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Zeitarbeit in der Pflege: Auswirkungen auf die Qualität 
der pflegerischen Versorgung



Was ist entscheidend für die Qualität von Pflege?

Qualität der Pflege / 
Pa0entenversorgung

Funk%onierendes Pflegeteam 
(gemeinsame Ziele, Werte und 
Normen, Vertrauen, 
Unterstützung, Austausch, Lernen, 
sich ergänzende Kompetenzen …) 

Hohe fachliche Qualifikation

Organisationswissen 
(Abläufe, Zuständigkeiten …)

Beziehung zu den 
Pa%ent*innen
(Vertrauen, Kenntnis der Person…)

Ausreichende 
Personalressourcen
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Qualität der 
interprofessionellen 
Zusammenarbeit



Zeitarbeit = schlechtere Patientenversorgung? plausibel, aber so einfach 
ist es nicht

Einsatz von 
Zeitarbeitskrä1en 
in der Pflege

Störung der Zusammenarbeit 
und Kommunikation im Team 
(Isolation der Zeitarbeitskräfte, 
unterschiedliche Arbeitsweisen, 
kein Vertrauen, 
Kommunikationsdefizite)

höhere Belastung des 
Stammpersonals 
(Einarbeitung, Kontrolle, 
Verantwortung, Mehrarbeit, 
unattraktivere Dienste)

mehr Fehler

unterlassene 
Pflege

schlechtere 
Versorgung der 
PaDent*innen

Kompetenzdefizite und 
Unsicherheit bei 
Zeitarbeitskräften (Verlust von 
Fertigkeiten und Fähigkeiten)

fehlende InformaDonen zu 
PaDent*innen, 
Arbeitsabläufen, Vorgehen in 
NoKallsituaDonen, Strukturen

geringere Leistung 
der Zeitarbeits-
krä1e



Internationaler Forschungsstand zu den Effekten der Zeitarbeit auf die 
Qualität der Patientenversorgung

Uneinheitliche empirische Befunde: 
Einige Studien finden Zusammenhänge zwischen dem Einsatz von Zeitarbeitskräften in 
der Pflege und der Qualität der Patientenversorgung, andere nicht

1. Hermes & Petersen-Ewert (2022):  Systematische Literaturübersicht zu 
Zusammenhängen zwischen dem Einsatz von Leiharbeiter*innen auf Intensiv- und 
Überwachungsstationen und der Qualität der pflegerischen Versorgung
Ergebnisse:
• Zwei ausgewertete quantitative Studien zeigen keine signifikanten Effekte
• eine qualitative Studie legt Zusammenhang nah
• mögliche Erklärung für nicht gefundene Zusammenhänge: hohe Qualifikation der 

Zeitarbeitskräfte, besserer Personalschlüssel => weniger Unsicherheit / höhere 
Eigenständigkeit und Anpassungsfähigkeit der Zeitarbeiter*innen + mehr 
Unterstützung 



Internationaler Forschungsstand: die Dosis ist entscheidend

2. Dall’Ora et al. (2019): Studie zum Zusammenhang zwischen dem Einsatz von 
Zeitarbeitskräften und der Patientensterblichkeit

Messung des Einsatzes von Zeitarbeitskräften in Stunden pro Patiententag

Ergebnisse: 
§ Patienten auf Stationen mit ein hohem Anteil von Zeitarbeitskräften weisen ein 

signifikant erhöhtes Sterberisiko auf. 
§ Für Patient*innen, die 1,5 Stunden oder länger pro Tag von Zeitarbeitskräften mit 

Pflegeausbildung versorgt werden, steigt das Sterberisiko um 14 Prozent. 
§ Bei temporär tätigen Pflegehelfer*innen reicht schon eine halbe Stunde pro Patiententag 

für einen signifikanten Anstieg des Sterberisikos. 

Schlussfolgerung: das Ausmaß des Einsatzes von hochqualifizierten Leiharbeitskräften 
ist entscheidend: unterhalb von 1,5 Stunden pro Patiententag gibt es keinen 
signifikanten Zusammenhang mit Sterberisiko. 



Internationaler Forschungsstand: die Dosis ist entscheidend

3. Senek et al. (2020): Zusammenhänge zwischen Unterbesetzung, Einsatz von 
Zeitarbeitskräften und “nicht geleisteter Pflege“ im Krankenhaus

„care left undone“: „Due to the lack of time, I had to leave necessary care undone“

Nicht geleistete Pflege bedeutet unmittelbar ein schlechtere Versorgung der 
Patienten und führt zu höheren Sterblichkeitsraten (Griffith, 2018).

Ergebnisse: 

§ Je mehr Zeitarbeitskräfte eingesetzt werden, umso höher ist der Anteil “nicht 
geleisteter Pflege“. 

