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 In ihrem Bemühen, eine hochwertige Patienten-
versorgung trotz knapper personeller Ressour-
cen sicherzustellen, greifen Krankenhäuser ver-
mehrt auf Springerpool-Modelle zurück.  

 Bisher werden deren Vorteile insbesondere auf 
organisatorischer und finanzieller Ebene sowie 
hinsichtlich einer verbesserten Personalbin-
dung der Poolbeschäftigten gesehen. 

 Der vorliegende Beitrag erweitert diese Perspek-
tive um bisher unzureichend berücksichtigte Ge-
rechtigkeitsfragen, die in der Perspektivendiffe-
renz der Interessen von Pool- und Stationsbe-
schäftigten entstehen. 

 Eigene Forschung zeigt, dass Gerechtigkeitsfra-
gen von betriebspraktischer Relevanz sind und 
bei der Gestaltung von Springerpools beachtet 
werden sollten.  
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Seit 2023 war im Pflegedienst der Krankenhäuser ein Personalzuwachs von rund 
90.000 (+ 21 %) Köpfen bzw. rund 60.000 (+ 18 %) Vollkräften zu verzeichnen 
(DKG/DKI 2025: 19). Treiber dieser Entwicklung war nicht zuletzt das Pflegeperso-
nal-Stärkungsgesetz (PpSG 2019). In dessen Umsetzung wurden die Pflegepersonal-
kosten aus den DRG-Fallpauschalen ausgegliedert und zusätzliche Pflegestellen in 
Krankenhäusern werden seitdem im Rahmen eines krankenhausindividuellen 
Pflegebudgets von den Kostenträgern refinanziert. Trotz des Personalzuwachses 
steht die Personalverfügbarkeit in pflegesensitiven Bereichen des Kranken-
haussektors derzeit vor vielschichtigen Herausforderungen. In den von Stellenbe-
setzungsproblemen betroffenen Krankenhäusern sind 8 % der Vollkraftstellen auf 
den Allgemeinstationen und rund 12 % der Stellen in der Intensivpflege und Kin-
derkrankenpflege vakant (Penter/Blum/Schumacher 2024: 9). Rund 86 % der deut-
schen Krankenhäuser erwarten in den nächsten drei Jahren eine Verschlechterung 
ihrer Stellensituation in der Pflege auf Allgemeinstationen (ebd.: 11). Zugleich sind 
die Wirkungen der geplanten Krankenhausreform im Hinblick auf eine Entspan-
nung der Pflegepersonalsituation unklar; eine empirisch begründete Folgeabschät-
zung von Standortschließungen und Betriebsrestrukturierungen für die Personal-
situation liegt gegenwärtig nicht vor (Evans-Borchers/Bräutigam 2025). Etwa drei 
Viertel der insgesamt 37.000 Leiharbeitnehmerinnen und Leiharbeitnehmer in den 
Pflegeberufen sind bei Zeitarbeitsfirmen angestellt. Das verbleibende Viertel ist 
überwiegend bei Unternehmen beschäftigt, die ihren wirtschaftlichen Schwer-
punkt im Gesundheitswesen haben, insbesondere Krankenhäuser (Bundesagentur 
für Arbeit 2025: 14). Leiharbeit im Nebenjob ist in der Pflege durchaus von Rele-
vanz: Im Juni 2024 waren 12 % aller Nebenjobberinnen und -jobber in der Pflege als 
Leiharbeitnehmerin oder Leiharbeitnehmer beschäftigt, über alle Berufe hinweg 
waren es hingegen nur gut ein Prozent (ebd.: 9). 

 

Der demografische Wandel adressiert pflegesensitive Bereiche des Kranken-
haussektors in mehrfacher Hinsicht: Das Durchschnittsalter des Pflegepersonals 
betrug im Jahr 2023 rund 41,6 Jahre, rund jede/jeder dritte Beschäftigte im Pflege-
dienst entfiel auf die Altersgruppe „50 bis > 60 Jahre“ (DKG/DKI 2025: 33). Künftig 
wird die Zahl älterer und hochaltriger Patientinnen und Patientinnen (Storz-Pfen-
nig/Krause 2025) sowie demenzieller erkrankter Menschen in der akutstationären 
Krankenhausversorgung steigen, eine Entwicklung, die aller Voraussicht nach mit 
höheren pflegerischen Herausforderungen sowie zusätzlichen Beanspruchungen 
und Belastungen des Pflegepersonals in der Versorgungspraxis einhergehen wird 
(Kirchen-Peters 2025). Hinzu kommt, dass der Krankenstand von Pflegenden im 
Krankenhaus (gemessen an AU-Tagen) im Jahr 2024 ein Rekordhoch erreichte: 



