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Die quantitative Bedeutung von Leiharbeit in
der Gesundheitsbranche ist derzeit mit rund
19.250 Personen noch relativ gering. Jedoch
lasst sich seit 2004 ein Uberproportionaler An-
stieg feststellen.

Leiharbeit in der Pflege ist vor allem durch die
Suche nach geeignetem Fachpersonal gekenn-
zeichnet. Hilfstatigkeiten werden durch Leihar-
beit relativ selten besetzt.

Leiharbeit wird in der Pflege weitgehend nicht
zur Kompensation von Auftragsspitzen einge-
setzt, sondern eher als letztes Mittel zur Auf-
rechterhaltung der Versorgung. Zudem stellt
sich die Nutzung in den Einrichtungsformen des
Pflegebereichs unterschiedlich dar.

Leiharbeit kann eine Briickenfunktion zuriick in
das Berufsleben iibernehmen.

Die Qualitat und Passgenauigkeit der Leiharbeit
steht in engem Zusammenhang mit der Bran-
chenkenntnis der Personaldienstleister sowie
der Kenntnis der Entleihbetriebe Uber die eige-
nen Prozesse und Bedarfe.

Das grundlegende Problem des Fachkrafte-
mangels in der Pflege kann durch das Instru-

ment der Leiharbeit keinesfalls gelost werden.
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Hoher Druck auf Kliniken, Heime und ambulante Pflegedienste

Der Gesundheitssektor gilt als ein besonders dynamisches Arbeits- und Wachstumsfeld der
Zukunft. Dabei sehen sich Gesundheitseinrichtungen wie Krankenhduser, Pflegeheime und
ambulante Pflegedienste seit langem einschneidenden Reorganisationsanforderungen ausge-
setzt, die zu mehr Qualitat, Wirtschaftlichkeit und Effizienz fiihren sollen. Beitrags-, Kosten-
und Einnahmestrukturen haben sich zum Teil drastisch gewandelt. So hat insbesondere der
Wechsel bei der Finanzierung von tagesgleichen Pflegesdtzen zum System der Fallpauschalen
in den Krankenhdusern den Zwang zur betriebswirtschaftlichen Effizienz nachhaltig erhoht.
Krankenhduser haben in den letzten Jahren insbesondere den Abbau von Planstellen in der
Pflege zur Kostenreduktion ausgiebig genutzt (Brdutigam et al. 2009; Simon 2008). Auf der
anderen Seite wachst die Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen. Aufgrund des quanti-
tativ und qualitativ gestiegenen Anspruchs an die Pflegearbeit haben die Arbeitsbelastungen

der Beschaftigten deutlich zugenommen.

Eine ernst zu nehmende Gefahr dieser Entwicklung besteht nicht zuletzt darin, dass vorschnell
Losungskonzepte aus anderen Branchen in den Gesundheitssektor tbertragen werden, ohne
die Besonderheiten dieses liberwiegend durch qualifizierte personenorientierte Dienstleis-
tungsarbeit gepragten Sektors zu beriicksichtigen und die Grenzen der Akzeptanz, Ubertrag-
barkeit und Nachhaltigkeit entsprechender Instrumente zu beachten. Ein solches Instrument
ist die Arbeitnehmeriberlassung oder Leiharbeit. Bezogen auf die Pflege als mit Abstand groR-
ter Berufsgruppe ist zum Thema bisher wenig bekannt. Die Einschdtzung von Leiharbeit erfor-
dert eine differenzierte Auseinandersetzung mit der Frage, welche Chancen und Risiken sich
identifizieren lassen. Der Beitrag informiert Gber ausgesuchte Ergebnisse einer ersten explora-
tiven Studie, die das Institut Arbeit und Technik im Auftrag der Hans-Bockler-Stiftung durchge-

flhrt hat, um erste Aufschliisse Giber Leiharbeit in der Pflege zu erarbeiten.!

Charakteristika von Leiharbeit in der Pflege

Die Uberlassung von Arbeitskriften nimmt in Deutschland insgesamt einen Anteil von etwa 1,9
% aller sozialversicherungspflichtigen Beschéftigten ein (Juni 2009, Beschaftigtenstatistik der

Bundesagentur fiir Arbeit). Die Mehrheit der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten ist in

! Die Studie (Brautigam, Dahlbeck, Enste, Evans, Hilbert: Flexibilisierung und Leiharbeit in der Pflege.
Arbeitspapier, Arbeit und Soziales, Nr. 215. Disseldorf 2010) steht zum Download bereit unter:
http://www.boeckler.de/8014.html.
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Deutschland somit in einem klassischen Voll- oder Teilzeitarbeitsverhaltnis tatig. Im Juni 2009
waren knapp 609.600 Menschen in der Leiharbeit beschaftigt. Gemessen daran sind die ca.
19.250 Leiharbeiternehmerinnen und -arbeitnehmer in Gesundheitsdienstberufen mit etwa 3
% von geringer Bedeutung. Allerdings kann seit einigen Jahren eine erstaunliche Dynamik im

