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ZUSAMMENFASSUNG

Gesundheitsversorgung und Kinderbetreuung stellen als gesellschaftlich not-
wendige und beschiftigungsintensive Dienstleistungen groffe und stark
wachsende Zukunftsbranchen dar. Die zentrale Bedeutung beider Arbeits-
bereiche fiir die gesellschaftliche Entwicklung zeigt sich an der verstirkten
offentlichen und politischen Aufmerksamkeit. Diese schligt sich in beiden
Branchen in verinderten Zielsetzungen, Steuerungs- und Finanzierungs-
modellen sowie gesetzlichen Rahmenbedingungen nieder.

Die Implementierung der teilweise weitreichenden Veranderungen er-
fordert auf der betrieblichen Ebene Reorganisationen, also Anpassungen der
Strukturen der Arbeitsorganisationen, die mafigeblichen Einfluss auf die
Arbeitsgestaltung und die Arbeitsbedingungen der Beschiftigten haben. Das
stellt hohe Anforderungen an die padagogischen und pflegerischen Fach-
krafte. Gerade in solchen Situationen betrieblicher Reorganisation stehen
Anerkennungsanspriiche und Interessen im Betrieb zur Disposition und wer-
den damit zum potenziellen Gegenstand von Konflikten und Aushandlungs-
prozessen.

Vor diesem Hintergrund untersuchte das Forschungsprojekt ,,Reorgani-
sation und Mitbestimmung von Care-Arbeit“, ob und inwiefern Beschiftigte
Interessen- und Anerkennungsanspriiche im Reorganisationsprozess artiku-
lieren, welche Handlungs- und Gestaltungsspielriume fiir Beschaftigte und
betriebliche Interessenvertretungen existieren, und wie diese fiir die Weiter-
entwicklung betrieblicher Mitbestimmungspraxis genutzt werden kdnnen.
Im Gegensatz zum geldufigen arbeitssoziologischen Verstindnis wird dabei
nicht davon ausgegangen, dass Anerkennungs- und Interessenanspriiche sich
grundsitzlich durch die Gegenstinde unterscheiden, auf die sie sich richten.
Stattdessen werden Interesse und Anerkennung als unterschiedliche Modi
der Wahrnehmung und des Handelns verstanden.

Die empirischen Untersuchungen wurden als Betriebsfallstudien in Kran-
kenhausern (Institut Arbeit und Technik, Westfalische Hochschule) und
Kindertagesstitten (Institut fir Soziologie, Leibniz Universitit Hannover)
durchgefiihrt. Im Kita-Bereich ging es um die Erforschung von spezifischen
Aushandlungsprozessen und die Analyse ihrer spezifischen Rationalitit. Die-
se Prozesse wurden mittels Orientierungsrahmen klassifiziert und gedeutet.
Im Krankenhausbereich ging es um die Rekonstruktion handlungsleitender
Orientierungen aus multiperspektivischer Sicht und die Analyse der sich dar-
aus ergebenden Dynamiken.



Reorganisation und Mitbestimmung von Care-Arbeit

Das Projekt konnte durch die gleichermaflen fir Interessen- als auch fiir
Anerkennungsanspriiche sensible theoretische Konzeption zeigen, dass unter
den Beschaftigten Orientierungen verbreitet sind, die in der Wahrnehmung
und in ihrem Handeln einen starken Anerkennungsbezug aufweisen. Rele-
vante Anerkennungsbeziehungen sind insbesondere die direkten sozialen Be-
ziechungen zu Vorgesetzten, Vertreter*innen von Tragern, zu Klient*innen
und innerhalb des Teams, deren Einbindung in iibergreifende gesellschaftli-
che Strukturen teils reflektiert wird. Die empirisch vorherrschenden Ansprii-
che sind sprachliche und symbolische Wertschatzungen im Sinne von Lob
und Dankbarkeit, die Riicksichtnahme auf (auch private) Bediirfnislagen, die
Gewihrung von Autonomie im Arbeitshandeln sowie die Wertschitzung
fachlicher Kompetenzen. Die Erfullung solcher Anspriiche erweist sich als
starke Ressource fir die Beschaftigten. Belastende Faktoren wie als zu gering
empfundene Entlohnung, belastende Arbeitsbedingungen oder hoher Zeit-
druck gewinnen in der Wahrnehmung der Beschiftigten vor allem dann an
Bedeutung, wenn in den unmittelbaren Sozialbeziehungen am Arbeitsplatz
aus der Sicht der Beschaftigten ein Anerkennungsdefizit besteht.

Zudem wird deutlich, welche Schwierigkeiten fiir die Beschiftigten be-
stehen, Anerkennungsanspriiche zu formulieren und durchzusetzen, die sich
nicht auf in der Organisation etablierte Legitimationsordnungen beziehen
kénnen. Zwar kommunizieren einzelne Akteur*innen eine Anerkennung
der Anspriiche, doch findet dies auf materieller Ebene keine Entsprechung.
Diese Kluft wird beispielsweise in der Verhandlung von Anerkennungsan-
spriichen in Kindertagesstitten sichtbar: Auf politischer Ebene werden neue
Anspriche postuliert und der Arbeit eine grofere gesellschaftliche Bedeu-
tung attestiert, die Beschiftigten artikulieren aber, dass dem keine addquat
gestiegene Ressourcenausstattung gegentbersteht.

Die Institutionen der betrieblichen Mitbestimmung haben in den unter-
suchten Reorganisationsfillen keine oder sehr untergeordnete Bedeutung.
Dies verweist auf zentrale Wirkungszusammenhinge innerhalb der Betriebe:
In den untersuchten Fillen in Krankenhéusern und Kindertagesstitten wer-
den Betriebsrat, Personalrat oder Mitarbeitervertretung von den befragten
Beschiftigten durchweg nicht als relevante Akteur*innen gesehen, die in die
Prozesse eingreifen bzw. eingreifen sollten.



1 EINLEITUNG

Personenbezogene Dienstleistungen in den Feldern ,,Gesundheit* und , frith-
kindliche Bildung und Erziehung“ gehéren zum Kernbereich der sozialen
Daseinsfiirsorge, ihnen kommt erhebliche Bedeutung bei der Aufrechterhal-
tung der sozialen Infrastruktur zu. Dartiber hinaus bilden beide Bereiche mit
einem Anteil von fast 20 Prozent an der Gesamtbeschiftigung in Deutsch-
land Schlisselsektoren des Arbeitsmarkts und gelten — mittlerweile — als
volkswirtschaftliche Zukunftsfelder (Jirgens/Schildmann/Hoffmann 2017).

