. das Pflegepersonal angefihrt. Die
Arbeithnehmeriberlassung der Dienstleistungsberufe lag im Jahr 2001 bei 27
Prozent und stieg bis Ende des Jahres 2011 auf 30 Prozent (vgl. Bundesagentur
fur Arbeit 2013, S. 14). Eine genaue Stratifizierung unter den
Dienstleistungsberufen ist nicht mdglich, da diese erst ab dem Jahr 2012 durch die
Statistik der Arbeitsagentur angefertigt wurde. Aus diesem Grund wird erst ab Juni
2012 ersichtlich, wie viel Prozent der Zeitarbeitskrafte tatsachlich im
Gesundheitssektor tatig waren.

Im Juni 2012 waren 53 Prozent der Leiharbeithnehmer/lnnen im
Gesundheitssektor tatig. Im Juni 2013 stieg die Arbeitnehmeriberlassung in den
Bereichen um 0,7 auf insgesamt sechs Prozent. Sowohl die unstratifizierten als
auch die stratifizierten Daten deuten auf einen steigenden Trend der
Arbeitnehmeriberlassung im Gesundheitssektor hin.
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Abbildung 3: Beschaftigte der Zeitarbeit nach Berufsgruppen in Prozent
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Quelle: Bundesagentur fir Arbeit 2013, S.13
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3. Belastungen und Anforderungen an das Pflegepersonal
Die Anforderungen an das Pflegepersonal in der Intensivmedizin sind stetig

gestiegen. Griinde hierflir sind einerseits, dass sich die Finanzierungsseite des
Krankenhaussektors  drastisch  verandert und die Nachfrage nach
Gesundheitsdienstlungen durch den demografischen Wandel stark erhéht hat und
zum anderen wurden die Planstellen im Krankenhaussektor rationalisiert. Im
folgenden Kapitel wird das Belastungs-Beanspruchungs-Modell nach Rohmert und
Rutenfranz vorgestellt. Dabei wird zunachst eine definitorische Abgrenzung des
Begriffs der Arbeitsbelastung vorgenommen. Die Grinde fir die steigende
Arbeitsbelastung des Pflegepersonals auf den Intensivstationen sind auf die
Veranderungen der Krankenhausfinanzierung zurlckzufiihren. Diese werden im
folgenden Kapitel kurz beschrieben. Ein Uberblick Uber die derzeitigen
Belastungen und Anforderungen von Pflegekraften auf den Intensivstationen soll
anhand der aktuellen Behandlungs- und Belegungstage von Patienten sowie
mittels der Rationalisierung der ausgewiesenen Bettenanzahlen in

Krankenhausern der Intensivmedizin dargestellt werden.

3.1 Arbeitsbelastungen
FOr einen groBen Teil der Allgemeinheit stellt die Teilnahme an einem

Erwerbsleben die Basis zur Sicherung der Lebenserhaltung dar. Durch das
Erwerbsleben wird der Zugriff auf wertvolle Ressourcen, wie monatliches
Einkommen, oder auf soziales Kapital ermdglicht. Dennoch bringt das Berufsleben
diverse Einschrankungen mit sich. Neben der zeitlichen Begrenzung steht die
Arbeitsbelastung, denen Beschaftigte am Arbeitsplatz ausgesetzt sind, im
Mittelpunkt (vgl. Drasch et al. 2011, S. 64). Belastungen kénnen indes psychischer
oder physischer Art sein (vgl. Bruder, et al. 2010, S. 38). Nach dem Stressreport
Deutschland erkrankten 2012 immer mehr Erwerbstédtige durch steigende
Arbeitsbelastungen und die zunehmende Arbeitsanforderung an Stress und
psychische Beschwerden als noch im Jahre 2006. Bedingt werden die
psychischen Belastungen durch neue Technologien, die Globalisierung,
betriebliche Prozesse, eine Zunahme der Arbeitsmenge, Zeitdruck und die
Flexibilisierung des Arbeitsmarktes (vgl. Lohmann- Hailah 2012, S. 7).
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In Bezug auf die Arbeitsbelastung ist in den verschiedenen
arbeitswissenschaftlichen Disziplinen das Belastungs-Beanspruchungs-Modell das
wohl bekannteste Konzept. Dieses Konzept wurde 1975 durch Rohmert und
Rutenfranz entworfen und beschreibt einen Ursache-Wirkungs-Zusammenhang
zwischen der Belastung und Beanspruchung. Es dient dazu, arbeitsbedingte
Auswirkungen und dabei insbesondere psychische und physische Belastungen
sowie deren negative Folgen auf den Menschen zu untersuchen (vgl. Frieling,
Sonntag 1999, S. 193).

In diesem Konzept wird die Belastung werteneutral als die Gesamtheit aller
erfassbaren Einflisse, die von auBen auf einen Menschen zukommen und auf
diesen psychisch einwirken, beschrieben (vgl. Frieling, Sonntag 1999, S. 193).
Unter Beanspruchungen sind demnach die subjektiven Folgen derartiger
Belastungen im Menschen zu verstehen. Die Beanspruchung ist dabei nicht
ausschlieBlich abhangig von der Belastungsstarke, sondern auch von individuellen
Eigenschaften (z.B. Alter, Geschlecht), Fertigkeiten, Fahigkeiten und
Bedurfnissen. Somit sind die Auswirkungen der psychischen Belastungen vom
Individuum in  Abhangigkeit seiner individuellen Bewaltigungsstrategie
unterschiedlich (vgl. Frieling, Sonntag 1999, S. 193). Eine gleiche Belastung kann
somit bei verschiedenen Menschen zu einer unterschiedlichen Beanspruchung
fihren (vgl. Bruder et al. 2010, S. 28). Nach diesem Modell tritt eine Belastung
zumeist nicht einzeln auf. Die Gesamtbelastung einer Person bilden mehrere
verschiedenartige Teilbelastungen. Entsteht durch eine zu hohe Gesamtbelastung
eine ebenso zu groBe Beanspruchung der Beschéftigten, ist die Konsequenz
daraus, dass diese auf Dauer zur Erkrankung und Arbeitsunféhigkeit fihren
kénnen (vgl. Frieling, Sonntag 1999, S. 193 f.).
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3.2 Steigende Arbeitsbelastungen des Pflegepersonals
In Deutschland ist der Gesundheitssektor eines der dynamischsten Arbeits- und

Wachstumsfelder der Zukunft und z&hlt zu einem der gréBten
Beschéftigungsbereiche. In den letzten Jahren unterlag die Branche einer stetigen
Reorganisation. Dabei steht im Kern der Reformbemihungen, dass die
angebotenen Leistungen effektiver und wirtschaftlicher sowie qualitativ
hochwertiger zu gestalten sind.

Durch die aktuelle Okonomisierung des Gesundheitswesens werden Trager- und
Betriebsstrukturen ,privatisiert* und/oder es findet ein ,Outsourcing” von
Funktionsbereichen statt. Des Weiteren sind Krankenhduser bei der aktuell
steigenden Nachfrage von Gesundheitsdienstleistungen anlasslich  der
Uberalterung der Bevélkerung, einem héheren Druck zur Rationalisierung und zur
Kostensenkung ausgesetzt. Durch den Wechsel der Finanzierung von
tagesgleichen Pflegesatzen hin zum System der Fallpauschale haben sich die
Bereiche der Einnahme-, Kosten und Beitragsstrukturen zum Teil drastisch
verandert (vgl. Brautigham et al. 2010, S. 6 ff.).

Die Veranderungen haben nach Brautigham et al. (2010, S. 7 f.) zur Folge, das in
den vergangenen Jahren ein Abbau von Planstellen zur Kostenreduktion der
Krankenhduser durchgeflhrt wurde. Besonders betroffen sind diesbezlglich die
Pflegeberufe. Durch die Reduzierung der Planstellen ergibt als Resultat, dass sich
in den vergangenen Jahren der berufsdemografische Wandel innerhalb der
Pflegeberufe beschleunigt hat. Der Abbau von Planstellen ist insbesondere bei
den jingeren Mitarbeitern/Innen wie z.B. Ausbildungsabsolventen/Innen
umgesetzt worden. In den kommenden Jahren wird demnach ein berufserfahrener
Ersatzbedarf an qualifiziertem Pflegepersonal zu erwarten sein (vgl.
Pflegethermometer 2009, S. 5 f.). Die steigende Nachfrage an
Gesundheitsdienstleistungen sowie der Mangel an Pflegepersonal fihrt in der
Konsequenz zu einer gestiegenen Arbeitsbelastung der Beschaftigten im
Gesundheitssektor (vgl. Brautigham et al. 2010, S. 6 ff.).
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Im Jahr 2010 wurden in den allgemeinen Krankenhdusern rund 17.485.000
Patienten stationar behandelt, dies entspricht einem Anstieg von 11,84 Prozent
gegentber dem Jahr 1995. Die Anzahl der Vollzeitkrafte flir den Pflegebereich
sank im gleichen Zeitraum um 13,2 Prozent — von 322.109 Beschaftigten auf
279.337 Beschaftigte (vgl. Pflegethermometer 2012, S. 16). Durch die amtliche
Statistik wird eine Betrachtung der aktuellen Personalentwicklung im Pflegedienst
der allgemeinen Krankenh&auser ermdglicht. Dennoch kann anhand der Daten
nicht die konkrete Personalsituation der Intensivpflege betrachtet werden, da nicht
erhoben wird, wie viele Beschéaftigte auf den Intensivstationen arbeiten (vgl.
Pflegethermometer 2012, S. 17).

Aus der Studie ,Eine bundesweite Befragung von Leitungskraften zur Situation der
Pflege und Patientenversorgung auf Intensivstation im Krankenhaus 2012“ durch
das deutsche Institut fir angewandte Pflegeforschung e.V. geht hervor, dass die
Bedeutung der Intensivmedizin in allgemeinen Krankenhausern bestandig
gewachsen ist — sowohl durch die steigenden Fallzahlen als auch durch die
Zunahme komplexer Behandlungen in der Intensivmedizin. Die ausgewiesene
Bettenanzahl in den allgemeinen Krankenhausern sank zwischen 2002 und 2010
um 7,7 Prozent. Somit verteilt sich die intensivmedizinische Versorgung auf
weniger allgemeine Krankenhauser. Auf den vorhandenen gebliebenen
Intensivstationen wurde die Bettenanzahl hingegen um 8,84 Prozent erhdht.
Allerdings verzeichnen die Behandlungsfélle auf den Intensivstationen einen
Anstieg von 7,84 Prozent. Zudem stiegen die Belegungstage der Patienten um
12,36 Prozent an (vgl. Pflegethermometer 2012, S. 5 1.).