§ Je höher die Unterbesetzung von Schichten, desto höher der Anteil „nicht 
geleisteter Pflege“. 

§ Das Ausmaß „nicht geleisteter Pflege“ ist in vollbesetzen Schichten mit einem 
hohen Anteil an Zeitarbeitskräften genauso hoch wie in stark unterbesetzten 
Schichten ohne Zeitarbeitskräfte. => Beleg für die geringere Leistung von 
Zeitarbeitskräften



Bei einem Einsatz von wenigen Zeitarbeitskräften überwiegen die 
positiven Effekte, bei einem hohen Anteil an Zeitarbeit steigen die Risiken 

volle Besetzung der 
Schicht, nur 
Stammpersonal

Ausmaß nicht geleisteter Pflege

volle Besetzung der 
Schicht, 30 Prozent 
Zeitarbeitskräfte

Unterbesetzung von 
bis zu 24 Prozent, 
nur Stammpersonal

volle Besetzung der 
Schicht, 50 Prozent 
Zeitarbeitskräfte

§ ZeitarbeitskräLe leisten weniger

§ bei einem geringen Anteil an ZeitarbeitskräLen überwiegt der posi%ve Effekt der 
Kompensa%on von Personalausfällen

§ bei einem hohen Anteil von ZeitarbeitskräLen sind die nega%ven Effekte auf die 
Qualität der Versorgung und die Belastung und Zufriedenheit des Stammpersonals 
groß



Wovon hängt der Effekt von Zeitarbeit in der Pflege auf die Qualität der 
Versorgung ab?

Einsatz von 
ZeitarbeitskräLen 
in der Pflege

§ Qualität der Pflege 
§ Pa%entensicherheit
§ Belastung des 

Stammpersonals

positiv / negativ

§ Anteil der Zeitarbeitskräfte
§ Qualifikation der Zeitarbeitskräfte
§ Länge des Einsatzes
§ Einsatzort (Fachrichtung)
§ Verlässlichkeit der Zeitarbeitskräfte
§ geteilte Werte und Ziele
§ Vertrauen in Zeitarbeitskräfte
§ Einarbeitung
§ Standardisierung / Arbeitspläne
§ Kommunikation / Integration
§ …



Fazit

§ Der Einsatz von Zeitarbeitskräften in der Pflege kann helfen, um Personalausfälle zu 
kompensieren. Hierbei ist die Dosis entscheidend: Werden viele Zeitarbeitskräfte 
eingesetzt, lassen sich negative Effekte auf die Qualität der Versorgung und die 
Sterblichkeit der Patient*innen nachweisen. 

§ Zeitarbeitskräfte sind ineffizienter: Sie können nicht die Quantität und Qualität von 
Pflege erbringen wie festangestellte Pflegekräfte. 

§ Das Ideal aus Sicht der Krankenhäuser und des Stammpersonals sind voll besetzte 
Schichten mit hochqualifizierten und gut eingearbeiteten festangestellten 
Pflegekräften => beste Qualität der Patientenversorgung, geringste Belastung für 
das Stammpersonal 

§ Die positiven und negativen Effekte von Zeitarbeit in der Pflege hängen wesentlich 
vom Umfang der Zeitarbeit, der Integration in das Team, der Qualität der 
Kommunikation, Unterstützung und Einarbeitung sowie der Qualifikation und 
Verlässlichkeit der Zeitarbeitskräfte ab. 



Zeitarbeit in der Pflege: Motive und Effekte für die 
Zeitarbeiter*innen



Das Paradox: Zeitarbeit meist ungeliebte prekäre Beschäftigung, in der 
Pflege hingegen Zufluchtsort

Zeitarbeit generell
§ vorwiegend bei TäDgkeiten mit niedrigem 

Anforderungsniveau
§ o1 gering Qualifizierte
§ niedrigere Entlohnung als beim 

Stammpersonal (pay gap von 16 %)
§ hoher Männeranteil (71 %)
§ o1 ungeliebte Notlösung als Überbrückung 

bis zu nächsten Festanstellung (64 % waren 
vorher nicht beschä1igt)

§ Geringere Arbeitszufriedenheit bei 
Leiharbeiter*innen (weniger 
Wertschätzung / Status, schlechtere 
EntwicklungsperspekDven, weniger 
Autonomie, geringere soziale Einbindung 
…)

§ Leiharbeiter*innen zeigen stärkere 
gesundheitliche Beanspruchungen und 
Fehlzeiten

Zeitarbeit in der Pflege
§ meist Pflegefachkrä1e
§ bessere Bezahlung
§ mehr Flexibilität und Autonomie
§ freiwillige Entscheidung für Zeitarbeit: 

meist Aufgabe einer Festanstellung oder 
Nebenjob als Leiharbeiter*in

§ mehr Männer entscheiden sich für 
Zeitarbeit: > 3 % aller männlichen 
Pflegekrä1e in der Leiharbeit; < 2 % bei 
den weiblichen Pflegekrä1en