Die zentrale Bedeutung beider Arbeitsbereiche fiir die gesellschaftliche
Entwicklung zeigt sich auch an der verstirkten 6ffentlichen und politischen
Aufmerksambkeit. Diese schlagt sich in beiden Branchen in erweiterten bzw.
verdnderten Zielsetzungen, neuen Steuerungs- und Finanzierungsmodellen
sowie veranderten gesetzlichen Rahmenbedingungen nieder. Die Imple-
mentierung der teilweise weitreichenden Verdnderungen erfordert auf der
betrieblichen Ebene Reorganisationen, also Anpassungen der Strukturen der
Arbeitsorganisation, die mafSgeblichen Einfluss auf die Arbeitsgestaltung
und die Arbeitsbedingungen der Beschiftigten haben. Dabei erfolgen die
Umstellungen nicht ausschlieflich ,top down®, als bruchlose Umsetzung
von Vorgaben héherer Ebenen, sondern es kommt zu - auch konfliktiven —
Aushandlungsprozessen um die konkrete Gestaltung der Reorganisationen
im jeweiligen Betrieb.

Vor diesem Hintergrund verfolgte das Forschungsprojekt ,Reorganisa-
tion und Mitbestimmung von Care-Arbeit“ das Ziel, zu untersuchen, ob und
inwiefern Beschaftigte Interessen- und Anerkennungsanspriiche im Reorganisa-
tionsprozess artikulieren, welche Handlungs- und Gestaltungsspielriume fiir Be-
schiftigte und betriebliche Interessenvertretungen existieren und wie diese
fur die Weisterentwicklung betrieblicher Mitbestimmungspraxis genutzt werden
konnen. Die empirischen Untersuchungen wurden in Form von Betriebsfall-
studien in Krankenhausern (Institut Arbeit und Technik, Westfilische Hoch-
schule) und Kindertagesstatten (Institut fiir Soziologie, Leibniz Universitit
Hannover) durchgefithrt. Im Mittelpunkt stehen konzeptionell und empi-
risch die Analyse der Konstitution von Interessen- und Anerkennungsanspri-
chen der Beschiftigten und deren Relevanz im und fiir den Prozess innerbe-
trieblicher Austauschbeziehungen.

Konzeptionell werden hierzu Diskussionen der Arbeitssoziologie und In-
dustrial-Relations-Forschung weitergefithrt, um eine eigene theoriegeleitete
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Analyseperspektive zu entwickeln. Diese kennzeichnet, dass sie Anerken-
nung und Interessen konstruktivistisch bestimmt und damit das Hauptau-
genmerk darauf richtet, wie ein Anliegen zu einem Anspruch gemacht wird
und welche Konstellationen von Interessen- und Anerkennungsanspriichen
in diesem Prozess entstehen. Hierbei wird deutlich, dass Anspruchskonstella-
tionen der Beschiftigten sich zu spezifischen Mustern verdichten lassen, die
mittels der Rekonstruktion von Orientierungsrahmen erfasst werden kon-
nen. Je nachdem, an welchem Rahmen sich Wahrnehmung, Denken und
Handeln der Beschaftigten orientieren, konnen bestimmte Anspriiche als
Interessen oder Anerkennung konstruiert werden. Hiermit gehen Relevanz-
setzungen einher, die bestimmen, was die Beschiftigten fiir sich und in der
Folge auch als verhandelbaren Anspruch in Aushandlungen einbringen kon-
nen. Entsprechend unterscheiden sich auch Konfliktdynamiken darin, wel-
che Anliegen als Interessen- oder Anerkennungsanspriiche von welchen
Akteur*innen eingebracht werden.

Zudem gilt die Annahme, dass Interessen- und Anerkennungsanspriiche
betrieblich in informellen Regelungen und Handlungen, die in Betrieben
existieren, Kommunikationswege, Hierarchien und Sanktionssysteme defi-
nieren und von sogenannten informellen Gruppen festgelegt werden (Krantz/
von Knoch 2013). Diese informellen Muster entziehen sich der direkten Steu-
erung und kénnen Wandlungshemmnisse aber auch Treiber im Reorganisa-
tionsprozess darstellen. Demnach gilt ebenfalls die Analyse der Organisa-
tionsstruktur als wichtiger Anhaltspunkt bei der Analyse von Interessen- und
Anerkennungsansprichen im betrieblichen Reorganisationsprozess.

Dieses Vorgehen knipft an verschiedene empirische Studien an, die sich
mit Anspriichen von Beschiftigten. In ihnen wurde die Relevanz von Gerech-
tigkeits- und Legitimitatsvorstellungen fiir die Herausbildung von Forderun-
gen und die Motivation von Kdmpfen der Beschiftigten herausgearbeitet
(Dammayr 2015; Kratzer et al. 2015; Voswinkel/Korzekwa 2005). Indem im
hier vorliegenden Beitrag der Blick mithilfe von Betriebsfallstudien auf die
Umsetzung und Verhandlung der Anspriiche erweitert wird, gelingt gegen-
tber den genannten Studien eine Erweiterung des Fokus von den subjekti-
ven Ansprichen der Beschiftigten auf die Ebene der organisationalen Aus-
handlung. Die Beziehungen und Wechselwirkungen zwischen den
Beschiftigten als Akteur*innen und den strukturellen Bedingungen wie orga-
nisationalen Kommunikationswegen oder betrieblichen Mitbestimmungsin-
stitutionen werden so analysierbar.

Da betriebliche Aushandlungen in dbergreifende gesellschaftliche Ent-
wicklungen eingebettet sind, werden diese in die Argumentation einbezo-



1 Einleitung

gen — dies dient zum besseren Verstindnis der empirischen Analysen. Im Be-
sonderen wird das Gewerkschaftshandeln im Kita- und Krankenhausbereich
einbezogen, um einerseits aufzuzeigen, dass auch in gewerkschaftlich gefiihr-
ten Aushandlungen Anerkennungs- und Interessenanspriiche verhandelt
werden und dies auch hier die Konfliktdynamik mitprigt, und um anderer-
seits Ansatzpunkte aufzuzeigen, dies systematischer als bisher gewerkschaft-
lich zu reflektieren.

