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Hintergrund: Leiharbeit in der Pflege wird als Arbeitsform verwendet, um offenen
Personalstellen in Kliniken zu begegnen. Sowohl Krankenhaustrager als auch
Pflegekrafte sehen dies aus unterschiedlichen Griinden kritisch.

Ziel: Zweck dieser Untersuchung war es herauszufinden, welches personliche
Nettoeinkommen Pflegekrafte von deutschen Intensivstationen und Intermediate-
Care-Stationen als ,gerecht und ausreichend” fiir ihre Tatigkeit empfinden und welchen
Einfluss das Gehalt auf die Wechselwilligkeit in die Leih-/Zeitarbeit bzw. wieder zuriick
in eine Festanstellung haben.

Methode: Von September bis Oktober 2020 wurde eine anonymisierte Onlineumfrage
unter Pflegenden von Intermediate-Care-Stationen, Intensivstationen und
Funktionsbereichen im deutschsprachigen Raum durchgefiihrt. Die Auswertung
erfolgte mittels deskriptiver Statistik.

Ergebnis: Von 1203 Teilnehmer_innen (TN) konnten 1036 (86 %) in Deutschland
Arbeitende ausgewertet werden. Die Frage nach dem personlichen Nettoeinkommen
wurde von 1032 (99 %) TN beantwortet. Der Uiberwiegende Anteil der Befragten
(n=1522) gibt an, iiber ein persdnliches Nettoeinkommen von 2000-2999 €/Monat

zu verfiigen. Der Wunsch, in die Leiharbeit zu gehen, ist in der untersuchten
Stichprobe geringer, je hoher das personliche Nettoeinkommen ist. Die TN in
Festanstellung ohne Nebenerwerb empfinden ein personliches Nettoeinkommen

von 3200 €/Monat (Median 3200 €; IQR 2800-3800 €) als ausreichend und gerecht

fiir ihre Tatigkeit. Von den Leiharbeiter_innen gaben 142 Personen an, dass ein
personliches Nettoeinkommen von 3200 €/Monat (Median 3200 €; Interquartilsabstand
3000-3950 €) ausreichend wdre, um von der Leiharbeit zuriick in eine Festanstellung
zu wechseln.

Schlussfolgerung: Die Intensivpflegenden dieser Umfrage empfinden ein Gehalt von
3200 €/Monat netto als ausreichend und gerecht fiir ihre Tétigkeit. Die Gehaltshohe
kann ein Parameter fiir die Entscheidung sein, in die Leiharbeit zu gehen, aber auch
um wieder in die Festanstellung zu wechseln. Unabhangig vom Gehalt wurden bessere
Arbeitsbedingungen fiir alle befragten Gruppen als essenzieller Bestandteil in Bezug
auf die Arbeitszufriedenheit angegeben.

Schliisselworter
Arbeitnehmeriiberlassung - Festangestellte - Zeitarbeit - Qualitdt der Gesundheitsversorgung -
Intensivpflege
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Originalien

Einleitung

In deutschen Kliniken sind in den letzten
30 Jahren vor der SARS-CoV-2-Pandemie
die Behandlungsfille um 25 % gestiegen,
wahrend gleichzeitig die Anzahl der Kran-
kenhduser von 2400 auf 1942 gesunken
ist [18]. Hieraus resultiert eine deutliche
Arbeitsverdichtung, die durch den demo-
graphischen Wandel in den nachsten Jah-
ren aufgrund eines weiteren Riickgangs
der Bevolkerung im Erwerbsalter und ei-
nes nominellen Anstiegs von Senioren und
Pflegeempfangern verstérkt wird [23]. Zu-
nehmender 6konomischer Druck im Ge-
sundheitssystem fiihrte in den letzten Jah-
ren zu einer massiven Personaleinsparung
v.a. im pflegerischen Bereich [19]. Dies
steht im Gegensatz zum eigentlichen Ver-
sorgungsbedarf [13].

Obwohl es in Deutschland, verglichen
mit allen anderen europdischen Landern,
Uberdurchschnittlich viele Intensiv- und
Intermediate-Care-Betten bezogen auf die
Einwohnerzahl gibt (etwa 30 Betten pro
100.000 Einwohner_innen; [20]), kommt
es paradoxerweise in diesem Bereich
immer wieder zu Engpdssen in der Pa-
tient_innenversorgung. Diese Engpadsse
in der intensivmedizinischen Versorgung
sind maBgeblich darauf zuriickzufiihren,
dass sowohl die Anzahl der Intensiv-
betten als auch die Behandlungsflle in
Deutschland kontinuierlich gestiegen sind,
wahrend im selben Zeitraum die Anzahl
der Pflege- und Fachpflegekrdfte abge-
nommen hat [12]. Daraus folgend kénnen
Betten und Behandlungspldtze in der Re-
gel- und Notfallversorgung nicht belegt
bzw. miissen gesperrt werden. Eine mess-
bare Konsequenz ist, dass mittlerweile
die Anzahl der Pflegekrafte auf deutschen
Intensivstationen nicht mehr ausreichend
ist, um eine kontinuierliche und qualita-
tiv hochwertige Patient_innenversorgung
sicherzustellen [14]. In vielen deutschen
Kliniken wird versucht, dem akuten Perso-
nalmangel durch unterschiedliche MaB-
nahmen, wie z.B. durch flexible Arbeits-
zeitmodelle und den Einsatz von Leihar-
beiter_innen, entgegenzuwirken, um die
Patient_innenversorgung aufrechtzuhal-
ten [4, 16].

Allerdings fiihren in Deutschland vor
allem die quantitativen Anforderungen
an Pflegende zu einem zunehmenden