Durch die Intensivierung der ausgewiesenen Bettenanzahlen in den allgemeinen
Krankenhdusern sowie durch den Anstieg der Behandlungsfélle und der
steigenden Belegungstage der Patienten ist davon auszugehen, dass die
Anforderungen und die daraus resultierenden Belastungen fir das

intensivmedizinische Pflegepersonal gestiegen sind.

16



4. Die empirische Untersuchung
Nachdem im theoretischen Teil der vorliegenden Ausarbeitung ein Uberblick tiber

die Strukturen der Zeitarbeit und ihre stetig wachsende Bedeutung auf dem
deutschen Arbeitsmarkt sowie die derzeitige Arbeitsbelastung von Pflegekraften
gegeben wurde, folgt an dieser Stelle eine Querschnittstudie zum Thema
LZeitarbeit im Gesundheitswesen und deren Auswirkung auf die Arbeitsbelastung
von Pflegekraften im Albertinen-Krankenhaus. Hierbei handelt es dich um eine
Sekundédranalyse. Im Fokus dieser Studie steht das intensivmedizinische
Pflegepersonal. Das Erhebungsinstrument ist ein standardisierter Fragebogen. Zu
bericksichtigen ist, dass es sich hier um eine Pilotstudie handelt und die Daten als
Planungsgrundlage fur weitere Studien dienen. Die Ergebnisse dieser Studie
werden deskriptiv dargestellt.

4.1 Angaben zum Unternehmen
Das Albertinen-Krankenhaus in Hamburg-Schnelsen ist mit 630 Betten und ca.

60.000 ambulanten und stationdren Patienten jahrlich die gréBte
freigemeinnitzige Klinik in Hamburg. Zudem ist es eines der akademischen
Lehrkrankenhduser der Universitdt Hamburg sowie der Hochschule fir
Angewandte Wissenschaften. Das Albertinen-Haus und das Albertinen-
Krankenhaus beschaftigen rund 1088 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen. Die
Behandlungsschwerpunkte sind unter anderen die Herz- und GefaBmedizin, die
Onkologie, die Geburtsmedizin, die Altersmedizin sowie die Orthopéadie. Das
Albertinen-Krankenhaus ist eines der fihrenden Zentren bei komplett arteriellen
koronaren Bypassversorgungen, bei der Rekonstruktion von Herzklappen sowie
Operationen ohne Herz- Lungenmaschine. Das Krankenhaus betreut u.a. 17
Stationen der Peripherie und 3 Stationen der Intensivmedizin (vgl. Albertinen-
Krankenhaus, Stand: 13.02.2014).
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Die vorliegende Studie bezieht sich auf die drei Stationen der Intensivmedizin. Die
Fachgebiete der Stationen sind die herzchirurgische Intensivmedizin, die
allgemeine,  unfallchirurgische Intensivmedizin  und die internistische
Intensivmedizin. Insgesamt sind auf den Stationen 130 Mitarbeiter/Innen
angestellt, dennoch arbeiten dort aktiv nur ca. 95 Pflegekrafte. Die
herzchirurgische Intensivstation ist ausgestattet mit 12 Intensivbetten und wird
durch 5 Pflegekrafte pro Schicht besetzt. Die allgemein- und unfallchirurgische
Intensivstation ist ausgestattet mit 8 Intensivbetten und 3 Intermediate-Care-
Betten. Pro Schicht werden auf dieser Station 4 Pflegekrafte eingesetzt. Auf der
Intensivstation fir Innere Medizin (Schlaganfallspezialabteilung) befinden sich 10
Intensivbetten, 5 Stroke-unit-Betten sowie ein Notbett. Auf dieser Station werden 5
Pflegekrafte pro Schicht eingesetzt.

4.2 Fragestellung und Hypothese
Da die Zeitarbeit eine wachsende Bedeutung auch im Gesundheitswesen erlangt

hat und nicht nur zu Hilfstatigkeiten eingesetzt wird, sondern auch in Bereichen, in
denen ein hohes Fachwissen der Zeitarbeitskrafte abverlangt wird (vgl.
Bundesagentur far Arbeit 2013, S. 13), ist es das Ziel, folgende Frage zu

beantworten:

e Hat der Einsatz von Zeitarbeitskraften eine Auswirkung auf die
Arbeitsbelastung der jeweiligen Pflegekrafte auf den intensivmedizinischen

Stationen?

Aus dieser Fragestellung werden folgende Hypothesen gebildet:

e HO-Hypothese: Der Einsatz von Zeitarbeitskraften hat keinen Einfluss auf
die Arbeitsbelastung der Stammbelegschaft von intensivmedizinischen

Stationen

e H1-Hypothese: Der Einsatz von Zeitarbeitskraften hat einen Einfluss auf die
Arbeitsbelastung der Stammbelegschaft von intensivmedizinischen

Stationen
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4.3 Methodenwahl
Zur Untersuchung der im vorangehenden Abschnitt dargelegten Hypothesen wird

ein deskriptives Forschungsdesign gewahlt (vgl. Raab u. Benesch, 2008 S.3). Die
deskriptive Statistik befasst sich mit der Darstellung und Zusammenfassung von
erhobenen Daten, um sie Ubersichtlicher als in Tabellen und Grafiken gestallten zu
kénnen. Graphische Darstellungen besitzen die Fahigkeit, komplexe Datensatze
einfach und versténdlich darzustellen (vgl. Friese et.al. 2009, S. 1). Somit fiel die
Methodenwahl auf den quantitativen Fragenbogen. Dieses Verfahren wurde
gewahlt, da es die Vergleichbarkeit der Antworten erleichtert und zudem einen
geringen Zeitaufwand fir die Befragten darstellt. (vgl. Diekmann, 2007, S. 477).
Dies war ein wichtiger Auswahlgrund, damit in der Studie eine mdglichst hohe
Anzahl der Pflegekrafte teilnehmen kénnen, da sie ohnehin schon, wie im ersten
Teil der Bachelorarbeit beschrieben, einem erheblichen Zeitmangel ausgesetzt
sind (vgl. Pflegethermometer 2012, S. 5 1.).

4.4 Fragebogenaufbau
Bei der Konstruktion des Fragebogens wurde darauf geachtet, dass die Fragen

kurz, prazise und einfach gestellt sind. Die Antwortkategorien sind nach dem
Prinzip der Likert-Technik vorgegeben. Um Fehlerquellen zu verhindern, sind die
Fragen maximal 4 Wochen retrospektiv gestellt und die Antwortkategorien sind
disjunkt und erschépfend gestaltet, somit kann zwischen den verschiedenen
Sachverhalten diskriminiert werden (vgl. Diekmann, 2007, S. 480). Insgesamt
besteht der Fragebogen aus 15 Uberwiegend geschlossenen Fragen mit
vorgegebenen Antwortkategorien. Der Fragebogen ist in vier thematische Blécke
eingeteilt. Somit beinhaltet der erste Teil Fragen zu soziodemographischen Daten,
der zweite Teil bezieht sich auf Angaben zur Zeitarbeit (Einsatzhaufigkeit,
Grinde, Einweisungsart und -dauer sowie subjektive Beurteilungen von
Zeitarbeitskraften). Der dritte Teil untersucht die Arbeitsbelastung der Pflegekrafte
auf den intensivmedizinischen Stationen. Der vierte und letzte Teil beinhaltet
Fragen zu Zeitarbeitskraften und deren Auswirkung auf die Arbeitsbelastung des
Pflegepersonals.
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4.5 Pretest des Fragebogens
Um in der wissenschaftlichen Umfrage unter der Stammbelegschaft ein adaquates

Ergebnis zu bekommen, war ein Testlauf des Befragungsbogens erforderlich.
Dieser wurde aus diesem Grund von 6  Student/Innen  der
Gesundheitswissenschaften, 2 Gesundheits- und Krankenpfleger/Innen und einer
Auszubildenden im 2 Lehrjahr zur Gesundheits- und Krankenpflegerin ausgefiillt.
Die Probanden wurden Uber den Testcharakter des Befragungsbogens informiert.
Waéhrend des Ausfiillens des Fragebogens wurden die Testpersonen beobachtet
und es wurde die Zeit gemessen, die sie durchschnittlich fir das Ausflllen
bendtigen. Des Weiteren wurden die Testpersonen gebeten, wahrend des
Ausflllens, bei unverstandlichen Fragen bzw. Antworten, diese zu markieren und
nach dem Ausfullen ihre Verstédndnisprobleme zu erldutern. AnschlieBend wurde
gepruft, ob alle Frage beantwortet worden sind. Nach der Auswertung des
Testlaufes wurden lediglich einige marginale Anderungen durchgefiihrt, um ein

besseres Verstandnis der Umfrageteilnehmer zu gewahrleisten.
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4.6 Vorbereitung und Durchfiihrung der Studie
Bevor die Studie beginnen konnte, war es notwendig, dass der Befragungsbogen

durch die Mitarbeitervertretung des Albertinen-Krankenhauses eine Genehmigung
erhielt. Grund hierfir war, dass durch die soziodemographischen Daten keine
Ruckschlisse auf einzelne Personen méglich sein durften. Unter anderem wurden
im Fragebogen, in Absprache mit der Mitarbeitervertretung, folgende
Datenangaben geandert:

e Die Frage zum Beschaftigungsverhaltnis wurde herausgenommen.

(In welchem Beschaftigungsverhaltnis stehen Sie derzeit?)