Die Studie gliedert sich in insgesamt acht Kapitel: Im Anschluss an die
Einleitung werden vergleichend die Verfasstheiten der Kindertagesbetreuung
und der Krankenhauspflege skizziert (Kapitel 2). Darauf folgt die Darstellung
der wichtigsten Entwicklungen in beiden Branchen, welche in den empiri-
schen untersuchten Betrieben Reorganisationen erforderten (Kapitel 3). Im
Anschluss wird kurz die theoretische Perspektive erlautert (Kapitel 4). Die
beiden folgenden Kapitel prasentieren eine Analyse gewerkschaftlicher Aus-
handlungen (Kapitel 5) und die zentralen Projektergebnisse, die Analyse der
innerbetrieblichen Aushandlungen von Interessen- und Anerkennungsan-
sprichen (Kapitel 6). Ausgehend von diesen Erkenntnissen werden darauf-
hin einige konkrete Denkanstoffe fiir Moglichkeiten verinderter gewerk-
schaftlicher Praxis prasentiert (Kapitel 7). Den Abschluss der Darstellung
bildet ein kurzes Fazit (Kapitel 8).



2 KINDERTAGESSTATTEN UND KRANKENHAUSER:
BESCHREIBUNG DER BRANCHENSTRUKTUREN

Christoph Brautigam, Michaela Evans, Josef Hilbert und Laura Schroer

Im folgenden Kapitel wird die Branchenstruktur beider Untersuchungsfelder
skizziert, um hieraus branchenspezifische Rahmenbedingungen ableiten zu
konnen. Beide hier exemplarisch untersuchten Felder von Care-Arbeit' sind
von einer Reihe von Gemeinsamkeiten, aber ebenso auch von Unterschieden
gekennzeichnet. Das Besondere an der Care-Arbeit ist ihr interaktiver Cha-
rakter, in dem auch immer personliche Erfahrungen und Einstellungen zum
Tragen kommen. Die Erfassung von Interessen- und Anerkennungsanspri-
chen, welche sich auch im Kontext der alltiglichen Berufspraxis finden, ist
fir die Reorganisation von interaktiver Arbeit entscheidend. Hierbei mussen
aber auch immer branchenspezifische Rahmenbedingungen mitberticksich-
tigt werden. Diese werden anhand von vier Themenfeldern kategorisiert und
erortert: Beschdftigten- und Beschdftigungsstrukturen, Arbeitsorganisation und Be-
lastungen, Governance sowie die Prognose zukiinfliger Entwicklungspfade und
Aushandlungsprozesse.

2.1 Beschaiftigten- und Beschiftigungsstrukturen

Die Entwicklung der Erwerbstitigkeit bis zum Jahr 2030 wird voraussichtlich
durch den Bedeutungsgewinn von zwei Dienstleistungsfeldern gepragt sein:
den Ausbau unternehmensnaher Dienstleistungen sowie personenbezogener
Dienstleistungen in den Care-Bereichen Pflege und Gesundheit, Betreuen
und Erziehen (Helmrich/Wolter/Zika 2013). Hinsichtlich ihrer quantitativen
Entwicklung wird sowohl fiir die Pflege als auch fiir die Kindererziehung von
einem Beschiftigungszuwachs in den nichsten Jahren ausgegangen.

Auch hinsichtlich der Beschaftigtenstruktur gibt es Gemeinsamkeiten bei
den beiden Untersuchungsfeldern: Wesentliches Merkmal von Care-Arbeit
ist der hohe Anteil von weiblichen Beschiftigten sowie von Teilzeitbeschif-
tigten. So betrigt der Frauenanteil im Pflegedienst der Krankenhiuser kon-

1 ,Care-Arbeit” bezicht sich auf personenbezogene Dienstleistungstitigkeiten, z.B. die Erziehung von

Kindern oder die Versorgung alter und/oder kranker Menschen.
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stant um 85 Prozent (Statistisches Bundesamt 2018), im Kita-Bereich liegt
dieser sogar bei 95 Prozent. Etwa 50 Prozent der Pflegenden im Krankenhaus
sind teilzeitbeschaftigt, in den Kitas rund 60 Prozent. In beiden Branchen
gibt es verstarkt die Diskussion um freiwillige und unfreiwillige Teilzeit (Be-
cka/Evans/Oz 2016). Buschmeyer stellt die These auf, dass das hohe Ausmaf
an Teilzeitbeschaftigung im Kita-Bereich auf strukturelle Ursachen zurtickzu-
fuhren ist. Viele Erzieher*innen wiirden in Teilzeit arbeiten, da die meisten
Kindergirten gar keine Vollzeitstellen bieten (Buschmeyer 2013).

Unfreiwillige Teilzeitbeschiftigung wird im Zusammenhang mit Be-
schiftigten der Pflegeberufe primir fiir die Beschaftigten in der ambulanten
Pflege diskutiert. Dennoch waren im Jahr 2015 482.000 der 1.113.000 in
Krankenhiusern beschiftigten Personen in Teilzeit oder in einem geringfi-
gig beschiftigten Arbeitsverhaltnis tatig (Statistisches Bundesamt 2017). Ins-
gesamt deutet die breite Streuung der Arbeitszeitkontingente auf heterogene
Interessenslagen innerhalb der Beschaftigtenstruktur hin — es wird vermutet,
dass diese zum Gegenstand von betrieblichen Aushandlungsprozessen wer-
den kénnten.

Auch wenn die Beschiftigten in der Phase ihrer beruflichen Tatigkeit
stark intrinsisch motiviert sind und eine hohe Arbeitsmotivation aufweisen,
gilt dies noch nicht als Indikator fiir deren berufliche Verweildauer. Aus be-
rufsbiographischer Perspektive stellt sich die Frage, ob die Beschiftigten in
dem Beruf alt werden wollen und kénnen.