 

Rund 26,7 Tage fielen Beschäftigte in der Krankenpflege im Durchschnitt krank-
heitsbedingt aus (TK 2025). Nach altersstandardisierten Berechnungen ergeben 
sich für die Gesamtgruppe der Erwerbspersonen im Jahr 2024 durchschnittlich 19,1 
Fehltage je Versicherungsjahr (TK 2025a: 10). Zugleich zeichnet sich laut vorliegen-
der Pflegekräftevorausberechnung für die kommenden Jahre ein Mehrbedarf an 
Pflegepersonal für den Krankenhaussektor ab. Unter Berücksichtigung der prog-
nostizierten Entwicklung der Krankenhausfälle werden bundesdeutsche Kranken-
häuser bis zum Jahr 2049 voraussichtlich rund 100.000 Pflegekräfte mehr benötigen 
(DESTATIS 2024).  

Die strukturelle Unterbesetzung von Personal im Pflegedienst kann für Patientin-
nen und Patienten, für berufliche Pflegende und Einrichtungen weitreichende Fol-
gen haben. Dies betrifft u. a. den Wegfall oder die Verzögerung notwendiger Pfle-
geaufgaben (Missed Care) durch Zeit- und Arbeitsdruck (Primc 2023), steigende Ar-
beitsbeanspruchungen und -belastungen des Personals, belastungsbedingte Ar-
beitszeitreduzierungen, Motivationsverluste oder die erhöhte Wechselbereitschaft 
unter den Pflegenden (Pilny/Rösel 2021). Zugleich sind Krankenhäuser im Rahmen 
der Personaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV) verpflichtet, einen Mindestperso-
nalbesatz in pflegesensitiven Bereichen für den Patientenschutz und die Entlastung 
des Pflegepersonals sicherzustellen. 

 

Die Herausforderung für pflegesensitive Bereiche in den Krankenhäusern liegt so-
mit darin, eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung trotz knapper personel-
ler Ressourcen sicherzustellen. Ein Ansatz hierfür sind Pflegepool- bzw. Springer-
pool-Modelle. Ziel entsprechender Modelle ist es, Personalengpässe und Pflegeper-
sonalausfälle planbar zu kompensieren, indem betriebsintern flexibel auf Ersatz-
personal zurückgegriffen werden kann. Die Begründung der Attraktivität von Pfle-
gepool- bzw. Springerpool-Modellen leitet sich insbesondere unter Rückgriff auf 
zugeschriebene Kosten-, Organisations- und Entlastungsvorteile ab. Hierfür leitend 
sind insbesondere folgende Dimensionen: 

 Aus organisations- und prozessbezogener Dimension zielen Springer-
pool-Modelle darauf, den Nachteilen des Rückgriffs auf externe Leiharbeit 
zu begegnen. Im Koalitionsvertrag von CDU, CSU und SPD für die 21. Le-
gislaturperiode wird für die Gesundheitsberufe das Ziel formuliert, geeig-
nete Maßnahmen zur Reduktion der Unterschiede zwischen Leiharbeit-
nehmerinnen und Leiharbeitnehmern einerseits, und der Stammbeleg-
schaft andererseits zu erwirken. Mehrkosten zur Schaffung von Springer-
pools sowie entsprechende Vergütungen für das Personal sollen ausgegli-
chen werden (CDU, CSU und SPD 2025: 113). Im Unterschied zur klassi-
schen Leiharbeit (Arbeitnehmerüberlassung) wird für Springerpool-Mo-
delle hervorgehoben, dass die Mitarbeitenden beim Krankenhaus selbst 
angestellt sind, ihre Tätigkeit im Springerpool kann zudem über Zulagen in 
Ergänzung zum Grundgehalt gesondert vergütet werden. Als organisations- 



 

und prozessbezogener Vorteil von Springerpool-Modellen gilt, dass sowohl 
betriebsinterne Strukturen seitens des eingesetzten Personals als auch des-
sen Qualifikationen in der Einrichtung bekannt sind und eine zeit- und per-
sonalaufwendige Einarbeitung, die eine zusätzliche Beanspruchung der 
Pflegeteams darstellen kann, entfällt. 