Burn-out, steigenden Fehlzeiten und zu
der vermehrten Absicht, das Berufsfeld in
Génze zu verlassen [22]. Zudem haben
Krankenhausmanager_innen zunehmend
Schwierigkeiten, Pflegepersonal zu re-
krutieren und/oder zu halten. Firr die
1990er-Jahre wird beschrieben, dass die
Leiharbeit zu einer Stabilisierung der Ar-
beitsmarkte und Lohne gefiihrt hat [4,
11]. Mittlerweile wird an dieser Arbeitssi-
tuation zunehmend Kritik laut. Es werden
negative Auswirkungen auf die Versor-
gungsqualitdt durch Leiharbeiter_innen
berichtet. Demnach wiirden sie in medizi-
nischen Notfallen nicht richtungsweisend
vorgehen oder seien oft wenig vertraut mit
Hygieneplanen, IT-Systemen sowie Eva-
kuierungs- und Alarmierungspldnen fiir
Grof3schadenslagen usw. Zudem sei eine
Bindung und Vertrautheit der Leiharbeit-
nehmer_innen zum Pflegebediirftigen
mit negativen Auswirkungen (z.B. auf De-
menzpatienten) nicht gegeben und stiin-
de im Widerspruch zu einer notwendigen
Bezugspflege. Die Kritik fiihrt dazu, dass
ein Verbot dieser Arbeitsform diskutiert
wurde [3]. Als Begriindung fiir ein Verbot
wird vorgebracht, dass héhere Gehdlter
bei vermeintlich besseren Arbeitszeiten
(weniger Stunden und gezielte Auswahl
von Arbeitsschichten) fiir Leiharbeitneh-
mer_innen vorliegen und Stammpersonal
systematisch mit diesen Argumenten
abgeworben wird. Das wiirde die Arbeits-
bedingungen der verbliebenen Personen
in Festanstellung deutlich verschlechtern
und zu einer erhohten Belastung fiih-
ren [3, 5, 17]. Bei der Darstellung wird
nicht zwischen den einzelnen Sektoren
in der Pflege und insbesondere nicht
zwischen der Fach- und Funktionspfle-
ge, wie der Intensivpflege und der sog.
Normalstationspflege, unterschieden [1].
Dies ist insofern wichtig, da diese Berei-
che nicht nur eine hohere Spezialisierung
aufweisen, sondern auch einen ande-
ren Betreuungsschliissel haben. Zudem
konnte in einem systematischen Review
kein Zusammenhang zwischen einem
verdnderten Patient_innenoutcome und
dem Einsatz von Leiharbeiter_innen auf
der Intensivstation identifiziert werden. In
der Bewertung von Outcomeparametern
scheint es auch eine Diskrepanz zwi-
schen subjektiven Wahrnehmungen und
messbaren Ergebnissen zu geben [10].

2 Medizinische Klinik - Intensivmedizin und Notfallmedizin

In der vorliegenden Studie wird der
Begriff Leiharbeiter_innen fiir alle Formen
der Leih-/Zeitarbeit und Arbeitnehmer-
iberlassung verwendet. Eine reine freibe-
rufliche und/oder selbstdndige Tatigkeit
als Pflegekraft ist in deutschen Kliniken
durch das aktuelle Urteil des Bundessozi-
algerichtes (Az. BSG B 12R 11/18R) nicht
mehr moglich.

Zielsetzung

Das Ziel dieser Untersuchung ist es her-
auszufinden, welches personliches Netto-
einkommen (pNEK) Pflegekréfte von deut-
schen Intensivstationen und Intermediate-
Care-Stationen als ,gerecht und ausrei-
chend” fiir ihre Tatigkeit empfinden und
welchen Einfluss dieses Gehalt auf die
Wechselwilligkeit in die Leih-/Zeitarbeit
bzw. wieder zuriick in eine Festanstellung
hat.

Methode

Vom 05. September 2020 bis zum 06. Okto-
ber 2020 wurde eine anonymisierte offene
Onlineumfrage in einem quantitativen De-
sign mittels der Onlineplattform Survey-
Monkey (https://www.surveymonkey.de/)
unter Pflegenden von Intensivstationen
und anderen Fach- und Funktionsberei-
chen im deutschsprachigen Raum durch-
gefiihrt. Aufgrund des Umstands, dass fast
alleauswertbaren Antworten aus Deutsch-
land kamen, wurde im Verlauf die Aus-
wertung auf diesen Raum begrenzt. Die
gesamte Umfrage wurde in Ubereinstim-
mung mit den Empfehlungen zur Durch-
fithrung von Onlineumfragen erstellt [9].
Die Befragung stellt ein Querschnittdesign
mit einer Ex-post-facto-Analyse dar.

Stichprobe

Die Grundgesamtheit der Pflegefachper-
sonen auf Intensivstationen und Uberwa-
chungsbereichen ist in Deutschland sta-
tistisch nicht belastbar erfasst. Bei dieser
Befragung ist am ehesten von einer un-
eingeschrankten Zufallsstichprobe auszu-
gehen [15]. Durch das Design und den
Zeitraum der Befragung sind alle Ergeb-
nisse als Tendenz zu betrachten [21].


https://www.surveymonkey.de/

Durchfiihrung

Der Teilnahmeaufruf wurde in 3 bun-
desweit verfiigbaren Fachzeitschriften
(,Pflegenintensiv’ ,Intensiv”, ,Medizini-
sche Klink - Intensiv und Notfallmedizin®)
und deren Onlineportalen verdffentlicht.
Zusatzlich wurde die Umfrage (iber Be-
rufsverbande und deren E-Mail-Verteiler
sowie deren Kandle der sozialen Medien
(Twitter, Facebook, WhatsApp) bekannt-
gemacht, verteilt und teilweise auf deren
Homepage eingebunden. Beteiligt waren
die Deutsche Gesellschaft fiir internisti-
sche Intensiv- und Notfallmedizin e.V.
(DGIIN), die Deutsche Gesellschaft fir
Fachkrankenpflege und Funktionsdienste
e.V,, die Schweizerische Gesellschaft fiir
Intensivmedizin und die Osterreichische
Gesellschaft fiir Allgemeine Intensivmedi-
zin und Notfallmedizin. Ferner wurden Kli-
niken in den deutschsprachigen Gebieten
von Belgien, Luxemburg, Lichtenstein und
Italien (Bozen) personlich angeschrieben.
Die Einladungen enthielten eine Kurzbe-
schreibung der Umfrage sowie einen Link
zur zugehorigen Website und den Aufruf,
die Einladung an andere mdgliche TL in
einem Schneeballsystem weiterzuleiten,
sodass eine Berechnung der tatsachlichen
Riicklaufquote nicht mdglich war. Dariiber
hinaus wurden die Einladung und der Link
auf diversen Fachtagungen und Schulun-
gen personlich und durch Kolleginnen
und Kollegen direkt beworben.

Der Onlinefragebogen wurde nach Be-
ratungen mit Psychologen fiir Eignungs-
diagnostik erstellt. Die TN konnten jeder-
zeit das Ausfiillen des Fragebogens un-
terbrechen oder auch abbrechen. Die Teil-
nahme war freiwillig. Es wurden keine Ent-
schadigungen, sonstige Vergiinstigungen,
Gewinne oder Preise fiir eine Teilnahme of-
feriert. Ruickschliisse auf einzelne Personen
oder Kliniken sind theoretisch in bestimm-
tenKonstellationen denkbar, z.B.durch be-
sondere soziodemographische Daten im
Zusammenhang mit anderen Einzelmerk-
malen oder durch die IP-Adresse (Internet-
protokoll). Die IP-Adresse wurde konform
mit der Datenschutzgrundverordnung er-
fasst. Sie wurde nur tempordr zwischen-
gespeichert und mit bisherigen Teilnah-
men an dieser Umfrage verglichen. Damit
sollte a) eine Unterbrechung und naht-
loses Fortfiihren der Umfrage am selben

Endgerat moglich sein und b) verhindert
werden, dass vom selben Endgerdt aus
mehreren Fragebdgen ausgefiillt werden.
Die Daten wurden daraufhin vom Erstautor
und einem Statistiker gesichtet. Diesbe-
ziiglich wurden keine Auffalligkeiten und
Einzelmerkmale gefunden, die einen Riick-
schluss auf einzelne Personen oder Klini-
ken zulassen wiirden. Auf einen Ethikan-
trag wurde nach der Einschdtzung eines
Mitglieds des Ethikkomitees der evange-
lischen Kliniken Bielefeld und gemaf der
Einschédtzung der betreuenden Professorin
an der Hochschule fiir angewandte Wis-
senschaften in Hamburg verzichtet, da die
Teilnahme freiwillig war und keine vulne-
rable und/oder vom Forscher_innenteam
abhangige Gruppe befragt wurde. Erinne-
rungen zur Teilnahme wurden Uber die
E-Mail-Verteiler und soziale Medien ge-
streut. Die Umfrage wurde geschlossen, als
an mehreren Tagen hintereinander weni-
ger als 5 Antworten in der Reportanalyse
verzeichnet wurden.