¢ Die Angabe der Beschaftigungsdauer wurde von 4 Antwortkategorien auf 2
Antwortkategorien reduziert. (seit ca. 6Monaten, ca. 7 Monate-2 Jahre, ca.
2-10 Jahre, langer als 10 Jahre — bis 5 Jahre und langer als 5 Jahre)

e Die Angaben zum Alter wurden von 5 Antwortkategorien auf 2
Antwortkategorien reduziert. (18-29, 30-39, 40-49, 50-60, Uber 60 Jahre —
18-35 Jahre und 36 Jahre oder alter)

Eine nachste Auflage der Mitarbeitervertretung war es, dass keine unberechtigten
Personen die Mdglichkeit hatten, an die ausgeflllten Fragebdgen zu gelangen, um
die Anonymitat der Befragten gewéhrleisten zu kénnen. Aus diesem Grund wurde
eine abschlieBbare Wahlurne angefertigt. Nachdem die Anderungen durchgefiihrt
waren, erfolgte die Terminabsprache mit den einzelnen Stationen.

Die Studie begann am 06. Januar 2014 und endete am 17.Januar 2014. In diesem
Zeitraum wurde der quantitative Fragebogen abwechselnd auf den o.g. Stationen
verteilt. Die Berechnung der Daten wurde mittels der Statistiksoftware SPSS 18 fr
Windows durchgefiihrt. Die Aufbereitung und die Erstellung von Tabellen, Grafiken
sowie Diagrammen wurde mit der Textverarbeitungssoftware Excel 2010
durchgefihrt.
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5. Darstellung der Ergebnisse
Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Befragung kurz dargestellt. Im

Rahmen dieser Arbeit war es nicht mdglich, alle Ergebnisse in Grafiken
darzustellen. Weitere Grafiken und Tabellen befinden sich im Anhang, um die
Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse zu gewahrleisten. Der erste Teil des Kapitels
beschéftigt sich mit den deskriptiven Merkmalen der Stichprobe. Der zweite Teil

stellt Zusammenhéange, die ein 95 %-Signifikanzniveau aufweisen, dar.

5.1 Beschreibung der befragten Pflegekrafte
Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht der soziodemographischen Daten der

Pflegekrafte, die an der Befragung teilgenommen haben. An der Befragung haben
41 Pflegekrafte aus dem intensivmedizinischen Bereich teilgenommen. Insgesamt
arbeiten derzeit aktiv auf den Intensivstationen ca. 95 Mitarbeiter. Somit betrug die
Rucklaufquote knapp 45%.

Tabelle 2: Soziodemographische Daten der befragten Pflegekrafte

N %
Geschlecht :
Weiblich 33 80,5 %
Méannlich 4 9,8 %
Keine Angaben 4 9,8 %
Alter :
18-35 Jahre 16 39,0 %
Uber 36 Jahre 18 43,9 %
Keine Angaben 7 17,1 %
Beschaftigungsdauer:
Bis zu 5 Jahren 16 39,0 %
Langer als 5 Jahre 21 51,2 %
Keine Angaben 4 9,8 %

In der Gruppe der befragten Pflegekrafte betragt das Verhaltnis zwischen Frauen
und Ménnern 8:1. Damit liegt der Anteil der weiblichen Pflegekrafte mit 80,5 %
deutlich héher als der Anteil der mannlichen Pflegekrafte mit 9,4%. Keine
Angaben zum Geschlecht machten 9,4% der Pflegekrafte. Die Mehrzahl der
Pflegekrafte gaben mit 43,9 % an, dass sie 36 Jahre oder alter sind. 39,0 % der
Befragten kreuzten in der Kategorie Alter 18-35 Jahre an. 17,1 % der Befragten
gaben keine Altersangabe an. Auf den Intensivstationen im Albertinen-
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Krankenhaus sind etwas Uber die Halfte der befragten Personen mit 51,2 % langer
als 5 Jahre beschéftigt. 39,0% gaben an, dass sie bis zu 5 Jahren auf den
Stationen beschaftigt sind. Auf diese Frage gaben 9,8 % der Beschaftigten keine

Antwort.

5.2 Angaben zur Zeitarbeit
Auf allen drei intensivmedizinischen Stationen im Albertinen-Krankenhaus werden

nach Angaben der beschaftigten Pflegekrafte Zeitarbeitskrafte eingesetzt.

In der folgenden Grafik wird nach Angaben der Pflegekréafte dargestellt, wie oft sie

in den letzten 4 Wochen mit Zeitarbeitskraften zusammengearbeitet haben.

Einsatz von Zeitarbeitskraften in den letzten 4
Wochen in %
34,1
31,7
17,1
9,8
4u u u .
1 malim Monat  2-3malim 1 mal 2-4 mal die gar nichtim
Monat wochentlich Woche letzten Monat

Abbildung 4: Einsatz von Zeitarbeitskraften in den letzten 4 Wochen

In der Gruppe der befragten Pflegekrafte beantworteten 100 % diese Frage. Die
Auswertung zeigt, dass 34,1 % der Beschaftigten zum Zeitpunkt der Erhebung
mindestens einmal in den letzten 4 Wochen mit Zeitarbeitskraften
zusammenarbeitet haben. Knapp 1/3 mit 31,7 % arbeiteten 2-3-mal in den letzten
4 Wochen mit Zeitarbeitskraften zusammen. 17,1 % der Beschaftigten arbeiteten
mindestens 4-mal in den letzten 4 Wochen mit Zeitarbeitskraften zusammen.

Knapp 10 % gaben an, dass sie 2-4-mal pro Woche in den letzten 4 Wochen mit
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Zeitarbeitskraften zusammengearbeitet haben. Die restlichen 7,3 % der Befragten
haben in den letzten 4 Wochen nicht mit Zeitarbeitskraften zusammengearbeitet.

Der Beschéaftigungszweck von Zeitarbeitskraften wurde von 100 % der Befragten
beantwortet. Demnach gaben 85,4 % der Befragten an, dass Zeitarbeitskrafte zur
Uberbriickung von Urlaubs- und Krankheitsengpédssen angefordert wird. 14,6 %
der Befragten gaben an, dass Zeitarbeitskrafte zur Abdeckung von Saisonspitzen
und zur Uberbriickung von Urlaubs- und Krankheitsengpassen angefordert wird.

Zu der Frage, ob Zeitarbeitskrafte eine Einweisung vor Arbeitsbeginn erhalten,
antworteten 100 %. 65,9 % der Befragten gaben an, dass Zeitarbeitskrafte durch
die Stammbelegschaft eingewiesen werden. Hingegen 29,3 % der Befragten
antworteten auf diese Frage, dass die Zeitarbeitskrafte zum einem durch die
Stammbelegschaft eingewiesen werden und zum anderen, dass die
Zeitarbeitsfirmen ihre Zeitarbeitskrafte vor Dienstbeginn einweisen. 7,3 % der
Befragten gaben an, dass nur die Zeitarbeitsfirmen die Zeitarbeitskrafte einweisen.

Die Einweisungsdauer der Zeitarbeitskrafte liegt im Durchschnitt nach Angaben
der Stammbelegschaft bei 17,19 Minuten. Diese Frage beantworteten 92,7 % der
Befragten. 7,3 % gaben keine Antwort auf diese Frage. Der Median sowie der
Modus liegt hier bei 15 Minuten bei einer Standardabweichung von 7,93. Die
Spannweite der Antworten beginnt von 5 Minuten bis hin zu 45 Minuten.

Die Ergebnisse zu der Fragebatterie ,Wie beurteilen Sie die Mitarbeiter von

Zeitarbeitsunternehmen?* sind wie folgt:

Zu der Frage ,Wie beurteilen Sie die Leistungsbereitschaft von
Zeitarbeitskréften?“ beantworteten 100 % der Teilnehmer diese Frage. 68,3 % der
Befragten gaben an, dass Sie die Leistungsbereitschaft von Zeitarbeitskraften als
,gut‘ bewerten. 24,4% der Befragten beurteilten die Leistungsbereitschaft als
Loefriedigend®. 4,9% der Befragten bewerteten die Leistungsbereitschaft als ,sehr
gut* und 2,4 % der Befragten beurteilten die Leistungsbereitschaft als
,<ausreichend®.
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100 % der Teilnehmer beantworteten die Frage , Wie beurteilen Sie die
Plinktlichkeit von Zeitarbeitskréften?”. Knapp Uber die Halfte (58,5%) des
befragten Pflegepersonals schatzten die Pulnktlichkeit von Zeitarbeitskraften als
,gut® ein, 22 % hingegen als ,befriedigend“ und 17,1 % als ,sehr gut®. 2,4 %

beantworteten die Frage mit ,ausreichend*.

Die Frage , Wie schétzen Sie die Qualitdt der Arbeit von Zeitarbeitskréften ein?
beantworteten ebenfalls 100 % der Teilnehmer. Hier beurteilte knapp Uber die
Halfte (56,1%) der Teilnehmer die Arbeitsqualitdt von Zeitarbeitskraften als
.oefriedigend®. 31,7 % beantworteten die Frage mit ,gut“ und 9,8 Prozent
beantworteten die Frage mit ,ausreichend®. 2,4 % schatzten die Arbeitsqualitat als

,mangelhaft® ein.

Auf die Frage ,Wie schétzen Sie die Belastbarkeit von Zeitarbeitskréaften ein?*”
antworteten 100% der Teilnehmer. Etwas weniger als die Halfte (46%)
beantworteten diese Frage mit ,befriedigend®. 43, 9 % der befragten Personen
beantworteten die Frage mit ,gut® und jeweils 4,9 % der Teilnehmer antworteten

auf die Frage mit ,sehr gut® und ,ausreichend®.
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5.3 Angaben zur Arbeitsbelastung der Stammbelegschaft
Die folgende Grafik gibt eine Ubersicht der persénlichen Arbeitsbelastung des

befragten Pflegepersonals.

Personliche Arbeitsbelastung der
Stammbelegschaft in %
63,4
14,6 17,1
JJ u u A - d - 4 0
sehr stark stark eher stark  eher gering gering sehr gering

Abbildung 5: Personliche Arbeitsbelastung der Stammbelegschaft in %

In der Gruppe der befragten Pflegekrafte wurde die Frage nach der persénlichen
Arbeitsbelastung zu 100% beantwortet. Am haufigsten mit 63,4 % wird die
bestehende Arbeitsbelastung als ,stark® eingestuft. 17,1 % schatzen ihre
Arbeitsbelastung als ,eher stark® ein und 14,6 % der Befragten gaben an, dass sie
einer sehr starken Arbeitsbelastung ausgesetzt sind. Jeweils 2,4 % beantworteten
diese Frage mit ,eher gering“ oder ,gering“. Keiner der Befragten gab an, dass die
Arbeitsbelastung ,sehr gering® ist.
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Die folgende Grafik verdeutlicht, wie die Stammbelegschaft der Intensivmedizin

ihre derzeitige Personalbesetzung auf ihrer Station einschéatzt.