§ höhere Arbeitszufriedenheit
§ weniger Stress / bessere Gesundheit

Quellen: Hünefeld & 
Gerstenberg 2018, Techniker 
Krankenkasse 2020, 
Pflegekammer Niedersachsen 
2021, Bundesagentur für Arbeit 
2022a & 2022b



Gründe für die Zeitarbeit: Egoismus oder Selbstschutz?
(Pflegekammer Niedersachsen 2021)
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weniger organisatorische Verantwortung

unterschiedliche Fachbereiche erfahren können

Wertschätzung durch den Arbeitgeber

kein spontanes Einspringen bei
Dienstplanänderungen

selbstbestimmte und flexible Arbeitszeiten

Vergütung

Gründe, in die Zeitarbeit zu gehen oder in der Zeitarbeit zu bleiben
(n = 2.662 Pflegekräfte, davon 141 Zeitarbeitskräfte, Angaben in Prozent, Mehrachantworten) 

Befragung der 
Mitglieder der 
Pflegekammer Nds. 
Ende 2019: 2.662 
Pflegekräfte, 71 % 
Gesundheits- und 
Krankenpflegekräfte



Motive für den Wechsel in die Zeitarbeit: Bessere Vereinbarkeit von Beruf 
und Privatleben entscheidend (Fichtner & Hohnekamp 2020)
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Sammeln von Berufserfahrung

Unzufriedenheit mit vorherigem
Arbeitsverhältnis

Bezahlung

Arbeitszeit

Zeit für Familie und Freunde

Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben

Flexibilität

Wie wichtig waren die folgenden Gründe bei der Entscheidung 
für die Tätigkeit in einer Zeitarbeitsfirma?
(n = 39 OP-Pflegekräfte, Angaben in Prozent)

sehr wichtig eher wichtig



Zeitarbeit in der Pflege: weniger Stress, bessere Work-Family-Balance
(Fichtner & Hohnekamp 2020)

39 Pflegekräfte aus dem OP-Bereich vergleichen vorherige Festanstellung mit 
jetziger Zeitarbeit



Bedingungen für die Rückkehr in die Festanstellung im Krankenhaus 
(Fichtner & Hohnekamp 2020)
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berufliche Aufstiegsmöglichkeiten

Ausschluss vom Schichtdienst

Organisation am Arbeitsplatz

Kollegen / Team

flexible Arbeitszeiten / anderes

Arbeitszeitmodell

Einkommen

Um eine Festanstellung in einer Klinik in Betracht zu ziehen, 
sind mir folgende Aspekte wichtig.

(n = 39 OP-Pflegekräfte in Zeitarbeit, Angaben in Prozent)

sehr wichtig eher wichtig



Gründe für das Beibehalten einer Festanstellung
§ 76,8 % der Festangestellten haben kein Interesse, in der Zeitarbeit tätig zu sein
§ 17,2 % können sich das zukünftig vorstellen
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persönliche Verbundenheit mit dem Arbeitgeber

Beteiligung an längerfristigen Aufgaben und
Projekten

Sicherheit des aktuellen Anstellungsverhältnisses

nicht wiederholt auftretende Einarbeitungs- und
Anpassungsnotwendigkeit

Routine und Sicherheit bei der Erfüllung der
Aufgaben

Zufriedenheit mit der aktuellen Tätigkeit

fester Dienstort

dauerhafte Zugehörigkeit zu einem festen
Pflegeteam

Gründe, der Zeitarbeit fernzubleiben
(n = 2.662 Pflegekräfte, Angaben in Prozent, Mehrfachantworten) 



Verbot der Zeitarbeit in der Pflege?

§ 56,4 Prozent von 39 Pflegekrägen aus dem OP-Bereich, die in der Zeitarbeit 
arbeiten, würden bei einem Wegfall dieser Beschägigungsform einen anderen 
Beruf wählen (Fichtner & Hohnekamp 2020).

§ 70 Prozent von 144 Zeitarbeitskrägen in der Altenpflege geben an, das Berufsfeld 
der sta0onären Altenpflege zu verlassen, wenn Zeitarbeit nicht mehr möglich wäre 
(Günther & Dissel-Schneider 2021).



Fazit

§ Zeitarbeit kann beides sein: Fluch oder Segen. 
§ Für viele Pflegekräge ist die Zeitarbeit eine Zuflucht, um ihren Beruf weiter 

ausüben zu können. 
§ Zeitarbeit in geringem Umfang kann helfen, Personalengpässe auszugleichen; in 

höherem Umfang entstehen nega0ve Effekte sowohl für die Qualität der 
Pa0entenversorgung als auch für die Belastung und Zufriedenheit des 
Stammpersonals. 
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