Bereich der Gesundheitsdienste festgestellt werden, wie die folgende Abbildung verdeutlicht:

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

Es zeigt sich deutlich, dass sich die Anzahl der dort beschéftigten Leiharbeiterinnen und Leih-
arbeiter seit 2004 von 2.854 auf nun 19.246 mehr als verflinffacht, wahrend in den (brigen

|ll

Bereichen sich die Anzahl “nur” verdoppelt hat, bzw. seit 2008 sogar ein Rilickgang zu verzeich-
nen ist. Pflegeberufe werden nicht separat erfasst, diirften aber einen grofen Teil dieser

Gruppe ausmachen.

Beschaftigt sind die Leiharbeitnehmerinnen in vier verschiedenen Formen von Personal-

dienstleistern, die bei den Recherchen identifiziert werden konnten:
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,Kleine Spezialisten”, die auf die gewerbsmaRige Uberlassung von Leiharbeitskraften aus den

Gesundheitsberufen konzentriert sind. Sie sind teilweise bereits seit langer Zeit am Markt e-
tabliert und beschranken ihre Aktivitdaten auf eine Region oder auf wenige Regionen Deutsch-
lands. Sie spezialisieren sich besonders auf hochqualifizierte Arbeitskrafte, nach denen eine

hohe und nicht selten kurzfristige Nachfrage besteht.

LAllgemeinanbieter”: Daneben gibt es auch groRe Leiharbeitsunternehmen, die viele Branchen

,bedienen”. Der Gesundheits- oder Pflegebereich ist bei diesen Unternehmen ein Bereich von

vielen. Im Gegensatz zu den kleineren Anbietern sind diese Dienstleister bundesweit vertreten.

Nicht gewinnorientierte Personaldienstleister: Mit "Start Zeitarbeit NRW" gibt es bundesweit

eine einzigartige Form, welche nicht gewinnorientiert arbeitet und das erklarte Ziel hat, be-
sonders benachteiligte Gruppen in den Arbeitsmarkt zu integrieren. Zielgruppen sind hier bei-
spielsweise Langzeitarbeitslose. Auch "Start Zeitarbeit" - traditionell im technisch-

gewerblichen Bereich tatig — 6ffnet sich derzeit dem Gesundheitsbereich.

LBetriebseigene Leiharbeitsunternehmen”: Neben den gewerbsmaRigen Spezialisten und All-

gemeinanbietern sowie dem einmaligen Sonderformat "Start Zeitarbeit" gibt es Gesundheits-
einrichtungen (zumeist groRere Krankenhduser), welche eigene Leiharbeitsunternehmen
griinden um die eigenen Einrichtungen zu bedienen. Es wird oft vermutet, dass bei diesem
Vorgehen priméar die Umgehung von Tarifvertragen in den Gesundheitseinrichtungen im Vor-

dergrund steht und somit eine dauerhafte Senkung der Gehaltskosten intendiert ist.

Motive der Einrichtungen

Die Motive der Einrichtungen, die auf Leiharbeit zurlickzugreifen, lassen sich zu drei Themen-

komplexen zusammenfassen:
e Kompensation von Personalausfallen,
e Personalbeschaffung,
e Entlastung von Arbeitgeberpflichten.

Die Unternehmen sind immer wieder darauf angewiesen, auf Uberraschende oder regelmaRig

auftretende Personalausfille zu reagieren. Uberwiegend wird auf die ,Feuerwehrfunktion” der

Leiharbeit verwiesen, durch die bei kurzfristig auftretenden, insbesondere krankheitsbeding-
ten Ausfdllen der Stammbelegschaft eine letzte Moglichkeit besteht, die Versorgung aufrecht
zu erhalten. Hier steht der Notfallcharakter im Vordergrund. Auf Basis einer sehr diinnen Per-