 Aus ökonomisch-betriebswirtschaftlicher Dimension adressieren Sprin-
gerpool-Modelle im Krankenhaus gegenüber dem Einsatz externer Leihar-
beit die Realisierung von Kostenvorteilen. Denn Leiharbeitskräfte in der 
Pflege sind oftmals deutlich teurer als festangestellte und tarifvertraglich 
entlohnte Mitarbeitende im Pflegedienst. Im Durchschnitt sind die Perso-
nalkosten für Leiharbeitskräfte nach Angaben der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft (DKG) rund doppelt so hoch wie für festangestellte Mitar-
beiter (DKG 2023: 4). Der Teil der Vergütungen von Leiharbeitspersonal, 
der über das tarifvertraglich vereinbarte Arbeitsentgelt für Pflegepersonal 
mit direktem Beschäftigungsverhältnis im Krankenhaus hinausgeht, wird 
– ebenso wie Vermittlungsgebühren und Overheadkosten – nicht im Pfle-
gebudget berücksichtigt.  

 Aus individuell-arbeitsbezogener Dimension zielen Springerpool-Mo-
delle schließlich darauf, individuelle arbeits(zeit)bezogene Präferenzen be-
rufliche Pflegender mit den Organisationsvorteilen betriebsintern flexibler 
und verlässlicher Personalausfallkonzepte zu verknüpfen. Insbesondere 
eine verlässliche Dienstplangestaltung, flexible Modelle der Arbeitszeitge-
staltung sowie Maßnahmen, die u. a. auf die Unterstützung der Vereinbar-
keit von beruflicher Pflege und familialer Sorgearbeit abzielen, haben für 
beruflich Pflegende einen hohen Stellenwert (BMG 2023; Völz et al. 2025). 
Ausgehend hiervon ist es Kern vieler Springerpool-Modelle, dass beruflich 
Pflegende die Tätigkeit in einem entsprechenden Arbeitsorganisationsmo-
dell mit individuellen Wunscharbeitszeiten verknüpfen können. Die Evalu-
ation eines Modellprojektes zu Springerkonzepten in Einrichtungen der 
ambulanten und (teil-)stationären Langzeitpflege hat gezeigt, dass diese 
das Potenzial haben, die Belastungen der Stammbelegschaft zu reduzieren, 
die Notwendigkeit eines kurzfristigen Einspringens „aus dem Frei“ zu redu-
zieren und die Verlässlichkeit der Dienstpläne zu erhöhen (Zacher et al. 
2025).  

 

Vor dem skizzierten Hintergrund der zunehmenden Schwierigkeiten, genug Be-
schäftigte für den Pflegedienst der Krankenhäuser zu finden, erfahren Springer-
pool-Modelle zunehmende Aufmerksamkeit. Dabei ist zu konstatieren, dass die bis-
herige Wahrnehmung im Wesentlichen auf die vorab genannten Aspekte fokus-
siert: auf die organisatorischen Vorteile von internen Poolbeschäftigten gegenüber 
externen Arbeitnehmern und Arbeitnehmerinnen aus der Leiharbeit, auf die damit 



 

verbundene Senkung der Personalkosten sowie auf die verbesserte Personalbin-
dung der Poolbeschäftigten durch Gewährung individuell präferierter Arbeitszei-
ten. Die noch spärliche Forschung zum Thema Pflegepool-Modelle betont somit die 
Vorteile für die Organisation auf der einen Seite und die Vorteile für die Poolbe-
schäftigten auf der anderen Seite im Sinne einer Win-Win-Situation. Teilweise wer-
den auch Vorteile für die Stationsbeschäftigten ergänzt und eine Win-Win-Win-Si-
tuation konstatiert (Aschenbrenner 2024; Steinlein 2019; Niederreiter 2015), insbe-
sondere im Vergleich zur Leiharbeit (Zacher et al. 2025; Bechtel et al.2015: 46f).  