Zur Beantwortung der Frage nach der Moglichkeit der Beschaftigung bis
zum Eintritt ins Rentenalter ist das Durchschnittsalter der Beschaftigten von
Interesse. Das Durchschnittsalter des padagogischen, Leitungs- und Verwal-
tungspersonals in Kindertagesstitten betrug laut statischem Bundesamt im
Jahr 2016 41 Jahre. Dort zeichnet sich in den letzten Jahren eine Trendwende
ab (Autorengruppe Fachkriftebarometer 2017): Wahrend das Beschafti-
gungsfeld urspriinglich durch eine geringe Verweildauer und eine hohe
Fluktuation gekennzeichnet war, nimmt nun die Anzahl der iber 50-Jahri-
gen mit einen Zuwachs um 139 Prozent deutlich zu. Die Altersverteilung
von Beschiftigten in der Krankenhauspflege ist hiermit vergleichbar. Knapp
59 Prozent der in der Krankenhauspflege beschaftigten Personen waren min-
destens 40 Jahre alt (Statistisches Bundesamt 2017).

Die Variablen Verweildauer, Fluktuation und Altersstruktur haben einen
Einfluss auf die Relevanz der Anerkennungserfahrung und missen daher bei
der Bewertung von Konfliktlagen mitberticksichtigt werden.
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2.2 Arbeitsorganisation und Belastungen

Die Arbeitsorganisation beider Berufsfelder erfolgt entlang der Bedirfnisse
der zu betreuenden Person. Die berufliche Tatigkeit zeichnet sich durch tem-
porire Arbeitsverdichtung aus, wobei die sogenannten Auftragsspitzen ent-
lang menschlicher Bediirfnisse (Mahlzeiten, Korperpflege) erfolgen (Schild-
mann/Voss 2018). Allerdings ist die Arbeit der Beschiftigten im Krankenhaus
starker getaktet und wird durch die vielfaltigen Arbeitsprozesse im Behand-
lungsverlauf determiniert. Die Arbeitsinhalte der Beschiftigten in der Kita
konnen selbstbestimmter durch die Beschaftigten der untersuchten Berufs-
gruppe bestimmt werden.

Eine weitere Gemeinsamkeit beider Felder ist von Bedeutung: Sowohl
die Erzieher*innen in den Kitas als auch die Pflegenden in den Krankenhéu-
sern sind dadurch charakterisiert, dass sie Angehorige eines Berufsstandes
mit hohen professionellen Ansprichen sind (Kratzer et al. 2015). Fiir den Be-
reich der Pflege geht man von einer hohen Berufsmotivation der Beschiftig-
ten aus, welche mit ihren Anspriichen an Gestaltung und Inhalt der Arbeit
einhergeht. Daher kénnen Verdnderung der Arbeitsablaufe und Zustindig-
keiten zu einem Konflikt mit der Interessenidentitit fithren. Diese Faktoren
duflern sich in informellen Regelungen und Handlungen, die in Betrieben
existieren, Kommunikationswege, Hierarchien und Sanktionssysteme defi-
nieren und von sogenannten informellen Gruppen festgelegt werden
(Krantz/von Knoch 2013). Diese informellen Muster entziehen sich der di-
rekten Steuerung und kénnen Wandlungshemmnisse aber auch Treiber im
Reorganisationsprozess darstellen.

Insgesamt wird deutlich, dass man sich in diesen Berufen auf die Bedirf-
nisse anderer Menschen einstellen kénnen muss und sich von ihnen im eige-
nen Handeln leiten lisst (Buschmeyer 2013). Die Beschiftigten fithlen sich
neben ihrem eigenen Wohl als Arbeitnehmer*innen insbesondere auch — als
Vertreterinnen ihrer jeweiligen Profession — dem Wohl der Kinder bzw.
Patient*innen verpflichtet. Auch auf betrieblicher Ebene wird deutlich, dass
Organisationen Entscheidungen viel seltener mit eigenen Interessen legiti-
mieren, stattdessen verweisen sie auf die Gemeinwohlorientierung (Kratzer
etal. 2015).

Hinsichtlich der Qualifikationsheterogenitit unterscheiden sich die bei-
den Berufsfelder. In den Krankenhiusern ist die Beschiftigtenstruktur viel
starker durch Expert*innen (20 Prozent) und Spezialist*innen (ca. 10 Prozent
gepriagt) als in Kindertagesstitten. Dort machen Expert*innen und
Spezialist*innen gemeinsam ca. 10 Prozent der Beschiftigten aus (Schild-
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mann/Voss 2018, S. 17, auf Basis von Daten der Bundesagentur fiir Arbeit fir
2016). Sowohl in der Kindererziehung als auch in der Pflege findet vereinzelt
der Einsatz von Hochschulabsolvent*innen statt.

Die Besonderheit des Krankenhauses ist die Notwendigkeit, Leistungen
24 Stunden am Tag und 365 Tage im Jahr erbringen zu miissen. In der Kita
ist Schichtdienst deutlich weniger verbreitet (20 Prozent ,standig oder regel-
mafig“) und auch Abend- (19 Prozent ,,sehr hiufig oder oft“), Nacht- (5 Pro-
zent ,sehr hdufig oder oft“) und Wochenendarbeit (13 Prozent ,sehr haufig
oder oft“) weisen eine vergleichsweise geringe Verbreitung auf (Schild-
mann/Voss 2018, S. 15, auf Basis der Analyse von Conrads et al. 2016). Dem-
gegentber stehen 68 Prozent der Beschaftigten in Gesundheits- und Kranken-
pflege, Rettungsdienst und Geburtshilfe, welche ,,stindig oder regelmafig*
im Schichtdienst tatig sind. 69 Prozent sind ,,sehr haufig bis oft“ mit Abend-
arbeit konfrontiert und 44 Prozent arbeiten ,sehr hiufig oder oft in der
Nacht.

Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung stellt in ihrem Report
(DGUV 2012) die Rechtslage, gesundheitliche Risiken und Priaventionsmog-
lichkeiten bei Schichtarbeit dar und kommt zu dem Ergebnis, dass Schichtar-
beit deutliche Folgen fiir das Sozial- und Privatleben hat (z.B. konnen Be-
schiftigte im Schichtdienst haufig nicht an Aktvititen des sozialen
Miteinanders teilnehmen, da sie zu dieser Zeit berufstitig sind). Arbeitswis-
senschaftliche Untersuchungen haben gezeigt, dass der Gesundheitszustand
bei Schichtarbeitenden im Vergleich zu Tagschichtarbeitenden deutlich
schlechter ist (Hasselhorn/Miiller/Tackenberg 2005). Der 24-Stunden-
Schichtbetrieb ist nach wissenschaftlichen Erkenntnissen fiir die Beschaftig-
ten belastend, da gegen die innere Uhr gearbeitet wird (Kéllner 2015). Vor al-
lem die Nachtarbeit ist mit einem erhdhten Morbiditits- und Mortalititsrisiko
assoziiert (Bienstein 2014).