Einschatzung der Personalbesetzung durch die
Stammbelegschaft in %
41,5
34,1
19,5
4,9
0 u
sehr gut gut befriedigend schlecht sehr schlecht

Abbildung 6: Einschdtzung der Personalbesetzung durch die Stammbelegschaft in %

Hier zeigt sich, dass Uberwiegend mit 41,4% der befragten Pflegekréafte ihre
Personalbesetzung als ,befriedigend“ einschatzen. Etwas Uber 1/3 mit 34,1 % der
Befragten schatzen diese als ,schlecht* ein. 19,5 % stufen hingegen die
Personalbesetzung als ,gut® ein und 4,9 % stufen diese als ,sehr schlecht® ein.

100% der Befragten beantworteten diese Frage.

In den letzten 4 Wochen sind nach Angaben der befragten Pflegekrafte 39 %
mindestens 1 Tag krankheitsbedingt ausgefallen. 56,1% sind demnach nicht in
den letzten 4 Wochen krankheitsbedingt ausgefallen, 4,9 % der befragten

Personen gaben auf diese Frage keine Antwort.

Auf die Frage , Wie oft sind Sie in den letzten 4 Wochen aufgrund eines
personellen Engpasses eingesprungen?” antworteten 97,6 % der Befragten. 75,6
% der befragten Pflegekrafte sind in den letzten 4 Wochen ,1-3mal“ aufgrund
eines personellen Engpasses eingesprungen. Hingegen gaben 22 % an, dass sie

in den letzten 4 Wochen nicht eingesprungen sind.
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Die Ergebnisse der Fragebatterie ,Wie hoch schétzen sie die einzelnen
Belastungsfaktoren (kérperliche Anstrengung, Arbeitstempo, Zeitmangel, Ausfall

der Pausen) im intensivmedizinischen Bereich ein?“sind wie folgt:

61% des befragten Pflegepersonals schatzten ihre kdrperliche Anstrengung als
,stark® ein. Knapp 1/3 (29,3 %) gaben an, dass sie ihre kérperliche Anstrengung
als ,sehr stark” einschatzen. 9,8% gaben an, dass sie auf ihrer Station ,ab und an®
kérperlichen Anstrengungen ausgesetzt sind. 100% der Befragten beantworteten

diese Frage.

Das Arbeitstempo auf den intensivmedizinischen Stationen wird von 65,9 % der
befragten Pflegekrafte als ,stark” eingeschatzt. 19,5 % der befragten Pflegekrafte
gaben an, dass sie ,ab und zu“ ein hohes Arbeitstempo auf den Stationen haben
und 14,6 % gaben an, dass das Arbeitstempo als ,sehr stark® eingeschatzt wird.

100% der Befragten beantworteten diese Frage.

Unter Zeitmangel stehen 100% der Befragten auf den Stationen. 61% gaben an,
dass sie den Zeitmangel als ,stark® einschatzen. 39 % schatzen den Zeitmangel

als ,sehr stark” ein.

Fehlende Regeneration durch den Ausfall der Pausen wird von 61 % der
Befragten als ,stark® eingeschatzt. 34,1 % beantworteten die Frage mit ,ab und
zu“ und 2,4 % gaben an, dass dies ,selten“ der Fall ist. Diese Frage beantworteten
97,6 % der Befragten.
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5.4 Angaben zur Arbeitsbelastung und Zeitarbeit
Das folgende Kreisdiagramm zeigt, ob das befragte Pflegepersonal sich von

Zeitarbeitskraften in ihrer Arbeit unterstitzt fhlen.

Fiihlen Sie sich unterstiitzt durch
Zeitarbeitin %

M Ja
M Nein

Abbildung 7: Unterstiitzung durch Zeitarbeitskrafte

100% der Befragten beantworteten diese Frage. Wie aus dem Kreisdiagramm
ersichtlich ist, fihlen sich 90,2 % der Befragten durch den Einsatz von
Zeitarbeitskraften in ihrer Arbeit unterstitzt. 9,8 % der Befragten flhlen sich nicht
durch den Einsatz von Zeitarbeitskraften unterstitzt.

Auf die Frage ,Wie hoch fihlen sie sich von Zeitarbeitskraften in Ihrer
Arbeitsbelastung unterstiitzt?“ gaben 90,2 % der Befragten eine Antwort, da 9,8%
der Befragten sich nicht durch den Einsatz von Zeitarbeitskraften in ihrer
Arbeitsbelastung unterstiitzt fuhlen. Im folgenden Balkendiagramm werden die

Ergebnisse verdeutlicht.
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Wie hoch schatzen Sie die Unterstitzung von
Zeitarbeitskraften ?
48,8
29,3
9,8
— H 0 0
sehr hoch hoch eher hoch  eher gering gering sehr gering

Abbildung 8: Prozentuale Angabe der Unterstiitzung durch Zeitarbeitskrafte

Bezogen auf die Personen, die sich von Zeitarbeitskraften unterstitzt fahlen,
gaben 48,8 % der Befragten an, dass sie die Unterstlitzung von Zeitarbeitskraften
als ,eher hoch® einschatzen. Knapp 1/3 der Befragten schatzten die Unterstiitzung
von Zeitarbeitskraften als ,hoch” ein, 2,4 % der Befragten stuften die
Unterstltzung als ,sehr hoch“ ein. 9,8 % der Befragten gaben an, dass sie sich
.eher gering“ unterstitzt fihlen.

Die nachfolgende Grafik zeigt, ob durch den Einsatz von Zeitarbeitskraften eine
hdhere Arbeitsbelastung fir das befragte Pflegepersonal entsteht.

Ensteht durch den Einsatz von

Zeitarbeit eine hohere Arbeitsbelastung
?

MJa

H Nein

Abbildung 9: Belastung durch Zeitarbeitskrafte
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Nach Angaben der befragten Pflegekrafte entsteht flir 73% keine zusatzliche
Arbeitsbelastung durch den Einsatz von Zeitarbeitskraften. Dennoch gaben 27 %
an, dass eine zusatzliche Belastung durch den Einsatz von Zeitarbeitskraften
entsteht.

Auf die Frage ,Wie hoch schédtzen Sie die zusétzliche Belastung durch
Zeitarbeitskréfte ein?“ antworteten lediglich 27% der Befragten, da fir die
restlichen 73 % der Befragten keine zusétzliche Belastung durch den Einsatz von

Zeitarbeitskraften entsteht. In der folgenden Grafik wird dies verdeutlicht.

Wie hoch schéatzen Sie die zusatzliche Belastung
durch den Einsatz von Zeitarbeitskraften ?

17,1

4,9 4,9

o a .

sehr hoch hoch eher hoch  eher gering gering sehr gering

Abbildung 10: Prozentuale zusatzliche Belastung durch Zeitarbeitskrifte

Bezogen auf die 27% der Befragten, flr die eine zusatzliche Arbeitsbelastung
durch den Einsatz von Zeitarbeitskraften entsteht, gaben 17,1% an, dass die
zusatzliche Arbeitsbelastung als ,eher hoch® eingeschatzt wird. Jeweils 4,9 % der
Befragten gaben an, dass sie die zusatzliche Belastung als ,hoch” oder ,eher

gering” einstufen.
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Tabelle 3: Kreuztabelle- Arbeitsbelastung und Unterstiitzung durch

Zeitarbeitskrafte

héhere Arbeitsbelastung durch

Zeitarbeitskrafte

Ja

Nein

Gesamt

Flhlen Sie sich von Zeitarbeit

unterstitzt

Ja

Nein

17%
10%

73%

90%
10%

Gesamt

27%

73%

100%

Aus Tabelle 3 wird ersichtlich, dass in den 27% der Befragten, fir die eine héhere

Arbeitsbelastung durch den Einsatz von Zeitarbeitskraften entsteht, auch die

Personen enthalten sind, die sich nicht durch den Einsatz von Zeitarbeitskraften

unterstitzt fihlen.

Auf die Frage” Welche Erfahrung haben sie hinsichtlich des Arbeitserfolges bisher

mit Zeitarbeitskréften gemacht?“ antworteten 100%. Fir 90,2 % der Befragten fallt

das Arbeitsergebnis von Zeitarbeitskraften in der Regel schwacher aus als bei der

Stammbelegschaft. 9,8 % der Befragten gaben an, dass hinsichtlich des

Arbeitserfolgs kein Unterschied gegenliber der Stammbelegschaft zu verzeichnen

ist.
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Anmerkungen zum Thema Zeitarbeit im intensivmedizinischen Bereich gaben 31
% der befragten Pflegekrafte. Die folgenden Angaben der Befragten werden hier

nur sinngeman wiedergegeben.

e Nach Angaben der Befragten sind die Fachkompetenzen der
Zeitarbeitskrafte individuell sehr unterschiedlich.

e Esfindet auf den Stationen ein haufiger Wechsel der Zeitarbeitskrafte statt.

e Zeitarbeitskréfte, die noch nie auf den Stationen waren, missen Ofters
kontrolliert werden.

e Die anfallende Dokumentation, z.B. die Kurvenfiihrung der Patienten, wird
von den Zeitarbeitskraften nicht richtig ausgefullt, da die Dokumentation in
verschiedenen Krankenhusern unterschiedlich ist.

e FUr die Entlastung der Stammbelegschaft sowie fir die Versorgung der
Patienten sollten nur die Zeitarbeitskrafte eingesetzt werden, die sich auf
den Stationen auskennen.

e FUr anfallende Routine-Arbeiten wie z.B. das Aufziehen von Medikamenten
stellen Zeitarbeitskréafte eine groBe Unterstitzung dar.

e Durch den Einsatz von wiederkehrenden Zeitarbeitskraften wird die
Stammbelegschaft erheblich unterstitzt.
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5.5 Bivariate Analyse:

Um den Rahmen dieser Bachelorarbeit nicht zu sprengen, werden im folgenden

Abschnitt nur die Zusammenhange vorgestellt, die ein 95 %-Signifikanzniveau

aufweisen. Hier wurde die Rangkorrelation nach Spearman gewahlt, da es sich

um ordinalskalierte Merkmale handelt.