sonaldecke gefdahrden lberraschende Ausfille die Versorgung, da eine interne Personalverla-
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gerung nur noch in sehr begrenztem AusmaR moglich ist. Der starke Personalabbau im Pflege-
dienst der Kliniken (vgl. Simon 2008) hat bewirkt, dass Ausfalle kaum noch stationsintern zu
kompensieren sind. Daher kann es heute bereits als Routine angesehen werden, dass Stamm-
personal kurzfristig auch schichtweise auf andere Stationen versetzt wird, um dort die gravie-
rendsten Mangel abzufangen. Ist auch das nicht mehr moglich, wird als letzte Moéglichkeit auf
Leiharbeitnehmerinnen zuriickgegriffen. Die Uberbriickung durch Leiharbeitnehmerinnen zeigt
sich hier als letzte NotfallmalRnahme, sowohl fiir den kurzzeitigen Ersatz als auch fiir einen
langerfristigen Einsatz Gber mehrere Wochen. Interessanterweise wird Leiharbeit aber auch
bei langerfristigem und absehbarem Bedarf eingesetzt. Beispiele hierfiir sind der gezielte Ab-
bau der Uberstunden der Stammbelegschaft oder auch die Uberbriickung von Urlaubszeiten
im Sommer. Eine Besonderheit in Pflegeheimen besteht darin, dass auch deshalb auf Pflege-
fachkrafte von Personaldienstleistern zurickgegriffen wird, weil sonst infolge von personellen
Ausfallen der Nachweis der erforderlichen Fachkraftquote?® nicht erbracht werden kénnte. Hier
wird also der Einsatz von Fachkraften aus formalen Griinden fiir einen begrenzten Zeitraum

erforderlich.

Die Nachfrage nach spezialisiertem Pflegepersonal ist in Krankenhdusern teilweise hoch, insbe-
sondere auch deshalb, weil der Krankenhausbetrieb nur bei funktionsfahigen Intensivstationen
bzw. OP-Abteilungen aufrechterhalten werden kann. Ausfalle legen solche Abteilungen schnell
lahm, da hier kaum mit Stammpersonal aus anderen Bereichen ausgeglichen werden kann,
weil diesem die Spezialkenntnisse fehlen. Stérungen in diesen sensiblen Bereichen haben so-
fort auch wirtschaftliche Konsequenzen fiir das Krankenhaus, so dass hier die "Feuerwehrfunk-

tion" besonders deutlich ist.

Leiharbeit bietet hier die Mdoglichkeit, flexibel sowohl auf kurzfristige als auch langerfristige
Ausfélle zu reagieren sowie auf langere Sicht regular nicht besetzbare Stellen zu kompensieren.
Hier schlieRt ein weiteres Hauptmotiv der Entleihbetriebe an: die Nutzung der Arbeitnehmer-

Uberlassung als Mittel der Personalrekrutierung und -erprobung. Auf Leiharbeit wird zuriickge-

griffen, wenn Stellen mangels geeigneter Bewerberinnen nicht oder nur mit grofem Aufwand
reguldr besetzt werden kdnnen. Funktionsbereiche in den Kliniken sind inzwischen teilweise
nur mit Leiharbeit zu erhalten, weil es sehr schwierig ist, speziell qualifiziertes Personal zu ge-
winnen, insbesondere fiir die Anasthesie- und Intensivpflege sowie den Operationsdienst.
Leiharbeit ist also eine Mdglichkeit, Gberhaupt Personal zu rekrutieren, insbesondere speziali-

siertes. Teilweise werden Leiharbeitnehmerinnen nach einer ,Probephase” in den Betrieben

? Das auf Linderebene geregelte Heimrecht beinhaltet die Vorgabe, dass 50 % der im Bereich Pflege
und Betreuung beschéaftigten Mitarbeiterinnen Fachkrafte sein missen.
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reguldr eingestellt. Daneben geht es teilweise aber auch darum, die Transaktionskosten, wie
z.B. den Aufwand fir die Personalbeschaffung, zu senken. Ungeachtet der Mdoglichkeiten, etwa
der Uiblichen Probezeit bei Neueinstellungen, stellt dies aus Sicht der Unternehmen einen Vor-
teil der Leiharbeit dar, insbesondere wegen des Wegfalls von Kosten und Zeit fiir die Personal-
suche (wie Anzeigen, Bewerbungsgesprdche) sowie der Einarbeitungszeit. Hier wird auf eine
spatere Einstellung der Leiharbeiternehmerinnen abgezielt, ohne dass zu hohe Kosten entste-
hen. Dies deckt sich mit den Absichten eines Teils der Leiharbeitnehmerinnen, die Leiharbeit

als ,,Briicke” in eine regulare Beschaftigung sehen.

Als weitere Motivation fir die Gesundheitsdienstleister sind die Entlastung von Arbeitgeber-

pflichten, etwa die Vermeidung von Ausfallkosten, ebenso zu nennen, wie die Senkung von
Verwaltungskosten und reguldren Personalkosten. Vereinzelt wurden wahrend eines Streiks
der pflegerischen Stammbelegschaft Leiharbeitnehmer eingesetzt. In einigen Fallen haben
beispielsweise Universitatsklinika eigene Leiharbeitsfirmen gegriindet und groBere Teile der

Belegschaft zu verschlechterten Konditionen dort weiterbeschaftigt.