Der vorliegende Beitrag hat zum Ziel, diese eingeschränkte und überwiegend be-
triebswirtschaftliche Perspektive zu hinterfragen und zu erweitern. Er folgt dabei 
ersten Hinweisen auf unzureichend berücksichtigte Gerechtigkeitsfragen, die in 
der Perspektivendifferenz der Interessen von Pool- und Stationsbeschäftigten ent-
stehen (vgl. Zacher et al. 2025; Armbrecht/Weber 2023). Im Folgenden werden bis-
her unterbelichtete Spannungsfelder organisationaler Gerechtigkeit zwischen den 
beiden Beschäftigtengruppen skizziert. Hierzu werden insbesondere arbeitssozio-
logisch entworfene Anerkennungsansprüche (Flexibilität, Stabilität, Sicherheit) 
mit organisationspsychologisch verorteten Dimensionen organisationaler Gerech-
tigkeit (Verteilung, Verfahren, Information, Interaktion) verknüpft. Auf diese 
Weise können die identifizierten potenziellen Spannungsfelder theoretisch ge-
rahmt, eingeordnet und diskutiert sowie ein konzeptioneller Beitrag zur Schließung 
einer bestehenden Forschungslücke geleistet werden. Die exemplarische Einord-
nung eigener empirischer Befunde aus der laufenden Forschungsarbeit dient dabei 
der Fundierung. 

 

Um Gerechtigkeitsfragen im Kontext von Erwerbsarbeit und betrieblichen Anpas-
sungsprozessen zu erfassen, lässt sich der Gerechtigkeitsbegriff durch unterschied-
liche disziplinäre Zugänge konzeptualisieren. Drei Zugänge werden im Folgenden 
explorierend dargestellt. Die Verknüpfung der Bezugspunkte dieser Zugänge bildet 
den Rahmen zur Identifikation, Einordnung und Diskussion von Gerechtigkeitsfra-
gen bzw. -konflikten der Arbeit in und mit Springerpools. 

Ein arbeitssoziologischer Zugang zu Gerechtigkeitsfragen in der Erwerbsarbeit 
wird durch Wolf (2014) skizziert. Der Fokus liegt auf Gerechtigkeitsansprüchen und 
der Frage nach der Legitimation von Gerechtigkeit und Gerechtigkeitsauffassun-
gen. Dabei werden zum einen Gleichheit, Leistung und Autonomie als (wider-
sprüchliche und konkurrierende) Gerechtigkeitsprinzipien konzeptualisiert. Wel-
che Gerechtigkeitsprinzipien in den Vordergrund rücken und Legitimation erfah-
ren, ist zum einen Gegenstand des gesellschaftlichen Diskurses um Gerechtigkeit. 
Zum anderen können erst auf der Grundlage gültiger Normen subjektive Gerech-
tigkeitsansprüche entwickelt und geltend gemacht werden. Sind diese nicht vor dem 
Hintergrund einer geltenden Norm kodifiziert, werden sie als Gerechtigkeitsanlie-
gen kontextualisiert. 



 

Gerechtigkeitsansprüche und -anliegen, die sich insbesondere vor dem Hinter-
grund des Wandels von Arbeits- und Beschäftigungssystemen entwickeln, richten 
sich u. a. auf die Dimensionen Flexibilität, Stabilität und Sicherheit, die nach Wolf 
„eine Art magisches Dreieck“ für die Gestaltung dieses Wandels bilden (ebd.: 40) 
Dahinter steht nicht zuletzt die Frage, wie um die widersprüchlichen Gerechtig-
keitsprinzipien Gleichheit, Leistung und Autonomie in der und um die Erwerbsar-
beit gerungen wird (ebd.). Dies bedeutet, dass die Dimensionen nicht nur zusam-
menhängen, sondern auch jeweils aufeinander wirken (können). Dabei können 
sich „[…] unterschiedliche Gerechtigkeitsansprüche […] kreuzen, im Widerstreit 
liegen und – im Extremfall – ‚innerhalb‘ eines Individuums aufeinandertreffen.“ 
(ebd.: 40). In Bezug auf die Arbeitswelt bedeutet dies, dass Gerechtigkeitsansprüche 
und Ungerechtigkeitsauffassungen in Betrieben parallel vorhanden sind und das 
Legitimationsproblem von Gerechtigkeitsansprüchen zum Bearbeitungsgegen-
stand der Organisation wird. 