Tabelle 4: Rangkorrelation nach Spearman

Zufriedenheit der

Arbeitsbelastung

Personalbesetzung
r P r Y
Eingesprungen in den letzten 4
Wochen aufgrund eines personellen 0,456 0,006 0,552 000,1

Engpasses

Aus Tabelle 4 wird ersichtlich, dass zum einen ein positiver, mittlerer, signifikanter

Zusammenhang zwischen den Variablen Zufriedenheit der Personalbesetzung

und dem Einspringen aufgrund eines personellen Engpasses sowie ein positiver,

mittlerer, signifikanter Zusammenhang zwischen den Variablen Arbeitsbelastung

und dem Einspringen aufgrund eines personellen Engpasses besteht.
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6. Diskussion
Die in Kapitel 5 vorgestellten Ergebnisse der Befragung werden nun ausgewertet

und interpretiert. Des Weiteren folgt die Beantwortung der Studienfrage ,Hat der
Einsatz von Zeitarbeitskraften eine Auswirkung auf die Arbeitsbelastung der
jeweiligen Pflegekréafte auf den intensivmedizinischen Stationen?”. Ein Fazit sowie
die kritische Bewertung von mdglichen Fehlerquellen dieser vorliegenden Studie
runden das Kapitel ab.

6.1 Zusammenfassung der Untersuchungsergebnisse
Wie in Kapitel ausgefiihrt kann anhand der Ergebnisse abgeleitet werden, dass

auf den befragten Stationen Zeitarbeitskrafte eine wichtige Rolle spielen. Auf allen
3 Stationen werden Zeitarbeitskrafte eingesetzt und mindestens 92,3 % der
Befragten haben mit Zeitarbeitskraften in  den letzten 4 Wochen
zusammengearbeitet. Der Beschéftigungszweck von Zeitarbeitskraften st
eindeutig, entweder werden sie zur Uberbriickung von Urlaubs- und
Krankheitsengpassen oder/und zur Abdeckung von Saisonspitzen gebucht, was in
diesem Fall ein hohes Aufkommen von Patienten bedeutet.

87,9 % der befragten Pflegekrafte gaben an, dass bevor Zeitarbeitskrafte den
Dienst auf der jeweiligen Station beginnen, diese durch die Stammbelegschaft
eingewiesen werden. Die Einweisungsdauer einer neuen Zeitarbeitskraft liegt im
durchschnitt bei 17,19 Minuten. Da nach Angaben der Studie des
Pflegethermometers (2012, S. 53) intensivmedizinische Pflegekrafte ohnehin
schon unter Zeitmangel stehen und diese Annahme anhand der Ergebnisse dieser
Studie bestatigt wird, kann davon ausgegangen werden, dass der Einsatz von
Zeitarbeitskraften eine Belastung darstellt.
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Mit der Fragebatterie ,Wie beurteilen Sie die Mitarbeiter/lnnen von
Zeitarbeitsunternehmen?” soll analysiert werden, ob Zeitarbeitskrafte eine weitere
Belastung aufgrund mangelnder Qualifikation und Fachkompetenz bedeuten. Dies
ist hier nicht der Fall, da nach Angaben der befragten Pflegekrafte der haufigste

genannte Wert entweder bei ,gut” oder bei ,befriedigend* liegt.

Nach Jorch (et al. 2010, S. 14) ist die Personalbesetzung auf Pflegestationen in
Krankenh&usern von hoher Bedeutsamkeit, da sie mit der Zufriedenheit der
Pflegekrafte am Arbeitsplatz korreliert. Die befragten Pflegekrafte schatzen ihre
derzeitige Personalbesetzung auf ihren Stationen mit 40 % als ,schlecht” bis ,sehr
schlecht” ein und 41,5 % hingegen als ,befriedigend”. Nur 19,5 % beurteilen ihre
derzeitige Personalbesetzung als ,gut“. Die persénliche Arbeitsbelastung wird von
78 % der Stammbelegschaft als ,stark” eingeschatzt, zurlickzuflhren ist dies u.a.
auf die Personalbesetzung. Ein Zusammenhang zwischen den beiden Variablen
ist nicht signifikant. Dies ist auf die zu kleine Stichprobe zurlickzufiihren. Dennoch
kann eine zu hohe Belastung zu Krankheitsausfall und/oder zur langzeitigen
Arbeitsunféahigkeit fihren(vgl. Frieling, E. Sonntag, K., 1999, S. 193 f.). Somit kann
vermutet werden, dass es einer der Griinde ist, weshalb 39% der befragten
Stichprobe in den letzten 4 Wochen krankheitsbedingt ausgefallen sind. Zudem
gaben 75,6 % der Befragten an, dass sie in letzten 4 Wochen aufgrund eines
personellen Engpasses eingesprungen sind. Durch das Einspringen bei
personellen Engpassen steigt die Arbeitsbelastung der Stammbelegschaft, somit
konnte flr die Variablen(Einspringen aufgrund personeller Engpéasse und
Arbeitsbelastung) ein signifikanter Zusammenhang (r=0,552; p= 0,001) festgestellt
werden. Die Ergebnisse deuten drauf hin, dass der Einsatz von Zeitarbeitskraften
die Arbeitsbelastung der Stammbelegschaft reduzieren kann, indem
Zeitarbeitskrafte bei personellen Engpassen einspringen und nicht die

Stammbelegschaft.
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Wie in Kapitel 5 ersichtlich ist, fihlen sich 90 % der befragten Stichprobe durch
den Einsatz von Zeitarbeitskraften unterstitzt. Die restlichen 10 % fihlen sich
nicht durch den Einsatz von Zeitarbeitskraften unterstitzt. Fir 73% der
Beschéftigten entsteht durch den Einsatz von Zeitarbeitskraften keine weitere
Arbeitsbelastung, dennoch gaben 27 % an, dass der Einsatz von
Zeitarbeitskraften zu einer zusétzlichen Arbeitsbelastung fihrt. Durch eine
Stratifizierung wird ersichtlich, dass in den 27% die 10% der Befragten liegen, die
sich nicht durch den Einsatz von Zeitarbeitskraften unterstitzt flhlen. Ein
moglicher Grund sind die 17,19 Minuten Einarbeitungszeit. Weitere Griinde lassen
sich aus der Frage ,Haben Sie noch weitere Bemerkungen zum Thema
Zeitarbeit? ableiten. Haufig wird dort genannt, dass oft neue und verschiedene
Zeitarbeitskrafte auf den Stationen eingesetzt werden. Somit brauchen die
Zeitarbeitskrafte nicht nur eine umfangreiche Einweisung an den vorhandenen
Geratschaften oder fur die 6rtliche Raumlichkeit, sondern auch bei Ablaufen wie

z.B. einer Reanimation oder auch bei der Kurvenflihrung der Patienten.

6.2 Beantwortung der Fragestellung
Die Untersuchungsergebnisse weisen darauf hin, dass der Einsatz von

Zeitarbeitskraften eine Auswirkung auf die Arbeitsbelastung der jeweiligen
Pflegekrafte auf den intensivmedizinischen Stationen hat. In Bezug auf die
Fragestellung dieser Bachelorarbeit kann somit die HO-Hypothese abgelehnt
werden und die H1-Hypothese (Der Einsatz von Zeitarbeitskraften hat einen
Einfluss auf die Arbeitsbelastung der Stammbelegschaft von
intensivmedizinischen Stationen) wird angenommen. Des Weiteren I&sst sich aus
den Ergebnissen feststellen, dass der Einsatz von eingewiesenen
Zeitarbeitskraften zu einer Arbeitsentlastung des grdoBten Teils der
Stammbelegschaft flhrt. Zeitarbeitskrafte, die noch nie auf der Station gearbeitet
haben und somit nicht die Geratschaften, Ablaufe, Patienten oder die
Raumlichkeiten der Stationen kennen, stellen erstmals eine weitere Belastung der

Stammbelegschaft dar.
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6.4 Mogliche Fehlerquellen
Da zum Thema ,, Zeitarbeit im Gesundheitswesen und deren Auswirkung auf die

Arbeitsbelastung der  Stammbelegschaft nur  wenige  Studien und
Forschungsergebnisse existieren, ist es notwendig, dass ein qualitatives,
leitfadengestiitztes Experteninterview stattfindet. Denn nur somit kdnnen
erganzende und zusatzliche Informationen sowie Praxiserfahrungen der
Interviewpartner erfasst werden(vgl. Helfferich 2009, S. 21 f.). Die fur diese und
weitere Studien in diesem Forschungsbereich relevant sein missten. Durch eine
quantitative Studie kénnen diese genannten Faktoren nicht erhoben werden. Ein
weiterer  methodischer  Kritikpunkt  ergibt sich  daraus, dass die
Studiendurchfihrung in einem zu kurzen Zeitraum gewahlt wurde, da der
Befragungszeitraum innerhalb von nur 14 Tagen lag. Wahrend der 14 Tage war
die Wahlurne abwechselnd auf den verschiedenen Stationen. Somit befand sich
die Urne maximal 4 Tage auf einer Station. Deshalb kann davon ausgegangen
werden, dass Personen, die sich in Urlaub, Freizeit oder in Krankheit befunden
haben, nicht an der Studie teilnahmen. Des Weiteren ware es einfacher gewesen,
eine Onlinebefragung durchzufihren. Zum einen ware sicherlich der
Stichprobenumfang gréBer, zum anderen hatten auch Pflegekrafte aus anderen
Krankenh&usern befragt werden kdnnen. In den Krankenhausern, in denen keine
Zeitarbeitskrafte eingesetzt werden, kénnten die zusatzlich gewonnenen Daten mit
diesen Ergebnissen gematcht werden. Aus den Ergebnissen kdnnten
Zusammenhdange abgeleitet werden. Daraus wulrde ersichtlich werden, wie hoch
die Be- oder Entlastung der Stammbelegschaft durch den Einsatz von
Zeitarbeitskraften ist. Dies war in dieser Studie nicht méglich, da auf allen 3

befragten Stationen Zeitarbeitskrafte eingesetzt werden.
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6.3 Fazit
Im Rahmen dieser Bachelorarbeit wurde mit Hilfe einer umfangreichen