Messinstrument

Als Grundlage fiir die Konzeption der Fra-
gestellungen diente eine zuvor durchge-
fiihrte und Onlineumfrage der Landespfle-
gekammer Niedersachen, die das Deut-
sche Institut fiir angewandte Pflegefor-
schung e.V. durchgefiihrt hatte. Der Fra-
gebogen wurde vorab einem Pretest zur
Plausibilitatspriifung unterzogen. Der Pre-
test wurde unter insgesamt 40 Festange-
stellten mit und ohne Nebenerwerb und
unter Leiharbeiter_innen, die in der Inten-
sivpflege tdtig sind, zu gleichen Anteilen
durchgefiihrt. Darunter waren sowohl Ab-
solventen als auch noch in Weiterbildung
(Andsthesie und Intensivpflege) befindli-
che Personen und akademisierte Pflegen-
de. Die Ergebnisse wurden nicht in die
Analyse einbezogen, allerdings im Vorfeld
u.a. zur Prézisierung der Fragestellungen
und semantischen Anpassung verwendet.

Eine wichtige Anpassung war u.a., nur
nach dem Nettoeinkommen zu fragen, da
die meisten Teilnehmer_innen dies eher
angebenkonntenalsihrtatsachliches Brut-
togehalt. Der endgiiltige Fragebogen be-
stand aus mehreren eigenstandigen und
teilweise aufeinander aufbauenden Teilen
mit insgesamt 84 Fragen mit vereinzel-
ten Freitextantworten (vollstandiger Fra-

gebogen kann beim Erstautor angefordert
werden). Der Fragebogen wies elektroni-
sche Verschachtelungen auf, die auf logi-
schen Weiterleitungen unter Beriicksichti-
gung der getroffenen Antworten beruh-
ten. So war gewahrleistet, dass Leiharbei-
ter_innen und Festangestellte ohne Ne-
benerwerb sowie Festangestellte mit ei-
nem Nebenerwerb in oder auferhalb der
Leiharbeit fiir sie spezifische und teilwei-
se unterschiedliche Fragen beantworten
mussten. Ebenso wurde beiallen Festange-
stellten unterschieden, ob diese bereits mit
Leiharbeiter_innen beruflich zusammen-
gearbeitet haben oder nicht. Die TN ha-
ben die Mdglichkeit, bei der Beantwortung
der Fragen hin- und herzuspringen, hat-
ten aber keinen Zugang zu den Gesamter-
gebnissen. Um Fragereiheneffekte zu ver-
meiden [6], wurden ebenfalls automati-
sierte Randomisierungen fiir die Fragen
verwendet. Als Frage- und Antworttypen
wurden dichotome Fragen und Antwor-
ten, Mehrfachauswahl und Mehrfachant-
worten, Freitextantworten und auch Fra-
gen mit einer Bewertungsskala von 0-100
verwendet. Als Skalen wurden modifizier-
te Likert-Skalen und vereinzelt Skalen als
semantisches Differenzial verwendet.

Auswertung

Die Datenauswertung erfolgte Gber das
statistische Datenverarbeitungsprogramm
JASP-0,14® in einer Open-Source-Lizenz.
Eine Operationalisierung und Kategori-
sierung der offenen Antworten erfolgten
durch Zuordnung zu Kategorien, sofern
dies eindeutig mdoglich war, und/oder
unter sonstige. Freitextformulierungen
wurden dabei in der Regel fiir ergin-
zende Kommentare genutzt. Fiir manche
Fragen wurden als Antwortmdglichkeit
eine den im Internet gebrduchlichen Be-
wertungen nachempfundene 5-stufigen
Sternskala verwendet. Die Kategorie ,ich
weil} nicht” wurde bewusst nicht verwen-
det, damit TN eine Entscheidung treffen
mussten. Um einen Selektionsbias auf-
grund von Voreingenommenheit durch
den Untersucher zu vermeiden, wurden
Kategorisierungen und Operationalisie-
rung der Variablen zuvor durch einen in
der empirischen Sozialforschung erfahre-
nen an dieser Befragung nicht beteiligten
unabhéngigen Dritten vorgenommen.
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Tab.1 Soziokonomische Daten der Teilnehmer_innen
Variable Auspragung n %
Geschlecht Weiblich 619 59,8
Ménnlich 413 39,8
Divers 4 0,4
Hauptwohnsitz Deutschland 998 96,2
Anderer Ort 39 3.8
Bundesland Baden-Wiirttemberg 76 7,8
Bayern 89 9,2
Berlin 34 3,5
Brandenburg 7 0,7
Bremen 7 0,7
Hamburg 76 78
Hessen 66 6,8
Mecklenburg-Vorpommern 8 0,8
Niedersachsen 76 7.8
Nordrhein-Westfalen 368 37,9
Rheinland-Pfalz 84 8,6
Saarland 9 0,9
Sachsen 29 29
Sachsen-Anhalt 4 0,4
Schleswig-Holstein 30 31
Thiringen 9 0,9
Weiterbildung Fachweiterbildung 591 65,4
Praxisanleiter 245 27,1
Sonstiges 68 7,5
Akademisierung Bachelor-Studium 114 1
Master-Studium 57 6
Tab.2 Mittleres Einkommen®in den Gruppen
Gruppe Mw SD SE N
Festanstellung, Nebenerwerb in Leiharbeit 2797 € 1121€ 137¢€ 47
Festanstellung, Nebenerwerb ohne Leiharbeit 2568 € 681¢€ 87¢ 116
Festanstellung 2603 € 921¢ 37¢ 618
Leiharbeit 3248¢ 1012¢ 81€ 135
Sonstige 3000¢ 1615¢€ 192¢ 24
°Gehalt wurde als Spanne abgefragt und nicht ins Verhéltnis zum Stellenumfang gesetzt, wodurch die
hohe SD erkldrt wird