Ein organisationspsychologischer bzw. -pädagogischer Zugang kann entlang des 
Konzepts organisationaler Gerechtigkeit nach Colquitt (2001) exploriert werden. 
Als relationales Konzept von Gerechtigkeit bezieht sich organisationale Gerechtig-
keit auf konkrete betriebliche Dimensionen (Verteilung, Verfahren, Information, 
Interaktion, vgl. Tabelle 1). Die Kernfrage organisationaler Gerechtigkeit adressiert 
die Erfahrungen von Beschäftigten am Arbeitsplatz: Was wird im Hinblick auf die 
jeweiligen Dimensionen durch Beschäftigte subjektiv als gerecht erlebt? Bezugs-
punkte können betriebliche Regularien und Normen, Traditionen und Handlungs-
routinen sowie arbeitskulturelle und soziale Praktiken sein. Insbesondere die Di-
mensionen informationale und interpersonale Gerechtigkeit als Teilaspekte der in-
teraktionalen Gerechtigkeit verdeutlichen, dass sich Gerechtigkeitsfragen auch in 
der Interaktionsweise und deren Ergebnissen zwischen Individuen am Arbeitsplatz 
konkretisieren. Anhand der Tabelle wird dies stärker auf das Führungshandeln be-
zogen. Dieser Beitrag fokussiert auf Gerechtigkeitsfragen zwischen Beschäftigten-
gruppen entlang der Dimensionen organisationaler Gerechtigkeit vor dem Hinter-
grund von Gerechtigkeitsansprüchen an Flexibilität, Stabilität und Sicherheit.  

Distributive Gerechtigkeit:  
Verteilungs- und Ergebnisgerechtigkeit 

Prozedurale Gerechtigkeit:  
Verfahrensgerechtigkeit, Transparenz, faire und beeinflussbare Prozesse 

Interaktionale Gerechtigkeit:  
wahrgenommene Fairness der Behandlung des Mitarbeiters vor allem durch 
Vorgesetzte 

Informationale Gerechtigkeit:  
angemessene Information des  
Beschäơigten 

Interpersonale Gerechtigkeit:  
soziale Interaktion bei der Entschei-
dungsfindung, respektvoller Umgang 

Quelle: eigene Darstellung nach Haupt et al. 2016 



 

Ein sozialpsychologischer Zugang, der auf die Equity-Theorie von Adams (1965) 
zurückgeht, fokussiert stärker auf die subjektiv wahrgenommene Fairness am Ar-
beitsplatz. Während das Konzept organisationaler Gerechtigkeit stärker auf Proze-
duren und Verfahren zur Herstellung von Gerechtigkeit auf Ebene der Organisation 
gerichtet ist, wird gemäß der Equity-Theorie die motivationale Ebene von Gerech-
tigkeit auf der Ebene des Individuums angesprochen. Ausgehend von subjektiven 
Ungerechtigkeitsauffassungen und von Ungerechtigkeitserleben entwickeln Indi-
viduen Motivationen und Handlungsstrategien zur Herstellung eines Gleichge-
wichts durch die Regulierung der eigenen Handlungen und Denkweisen. Die 
Equity-Theorie wird zur Erklärung von Arbeitszufriedenheit und Motivation in Ar-
beitszusammenhängen, aber auch zur Gestaltung fairer Belohnungssysteme ge-
nutzt. Im Kontext des Beitrags findet sie Anwendung zur Identifikation von Span-
nungsfeldern zwischen Individuen und Gruppen, die im Kontext von informellen 
Handlungsspielräumen und Praktiken entstehen. 