Literaturrecherche und einer durchgefilhrten quantitativen Studie ein Uberblick
Uber die wachsende Bedeutung und den Nutzen von Zeitarbeitskraften in
Einrichtungen des Gesundheitssektors gegeben. Da es sich hier um ein neues
Forschungsfeld handelt, war es Ziel dieser Arbeit, einen ersten Uberblick, bezogen
auf die Forschungsfrage, zu erhalten und fiur weiterfilhrende Studien erste
Erkenntnisse aufweisen zu kdénnen. Die Einrichtungen im Gesundheitswesen
haben einen wachsenden Bedarf an flexible Personalanpassung, Faktoren sind
u.a. der Abbau von Planstellen und die steigende Nachfrage an
Gesundheitsdienstleistung durch den demographischen Wandel, dieser Trend
wird sich in den nachsten Jahren weiter verstédrken. Somit wachst auch die
Belastung der Pflegekrafte in den deutschen Krankenhdusern. Auf eine hohe
Arbeitsbelastung der Pflegekrafte weisen auch die Ergebnisse dieser Studie hin.
In dieser Arbeit wird nur ein geringer Teil der Belastungsfaktoren der Pflegekrafte
gemessen. Anhand der durchgeflhrten Studie konnte festgestellt werden, dass
mit Hilfe von Zeitarbeitskraften Personalengpéasse, die durch Urlaub, Krankheit
und/oder Abdeckung von Saisonspitzen entstehen, abgedeckt werden. Des
Weiteren flhrt das eingewiesene Zeitarbeitspersonal zu einer Entlastung der
Stammbelegschaft. Damit Pflegekrafte bei personellen Engpassen entlastet
werden kdnnen, ist es den Krankenhdusern zu empfehlen, Zeitarbeitskrafte zu
buchen, die auf den Stationen eingewiesen sind und schon des Ofteren dort tatig
waren. Des Weiteren sollten die Zeitarbeitsunternehmen ihre Mitarbeiter flr
kommende Einsatze umfangreich einweisen. Somit kann eine weitere Entlastung

der Pflegekrafte hervorgerufen werden.

Insgesamt stellt der Nutzen von Zeitarbeit und dessen Bedeutung fir die
Einrichtungen des Gesundheitssektors ein interessantes Forschungsfeld dar.

Die vorliegende Bachelorarbeit konnte in diesem umfangreichen Forschungsfeld
nur erste Ergebnisse generieren. Da der Bedarf an Zeitarbeitskraften im
Gesundheitswesen zunehmen wird und die Arbeitsbelastung der Pflegekrafte jetzt
schon auf einem hohen Niveau ist, sollte diese Thematik wissenschaftlich weiter

erforscht werden.
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Begleitschreiben Fragebogen

Sehr geehrte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

im Rahmen meiner Bachelorarbeit bitte ich Sie, an einer Befragung teilzunehmen, die sich an das
intensivmedizinische Personal im Albertinen Krankenhaus richtet.

Wer flihrt die Befragung durch?

Mein Name ist Daniel Lenhardt und ich studiere Gesundheitswissenschaften an der Hochschule fur
Angewandte Wissenschaften Hamburg. Derzeit bin ich Praktikant bei der Firma Ohlroggen
Personalmanagement. Im Rahmen meines Praktikums ist eine Bachelorarbeit zum Thema Zeitarbeit
im intensivmedizinischen Bereich vorgesehen. Gerne méchte ich mit Ihnen eine Studie zu diesem
Thema durchfihren.

Welches Ziel wird mit der Befragung verfolgt?

Ziel der Befragung ist es herauszufinden, ob der Einsatz von Zeitarbeitnehmer/Innen eine Auswirkung
auf die Arbeitsbelastung in lhrem intensivmedizinischen Bereich darstellt.

Wann wird die Befragung durchgefiihrt?

Der voraussichtliche geplante Termin ist der:

Wer kann an der Befragung teilnehmen?

Alle Mitarbeiter des Albertinen-Krankenhauses aus dem Intensivmedizinischen Fachbereich .
Wie lange dauert die Befragung?

Das Ausfullen des Fragenbogens nimmt nur wenige Minuten in Anspruch.

Ist die Teilnahme an der Befragung freiwillig?

Es ist jedem Mitarbeiter/In freigestellt, teilzunehmen. Ich freue mich natirlich Gber eine rege
Teilnahme, da Sie mich aktivim Rahmen meiner Bachelorarbeit unterstitzen.

Wie wird die Anonymitét bei der Befragung gewéhrleistet?

Die Auswertung erfolgt anonymisiert und aus der Darstellung der Untersuchungsergebnisse sind
keine Rickschlisse auf einzelne Personen méglich, die gewonnenen Daten werden nur fir diese
Studie verwendet. Die Auswertung wird ausschlieBlich von mir durchgefihrt.

Was passiert mit den gewonnenen Daten?

Die Daten werden nach der Erhebung vorribergehend auf meinen Rechner gesichert. Die
Auswertung der Daten wird mit Hilfe der Statistiksoftware SPSS durchgefihrt. Nach Beendigung der
Studie werden die Fragebdgen datenschutzgerecht vernichtet. Des Weiteren werden die gesicherten
Daten auf meinen Rechner geléscht.

Kann ich in die Ergebnisse Einsicht erhalten?

Natirlich kénnen Sie Einsicht erhalten. Bitte schicken Sie mir eine E-Mail mit dem Betreff ,Ergebnisse
Albertinen- Gruppe“ an Daniel.lenhardt@haw-hamburg.de

Alternativ kbnnen Sie mich auch persénlich unter der Telefonnummer (040) 33 98 11 05 erreichen.
Das Ausfiillen des Fragebogens!

Im folgenden Fragebogen gibt es kein richtig oder falsch. Kreuzen Sie bitte an, inwieweit die
Aussagen auf Sie ganz personlich zutreffen. Bitte kreuzen Sie pro Frage nur ein Kastchen an. Bei
Fragen mit ,,Mehrfachnennungen méglich“ habe Sie die Option mehrere Antworten anzukreuzen.
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Finaler Fragebogen

Personaldaten

Geschlecht
OMannlich OWeiblich

Wie lange arbeiten Sie fiir das Albertinen Krankenhaus im intensivmedizinischen Bereich?

O bis 5 Jahre O langer als 5 Jahre

lhr Alter

[ 18-35 Jahre O 36 Jahre oder alter

Angaben zur Zeitarbeit

1) Werden auf lhrer Station Zeitarbeitskréfte eingesetzt?

OJa ONein

2) Wenn auf lhrer Station Zeitarbeitsarbeitskrafte eingesetzt werden, wie oft haben Sie im
letzten Monat durchschnittlich mit Zeitarbeitskraften zusammengearbeitet?

O 1 mal im Monat

O 2-3 mal im Monat

O 1 mal wochentlich

O 2-4 mal die Woche

0O t&glich

3) Zu welchem Zweck beschiftigt lhr Unternehmen Zeitarbeitskrafte? (Mehrfachnennungen
méglich)

O Abdeckung von Saisonspitzen

O Uberbriickung von Urlaubs- oder Krankheitspassen

O Rekrutierung von neuen Stammmitarbeitern Uber Zeitarbeit
O Kostenvorteile gegendber dem Stammpersonal

O sonstige Griinde:
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4) Werden Zeitarbeitskraften auf Ihrer Station eingewiesen? (Mehrfachnennungen méglich)

O Ja, die Zeitarbeitsfirmen haben eine Informationsmappe die den Zeitarbeitskraften zur
Verflgung gestellt wird.

O Ja, bevor die Zeitarbeitskraft den Dienst beginnt, werden Sie vor Ort durch das
Stammpersonal eingewiesen

O Ja, und zwar:

O Nein (weiter zur Frage 6)

O WeiB3 ich nicht

5) Wie viel Zeit nimmt in etwa die Einweisung durch das Stammpersonal in Anspruch?

Minuten

6) Wie beurteilen Sie die Mitarbeiter von
Zeitarbeitsunternehmen?

Kreuzen Sie dazu bitte das entsprechende Feld in jeder
Zeile an.

Sehr gut
befriedigend
ausreichend

gut
ungeniigend

mangelhaft

Leistungsbereitschaft

Plnktlichkeit

Qualitat der Arbeit

Belastbarkeit

Fachliche Kompetenz

Flexibilitat

Organisationsfahigkeit

Teamfahigkeit
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Angaben zur Arbeitsbelastung

7) Wie schéatzen Sie lhre persénliche Arbeitsbelastung ein?

O sehr stark O stark O eher stark  Oeher gering O gering

8) Wie schétzen Sie die derzeitige Personalbesetzung auf lhrer Station ein?

O hervorragend O gut 0O befriedigend 0O schlecht 0O sehr schlecht

9) Wie oft sind Sie in den letzten 4 Wochen aufgrund eines personellen Engpass

eingesprungen?
O Nie
O 1- 3 mal
O 4- 5 mal

[ 6 mal oder ofters

10) Sind Sie in den letzten 4 Wochen krankheitsbedingt ausgefallen?

OJa O Nein

O sehr gering

11) Wie hoch schitzen Sie die einzelnen Belastungsfaktoren im
intensivmedizinischen Bereich ein?

Kreuzen Sie dazu bitte das entsprechende Feld in jeder Zeile an.

Sehr stark

stark

ab und zu

wenig

selten

Kérperliche Anstrengung

Leistungsdruck

Arbeitsunterbrechungen durch akute Ereignisse

Arbeitstempo

Zeitmangel

Fehlende Regeneration durch Ausfall der Pausen

Belastung durch Schichtdienst
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Arbeitsbelastung und Zeitarbeit

12) Fihlen Sie sich von Zeitarbeitskrafte personlich in Ihrer Arbeitsbelastung unterstiitzt?

O ja O nein

12.1) Wenn ja, wie hoch schéitzen Sie die Unterstiitzung durch Zeitarbeitskrafte ein?

O sehrhoch  Ohoch  Oeherhoch O ehergering O gering O sehr gering

13) Entsteht durch den Einsatz von Zeitarbeitskréaften fir Sie eine héhere Arbeitsbelastung?