Die Auswertung der univariaten und
bivariaten Messzahlen erfolgt mittels de-
skriptiver Statistik. Es werden das arith-
metische Mittel (MW) und die Standard-
abweichung (SD) fiir normalverteilte Da-
ten und der Median (MD) mit Interquar-
tilsabstand (IQR) fiir nicht normalverteil-
te Variablen angegeben. Ferner wird die
Haufigkeit als Absolutwert und in Pro-
zent (%) dargestellt. Die Signifikanzberech-
nung erfolgte mittels x2-Tests bei 2 und
bei mehr als 2 Gruppen mittels Varianz-
analyse (ANOVA). Fiir die ANOVA wurde
eine Post-hoc-Analyse mit Scheffé-Anpas-

sung durchgefiihrt. Wenn die Vorausset-
zungen fiir ein parametrisches Verfahren
nicht gegeben waren, wurde stattdessen
der Kruskal-Wallis-Test durchgefiihrt. Zu-
sammenhangspriifungen der intervallska-
lierten Variablen werden {iber die Regres-
sionsanalyse durchgefiihrt.
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Ergebnisse

Allgemeiner Teil und sozio-
demographische Ergebnisse

Die im Folgenden dargestellten Ergebnis-
se beziehen sich auf beendete Fragen zum
Einkommen von den Teilnehmer_innen
aus Deutschland, die im Zeitraum vom
05. September 2020 bis zum 06. Oktober
2020 durchgefiihrt wurde. Die Darstellung
der weiteren Ergebnisse folgt in einer ge-
sonderten Verdffentlichung.Insgesamt ha-
ben 1203 Personen am Onlinefragebogen
teilgenommen. Die allgemeinen Pflichtan-
gaben beantworteten 1036 (86 %) TL voll-
standig. Diese Angaben wurdenim Folgen-
den analysiert: Der (iberwiegende Anteil
der Teilnehmer_innen war weiblich mit
Hauptwohnsitz in Deutschland und einer
Klinik als Hauptarbeitgeber (@ Tab. 1).

Tatigkeit- und Einkommens-
verteilung

Von den 1036 analysierten Teilneh-
mer_innen gaben n=672 TN (65%) an,
einen Haupterwerb in Festanstellung ohne
Leiharbeit und ohne Nebentdtigkeit aus-
zuiliben. Weitere n=181 TN (17 %) gaben
an, einem Haupterwerb in Festanstellung
mit einem Nebenerwerb nachzugehen.
Ein Anteil von n=50 TN (5 %) hat hierfur
neben der Festanstellung einen Nebener-
werb in der Leiharbeit, n=131 TL (13 %)
gaben an, einem Nebenerwerb ohne Leih-
arbeit nachzugehen. Eine hauptberufliche
Tatigkeit als Leiharbeiter_in z.B. {iber eine
Vermittlungsfirma oder andere Agentur
gaben n=149 TN (14 %) an. Eine sonstige
Tatigkeit gaben n=34 (3%) der TN an
(@ Abb. 1). Die Frage nach dem person-
lichen Nettoeinkommen (pNEK) wurde
von n=1032 TN (99 %) beantwortet, wo-
bei n=87 (8%) dieses nicht beziffern
wollten. Der iiberwiegende Anteil der TN
(n=522,50%) gibt an, liber ein pNEK von
2000-2999 € zu verfiigen. Die Frage zum
Haushaltsnettoeinkommen (HNE) wurde
von n= 1028 TN (99 %) beantwortet, wo-
bei =122 (12%) dieses nicht beziffern
wollten. Ein HNE von 4000-4999 € gaben
n=253 TN (24%) an, weitere n=196 TL
(19%) gaben 2000-2999€¢, n=189 TL
(18%) 3000-3999€ an. Bei n=297 TN
(29%) entspricht das pNEK dem HNE
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Abb. 2 A Verteilung personliches Nettoeinkommen (pNEK) und Haushaltseinkommen (HNK) der Teil-

nehmer_innen im Monat

(8 Abb. 2).Es bestehteinsignifikanter biva-
riater Zusammenhang zwischen dem per-
sonlichen Nettoeinkommen und dem Té-
tigkeitsumfang (R? = 52 %, t[564] = 13,568;
p<0,001, B=0,499) und kein bivaria-
ter Zusammenhang zwischen dem Ge-
schlecht (R?=0,90%, t [564]=-2,633;
p=0,009, B=-0,097). Insgesamt zeigt
sich das durchgefiihrte multiple Regressi-
onsmodell mit den Variablen Geschlecht
und dem Tatigkeitsumfang als signifikant
(R?=0,53, F [1, 563]1=6,933, p=0,009),
wobei auch hier nur der Tatigkeitsumfang
selbst einen signifikanten Zusammenhang
mit dem personlichen Nettoeinkommen
aufzeigt.

Die Fragestellung nach den Unter-
schieden in der Gehaltsverteilung der
einzelnen untersuchten Gruppen konnte
mittels Varianzanalyse analysiert werden.
Die einzelnen Gehaltsangaben ergeben

gemittelt eine klare Verteilung: Leiharbei-
ter_innen verdienen mehr als Festange-
stellte (t=-7,192; p<0,001; d=-0,687)
und mehr als Festangestellte mit einem
Nebenerwerb aufBerhalb der Leiharbeit
(t=-5,687; p<0,001;, d=-0,776). Fir
keine der anderen untersuchten Grup-
pen ergeben sich weitere signifikante
Unterschiede (alle p>0,050). Beim Ne-
benerwerb zeigt sich die nichtsignifikante
Tendenz (p<0,100), dass Festangestellte
mit einem Nebenerwerb in der Leiharbeit
ebenfalls finanziell bessergestellt sind als
Festangestellte mit einem Nebenerwerb
auBerhalb der Leiharbeit. Dieser deskriptiv
ersichtliche Effektunterschied war jedoch
inferenzstatistisch nicht signifikant. Ten-
denziell zeigt sich, dass der Wunsch, in
die Leiharbeit zu gehen, in der untersuch-
ten Stichprobe geringer ist, je hoher das
personliche Nettoeinkommen ist. Dieser

® Haupterwerb in Festanstellung ohne Leiharbeit
und ohne Nebentatigkeit ("FoN" n=672)

m Haupterwerb in Festanstellung mit einem
Nebenerwerb ("FmN" n=181)

Hauptamtliche Tatigkeit in Leiharbeit ("LA"

Abb. 1 « Verteilung der
Teilnehmer_innen an der
Umfrage

Eindruck konnte jedoch nicht inferenz-
statistisch bestatigt werden. Je hoher das
pNEK ist, desto geringer ist der Wunsch,
in die Leiharbeit zu gehen. Dieser Effekt
ist jedoch nicht signifikant.