 

Die zuvor skizzierten Dimensionen organisationaler Gerechtigkeit werden zur 
Identifikation und Differenzierung von Spannungsfeldern im Bereich der Arbeit in 
und mit Springermodellen mit den Gerechtigkeitsanliegen und Ansprüchen Flexi-
bilität, Stabilität und Sicherheit des arbeitssoziologischen Zugangs verknüpft und 
in Tabelle 2 dargestellt. Die Equity-Theorie wird in diesem Zugriff nicht wie die bei-
den anderen Zugänge genutzt, um die Dimensionen in ein Ordnungsverhältnis zu 
bringen, sondern um zu explorieren, welche Dynamiken sich zwischen den Grup-
pen zur Herstellung von Fairness entwickeln. Die Spannungsfelder (als potenzielle 
Gerechtigkeitskonflikte) lassen sich aus den Hinweisen insbesondere der Evaluati-
onsarbeit (Zacher et al. 2025 / Evaluationsstudie Bayern) zu Springerkonzepten in 
der Langzeitpflege und den Ergebnissen aus eigener aktueller Forschung (siehe Ab-
schnitt 5) zu Springermodellen im Krankenhaus ableiten und einordnen (vgl. Ta-
belle 2). Derzeit existieren und entstehen verschiedene Arten von (hauseigenen, 
haus- oder trägerübergreifenden) Ausfallkonzepten (vgl. Herbold 2023). Als Sprin-
gerkonzept werden in diesem Beitrag Organisationsmodelle gefasst, bei denen 
Springer:innen im jeweiligen Krankenhaus bzw. der Einrichtung angestellt sind. 
Hier sind sie nicht einer Station fest zugeordnet, sondern bilden einen eigenen 
„Pool“ mit eigener Leitung. Die Arbeitsbedingungen für Springer:innen sind ver-
traglich festgelegt bzw. durch Betriebsvereinbarungen kodifiziert. 
Anhand von Tabelle 2 wird deutlich, dass die Ansprüche von Springer:innen meh-
rere Dimensionen der genannten Gerechtigkeitsansprüche adressieren. Ihnen ge-
genüber stehen die Anliegen bzw. Anerkennungsansprüche von Beschäftigten im 
Hinblick auf Flexibilität, Stabilität und Sicherheit, die durch die Implementierung 
von Springerkonzepten zunächst nicht im Vordergrund stehen.  

 



 

 Flexibilität Stabilität Sicherheit 
Distributive Gerechtigkeit:  
Verteilungs- und Ergebnisgerechtigkeit 

Kodifizierte Gerechtigkeitsan-
sprüche: Flexible Bestimmung 
der Einsatzorte von Springer:in-
nen  
 

Kodifizierte Gerechtigkeitsansprü-
che: Stabile Wunschdienstzeiten für 
Springer:innen  
 
Spannungsfeld: Keine Wunsch-
dienstzeiten für Beschäftigte auf 
den Stationen 
 

Kodifizierte Gerechtigkeitsansprü-
che: Dienstplansicherheit für alle 
Springer:innen 
 
Spannungsfeld: Einspringen von Sta-
tionsmitarbeitenden in nicht besetz-
bare Dienste (Dienstplansicherheit 
vorrangig) 

Prozedurale Gerechtigkeit:  
Verfahrensgerechtigkeit, Transparenz, faire 
und beeinflussbare Prozesse 

Anliegen an eine faire Verteilung 
der Arbeitsmenge im Arbeitsein-
satz (Springer:innen) 
 
Spannungsfeld: Verteilung der 
Arbeit auf den Stationen durch 
Führungskräfte / Beschäftigte auf 
der Station 

Anliegen an einen sicheren, stabilen Ausgleich von Ausfällen (Stationen) 
 
Spannungsfeld: Ungleiche Zuteilung von Springer:innen zwischen Statio-
nen  
 
 
 

Interaktionale Gerechtigkeit:  
wahrgenommene Fairness der Behandlung 
des Mitarbeiters vor allem durch Vorgesetzte 

 Anliegen: Kenntnis über Zuteilungs- und Verfahrenslogiken (Stationen) 
 
Spannungsfeld: Intransparenz über das Verfahren zur Verteilung von 
Springer:innen auf Stationen/Personallücken 
 
 

Informationale Ge-
rechtigkeit:  
angemessene Infor-
mation des Beschäf-
tigten 

Interpersonale Ge-
rechtigkeit:  
soziale Interaktion bei 
der Entscheidungsfin-
dung, respektvoller 
Umgang 