O ja O nein

13.1) Wenn ja, wie hoch schitzen Sie die zuséatzliche Belastung durch Zeitarbeitskréfte ein?

O sehrhoch O hoch Oeherhoch O ehergering O gering O sehr gering

14) Welche Erfahrung haben Sie hinsichtlich des Arbeitserfolges bisher mit Zeitarbeitskraften
gemacht?

O kein Unterschied zu festangestelltem Personal

O das Arbeitsergebnis von Zeitarbeitnehmern fallt in der Regel schwacher aus als bei der
Stammbelegschaft

O sonstiges:

15) Habe Sie noch weitere Bemerkung zum Thema Zeitarbeit im intensivmedizinischen
Bereich?

Haben Sie vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung!
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Tabellen und Grafiken zu den erhobenen Daten

Geschlechterverteilung

Statistiken
Coochioo! Geschlechterverteilung
N Giiltig 37

Fehlend 4
Median 2,00
Modus 2 M Mannlich
Minimum 1 H Weiblich
Maximum 2 i keine Angaben
Perzentile 25 2,00

41
50 2,00
75 2,00
Geschlecht
Kumulierte
Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente Prozente

Giltig Méannlich 4 9,8 10,8 10,8

Weiblich 33 80,5 89,2 100,0

Gesamt 37 90,2 100,0
Fehlend keine Angaben 4 9,8
Gesamt 41 100,0
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Beschaftigungsdauer der Stammbelegschaft

Statistiken

Beschéftigungsdauer der

Beschéftigungsdauer der

Stammbelegschaft Stammbelegschaft
N Giiltig 37
Fehlend 4
Median 2,00 M bis zu 5 Jahren
Modus 2
Minimum 1 M langer als 5 Jahre
Maximum 2
Perzentile 25 1,00 i keine Angaben
N=41
50 2,00
75 2,00
Beschaftigungsdauer der Stammbelegschaft
Kumulierte
Haufigkeit Prozent Giltige Prozente Prozente
Gltig bis zu 5 Jahren 16 39,0 43,2 43,2
langer als 5 Jahre 21 51,2 56,8 100,0
Gesamt 37 90,2 100,0
Fehlend keine Angaben 4 9,8
Gesamt 41 100,0
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Altersverteilung der Stammbelegschaft

Statistiken
Altersverteilung der
Altersverteilung der Stammbelegschaft
Stammbelegschaft

N Giltig 34

Fehlend 7
Median 2,00 M 18-35 Jahre
Modus 2
Spannweite 1 M 36 Jahre oder

o alter

Minimum 1
Maximum 5 M keine Angabe
Perzentile 25 1,00 N= 41

50 2,00

75 2,00

Altersverteilung der Stammbelegschaft
Kumulierte
Héufigkeit Prozent Gi]ltige Prozente Prozente
Gltig 18-35 Jahre 16 39,0 471 47 1
36 Jahre oder élter 18 43,9 52,9 100,0
Gesamt 34 82,9 100,0

Fehlend keine Angabe 7 17,1
Gesamt 41 100,0
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Werden auf lhrer Station Zeitarbeitskrafte eingesetzt?

Statistiken

Werden auf lhrer Station

Zeitarbeitskrafte eingesetzt

Werden auf lherer Station
Zeitarbeitskrafte einesetzt ?

N Gultig 41 100 %

Fehlend 0
Median 1,00
Modus 1
Spannweite 0
Minimum 1
Maximum 1
Perzentile 25 1,00 0%

50 1,00

75 1,00 Ja Nein

Werden auf lhrer Station Zeitarbeitskréfte eingesetzt
Haufigkeit Prozent Gltige Prozente Kumulierte Prozente

Giltig Ja 41 100,0 100,0 100,0
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Wie oft haben Sie in den letzten 4 Wochen mit Zeitarbeitskréaften

Statistiken

Zusammenarbeit in den letzten 4

Wochen mit Zeitarbeitskraften

zusammengearbeitet?

Zusammenarbeit in den letzten 4 Wochen
mit Zeitarbeitskraften

N Galtig 41 16
M 1 mal im Monat
Fehlend 0 14
Median 2,00 12 1 M 2-3 mal im Monat
Modus 1 10 -
Spannweite 5 8 - i 1 mal wochentlich
Minimum 1 6 -
Maximum 6 4 - M 2-4 mal die
Perzentile 25 1,00 2 Woche
50 2.00 0 - M gar nicht im
1 letzten Monat
75 3,00
Durchschnittliche Zusammenarbeit in den letzten 4 Wochen mit Zeitarbeitskraften
Kumulierte
Héufigkeit Prozent Gﬁltige Prozente Prozente
Gltig 1 mal im Monat 14 34,1 34,1 34,1
2-3 mal im Monat 13 31,7 31,7 65,9
1 mal woéchentlich 7 17,1 171 82,9
2-4 mal die Woche 4 9,8 9,8 92,7
gar nicht im letzten Monat 3 7,3 7,3 100,0
Gesamt 41 100,0 100,0
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Zu welchem Zweck beschaftigt Ihr Unternehmen Zeitarbeitskrafte?

Statistiken

Beschaftigungszweck von

Beschaftigungszweck von

Zefarelonaliel Zeitarbeitsakraften
N Glltig 41
Fehlend 0 ® Uberbriicken von Urlaubs- Krankheitspassen
Median 2,00 .
M Abdeckung von Saisonspitzen und Uberbriickung von
Modus 2 Urlaubs- oder Krankheitspassen
Spannweite 4
Minimum 2
Maximum 6
Perzentil 25 2,00
e 50 2,00
75 2,00
Beschiftigungszweck von Zeitarbeitskraften
Kumulierte
Haufigkeit Prozent Gltige Prozente Prozente
Galtig Uberbriicken von Urlaubs- 35 85,4 85,4 85,4
Krankheitspassen
Abdeckung von Saisonspitzen 6 14,6 14,6 100,0

und Uberbriickung von Urlaubs-

oder Krankheitspédssen

Gesamt

41 100,0 100,0
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Werden Zeitarbeitskrafte auf Ihrer Station eingewiesen?

Werden Zeitarbeitskrafte

Werden Zeitarbeitskrafte auf lhrer

eingewiesen Station eingewiesen?
N Galtig 41
Fehlend 0 Durch die Zeitarbeitsfirmen und E 978
Median 2,00 durch das Stammpersonal !
Modus 2
Spannweite 5
Minimum | Durch das Stammpersonal 5,9
Maximum 6
Perzentile 25 2,00
Durch die Zeitarbeitsfimren 7,3
50 2,00 F
75 5,00
Werden Zeitarbeitskrafte auf lhrer Station eingewiesen
Gltige
Haufigkeit Prozent Prozente Kumulierte Prozente
Galtig Ja, durch die 3 7,3 7,3 7,3
Zeitarbeitsfirmen
Ja, durch das 27 65,9 65,9 73,2
Stammpersonal
Ja, durch die 9 27,8 27,8 100,0
Zeitarbeitsfirma und durch
die Stammbelegschaft
Gesamt 41 100,0 100,0
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Wie viel Zeit nimmt in etwa die Einweisung durch das Stammpersonal in

Anspruch?
Einweisungsdauer
N Giiltig 38 Histogramm
Fehlend 8 ] il Mittelwert = 15,79
Mittelwert 17,19 il L
Median 15,00
Modus 15 w107
Standardabweichung 7,936 % —/—\
Varianz 62,982 5
Spannweite 40 T \
Minimum 5 g
Maximum 45 \
Perzentile 25 11,50
| d B LW §
0 10 20 K| 40 50
50 15,00 Einweisungsdauer in Minuten von
75 20,00 Zeitarbeitskriften
Einweisungsdauer in Minuten von Zeitarbeitskraften
Kumulierte
Haufigkeit Prozent Gltige Prozente Prozente
Galtig 5 2 4,9 5,3 5,3
8 1 2,4 2,6 7,9
10 6 14,6 15,8 23,7
12 2 4,9 5,3 28,9
13 1 2,4 2,6 31,6
15 12 29,3 31,6 63,2
17 2 4,9 5,3 68,4
20 5 12,2 13,2 81,6
22 2 4,9 5,3 86,8
30 4 9,8 10,5 97,4
45 1 2,4 2,6 100,0
Gesamt 38 92,7 100,0
Fehlend keine angaben 3 7,3
Gesamt 41 100,0
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Wie beurteilen Sie die Mitarbeiter von Zeitarbeitsunternehmen?

In dieser Tabelle wird der haufigste genannte Wert (Modus) gelb hinterlegt.

T
[ e c = [ e
< & |2 |2 |8 |28 s
> 8 s | & |5 ES|e$
5 |5 |5 2 g |2 2L |52
o7 > 8o | & E 5o l0g ¥4
Haufigkeit 2 28 10 1 0 0 44 0
Leistungsbereitschaft
Prozent 4,9 68,3 24,4 2,4 0 0 100 0
Haufigkeit 7 24 9 1 0 0 41 0
Plinktlichkeit
Prozent 17,1 58,5 22 2,4 0 0 100 0
Haufigkeit 0 13 23 4 1 0 41 0
Qualitat der Arbeit
Prozent 0 31,7 56,1 9,8 2,4 0 100 0
Haufigkeit 2 18 19 2 0 0 41 0
Belastbarkeit
Prozent 4,9 43,9 | 46,3 4,9 0 0 100 0
Haufigkeit 0 21 16 2 1 0 40 1
Fachliche Kompetenz
Prozent 0 51,2 39 4,9 2,4 0 97,6 2,4
Haufigkeit 2 24 12 2 0 0 40 0
Flexibilitat
Prozent 4,9 58,2 29,3 4,9 0 0 97,6 0
Haufigkeit 1 18 18 2 1 0 41 0
Organisationsfahigkeit
Prozent 2,4 43,9 43,9 4,9 2,4 0 100 0
Haufigkeit 1 26 11 1 1 0 40 1
Teamfahigkeit
Prozent 2,4 63,4 26,8 2,4 2,4 0 97,6 2,4

In dieser Tabelle wird der haufigst genannte Wert (Modus) gelb hinterlegt.
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Wie schatzen Sie lhre personliche Arbeitsbelastung ein?

personliche Arbeitsbelastung

der Stammbelegschaft

Personliche Arbeitsbelastung der
Stammbelegschaft

N Gltig 41
30
Fehlend 0
Median 2,00 25
Modus 2 20
Spannweite 4 15
Minimum 1
10
Maximum 5
Perzentile 25 2,00 > :i i
50 2,00 0
75 2,00 sehr stark stark eher stark eher gering gering
personliche Arbeitsbelastung der Stammbelegschaft
Haufigkeit Prozent Gltige Prozente Kumulierte Prozente
Galtig sehr stark 6 14,6 14,6 14,6
stark 26 63,4 63,4 78,0
eher stark 7 17,1 171 95,1
eher gering 1 2,4 2,4 97,6
gering 1 2,4 2,4 100,0
Gesamt 41 100,0 100,0
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Wie schatzen Sie die derzeitige Personalbesetzung auf lhrer Station ein?