Die Fragestellung ,Verdienen Leih-
arbeiter_innen mehr als Festangestell-
te?” wurde mittels einer einfaktoriellen
Varianzanalyse (berprift: Hierbei wur-
de das pNEK der Teilnehmer_innen auf
Unterschiede in den Gruppen Leihar-
beitnehmer_innen, Festangestellte ohne
Nebenerwerb, Festangestellte mit einem
Nebenerwerb, dabei in der Unterschei-
dung Festangestellte mit einem Neben-
erwerb in der Leiharbeit und Festange-
stellte mit einem Nebenerwerb aufler-
halb der Leiharbeit, untersucht. Innerhalb
der ersten deskriptiven Untersuchung
(B Tab. 2) lasst sich feststellen, dass die
befragten Leiharbeitnehmer_innen mit
einem MW=3248,15€¢ (SD=1012,74¢)
das hochste Nettoeinkommen aller be-
fragten Personen aufwiesen, wahrend
Festangestellte im MW=2568,97 € mit
SD=681,74€ (Festanstellung mit Ne-
benerwerb ohne Leiharbeit) und im
MW =2797,87 € mit SD=1121,24 € (Fest-
anstellung mit Nebenerwerb in Leiharbeit)
verdienen. MitH (4)=61.262 und p < 0,001
kann der aufgefundene Haupteffekt der
Varianzanalyse bestatigt werden.

In der anschlieBend durchgefiihrten
Post-hoc-Analyse (B Tab. 3) zur Feststel-
lung der Unterschiede innerhalb der Un-
tersuchungsgruppen wurde die Scheffé-
Korrektur fiir paarweise Gruppenverglei-
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Tab.3 Post-hoc-Analyse zur Feststellung der Gehaltsunterschiede

Gruppe Variable A MW SD t Cohen’sd p Scheffé*
Festanstellung (FA) FAmNL -194,312 142,74 -1,361 -0,208 0,763
FmNoL 34,594 95,456 0,362 0,039 0,998
LA -644,588 89,622 -7,192 -0,687 <0,0071%**
Sonstige -396,44 196,267 -2,02 -0,415 0,396
Festanstellung, Nebenerwerb in Leihar- FmNoL 228,907 163,115 1,403 0,275 0,741
beit (FmNL) LA -450,276 159,771 2,818 0,432 0,095
Sonstige -202,128 236,675 -0,854 -0,155 0,948
Festanstellung, Nebenerwerb ohne Leih- | LA -679,183 119,432 -5,687 -0,776 <0,007***
arbeit (FmNoL) Sonstige ~431,034 211,548 -2,038 ~0,475 0,387
Leiharbeit [LA] Sonstige 248,148 208,98 1,187 0,221 0,842

*p < 0,05, ** p < 0,001

»p-value adjusted for comparing a family of 5 — Cohen’s d does not correct for multiple comparisons”

che angewandt. Hier zeigen sich zwischen
den Gruppen Leiharbeit und Festanstel-
lung mit p<0,001 und d=0,687 sowie
Leiharbeit und Festanstellung mit Ne-
benerwerb ohne Leiharbeit mit p < 0,001
und d=0,776 signifikante mittelstarke
Gruppenunterschiede. Keine der anderen
Gruppenvergleiche wird in dieser Analy-
se signifikant. Beim Nebenerwerb zeigt
sich die Tendenz, dass Festangestellte
mit einem Nebenerwerb in der Leiharbeit
ebenfalls finanziell bessergestellt sind als
Festangestellte mit einem Nebenerwerb
auBerhalb der Leiharbeit. Dieser Effekt
war jedoch nicht signifikant. Je hoher das
pNEK ist, desto geringer ist der Wunsch,
in die Leiharbeit zu gehen. Dieser Effekt
ist jedoch nicht signifikant.

Neben der Angabe des tatsachlichen
personlichen Nettoeinkommens wurden
die TN auch gebeten anzugeben, wel-
ches Gehalt sie als ausreichend und
gerecht empfinden. Diese Frage diente
als indirekter Indikator fiir eine mdgli-
che Unzufriedenheit. Dabei gaben 607
TN in Festanstellung ohne Leiharbeit
ein pNEK im Median von 3200 €/Monat
als ausreichend und gerecht an (Medi-
an 3200€; IQR 2800-3800¢€). Die TN in
Festanstellung mit einem Nebenerwerb
(n=166; 16 %) empfanden im Median ein
pNEK von 3000 €/Monat (Median 3000 €;
IQR=3000-3500¢€) als ausreichend und
gerecht. Von den Leiharbeiter_innen ga-
ben 142 Personen an, dass ein pNEK
von 3200€/Monat (Median 3200€; IQR
3000-3950€) ausreichend ware, um aus
der Leiharbeit auszutreten. Die Fragen zur
Zufriedenheit mit verschiedenen Aspek-
ten der aktuellen Tatigkeit wurden sowohl

den Festangestellten ohne Nebentatigkeit
als auch den Festangestellten mit Tatigkeit
in und auBerhalb der Leiharbeit gestellt.
Eventuelle Gruppenunterschiede konnten
fiir jede einzelne Frage mittels Varianz-
analysen identifiziert werden (@ Abb. 3).
Die Analyse ergab weder in Bezug auf
die Zufriedenheit mit den Zukunftsaus-
sichten, noch auf die Zufriedenheit in
Bezug auf den Einsatz nach Fahigkeiten
durch den Vorgesetzten signifikante Un-
terschiede der Gruppen Festangestellte
ohne Nebenerwerb, Festangestellte mit
Nebenerwerb und Festangestellte mit Ne-
benerwerb in der Leiharbeit. Die Gruppe
der Festangestellten mit einem Neben-
erwerb in Leiharbeit zeigte sich jedoch
in den meisten untersuchten Variablen
in puncto Zufriedenheit relativ gesehen
als die unzufriedenste Gruppe (@ Tab. 4).
Die Zukunftsaussichten werden, auf einer
5-stufigen Sternskala, im Mittel mit einer 3
bewertet.

Wechselwilligkeit der Leih-
arbeiter_innen

Als initiale Griinde fiir den Austritt aus der
Leiharbeit, bei denen eine Mehrfachant-
wort moglich war, gaben 128 (83 %) die
hohere Verglitung (liber dem Tarif) beim
festen Arbeitgeber, 101 (66 %) einen fes-
ten Dienstplan nach eigenen Vorgaben,
weitere 66 (43%) die Zufriedenheit mit
der aktuellen Tatigkeit an. Dabei gaben
47 (30%) der TN an, auf Wechselschich-
ten verzichten zu wollen. Wenn Leiharbei-
ter_innen sich fur einen Schritt aus der
Leiharbeit entscheiden wiirden, waren fiir
123 TN (78 %) eine zusétzliche Vergiitung
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inkl. Freistellungen fiir weiterfiihrende Ta-
tigkeiten wie Praxisanleitung wichtig bis
sehr wichtig. Trotz des festen Arbeitgebers
finden 116 Befragte (75%) es wichtig bis
sehr wichtig, in unterschiedlichen Berei-
chen Berufserfahrung sammeln zu kon-
nen (@Tab. 5). Im Folgenden sollten die
wichtigsten Griinde fiir einen Austritt aus
der LA angegeben werden. Von diesen
142 TN gaben als wichtigsten Grund fiir
den Austritt aus der Leiharbeit 66 (43 %)
eine hohere Vergiitung (iiber dem Tarif)
an. Weitere 59 (39 %) gaben einen verlass-
lichen und festen Personalschliissel inkl.
feste und verldssliche Bettensperrungen
bei Personalmangel an (B Tab. 6).