2.3 Governance

Gemeinsam ist beiden Untersuchungsfeldern, dass die Beschaftigten tber-
wiegend bei offentlichen und freigemeinniitzigen Arbeitgebern titig sind.
Rund zwei Drittel (68 Prozent) der Kitas in Deutschland befanden sich im
Jahr 2019 in freigemeinniitziger und rund ein Drittel (32 Prozent) in 6ffent-
licher Tragerschaft (Statistisches Bundesamt 2019). Unter den freigemein-
nitzigen Einrichtungen weisen Kitas in konfessioneller Tragerschaft eine be-
sondere Verbreitung auf: Rund ein Drittel dieser Kitas sind entweder in
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Tragerschaft der Caritas bzw. sonstiger katholischer Trager oder der Diakonie
bzw. sonstiger konfessioneller Trager wie beispielsweise Kirchengemeinden
(Bertelsmann Stiftung 2018b).

Die Eigentiimerstruktur der Krankenhauslandschaft ist traditionell durch
einen Tragermix gekennzeichnet. Kommunale, freigemeinniitzige und priva-
te Akteure sind hier jeweils zu etwa einem Drittel vertreten. Das heiflt, noch
knapp ein Drittel der Einrichtungen (29 Prozent) befindet in offentlicher
Tragerschaft. 662 der insgesamt 1.942 Krankenhauser (34 Prozent) wurden
im Jahr 2017 von einem freigemeinniitzigen Triger betrieben. Im offentli-
chen Dienst unterliegen Krankenhauser einer eigenen Tarifbindung. Die frei-
en Trager, insbesondere auch die Kirchenverbande als bedeutende Akteure in
diesen Feldern, orientieren sich allerdings, wenn tberhaupt, dann nur mit
grofieren Verzogerungen an diesen Abschlissen (Statistisches Bundesamt
2018).

Beim Vergleich beider Berufsfelder wird deutlich, dass sich der Kranken-
haussektor durch eine starke Bedeutung von privaten Tragern auszeichnet.
Diese machten im Jahr 2016 einen Anteil von 36 Prozent aus. Der Anteil der
Einrichtungen in privater Tragerschaft lag im Kita-Bereich im Jahr 2016 bei
etwas Uber 5 Prozent. Seit etwa 25 Jahren wird intensiv und kontrovers tiber
einen Bedeutungsgewinn privater Trager debattiert, der oft mit der Befiirch-
tung (noch weiter) steigender Anforderungen an das Personal in Verbindung
gebracht wird.

Insgesamt ist die soziale Dienstleistungsbranche geprigt durch fragmen-
tierte Strukturen und ein Nebeneinander von Gewerkschaften, Berufsverban-
den und Kammern mit ihren multiplen Verpflichtungsbeziigen (Evans
2016). Die fragmentierte Landschaft der Arbeitgeber-Arbeitnehmer-Bezie-
hungen ist eine Gemeinsamkeit beider Untersuchungsfelder. An dieser Stelle
wird ein Zusammenhang hinsichtlich der Durchsetzungsfihigkeit von kol-
lektiven Interessen sowie Entlohnung angenommen.

Im Hinblick auf das Einkommen lassen sich groffe Unterschiede inner-
halb der Gruppe der Pflegekrifte feststellen. Es variiert nach Ausbildung,
Dienstzeit, Erfahrung im Beruf und zusitzlich erworbenen Qualifikationen.
Auch Region und Trigerstruktur gelten als Einflussfaktoren bei der Ein-
kommensho6he von Pflegekriften (Benedix/Medjedovic 2014). Indireke ist die
Einkommensverteilung auch durch geschlechtsspezifische Unterschiede ge-
kennzeichnet. Manner arbeiten vermehrt als Operationspfleger oder in der
Anasthesie, in Bereichen also, wo das durchschnittliche Einkommen hoher
ist (Blank/Schulz 2015). Wie in anderen Branchen auch variiert das Gehalt
nach der Arbeitserfahrung und der Qualifikation der Mitarbeitenden.
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Doch trotz der aus der Pflege selbst nur mafSig betonten Bedeutung héhe-
rer Gehalter, wird dieser Aspekt in der politischen Diskussion als Losungsan-
satz gegen den Personalmangel hiufig besonders betont (Reichert 2018). Die
Forderung nach verbindlichen Personalbemessungssystemen hingegen ad-
ressiert das Interesse an angemessenen Arbeitsbedingungen. Zunehmend
werden seit langem von den Berufsverbianden vorgetragene Forderungen in
der Politik aufgegriffen (Reform der Ausbildung, Akademisierung, Personal-
bemessung, Pflegekammern etc.).? Im aktuellen Koalitionspapier findet das
Thema Pflege eine vergleichsweise groffe Bedeutung. Mehrere der genannten
Forderungen sind zumindest in Teilen auch in Angriff genommen worden.

2.4 Prognose zukiinftiger Entwicklungspfade und Aushand-
lungsprozesse

Insgesamt kann konstatiert werden, dass die Anspriiche der Beschiftigten in
den Krankenhdusern und Kindertageseinrichtungen in der 6ffentlichen und
politischen Diskussion hiufig problemzentriert thematisiert werden. Im Fol-
genden soll der Versuch unternommen werden, die Vielfalt der derzeit auf
Kongressen intensiv debattierten Handlungsansitze auf drei unterscheidbare
Vorschlags-, Forderungs- und Handlungsalternativen zu reduzieren. Die drei
Ansitze sind idealtypisch gegeneinander abgegrenzt.

Erste Forderung: ,,Ins System muss mehr Geld”, gerade auch
fiir Personal

Auf die schwierige Lage von Krankenhdusern wird seit Jahren von Schlisse-
lakteuren der Krankenhauslandschaft mit dem Ruf nach einer Verbesserung
der Rahmenbedingungen geantwortet. Ganz grob verdichtet bedeutet dies
zum einen: ,Ins System muss mehr Geld“}; zum anderen, dass ein Abbau von
tberflassiger und oft sogar widerspriichlicher Biirokratie gelingen sollte.