Motive der Beschaftigten

Die berufliche Situation und die personlichen Hintergriinde sind sehr unterschiedlich, so dass

die Beweggriinde der Beschaftigten zur Aufnahme von Leiharbeit sehr verschieden sind:

Leiharbeit dient als Briicke in den Arbeitsmarkt: Mit dem Instrument der Leiharbeit kann der

(Wieder-)Einstieg in das Berufsleben leichter gelingen. Der zeitliche und organisatorische Auf-
wand der Bewerbungsphase verringert sich, da sich Bewerber nur bei der Leiharbeitsfirma
bewerben und vorstellen missen. Arbeitnehmer, die einen vermeintlichen Nachteil im Lebens-
lauf haben, kénnen durch den temporaren Einsatz in den Entleihbetrieben ihr Wissen und ihre
Fahigkeiten unter Beweis stellen und sich somit die Tiir in eine reguldre Beschaftigung 6ffnen.
Beschéftigte erhalten im Rahmen der Leiharbeit teilweise Ubernahmeangebote des Entleihbe-

triebs.

Leiharbeit wird zur Uberbriickung genutzt: Leiharbeit kann genutzt werden, um eine bestimm-

te zeitliche Phase wie die Aufbauphase auf dem Weg zur Selbststdandigkeit zu Gberbricken,

ohne in die Arbeitslosigkeit zu geraten.

Leiharbeit dient als Einrichtungs- und Tatigkeitscheck: Leiharbeit kann fir Arbeitnehmer die

Moglichkeit bieten, verschiedene Einrichtungen kennen zu lernen und Erfahrungen zu sam-
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meln. So kénnen potenzielle Arbeitgeber getestet werden, ohne sofort eine langerfristige ver-

tragliche Bindung einzugehen.

Leiharbeit kann auch als Flexibilisierungsinstrument fiir Beschéaftigte genutzt werden: Vor al-

lem im Bereich der hochqualifizierten Fachkrafte gibt Leiharbeit einigen Arbeitnehmern die
Moglichkeit, mit konkreten Vorstellungen Uber ihre Arbeitszeit und ihren Einsatzort das Be-

schaftigungsverhaltnis sehr flexibel zu gestalten.

Leiharbeit kann die Distanz zu den Einrichtungen erhéhen: Fir die Arbeitnehmer fallen bei der

Arbeitnehmeruberlassung Arbeitgeber und Arbeitseinsatzort auseinander. Diese besondere
Dreiecks-Konstellation fiihrt dazu, dass die Leiharbeitnehmer in ihrem Einsatzort im Vergleich
zur Stammbelegschaft weniger Verpflichtungen und Loyalitdten entgegenbringen missen. Dies
kann fir die Berufstdtigen in der Pflege in einzelnen Einrichtungen einen positiven Effekt ha-
ben, da sie sich mit moglichen negativen Effekten, wie schlechten Arbeitsbedingungen, Ar-
beitsprozessen oder auch Unternehmenskulturen weder identifizieren noch langfristig ausein-

ander setzen missen.

Unterschiede zur Leiharbeit in anderen Branchen

Vergleicht man die Befunde mit der Situation anderer Branchen, die klassischerweise Leihar-
beit in Anspruch nehmen, insbesondere des verarbeitenden Gewerbes, dann zeigen sich einige
entscheidende Unterschiede. Neben der Tatsache, dass die quantitative Bedeutung der Ar-
beitnehmeriberlassung in der Pflege vergleichsweise sehr gering ist, folgt der Arbeitseinsatz

grundlegend anderen Logiken als beispielsweise im verarbeitenden Gewerbe:

Viele der Gesundheitseinrichtungen haben die Umstellung auf eine starker betriebswirtschaft-
liche Orientierung noch nicht vollzogen. Dies unterscheidet die Einrichtungen stark von seit
jeher gewinnorientierten Unternehmen, die sich auf dem freien Markt im Wettbewerb be-
haupten mussen. Optimierungsbedarf besteht besonders bei den Arbeitsablaufen. Vorausset-
zung dafir ist jedoch, dass z.B. die Krankenhauser ihre Prozesse exakt kennen, genau dies ist
jedoch haufig nicht oder nur eingeschrankt der Fall. Fiir die Nutzung der Arbeitnehmeriberlas-
sung ist jedoch genau dieses Wissen gefragt, denn nur so kdnnen der Personalbedarf und die
notwendige Qualifikation bestimmt werden. Der passgenaue Einsatz von Leiharbeitnehmerin-

nen setzt somit nicht nur voraus, dass die Personaldienstleister eine passende Arbeitskraft
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finden und "Uberlassen", sondern dass der Entleihbetrieb seinen eigenen Bedarf im Vorfeld

genau definiert und dem Personaldienstleister mitteilt.