Diskussion

Die Teilnehmer_innen dieser quantitativen
Onlineumfrage unter 1203 TN aus dem Be-
reich der Fach- und Funktionspflege emp-
finden ein personliches Nettoeinkommen
von 3200 €/Monat als ausreichend und ge-
recht fiir ihre Tatigkeit auf deutschen In-
tensiv- und Intermediate-Care-Stationen.
Die Leiharbeiter_innen in dieser Umfrage
gaben dabei an, dass ein personliches Net-
toeinkommen von 3200 €/Monat ausrei-
chend ware, um von der Leiharbeit zuriick
in eine Festanstellung zu wechseln, sofern
entsprechende Anderungen der Arbeits-
bedingungen vorher umgesetzt wurden.
Auch wurde festgestellt, dass der Wunsch,
in die Leiharbeit zu gehen, geringer aus-
fallt, je hoher das personliche Nettoein-
kommen ist.

Bisher wurde in vorherigen Umfragen
kein genauer Wert zu den Gehaltswiin-
schen abgefragt. Dabei ist nicht die For-



Bewerten Sie die Zukunftsaussichten lhrer
aktuellen Berufsausiibung?

Art und Weise, in der lhr direkter Vorgesetzter Ihre Fahigkeiten

einsetzt?

persohnliche Entwicklungsmdglichkeiten?

Pflegedienstleitung insgesamt mit dem Personal umgeht?

Arbeitgeber insgesamt mit den Mitarbeitern umgeht?

Pflegedienstleitung mit Ihnen umgeht?

arztlicher Dienst mit lhnen umgeht?

Abb. 3 A Zufriedenheit, Darstellung der Mittelwerte

derung nach mehr Gehalt der interessante
Aspekt, vielmehr ist es der Umstand, dass
die Pflegenden in dieser Umfrage unab-
hédngig von soziokonomischen Ausgangs-
werten und unabhangig vom Arbeitsver-
héltnis eine im Median sehr dhnliche An-
gabe bei dieser Freitexteingabe zu den
Gehaltsvorstellungen getédtigt haben. Ob-
wohl die Frage, in Bezug auf den bei dieser
Frage anzunehmenden Stellenumfang fiir
das angegebene Gehalt, nicht prazise ge-
nug gestellt war, ist durch alle Gruppen
hinweg ein Gehalt von 3000 €/Monat netto
als angemessen und gerecht bezeichnet
worden und ab 3200 €/Monat netto sogar
als ausreichend, um aus einer an vielen
Stellen besser (> 3200 €/Monat) bezahlten
Leiharbeit auszutreten.

Bemerkenswert ist, dass allein die Art
der Anstellung und auch das hochste Ge-
halt nicht zufrieden machen, wenn die Ar-
beitsbedingungen als nicht gut empfun-
den werden. Dies spiegelt sich auch darin
wider, dass die Gruppe der Festangestell-
ten mit einem Nebenerwerb in Leiharbeit
trotz des hdéheren personlichen Nettoein-
kommens in den meisten untersuchten
Variablen die unzufriedenste Gruppe war.

Die Frage, was Pflegende aus einer Fest-
anstellung im Detail bewegt in die Leih-

mohne Nebentatigkeit

mit Nebentatigkeit

arbeit zu wechseln, kann auch mit dieser
Arbeit nicht sicher abschlieBend beant-
wortet werden. Es gibt Hinweise darauf,
dass es eine Typusfrage ist, sich fiir diesen
Schritt zu entscheiden. Die NEXT-Studie
von Simon et al. (2005) hat festgehalten,
ohne einen Schwerpunkt auf die Inten-
sivstation zu legen, dass als schlecht emp-
fundene Arbeitsbedingungen und Vergii-
tungen dazu fiihren, dass Pflegende ihren
Beruf verlassen. Auch Karagiannidis et al.
(2019) haben dies in ihrer Umfrage festge-
stellt, allerdings auch, dass 37 % zunachst
von einer Reduzierung ihrer Stelle ausge-
hen. Gleichzeitig postuliert sogar der deut-
sche Gesetzgeber[3], dassin der Leiharbeit
attraktivere Arbeitsbedingungen und ho-
here Lohne zum Abwerben genutzt wer-
den. Es ware also denkbar, dass ein Weg
aus dem Beruf nicht nur eine reine ,Alles-
oder-Nichts“-Frage ist, sondern {iber den
Weg einer Nebentatigkeit geschieht. Zu-
mindest wadre das eine Erklarung dafir,
warum die Festangestellten mit Nebener-
werb in der Leiharbeit unzufriedener sind
als alle anderen Gruppen. Es kann als eine
Art Karriereweg gesehen werden, dass die
Unzufriedenheit in der Festanstellung erst
iber einen Nebenerwerb und mehr Gehalt
kompensiert werden soll, um dann ganz
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aus der Patientenversorgung oder ganz
in die Leiharbeit zu wechseln. Dies wird
dadurch gestiitzt, dass in dieser Umfrage
der Wunsch, in die Leiharbeit zu gehen,
maRgeblich vom Einkommen abhing. Je
hoher das pNEK ist, desto geringer ist die-
ser Wunsch.

Sichtweise auf die Arbeits-
bedingungen

DenWunsch, indie LA zu wechseln, rein auf
die monetaren Beweggriinde zu beschran-
ken, ist nicht gerechtfertigt. Zwar gaben
die Leiharbeiter_innen dieser Umfrage ei-
ne hohere Verglitung als wichtigen Grund
an, aus der Leiharbeit auszusteigen, aller-
dings bezogen sie sich lediglich auf den
geltenden Tariflohn in der Festanstellung.
Gleichwertig neben dem Gehalt wurde die
Arbeitsplatzzufriedenheit genannt, die fiir
oder gegen eine Tatigkeit in Festanstellung
spricht.

Starken und Limitationen

Aufgrund der fehlenden systematischen
Erfassung der quantitativen und qualitati-
ven Besetzung von deutschen Intensivsta-
tionen konnen keine verldsslichen Riick-
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Tab.4 Ubersicht der Varianzanalysen der Zufriedenheitsvariablen

Variable F p m
Zukunftsaussichten Ihrer aktuellen Berufsausiibung? 2,637 0,070 0,009
Art und Weise, in der |hr direkter Vorgesetzter lhre Fahigkeiten 1,533 0,204 | 0,006
einsetzt?