Zufriedenheit der derzeitige

Personalbesetzung

Personalbesetzung

N Gultig 41 18
16
Fehlend 0 14
Median 3,00 12
Modus 3 10
Spannweite 3 8
Minimum 2 6
Maximum 5 4
Perzentil 25 3,00 2
e 50 3,00 0
75 4,00 gut befriedigend schlecht sehr schlecht
Zufriedenheit der derzeitige Personalbesetzung
Haufigkeit Prozent Giltige Prozente Kumulierte Prozente
Giltig gut 8 19,5 19,5 19,5
befriedigend 17 41,5 41,5 61,0
schlecht 14 34,1 34,1 95,1
sehr schlecht 2 4,9 4,9 100,0
Gesamt 41 100,0 100,0
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Wie oft sind Sie in den letzten 4 Wochen aufgrund eines personellen Engpass
eingesprungen?

Einspringen aufgrund eines

personellen Engpass

Eingesprungen aufgrund eines

personellen Engpass

N Gultig 75,60%
Fehlend
Median 2,00
Modus
Spannweite
. 22%
Minimum
Maximum
0 0 2,40%
Perzentil 25 2,00 5 .
e 50 2,00 6 mal oder  4-5mal 1-3 mal nie keine
ofters Angaben
75 2,00
Eingesprungen aufgrund eines personellen Engpass
Kumulierte
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Prozente
Gultig nie 9 22,0 22,5 22,5
1-3 mal 31 75,6 77,5 100,0
Gesamt 40 97,6 100,0
Fehlend keine Angaben 1 2,4
Gesamt 41 100,0

60




Wie oft sind Sie in den letzten w Wochen krankheitsbedingt ausgefallen?

Krankheftsbedingt ausgefallen Krankheitsbedingt ausgefallen
N Gltig 39 25
Fehlend 2
Median 2,00 20
Modus 2 15
Spannweite 1
Minimum 1 10
Maximum 2 S
Perzentile 25 1,00
50 2,00 0
75 2,00 Ja Nein keine Angaben
Krankheitsbedingt ausgefallen
Kumulierte
Haufigkeit Prozent Gltige Prozente Prozente
Galtig Ja 16 39,0 41,0 41,0
Nein 23 56,1 59,0 100,0
Gesamt 39 95,1 100,0
Fehlend keine Angaben 2 4.9
Gesamt 41 100,0
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Wie hoch schatzen Sie die einzelnen Belastungsfaktoren im
intensivmedizinischen Bereich ein?

& R 28 c
(7] © o)) c £ 3 ) Q2
Eo0E |2 |5 |2 |BE|5E
3 ‘6 r = 3 o< ¥«
Korperliche Haufigkeit 12 25 4 0 0 41 0
Anstrengungen Prozent 203 | 61,0 | 98 | 0 0 | 100 | 0
Haufigkeit 13 23 4 1 0 41 0
Leistungsdruck
Prozent 31,7 56,1 9,8 2,4 0 100 0
Haufigkeit 12 16 13 0 0 41 0
Arbeitsunterbrechung
Prozent 29,3 39,0 31,7 0 0 100 0
Haufigkeit 6 27 8 0 0 41 0
Arbeitstempo
Prozent 14,6 65,9 19,5 0 0 100 0
Haufigkeit 11 25 5 0 0 41 0
Zeitmangel
Prozent 26,8 61,0 12,2 0 0 100 0
Fehlende Regeneration HaUﬂgke” 10 15 14 0 1 41 0
durch akute Ereignisse 57 cn; 244 | 366 | 341 | 0 | 24 | 100 | 0
Belastung durch Haufigkeit 16 19 6 0 0 41 0
Schichtdient Prozent 39,0 | 46,3 | 146 | 0 0 | 100 | 0

In dieser Tabelle wird der haufigst genannte Wert (Modus) gelb hinterlegt.
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Flhlen Sie sich von Zeitarbeitskrafte personlich in Ihrer Arbeitsbelastung

Statistiken

Flhlen Sie sich von Zeitarbeit persdnlich

in Ihrer Arbeitsbelastung unterstitzt?

unterstitzt?

Unterstiitzung durch
Zeitarbeitskrafte

N Galtig 41
Fehlend 0
Median 1,00
Modus 1
Spannweite 1 HJa
Minimum 1 M Nein
Maximum 2
Perzentile 25 1,00
50 1,00
75 1,00
Filihlen Sie sich von Zeitarbeit personlich in Ihrer Arbeitsbelastung unterstiitzt ?
Haufigkeit Prozent Giltige Prozente Kumulierte Prozente
Giltig Ja 37 90,2 90,2 90,2
Nein 4 9,8 9,8 100,0
Gesamt 41 100,0 100,0
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Wie hoch fiihlen Sie sich von Zeitarbeitskraften unterstiitzt?

Wie hoch fiihlen Sie sich von
Zeitarbeitskraften unterstutzt

Statistiken
Wie hoch flihlen Sie sich unterstiitzt 48,8
N Gultig 41
29,3
Fehlend 0
Median 3,00 98 98
; —
Spannweite 6
panme! S S & & <®
Minimum 1 A < A & &
> e S X
. f’Q/ Q\,(\ ‘QQI Q}‘—)
Maximum 7 2 &
zo
Perzentile 25 2,00 Q'>°
o
50 3,00 B
75 3,00
Wie hoch flihlen Sie sich von Zeitarbeitskraften unterstiitzt?
Héufigkeit Prozent GUItige Prozente Kumulierte Prozente
Gltig sehr hoch 1 2.4 2,4 2,4
hoch 12 29,3 29,3 31,7
eher hoch 20 48,8 48,8 80,5
eher gering 4 9,8 9,8 90,2
wurde verneint 4 9,8 9,8 100,0
Gesamt 41 100,0 100,0
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Entsteht durch den Einsatz von Zeitarbeitskraften fiir Sie eine hohere

Arbeitsbelastung?

Arbeitsbelastung durch Zeitarbeitskrafte

Arbeitsbelastung durch
Zeitarbeitskrafte

N Galtig 41

Fehlend 0
Median 2,00
Modus 2
Spannweite 1 MJa
Minimum 1 H Nein
Maximum 2
Perzentile 25 1,00

50 2,00

75 2,00

Arbeitsbelastung durch Zeitarbeitskrafte
Haufigkeit Prozent Giltige Prozente Kumulierte Prozente

Gultig Ja 11 26,8 26,8 26,8

Nein 30 73,2 73,2 100,0

Gesamt 41 100,0 100,0
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Wie hoch schitzen Sie die zuséatzliche Belastung durch Zeitarbeitskrafte?

Statistiken

Zusatzliche Belastung durch

Zeitarbeitskréafte

Zusatzliche Belastung durch
Zeitarbeitskrafte

N Giltig 41
73,2
Fehlend 0
Median 7,00
Modus 7
Spannweite 5
Minimum 2
17,1
Maximum 7
4,9 4,9
Perzentile 25 4,00 ( i (
50 7,00 hoch eher hoch  eher gering keine
75 7.00 Belastung
Zusatzliche Belastung durch Zeitarbeitskrafte
Kumulierte
Haufigkeit Prozent Gultige Prozente Prozente
Gltig hoch 2 49 49 49
eher hoch 7 171 17,1 22,0
eher gering 2 4,9 4.9 26,8
wurde verneint 30 73,2 73,2 100,0
Gesamt 41 100,0 100,0
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Welche Erfahrung haben Sie hinsichtlich des Arbeitserfolges bisher mit
Zeitarbeitskraften gemacht?

Statistiken
Erfahrung mit Zeitarbeitskraften
N Gultig

Fehlend
Median
Modus
Spannweite
Minimum
Maximum
Perzentile 25

50

75

41

2,00

2,00
2,00
2,00

Erfahrung mit Zeitarbeitskraften

M Kein Unterschied zum
festangestellten
Personal

M Arbeitsergebnis von
Zeitarbeitnehmer fallt
schwacher aus als der
Stammbelegschaft

Erfahrung_] mit Zeitarbeitskraften

Kumulierte
Haufigkeit Prozent Gultige Prozente Prozente
Galtig Kein Unterschied zu 4 9,8 9,8 9,8
festangestellten Personal
das Arbeitsergebnis von 36 87,8 87,8 97,6
Zeitarbeitnehmer féllt in der Regel
schwécher aus als bei der
Stammbelegschaft
sonstiges 1 2,4 2,4 100,0
Gesamt 41 100,0 100,0
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Rangkorrelation nach Spearman

Korrelationen

Einspringen

aufgrund eines

Zufriedenheit

der derzeitige

personellen Personalbesetz
Engpass ung
Spearman-Rho Einspringen aufgrund eines  Korrelationskoeffizient 1,000 424"
personellen Engpass Sig. (2-seitig) ,006
N 40 40
Zufriedenheit der derzeitige  Korrelationskoeffizient ,424" 1,000
Personalbesetzung Sig. (2-seitig) ,006 | .
N 40 41
**. Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
Korrelationen
persdnliche
Einspringen Arbeitsbelastun

aufgrund eines

g der

personellen Stammbelegsch
Engpass aft
Spearman-Rho Einspringen aufgrund eines  Korrelationskoeffizient 1,000 552"
personellen Engpass Sig. (2-seitig) ,000
N 40 40
persénliche Korrelationskoeffizient 552" 1,000
Arbeitsbelastung der Sig. (2-seitig) ,000 | .
Stammbelegschaft N 40 41

**. Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
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