Der ,Arbeitsgegenstand” der Pflege ist der Mensch und keine Maschine. Professionelle Pflege
besteht wesentlich in direkter Interaktion mit pflegebedirftigen, nicht selten existenziell be-
troffenen Menschen und ihren Bezugspersonen. Dies erfordert eine spezifische Beziehungs-
qualitat, die Pflege von anderen (auch personenbezogenen) Dienstleistungen (und umso mehr
von Industriearbeit) grundlegend unterscheidet. Es bestehen besondere Anforderungen an das
berufliche Handeln. Die Arbeit ist von einem kontinuierlichen Dialog gekennzeichnet, in dessen
Rahmen die pflegerisch zu bearbeitenden Inhalte ausgehandelt werden. Dieses Prinzip gilt
auch bei Menschen, bei denen Ubliche kommunikative Zugdnge versagen (z. B. bei Demenz),
was die Anforderungen nochmals stark erhdhen kann. Pflegearbeit ist somit wenig standardi-
sierbar, Produktivitdtssteigerungen sind nicht durch Akkord zu erzielen. Im Gegenteil, hoch-

wertige Pflegearbeit zeichnet sich dadurch aus, den Patienten ausreichend Zeit zu gewdahren.

Daher wird den so genannten Schlisselqualifikationen, die auf die Interaktion zielen, eine
doppelte Bedeutung zugemessen: Ein hohes MalR an Kompetenz in diesem Bereich wirkt sich
einerseits positiv auf die Arbeit im Pflegeteam, andererseits aber auch auf die Arbeit mit dem
Patienten aus. Dies erklart teilweise auch, dass im Unterschied zu anderen Branchen in der
Pflege-Leiharbeit weit Gberwiegend Fachkrafte bendtigt werden: Es dominiert eine Nachfrage
nach qualifizierten, teilweise auch spezialisierten Fachkraften, wahrend Pflegehilfsqualifikatio-
nen weniger nachgefragt werden. Dies entspricht der Qualifikationsstruktur der Mitarbeiter-

schaft in den Einrichtungen.

Leiharbeit in der Pflege ist — wie in anderen Gesundheitsberufen, aber im Unterschied zu vie-
len anderen Branchen — Uberwiegend Frauenarbeit. Fur die Leiharbeit im Bereich der Gesund-
heitsdienste betragt der Anteil weiblicher Beschéaftigter 78,1 %. Im Gegensatz dazu betrdgt der
Frauenanteil an allen Leiharbeitern 29,4 %. Da Frauen nach wie vor haufiger diejenigen sind,
die sich um Familienangehorige kimmern, sind hier flexible und familienfreundliche Arbeits-

zeitmodelle wichtig.

Mit EinfUhrung der Leiharbeit wurde von Seiten der Politik das Ziel verfolgt, Betrieben ein Fle-
xibilisierungsinstrument in die Hand zu geben, mit dem diese auf einen kurzfristigen konjunk-
turbedingten Personalbedarf reagieren konnen. Klassische Beispiele finden sich in der Auto-
mobilindustrie, wo in Zeiten hoher Nachfrage teilweise ein groRRer Teil der Belegschaft aus der
Arbeitnehmerilberlassung stammt. Entsprechend schwankt die Zahl der Leiharbeitsverhaltnis-
se stark, wie in der jliingsten Wirtschaftskrise deutlich zu erkennen war. Denn im Zuge der Krise

wurden zuerst die Leiharbeiter aus den meist gewerblichen Unternehmen freigesetzt, so dass
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die Anzahl der Leiharbeiter insgesamt zwischen 2008 und 2009 um 184.100 (-23,2 %) zuriick-
ging. Im Gegensatz dazu wird Leiharbeit in der Pflege weitgehend nicht zur Kompensation von
konjunkturell bedingten Auftragsspitzen eingesetzt, sondern liberwiegend als letztes Mittel zur
Aufrechterhaltung der Versorgung bei zu geringer Personalausstattung oder fehlender Perso-
nalrekrutierung. So verwundert es kaum, dass trotz wirtschaftlicher Krise die Anzahl der Leih-
arbeitnehmerinnen in Gesundheitsdiensten weiter um 4.300 (+28,4 %) angestiegen ist. Hier
dominiert also offenbar nicht der Flexibilisierungscharakter, Leiharbeit entpuppt sich in der

Pflege groRteils als Symptom eines strukturellen Fachkraftemangels.