Personliche Entwicklungsmdglichkeiten? 3,064 | 0,027 0,012
Pflegedienstleitung insgesamt mit dem Personal umgeht? 3,629 | 0,013 | 0,014°
Arbeitgeberinsgesamt mit den Mitarbeiter_innen umgeht? 1,700 0,166 0,007
Pflegedienstleitung mit lhnen umgeht? 2,986 0,030 0,011°
Arztlicher Dienst mit lhnen umgeht? 0,052 0,984 | 0,000

*Signifkanter Post-hoc-Scheffé-Test fur Festanstellung vs. Festanstellung und Nebenerwerb in

Leiharbeit

Tab.5 Initiale Griinde zur Beendigung der Leiharbeit

Grund n %
Hohere Vergiitung als momentaner Tarif 128 83
Freistellung mit Zusatzvergiitung (Praxisanleitung) 123 78
Feste Dienstplane nach meinen Vorgaben 101 66
Zufriedenheit mit Tatigkeit 66 43
Karrieremdglichkeiten 62 40
Keine Wechselschicht 47 31
Dauerhafte Zugehorigkeit zu festem Team 44 29
Fester Dienstort 33 21
Personliche Verbundenheit zum Arbeitgeber 32 21
Beteiligung an langerfristigen Aufgaben 31 20
Routine und Sicherheit beim Erfiillen der Aufgaben 27 18
Wechselnde Einsatzgebiete 23 15
Andere 17 1
Nicht wiederholt auftretende Einarbeitungsphase 17 1
Sicherheit des aktuellen Anstellungsverhaltnis 14 9
Hoherer Bezug zu Patient_innen 7 5

Tab.6 Wichtigste Griinde zur Beendi-

gung der Leiharbeit

Grund n | %
Geld 66 | 43
Personal, fester Schliissel 45 | 30
Verlasslicher Plan 14
Pausen 9
Wertschatzung 8 5

schliisse auf die Grundgesamtheit der In-
tensivpflegenden gezogen werden. Im Ge-
gensatz hierzu wird die technische Ausstat-
tung mit Betten und Beatmungsgerdten
immer genauer iberwacht [7]. Die Art der
Verteilung des Fragebogens, insbesondere
das Schneeballsystem, macht es unmog-
lich, eine Riicklaufquote zu berechnen.
Umfragen dieser Art sind mit einem
Bias versehen. Es ist denkbar, dass sich
nur bestimmte Personengruppen ange-
sprochen fiihlen, und ebenfalls, dass auch

nur bestimmte Altersstrukturen angespro-
chen werden. Dabei kamen die Teilneh-
mer_innen mit einer kleinen Tendenz fir
NRW aus allen Bundesléndern.

Angesichts einer groBen Teilneh-
mer_innenzahl sind es jedoch (ber Ein-
zelfélle hinausgehende Erkenntnisse, die
gewonnen werden konnten. Der IP-Filter
hat es nicht ermdglicht, mehrere Frage-
bogen vom selben PC auszufiillen. Dies
beugt zum einem vor, dass Einzelper-
sonen mehrere Fragebdgen ausfiillen,
verhindert aber auch das mehrere Per-
sonen den gleichen z.B. Arbeitsrechner
nutzen.

Um dem entgegenzuwirken, wurde in
dieser Umfrage versucht, ein breites Spek-
trum verschiedener digitaler und analoger
Medien sowie die personliche Ansprache
zu nutzen. Ferner bestehen bei einer Be-
fragung mit Bewertungsskalen immer die
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Gefahr und die Mdglichkeit einer Verzer-
rung [8, 22].

Um diesen Phdnomenen zu begegnen,
wurden die folgenden Punkte beachtet:
Neben der Randomisierung der Fragen
gab es ebenfalls eine sich abwechselnd
andernde Skalenorientierung in den modi-
fizierten Likert-Skalen. Ebenso wurde nicht
nach Zustimmung, sondern nach Meinung
gefragt. Um eine Tendenz zur Mitte zu
minimieren, wurde in der Skalierung das
Item weiB nicht und unentschlossen weg-
gelassen. Die Befragten mussten sich fest-
legen. Diese Punkte und die Mdglichkeit,
z.B. beim Gehalt eine Spanne oder Frei-
textantwort anzugeben, senken das Risiko
fiir diese Verzerrungen. Einem Ankereffekt
[24] wurde begegnet, indem z.B. bei den
Gehaltsfragen die Frage nach dem person-
lichen und Haushaltseinkommen an véllig
anderer Stelle im Eingangsbogen gestellt
wurde, als die Frage nach dem als gerecht
empfundenen Gehalt.

Dass die Antworten, insbesondere beim
Gehalt, als sozial erwiinscht dargestellt
wurden, ist in der Gesamtkonstellation
sicherlich maglich, aber unwahrschein-
lich. Das personliche Gehalt passt zu den
Angaben des Haushaltseinkommens und
zeigt, dass Pflegende eher nicht die Haupt-
verdiener_innen sind. Unabhangig davon
entspricht es der Lebenserfahrung, dass
Festangestellte weniger verdienen als
Festangestellte mit einem Nebenerwerb,
was uber alle Antworten signifikant her-
ausgearbeitet wurde. Dass ein/e Leihar-
beiter_in tendenziell mehr verdient als
Festangestellte mit einem Nebenerwerb,
deckt sich zumindest mit den Angaben
der Bundesregierung in der Konzertierten
Aktion Pflege.

Schlussfolgerungen

Die Erkenntnisse dieser Umfrage bieten
Hilfestellungen bei der als gerecht emp-
funden Gehaltsfrage und kénnen neben
der Ausgestaltung und Formulierung von
guten Arbeitsbedingungen fiir Intensiv-
pflegende helfen, Pflegende aus der Leih-
arbeit wieder in feste Teams zu rekrutie-
ren und/oder in der Festanstellung zu hal-
ten und somit die qualitativ hochwertige
Versorgung von Intensivpatient_innen zu-
satzlich sichern. Ferner kdnnten Mal3nah-
men zur Verbesserung der Arbeitsplatz-



1. Intensivpflegenden dieser Umfrage
empfinden aktuell im Median ein Gehalt
von 3200 €/Monat netto als ausreichend
und gerecht fiir ihre Tatigkeit.

2. Dieses Gehalt kann Leiharbeiter_innen
bewegen zuriick in die Festanstellung zu
gehen.

3. Verbesserte Arbeitsbedingungen unab-
hédngig vom Gehalt.

bedingungen und monetére Anreize for-
muliert werden, die gezielt Pflegekréfte
in Leiharbeit motivieren, wieder in eine
Festanstellung einer Klinik zu wechseln.

Was muss sich andern, um aus der
Leiharbeit auszutreten?