2 Der neue Pflegebevollmichtigte der Bundesregierung war bis 2017 Prisident des Deutschen Pflege-
rats.

3 Aufdiese - inzwischen zu einem gefliigelten Wort gewordene — Formel einigten sich 1996 die
Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV) und der damalige Bundesgesundheitsminister Horst Seehofer,
nachdem sie gemeinsam diagnostiziert hatten, die Rationalisierungsreserven des Gesundheitssystems

seien ausgereizt (siche Bahners 1997).
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Je nach Aufstellung und Interessenlage werden diese Rufe unterschied-
lich akzentuiert: Bei der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) stehen
Pladoyers fir einen Ausbau und fiir mehr Verlasslichkeit bei der Investitions-
finanzierung sowie fir einen Blrokratieabbau im Vordergrund (DKG 2018).
Bei der Dienstleistungsgewerkschaft ver.di sowie bei Pflegefachverbianden be-
steht ein hohes Interesse am Auf- und Ausbau von Regelungen zur Personal-
bemessung. Wihrend die Bundesregierung Schritte zur Bearbeitung des
letztgenannten Themas auf den Weg gebracht hat (bei denen sich allerdings
alle Beteiligten sehr schwertun), sind bei den Themen Investitionsfinanzie-
rung und Burokratieabbau noch keine grundlegenden Weichenstellungen in
Sicht.

In eine dhnliche Richtung zielen 6ffentliche und politische Debatten im
Bereich der offentlichen Kindertagesbetreuung; beobachtet werden konnte
dies insbesondere im Zuge des Kita-Streiks (Kerber-Clasen 2017a, b). Dort
standen primar finanzielle Forderungen im Fokus. Vielfach kritisieren Ver-
bande die fehlende Diskussion um den Betreuungsschlissel, welcher regu-
liert werden sollte. Durch einen hoheren Fachkraftschliissel konnten bessere
Arbeitsbedingungen fiir Erzieher*innen geschaffen werden. Diesen oder an-
deren Entlastungsmafinahmen kommt — gerade vor dem Hintergrund wach-
sender Arbeitsanforderungen — eine wichtige Bedeutung zu.

Auch im Bereich der Gestaltung der Ridumlichkeiten wurden durch
Raumpline, Lirmschutzanordnungen und Investitionen in Sanierungen ver-
besserte Rahmenbedingungen geschaffen, welche aber mit einem zu geringe-
ren Fachkraftschissel (insbesondere bei Personalausfillen) nicht nutzbar
sind. Mehr Personal wiirde die Moglichkeit schaffen, Aufgaben aufzuteilen
und Riickzugsriume auch zu nutzen. Sowohl Medien als auch die Politik er-
klarten sich im Zuge der Aufarbeitung des Streiks weitestgehend solidarisch
mit dem ausgegebenen Ziel, das Berufsbild Erzieher*in aufzuwerten.

Zweite Forderung: Anerkennung und Wertschatzung durch
Qualifikation und strukturelle Rahmenbedingungen

Unumstritten ist, dass die gesellschaftlichen Verinderungen zu neuen Anfor-
derungen hinsichtlich des Erfordernisses an Weiterbildung von Beschiftig-
ten in Kindertageseinrichtungen gefiihrt haben (Speth 2010); viele fachwis-
senschaftliche Beitrige fordern eine Professionalisierung des Berufsfeldes ein
(Mischo/Frohlich-Gildhoff 2011; Pasternack 2013). In beiden Branchen kriti-
sieren Verbinde, dass Weiterbildungsbemiihungen der Beschiftigten auf be-
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trieblicher Ebene nur teilweise Anerkennung finden. Bisher haben Trager
und Einrichtungen nur die Moglichkeit, Zuschlage zu zahlen - eine tarifliche
Regulierung wiirde die Anerkennung von Fortbildungsbemiihungen erleich-
tern.

Im Bereich der Kindertagesbetreuung ist eine langsam zunehmende, der-
zeit aber stagnierende Professionalisierung zu beobachten (Autorengruppe
Fachkriftebarometer 2017). Der Akademisierungsgrad betrigt 3 Prozent und
der Anteil von akademisierten Leitungskraften liegt bei 16 Prozent. Der An-
teil von Kita-Teams mit mindestens einer akademisierten Fachkraft liegt bei
37 Prozent. Zum Anteil von hochschulisch qualifizierten Pflegekriften in
den Krankenhausern liegen aktuell keine statistischen Informationen vor. An
den Universitatskliniken betrug dieser im Jahr 2015 jedoch 1 Prozent (Tan-
nen et al. 2016). Angestrebt wird vom Wissenschaftsrat ein Anteil von 10 bis
20 Prozent.

Fur beide Untersuchungsfelder ist zwar eine Professionalisierungsdebatte
zu beobachten, allerdings liegen bisher wenig fundierte Erkenntnisse tber
die Wirkung einer Qualifikationssteigerung auf das Arbeitsergebnis vor. Dies
ist neben der Frage der ungeklirten Verglitung eine Schwachstelle, welche
womoglich blockierend in Reorganisationsprozessen wirkt.

Dritte Forderung: Attraktivititssteigerung des Berufes zur Uber-
windung der Fachkréafteproblematik

Genau wie im Pflegesektor wird auch im Bereich der Kinderbetreuung in
den nichsten Jahren ein Beschaftigungszuwachs prognostiziert. Diese An-
nahme geht auf die eingangs skizzierten Verinderungen der Sozialstruktur,
auf Gesetzesinderungen und auf die steigende Erwerbstitigkeit von Frauen
zurtick. Beispielhaft fiir eine Gesetzesinderung, welche zu einer Zunahme
des Bedeutungsgewinns der Kinderbetreuung gefiihrt hat, ist die Einfihrung
des Kinderforderungsgesetzes (2008). Durch diese Gesetzgebung besteht seit
dem 1. August 2013 ein Rechtsanspruch auf einen Betreuungsplatz fir alle
Kinder vom vollendeten ersten bis zum vollendeten dritten Lebensjahr.