Hinweise auf Auswirkungen von Leiharbeit in der Pflege

Die Tatsache, dass Leiharbeit Gberwiegend in den Bereichen industrieller Produktion und Ge-
werbe entwickelt und eingesetzt worden ist, wirft die Frage auf, ob und in wie weit dieses In-
strument sich auf die qualifizierte, personenbezogene Dienstleistung Pflege lbertragen lasst
und welchen Einfluss Leiharbeit auf die Pflegequalitdt hat. Der qualitative Effekt der Leiharbeit
in der Pflege ist nicht generell zu beantworten, sondern wird von verschiedenen Faktoren be-

einflusst.

Eine prinzipielle Beflirchtung hinsichtlich der Qualitat bezieht sich auf die mangelnde Kontinui-
tat der Beziehung bei hdufigem Wechsel der Beschéftigten. Ein haufiger Personalwechsel wirkt

sich auf die Patienten belastend aus, insbesondere auf dltere Personen.

Eine intensive Einarbeitung ist bei kurzen Einsdtzen teilweise nicht gegeben, da diese mit ho-
hem zeitlichen Einsatz des Stammpersonals verbunden ist, der aufgrund des personellen Eng-
passes nicht realisiert werden kann oder der sich flir kurze Einsatzzeiten der Leiharbeitnehme-

rinnen nicht lohnt.

Zwei entscheidende Einflussfaktoren auf die Qualitdt der Pflege mit Leiharbeitnehmerinnen
konnen identifiziert werden: die Qualifikation und Kompetenz der jeweiligen Person und die
Personaleinsatzplanung. Die Qualifikation kann je nach Personaldienstleister und Person stark
differieren. Bei guter Qualifikation ist nicht von QualitatseinbufSen auszugehen, insbesondere
auf Normalstationen in Krankenhdusern muss unter dieser Voraussetzung keine prinzipielle

Verschlechterung der Pflegequalitat resultieren.

Ein weiterer entscheidender Einflussfaktor ist der konkrete Einsatzort der Leiharbeitnehmerin-
nen im jeweiligen Entleihbetrieb. Wahrend bei nicht qualifikationsgerechtem Einsatz die Ge-

fahr schwerwiegender Fehler besteht, ist bei addaquatem Einsatz die Qualitat der Dienstleis-
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tung als gegeben anzusehen. Bedenklich ist es, wenn Leiharbeitnehmerinnen betriebsintern
zum kurzfristigen Ausgleich von Personalengpassen ,verschickt” werden, d.h. die Patienten
von wechselnden und nicht ortskundigen Leiharbeitnehmerinnen versorgt werden. Eher ge-
eignet sind Arbeitsorte mit hoherer Standardisierung, wie OP, Andsthesie, Intensivstationen

oder Endoskopie.?

Zusammenfassend ist die Qualitat der pflegerischen Arbeit durch Leiharbeitnehmerinnen vor
allem von deren Qualifikation und Erfahrung als auch von ihrem betriebsinternen Einsatz ab-
hangig. Passen Qualifikation und Einsatzort, muss keine systematische Qualitdtsproblematik

folgen, allerdings sind diese Bedingungen in der Praxis nur teilweise erfillt.

Leiharbeit und Fachkraftemangel — Problemlésung oder Problemverschiebung?

Leiharbeit ist ein Symptom fir ein grundlegendes Problem: Die reguldre Arbeit ist in vielen
Einrichtungen bereits heute mit dem vorhandenen Personal kaum noch zu bewaltigen. Insbe-
sondere bei den Krankenhdusern muss dabei festgehalten werden, dass diese Situation ent-
scheidend durch einen umfangreichen Personalabbau im Pflegedienst erklart werden kann,
der teilweise der Budgetierung und Gesundheitsreformgesetzgebung geschuldet ist, Gberwie-
gend aber der institutionsinternen Umschichtung zugunsten anderer Personalgruppen diente,
insbesondere dem Ausbau des arztlichen Dienstes. Dieser Abbau wird erst in letzter Zeit ge-
stoppt und soll nun zu einem kleinen Teil mittels Leiharbeit abgefangen werden. Fir die Pfle-
geheime stellt sich die Situation zwar anders dar - hier ist der Personalschliissel an die Zahl
Bewohnerinnen und das Ausmal ihrer Pflegebedurftigkeit gekoppelt -, aber es besteht eben-
falls ein Missverhaltnis zwischen Bedarf und zur Verfligung stehendem Personal (vgl. Brauti-
gam et al. 2009). Die Nutzung der Leiharbeit wird in der Pflege also zu wesentlichen Teilen als
Kompensationsversuch bei strukturellem Personaldefizit erklarbar. Sie wird diese gewachsenen
und gesellschaftlich tolerierten Defizite allerdings nicht anndhernd kompensieren kénnen. Die
seit langem bestehende und weiter zunehmende personelle Unterbesetzung vermindert - auch
angesichts der zunehmend alteren Belegschaften und der sinkenden Arbeitszufriedenheit - die
Pflegequalitdt. So belegen internationale Studien einen entsprechenden Zusammenhang zwi-

schen Personalausstattung und Indikatoren der Patientengesundheit (vgl. bspw. Simon 2008).