Deckungsgleich mit den AuBerungen in
dieser Umfrage, was sich dandern muss,
um aus der Leiharbeit in die Festanstellung
zuriickzukehren, sind die von Isfort (2017)
und Karagiannidis et al. (2019) als schlech-
te Arbeitsbedingungenidentifizierten Um-
stande. Im Wesentlichen sind dies ein Feh-
lenvon verlasslichen Dienstplanen, fehlen-
de feste Personalschlissel inkl. fester und
verlasslicher Bettensperrungen bei Perso-
nalmangel, gefolgt von hohem Zeitdruck
und 6konomischen Zwangen.

Trotz aller Bemiihungen zur Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen in den letz-
ten Jahren fand die DGIIN [14] Uber eine
Umfrage (n=2498) heraus, dass 37 % der
befragten Intensivpflegenden einen Aus-
stieg aus ihrem Beruf planen. Zudem wol-
leninsgesamt 34 % der befragten Intensiv-
pflegekréfte ihre Arbeitszeit in den nachs-
ten 2 Jahren reduzieren [14]. Nicht wenige
Pflegekrafte scheinen dabei aufgrund der
aktuellen schlechten Arbeitsbedingungen
in der Pflege momentan einen Wechsel
in eine freiberufliche Tatigkeit bzw. in die
Leiharbeit zu bevorzugen [2]. Dies ist in-
sofern interessant, da die Befragten der
DGlIN erstaufPlatz5 die bessere Bezahlung
als Losungsmdoglichkeitangaben, wéhrend
den folgenden Rahmenbedingungen eine
hohere Bedeutung beigemessen wurde:
1. ein insgesamt besserer Personalschliis-

sel flir die Stationen;

2. ein Betreuungsschliissel von mindes-
tens 1:2 in allen Schichten;

3. eine Verringerung der Arbeitsbelas-
tung;
4. weniger Zeitdruck bei der Tatigkeit.

Welche Auswirkungen auf die Gesund-
heitsversorgung auf Intensiv- und IMC-Sta-
tionen durch die Leiharbeit auf Intensivsta-
tionen entstehen, lasst sich momentan
nicht abschétzen. Insgesamt kann davon
ausgegangen werden, dass die Qualitat
der Patient_innenversorgung mit der Ge-
samtqualifikation und Zusammensetzung
des therapeutischen Teams zusammen-
hangt. Auch kénnen auf einer Intensivsta-
tion, durch den insgesamt hoheren Per-
sonalschliissel gegeniiber einer Normal-
station, einzelne Qualitdtsschwankungen
in der Patient_innenversorgung durch das
gesamte Team vermutlich besseraufgefan-
gen werden.

Eine Auswirkung durch die Leiharbeit
sind die finanziellen Effekte auf die jewei-
ligen Kliniken. Durch die Situation, dass
auf eine hohe Nachfrage relativ wenig
hochqualifizierte Pflegekrafte kommen, ist
der Preis fiir diese Leistung im Verhalt-
nis zu den Festangestellten deutlich ho-
her. Der Umstand, dass verschiedene Ver-
mittler und Agenturen zwischengeschal-
tet werden miissen, fiihrt dazu, dass die-
sezwischengeschalteten Instanzen zusatz-
lich durch einen Preisaufschlag verdienen.
Insgesamt ist festzuhalten, dass diejeni-
gen, die sich fiir das Modell der Leiharbeit
interessieren, sich dem auch hingezogen
fihlen — unabhédngig davon, wie die ge-
setzlichen Anforderungen sind. Sie wer-
den sich diesem jeweiligen gesetzlichen
Rahmen und den Situationen in der Re-
gel anpassen. Wenn der Gesetzgeber der
Leiharbeit effektiv begegnen mochte, ist
ein Verbot nicht zielfiihrend.

Vielmehr miissen die jeweiligen Verant-
wortlichen in den Kliniken neben diesen
Arbeitsbedingungen vor Ort weitere Ver-
besserungen tatigen und sollten dabei auf
die Bedarfe und Bediirfnisse ihrer Mitarbei-
ter_innen achten. Vor allem ein fester und
verlasslicher Dienstplan und feste Betreu-
ungsschliissel sowie strukturierte Arbeits-
bereiche mit einer im Dienstplan beriick-
sichtigen Praxisanleitung scheinen hierder
Schlissel zum langjéhrigen Erfolg zu sein.
Ein verlasslicher Dienstplan steht unmittel-
bar im Verhdltnis zu einer ausgewogenen
Work-Life-Balance.

Beim Einsatz von Leiharbeiter_innen ist
dringend auf eine entsprechende Quali-
fikation zu achten. In dieser Umfrage ist
deutlich geworden, dass viele Intensivpfle-
gende eine lange Zugehdrigkeit zu ihrem
Beruf haben und wahrscheinlich durch die-
se enorme Berufserfahrung nicht unerheb-
lich zur Kompensation von anderen Quali-
tétsschwankungen beitragen. Dies ist ein
Umstand, aufden mansichin den nachsten
Jahren nicht mehr verlassen kann, da im-
mer mehr Pflegende entweder aktiv oder
durch die Demographie bedingt aus ih-
rem Beruf ausscheiden werden. Die ei-
genen Qualitatsanspriiche sollte die Be-
rufsgruppe der Intensivpflegenden dabei
idealerweise in einer Selbstverwaltung ei-
genstdndig bestimmen.
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Influence of working conditions and salary on temporary agency work
for intermediate care and intensive care units. Partial results of
a nationwide survey

Background: Agency nursing is used as a form of labour to counter vacant staff
positions in hospitals. Stakeholders and nurses might view this critically for different
reasons.

Aim: The aim of this study was to evaluate what individual net income nurses in
German intensive care units and intermediate care units consider “fair and acceptable”
for their work. Furthermore, what influence does salary have on the willingness to
change to agency nursing or back to a permanent position.

Methods: From September—October 2020, an anonymous online survey was performed
among nurses of intermediate care units, intensive care units and special care units in
German-speaking countries. The results were evaluated using descriptive statistics.
Result: Of 1203 participants, 1036 (86%) of those working in Germany could be
evaluated. The question about the individual net income was answered by 1032 (99%)
participants. The majority of respondents (n=522) stated that they had an individual
net income of 2000-2999 €/month. The higher the level of the net income, the lower
the willingness to switch to agency work. The participants in permanent employment
only perceive a net income of 3200 €¢/month (median 3200 €; interquartile range [IQR]
2800-3800 €) as acceptable and fair for their work. In all, 142 agency nurses stated that
an individual net income of 3200 €/month (median 3200 €; IQR 3000-3950 €) would be
sufficient to move from agency nursing back into permanent employment.
Conclusion: The intensive care nurses in this survey consider a salary of 3200 €¢/month
as acceptable and fair for their work. The salary level can be a parameter for the decision
to go into agency work, but also to move back to permanent employment. Regardless
of the salary, better working conditions were indicated as an essential element in terms
of job satisfaction for all respondent groups.
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Agency worker - Permanent employees - Temporary work - Quality of health care - Critical care
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