Eigene Darstellung 



 

Spannungsfelder ergeben sich insbesondere im Hinblick auf die folgenden Berei-
che: 

1. Transparenz über Verfahrens- und Verteilungslogiken: Im Sinne der 
distributiven Gerechtigkeit kann mit Blick auf die Verteilung von Springe-
reinsätzen auf die vorhandenen Personallücken ein Spannungsfeld entste-
hen. So können durch intransparente Verfahrenslogiken und Entschei-
dungen die Anliegen von Stationsteams an Sicherheit und Stabilität in Be-
zug auf notwendige Unterstützung berührt werden und der Eindruck von 
Bevorzugung bzw. Benachteiligung bei der Zuteilung von Mitarbeitenden 
aus dem Springerpool entstehen. Zusätzlich wird im Zusammenhang mit 
intransparenten Verfahrenslogiken die informationale Gerechtigkeit an-
gesprochen, die berührt wird, wenn keine (hinreichende) Kommunika-
tion über Verfahren und Entscheidungen erfolgt.  

2. Dienstplanstabilität: (Kodifizierte) Ansprüche in der Gruppe der Sprin-
ger:innen an die Stabilität der Dienstpläne stehen im Spannungsverhältnis 
zum Ausgleich von Personallücken durch das Einspringen Stammbeschäf-
tigter. Das „Einspringen aus dem Frei“ durch Stationsmitarbeitende wird 
weiterhin als notwendig beschrieben, um die Stabilität der Dienstpläne 
von Springer:innen zu erhalten (kodifizierter Gerechtigkeitsanspruch). 
Damit einher geht eine Destabilisierung der Arbeitszeitorganisation Stati-
onsbeschäftigter sowie Unsicherheit über Notwendigkeiten und Zeit-
punkte des Einspringens. Die Arbeitszeitsicherheit der Springer:innen 
stellt Stationsbeschäftigte vor Flexibilitätsherausforderungen, die nicht 
auf deren Gerechtigkeitsanliegen gründet, sondern durch die (legitimen) 
Gerechtigkeitsansprüche von Springer:innen erst entsteht. Dabei können 
sich widersprüchliche Effekte auf die Arbeitsbelastung entwickeln: Sprin-
gereinsätze wirken zwar für das Stammpersonal während der Schicht ent-
lastend („Auf den Stationen ist man froh, wenn jemand kommt“), jedoch 
können sie außerhalb des Schichtplans zu anhaltenden oder zusätzlichen Be-
lastungen führen, etwa wenn das „Einspringen aus dem Frei“ für Stations-
beschäftigte trotz Springermodells nicht reduziert werden kann, oder (auf 
den Stationen oder durch die Einspringenden) schwierig zu organisieren 
ist.  

3. Verteilung der Arbeit zwischen Springer:innen und Stationsbeschäftig-
ten: Im Einsatz auf den Stationen bestehen informelle Handlungsspiel-
räume, um die Arbeitsmenge zwischen Springer:innen und Stationsmitar-
beitenden (flexibel) zu verteilen. Hierdurch entsteht das Risiko einer Ver-
teilung von Mehrarbeit an Springer:innen, das auch im Zuge des laufen-
den Projekts thematisiert wurde. Eine flexible Nutzung informeller Hand-
lungsspielräume, wird in dieser Weise als Praxis zur (informellen) Herstel-
lung von Fairness (Verfahrensgerechtigkeit) interpretiert. Gemäß der 
Equity-Theorie könnten beispielsweise die Gratifikationen für Sprin-
ger:innen (z. B. Wunschdienstpläne, Zulagen, Freizeitbonus) ein Gefühl 
unfairer Verteilung von Benefits bei Stationsbeschäftigten auslösen. Hier-



 

durch kann die Motivation entstehen, ein (subjektives) Gefühl von Fair-
ness (wieder)herzustellen, beispielsweise durch die Verteilung von Mehr-
arbeit. Auch hier kann ein Informationsdefizit über das zugrundeliegende 
Vergütungs- und Belohnungssystem bestehen. Insbesondere dann, wenn 
ein Informationsdefizit zugrunde liegt, besteht das Risiko, dass durch den 
vermeintlich „fairen“ Ausgleich wiederum neue Ungerechtigkeitsrisiken 
entstehen. 