Auf politischer Ebene geht es demnach in beiden Branchen priméir um
die Zielsetzung, Fachkrifte zu gewinnen und zu halten. Ein weiterer Faktor,
welcher die Belastung der Arbeitskrifte und somit die Attraktivitit des Beru-
fes beeinflusst, ist die Betreuungsquote. Durch einen hoheren Fachkraft-
schlissel kdnnten bessere Arbeitsbedingungen fiir Erzieher*innen geschaffen
werden.
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Angesichts wachsender Pflegebedarfe und knapper Personalressourcen
liegt in der Einfihrung von digitaler Technologie die Erwartung, die Effizi-
enz und Effektivitdt in der Pflege technikbasiert zu steigern (Hielscher/Nock/
Kirchen-Peters 2016). Zudem wird damit die Hoffnung verbunden, die Posi-
tion des eigenen Hauses im Wettbewerb zu stirken (Rasche 2017). Die At-
traktivititssteigerung der Arbeitsplatze in Krankenhausern ist ein Schlis-
selthema.

Sehr schwammig bleibt jedoch, was darunter zu verstehen ist. Noch ist
nicht kartiert, welche Rolle etwa Lohne einerseits und wertschatzende Ar-
beitsbedingungen andererseits spielen werden. Und auch zu den Wegen, auf
denen geeignete Gestaltungsansitze gefunden werden kénnen, gibt es weder
eine klar konturierte Diskussion noch erkennbare Zukunftspfade. Auffallend
ist, dass die Institutionen der Mitbestimmung des deutschen Arbeitsrechts in
den einschlagigen Beitrigen der Krankenhausmanagementliteratur weitge-
hend unbekannt sind.
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3 REORGANISATIONSPROZESSE IN KINDER-
TAGESSTATTEN UND KRANKENHAUSERN

Christoph Brautigam, Michaela Evans, Josef Hilbert und Laura Schroer

Gesundheitsversorgung und Kinderbetreuung sind gesellschaftlich notwen-
dige und beschiftigungsintensive Dienstleistungen und stellen groe und
stark wachsende Zukunftsbranchen dar. Derzeit befinden sich diese Care-
Branchen im Prozess einer arbeitspolitisch gepragten Reorganisation, in der
die dort vorherrschenden Arbeitsbedingungen umfassend verindert werden.
Diese Verinderungen werden mafigeblich ,,vor Ort“ in den Betrieben ausge-
handelt und mitbestimmt. Im folgenden Kapitel werden daher Reorganisati-
onsprozesse in den beiden Untersuchungsfeldern unter Berticksichtigung
von vergangenen und aktuellen arbeitsmarkt- und sozialpolitischen Verande-
rungsprozessen dargestellt.

3.1 Reorganisation in Kindertagesstitten

Seit mehr als fiinfzehn Jahren finden in Kitas umfassende Veranderungen
statt. So ist ein bemerkenswerter Ausbau der Einrichtungen zu verzeichnen,
die fachlichen Anspriiche sind deutlich gestiegen, insbesondere wird die
frihkindliche Bildung als Arbeitsinhalt wesentlich stirker betont. Auf politi-
scher Ebene findet sich eine stirkere Regulierung durch Bund und Linder
(Buschmeyer 2013). Nachdem der Kita-Bereich jahrzehntelang als relativ sta-
tisch gegolten hat, findet nun eine Umgestaltung von Arbeit und Beschafti-
gung statt. Diese Verdnderungen sind mit Konsequenzen fiir die Beteiligten
(Eltern, Kinder, Beschaftigte, Leitungen und Trager) verbunden.

Die symbolische und materielle Bedeutung der Kitas in Politik, Wirt-
schaft und Gesellschaft nimmt erstens durch die zunehmende Anerkennung
des Wertes frithkindlicher Bildung zu, zweitens erhalt die Integration von El-
tern mit Kleinkindern in den Arbeitsmarkt 6konomisch und gesellschaftlich
einen hoheren Stellenwert. Als gestiegene oder neue Anforderungen an die
Arbeit der Beschiftigten sind insbesondere zu nennen: die frihkindliche Bil-
dung und Betreuung einer wachsenden Zahl von Kindern unter drei Jahren,
der Bedeutungszuwachs der Bildungsarbeit, der stark gestiegene Kooperati-
onsbedarf mit anderen 6ffentlichen Stellen (z.B. Jugendamt), Grundschulen
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und Eltern sowie die interkulturelle Integration und Bildung (Kerber-Clasen
2017b).

Im Zuge dieser wachsenden qualitativen und quantitativen Anforderun-
gen kommt es in den Einrichtungen zu teils umfassenden Reorganisations-
prozessen, in denen die Arbeit umgestaltet wird. Verinderungen der Arbeits-
organisation resultieren aus wachsenden Anspriichen seitens der Nachfrage
und zeigen sich u.a. in der Vergroferung von Kitas, der Verlingerung von
Offnungszeiten, der VergroBerung der Teams und einer wachsenden Zahl
von Beschiftigten, die flexibel in mehreren Kitas eines Tragers eingesetzt wer-
den (ebd.). Dies lasst sich auch anhand der Anzahl der zu betreuenden Kin-
der pro Erzieher*in belegen: Im Zeitraum von 2006 bis 2016 hat sich die Be-
treuungsrelation von 2,0 auf 3,5 Kinder pro Tagespflegeperson erhoht
(Autorengruppe Fachkriftebarometer 2017).

Fur die Beschiftigten bedeuten solche Verinderungen eine Intensivie-
rung der Arbeit, da die materielle Ausstattung der Kitas aufgrund unzurei-
chender Finanzierung in vielen Fillen nicht mit den neuen Anforderungen
Schritt hilt, die Arbeitsbedingungen sich tendenziell verschlechtern und psy-
chische sowie physische Belastungen zunehmen (Viernickel/Voss/Mauz
2013). Mehrere Studien attestieren angesichts dieser Entwicklungen Gratifi-
kationskrisen bei den Beschiftigten, weil die hohere Bedeutung der Arbeit in
Kitas auf rhetorischer Ebene betont wird, sich aber kaum materiell nieder-
schldgt (Peter 2002). Auf die Anerkennungs- und Interessenanspriiche auf
Seiten der Beschiftigten hat diese Konstellation bedeutsame Auswirkungen,
wie wir im Weiteren zeigen werden.