: Zu beachten ist dabei, dass die Standardisierung sich immer nur auf technische Aspekte und Ablaufe bezieht, wahrend die Inter-
aktionsanteile der Arbeit nicht unter diese Kategorie fallen (vgl. Friesacher 2008).
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In dem Befund, dass Entleihbetriebe Leiharbeit auch als ein Instrument zur Personalrekrutie-
rung nutzen, deutet sich ein weiterer Aspekt der tief greifenden Problematik des pflegerischen
Arbeitsmarktes an. In vielen Regionen bestehen groBe Schwierigkeiten, Pflegefachkrafte, Spe-
zialistinnen und Leitungskrafte zu rekrutieren. ,Abstandszahlungen” fiir die Ubernahme von
Leiharbeitnehmern durch Entleihbetriebe sprechen fir sich. Auch wenn der Mangel heute
teilweise noch durch den Rickgriff auf Arbeitnehmertberlassung kompensiert werden kann,
zeigt insbesondere auch der Blick auf die Ausbildungszahlen in den Pflegeberufen, dass sich die
Lage angesichts des steigenden gesellschaftlichen Bedarfs nach professionellen Pflegeleistun-
gen stetig weiter verscharfen wird, wenn nicht sehr bald grundlegende Verbesserungen einge-
leitet werden. Die von Personaldienstleistern beschriebene Schwierigkeit, qualifizierte Pflege-
krafte als Leiharbeiterinnen zu gewinnen, zeigt: Der Fachkrdaftemangel und die Nachwuchs-
problematik in der Pflege treffen in gleicher Weise die (potenziellen) Entleihbetriebe wie die
Leiharbeitsunternehmen selbst. Dieser Befund limitiert logischerweise die Zukunftsaussichten
der Leiharbeit in der Pflege betrachtlich. Ohne grundlegende Verbesserung der Situation auf
dem pflegerischen Arbeitsmarkt kann auch die Leiharbeit kein geeignetes Mittel zur Problem-
[6sung sein. Stattdessen ist zu vermuten, dass sich das Problem des Fachkrdftemangels der
Entleihbetriebe lediglich flr einige Zeit kompensieren lasst, bis auch die Personaldienstleister
keine entsprechenden Arbeitskrdafte mehr zur Verfliigung stellen kdnnen. Leiharbeit stellt also
moglicherweise nur fiir eine Ubergangsphase eine Art ,Scheinlésung” dar, die lediglich die
Grundproblematik des allgemeinen und wachsenden Fachkrdaftemangels in der Pflege ver-
deckt. Leiharbeit in der Pflege ist somit als Symptom einer gemessen am Bedarf unzureichen-
den Ausstattung mit Planstellen fiir qualifizierte Fachkrafte und fehlende gesellschaftliche An-

strengungen zur Nachwuchssicherung zu betrachten.

Was kennzeichnet ,,gute Leiharbeit” in der Pflege?

Eckpunkte fir ,gute” Leiharbeit in der Pflege lassen sich wie folgt darstellen:

Der Einsatz von Leiharbeit in der Pflege sollte fiir Arbeitnehmer und Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens die Ausnahme bleiben. Leiharbeit sollte nicht zum funktionalen Aquivalent
fir eine reguldare Beschaftigung in Stammbelegschaften werden. Es ist darauf zu achten, dass
Leiharbeit als Konzept der Arbeitsflexibilisierung nicht die Erosion der Tarifstrukturen, Arbeits-
bedingungen und Mitbestimmungsrechte befordert. Aus Perspektive der Unternehmen dient
Leiharbeit in Teilen der Aufrechterhaltung der Dienstleistungsqualitat und der Qualitat der

Arbeit in Krisenzeiten (z.B. durch krankheitsbedingte Personalausfalle). Entscheidend ist hier-
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bei allerdings, dass es perspektivisch flaichendeckend in Gesundheitseinrichtungen gelingt, die
Arbeitsbedingungen strukturell zu optimieren, statt eine Reparaturmentalitat auf der Basis von
Leiharbeit zu befordern. Dies erfordert nicht zuletzt ein Umdenken derart, dass nicht langer
nur die Senkung von Personal-, sondern auch von Organisationskosten ins Zentrum nachhalti-

ger betrieblicher Modernisierung und Restrukturierung riickt.