Die eingangs skizzierten Perspektiven auf die Entwicklung und den Einsatz von 
Springermodellen zeigt zunächst Win-Win-Win-Erwartungen auf. 

 Aus organisations- und prozessbezogener Perspektive wird argumentiert, 
dass mit Springerkonzepten der Einsatz von externer Leiharbeit stark ein-
gegrenzt werden und durch Neueinstellungen im Rahmen der Springer-
konzepte zusätzliches Personal für die Pflege gewonnen werden kann (Win 
1). 

 Aus ökonomisch-betriebswirtschaftlicher Perspektive ist das Kostenargu-
ment leitend: Auch die Gratifikationssysteme von Springerkonzepten, häu-
fig in Form von (außertariflichen) Zulagen sowie die Abrechnungsmöglich-
keiten nach dem PUEG (Pflegeunterstützungs- und -entlastungsgesetz) sind 
für die Organisation weniger belastend als der Einsatz externer Leiharbeit 
(Win 2).  

 Die individuell-arbeitsbezogene Perspektive zielt auf arbeits(zeit)bezogene 
Präferenzen von Beschäftigten in der Pflege, die durch Springerkonzepte 
eingelöst werden sollen (Win 3).  

Die Arbeit in und mit Springermodellen findet jedoch nicht im luftleeren Raum 
statt, sondern trifft mit deren Implementierung und Umsetzung auf bestehende Ar-
beits(organisations)systeme, betriebliche Traditionen und gewachsene Strukturen 
sowie auf Beschäftigte und Beschäftigtengruppen mit (widersprüchlichen) Gerech-
tigkeitsanliegen. Inwiefern sich tatsächlich Win-Win-Win-Effekte für die Organisa-
tion durch die Implementierung von Springerkonzepten einstellen, zielt also auch 
auf die Frage, wie diese gerecht gestaltet und umgesetzt werden. 

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass im Zuge organisatorischer Verände-
rungen durch die Implementierung von Springermodellen neue Spannungsfelder 
entstehen können, die den Blick erst auf subjektive Gerechtigkeitsansprüche und -
anliegen verschiedener Beschäftigtengruppen, hier: von Springer:innen und Stati-
onsmitarbeitenden, lenken. Bezugspunkte sind neben dem formalisierten Rahmen 
von Springerkonzepten (Modell, Verfahren, Gratifikation, Kommunikation) die in-
formellen Praktiken (Zusammenarbeit und Arbeitskultur zwischen Beschäftigten-
gruppen) der Arbeit in und mit Springermodellen. Diese informellen Praktiken gilt 
es zur Identifikation und Bearbeitung (potenzieller) Spannungsfelder bei der be-
trieblichen Gestaltung von Springermodellen künftig stärker in den Vordergrund 
zu rücken.  



 

 

Das derzeit vom Institut Arbeit und Technik der Westfälischen Hochschule Gelsen-
kirchen Bocholt Recklinghausen (IAT) durchgeführte und von der Hans-Böckler-
Stiftung geförderte Projekt „Flexibles Personalmanagement im Krankenhaus par-
tizipativ entwickeln“ (Laufzeit 1. November 2024 bis 31. Januar 2026) untersucht in 
Kooperation mit dem Alfried Krupp Krankenhaus in Essen, wie Springerpoolmo-
delle in der Praxis vor dem Hintergrund der skizzierten Herausforderungen gestal-
tet und weiterentwickelt werden können. Neben einer Literaturrecherche wurden 
Interviews mit Leitungspersonen verschiedener Ebenen und mit Vertretern der be-
trieblichen Interessenvertretung durchgeführt sowie eine Befragung der Beschäf-
tigten der Stationen und der bestehenden Springerpools organisiert. In den Ergeb-
nissen deutet sich u. a. an, dass die oben dargelegten Gerechtigkeitsfragen in der 
Differenz der Perspektiven der beiden Beschäftigtengruppen von betriebsprakti-
scher Relevanz sind und bei der Konzeption und Gestaltung von Springerpools im 
Krankenhaus Berücksichtigung finden sollten (vgl. Tabelle 2). Die Ergebnisse des 
Projekts werden publiziert. 
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