Leiharbeit in der Pflege kann fir Beschaftigte neue Perspektiven auf dem Arbeitsmarkt eroff-
nen. Angesichts dessen sollte es primare Zielsetzung des Instrumentes bleiben, Giber mogliche
,Brickeneffekte” den betroffenen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern den Einstieg in ein
Normalarbeitsverhaltnis zu ermdglichen, auch wenn fir einen Teil der Leiharbeitnehmer diese
Arbeitsform sogar eine Praferenz darstellen mag. Unter den Bedingungen eines langerfristigen
Einsatzes in der Leiharbeit ist jedenfalls darauf zu achten, dass Maoglichkeiten der Fort- und
Weiterbildung im Bereich fachlicher und Uberfachlicher Qualifikationen auf Wunsch der Ar-
beitnehmerinnen und Arbeitnehmer erdffnet werden. Durch eine zielgerechte Qualifizierung

kann der (Wieder-)Einstieg in ein Normalarbeitsverhéltnis erleichtert werden.

Die Leiharbeitsunternehmen bendtigen fundierte und differenzierte Branchenkenntnisse. Ge-
sundheitseinrichtungen sind in ihren internen, einrichtungs- und professionsiibergreifenden
Prozess- und Leistungsanforderungen nicht nur schwer mit Unternehmen aus der Industrie
vergleichbar. Die Charakteristik von Pflegearbeit als Dienstleistungs-, Interaktions- und auch
Emotionsarbeit erfordert eine besondere Sensibilitdt fir den Zusammenhang zwischen der
Qualitat der Dienstleistung und der Qualitat des Arbeitslebens. Spezialisiertes Branchenwissen
und Prozessverstandnis bilden die Grundlage fiir eine passgenaue Vermittlung und einen quali-
fikationsgerechten, belastungsreduzierten, motivationsfordernden und damit ,guten” Ar-

beitseinsatz.

Der Einsatz von Leiharbeiterinnen und Leiharbeitern in der Pflege muss unter verlasslichen
Rahmenbedingungen und qualifikationsgerecht erfolgen. Der Einsatz muss in dem vorab ver-
einbarten Tatigkeitsfeld zu den vereinbarten Konditionen erfolgen. Dabei ist bereits im Vorfeld
darauf zu achten, dass das eingesetzte Personal auch tatsachlich tGber die nachgefragten Kom-
petenzen und Qualifikationen verfligt. Dies ist nicht zuletzt Voraussetzung dafiir, Unter- und
Uberforderungen im Arbeitseinsatz entgegen zu wirken. Hier wirken sich im Vorfeld des Ein-
satzes eine strukturierte Besprechung und Planung des Einsatzes und ggf. eine Einarbeitungs-

phase positiv aus.
Die Nutzung von Leiharbeit in der Pflege braucht schliefilich seitens der entleihenden Einrich-
tungen Kenntnis und Orientierung hinsichtlich der eigenen Arbeitsprozesse und -strukturen.

Trotz der intensiven Debatten um die Chancen einer Prozessstandarisierung im Gesundheits-
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wesen bestimmen Improvisation und die kurzfristige, flexible Reaktion auf neu entstehende
Anforderungen vielfach noch den Arbeitsalltag. Der passgenaue und qualifikationsgerechte
Einsatz von Leiharbeit ist darauf angewiesen, dass die Tatigkeitsanforderungen und Arbeitsfel-
der insgesamt wie auch in ihren Schnittstellen zu anderen Abteilungen, Einrichtungen und

Berufsgruppen nachvollzogen werden.

Leiharbeit kann unter spezifischen Bedingungen eine sinnvolle Erganzung zur reguldren Be-
schaftigung im Pflegesektor darstellen. Gleichwohl darf dies nicht von den strukturellen und
systemimmanenten Beschaftigungsrisiken in Bezug auf Gesundheitsarbeit ablenken. Arbeit
und Qualifizierung prasentieren sich vielfach als Achillesferse anstatt als Innovationsmotor der
Gesundheitswirtschaft (vgl. Hilbert/Evans 2006). So ist der haufig beklagte ,Fachkraftemangel”
in der Pflege in Teilen durch belastende Arbeitsbedingungen und Personalsenkungen im Pfle-
gebereich in den vergangenen Jahren hausgemacht. Die Abfederung personeller Engpésse
durch Leiharbeit ist somit nicht zuletzt auch Ergebnis einer Modernisierungspolitik, die ,gute
Arbeit” eher selten als Anspruch formuliert. Der Ersatz ,guter Arbeit in der Pflege” durch ,gute

Leiharbeit in der Pflege” kann und sollte keine nachhaltige Strategie darstellen.
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