Mit den genannten Verdnderungen im ,Arbeitsfeld Kita“ ist zum einen
ein Beschiftigungsaufbau von rund 200.000 Beschaftigten verbunden (vgl.
Autorengruppe Fachkriftebarometer 2014, S.18 f.), zum anderen ein partiel-
ler Trend zur Akademisierung, zunehmende Angebote der Fort- und Weiter-
bildung sowie die Anpassung von Ausbildungsinhalten und -wegen an sich
indernde Anforderungen und Bedarfe der Kita-Triger. Allerdings ist zu kon-
statieren, dass sich die Beschiftigungsbedingungen iberwiegend nicht ver-
bessert haben. So liegt der Anteil befristeter Beschiftigungsverhaltnisse nach
wie vor um rund ein Drittel iiber der Quote bei allen erwerbstatigen Frauen
und steigt seit Ende der 1990er-Jahre an. Der Anteil der Teilzeitbeschiftigten
ist trageribergreifend auf rund 60 Prozent im Jahr 2014 weiter angestiegen
(von 48 Prozent im Jahr 1998) und die Reallohnentwicklung stagniert (vgl.
Autorengruppe Fachkriftebarometer 2014, S. 8, 56).

Ausgehend von den genannten Anforderungen an die Beschiftigten wer-
den Forderungen nach verbesserten Arbeitsgestaltungsprozessen auf betrieb-
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licher Ebene erhoben. Diese zielen auf bessere Ressourcenausstattung der Ki-
tas hinsichtlich Personal, Zeit, Raumangebot und Einkommen sowie auf
eine Verringerung der Arbeitsbelastungen und eine Starkung von Arbeits-
schutz und Gesundheitsmanagement (Viernickel/Voss/Mauz 2013). Als erfor-
derlich betrachtet werden weiterhin eine Entwicklung in Richtung auf eine
demografiegerechte und mitarbeiterorientierte Personalwirtschaft (Stobe-
Blossey 2010), ein optimierter Personaleinsatz (Viernickel/Voss/Mauz 2013),
eine Intensivierung von Team- und Qualititsentwicklung, eine Professionali-
sierung des Leitungshandelns (ebd.) und eine institutionelle Absicherung der
Partizipation an Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten (Stockfisch/Stri-
cker/Meyer 2008; Betz 2013).

3.2 Reorganisation in Krankenh&ausern

Innerhalb der Gesundheitswirtschaft nehmen Krankenhéuser eine zentrale
Stellung ein. Trotz der insgesamt giinstigen Aussichten fiir die Gesundheits-
wirtschaft stehen die allermeisten ihrer Teilbereiche vor grofSen Anpassungs-
und Erneuerungsherausforderungen; in einigen Teilen wird sogar iiber exis-
tenzielle Risiken gesprochen. Somit durchlauft der Krankenhaussektor
derzeit zahlreiche Reorganisationsprozesse, bedingt durch die wirtschaftliche
Lage und aufgrund von Optimierungspotenzialen durch den medizinisch-
technischen Fortschritt (Krantz/von Knoch 2013).

Im Arbeitsfeld Krankenhaus stellt sich die Situation der Beschaftigten (in
der Pflege) in einigen Aspekten dhnlich dar wie in den Kitas, obgleich in ver-
schiedenen Bereichen erhebliche Differenzen zu erkennen sind. Ein entschei-
dender Ausloser fur die Verinderungen in den Krankenhidusern ist der
grundlegende Wechsel des Finanzierungssystems weg von tagesgleichen Pfle-
gesdtzen hin zu einem System, das sich an diagnosebezogenen Fallpauscha-
len (DRGs — diagnosis related groups) orientiert. Diese Umstellung, die im Jahr
2003 optional und 2004 verpflichtend stattfand, ist Teil einer Strategie, die
auf wettbewerbliche Strukturen und Okonomisierung im Gesundheitswesen
setzt. Ziele waren u.a. die deutliche Reduzierung der Verweildauer beim
Krankenhausaufenthalt und die Reduzierung der Zahl der Betten und Kran-
kenhauser.

Rund 438.000 Beschiftigte sind, Stand 2017, im Pflegedienst der Kran-
kenhduser titig, was etwa 328.000 Vollzeitkriften entspricht (Statistisches
Bundesamt 2018). Die Zahl der Vollzeitstellen liegt damit auf dem Niveau
des Jahres 2002. Gleichzeitig stiegen die Fallzahlen von 16,8 Millionen im
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Jahr 2004 auf 19,4 Millionen im Jahr 2017 (Statistisches Bundesamt 2018) bei
zunehmender Fallschwere durch Multimorbiditat, das gestiegene Durch-
schnittsalter der Patient*innen und die stark steigende Zahl arztlich-diagnos-
tischer und -therapeutischer Prozeduren — und dies bei drastisch gesunkener
Verweildauer im Krankenhaus. Im internationalen Vergleich sind die Zahlen
zur Betreuungsrelation (zahlenmifiges Verhaltnis Pflegende/Patient*innen)
auffallend niedrig.

Die Einfihrung des DRG-Entgeltsystems zielte darauf ab, die Kostenstei-
gerung bei der stationdren Krankenversorgung bei gleichbleibender oder gar
steigender Versorgungsqualitit zu reduzieren bzw. zu bremsen, unnoétige Be-
handlungen zu vermeiden und Leistungen effizienter vorzuhalten. Erwartet
worden war auch ein nachhaltiger Professionalisierungsschub fiir die Kran-
kenhauspflege (Braun et al. 2010).

Auf betrieblicher Ebene hat die Einfihrung des DRG-Systems nachweis-
lich Veridnderungen der Arbeitsinhalte, der Arbeitsorganisation und des pro-
zessbezogenen Zeitregimes induziert. Sowohl internationale vergleichende
Analysen zu Strukturqualititen der Arbeitsplitze (z. B. Betreuungsverhaltnis)
als auch Ergebnisse zur Arbeitsbelastung weisen insgesamt auf eine deutliche
Arbeitsverdichtung hin (Bartholomeyczik et al. 2008; Braun et al. 2010; Briu-
tigam et al. 2014; Thomas et al. 2014). Ein Zusammenhang zwischen den Fol-
gen der Fehlbeanspruchung der Pflegenden, der Versorgungsqualitit und
der Arbeitsorganisation des Krankenhauses wurde in empirischen Studien
nachgewiesen (Aiken et al. 2012; Braun/Buhr/Miller 2008; Glaser/Hoge
2005). Hieraus geht hervor, dass die psychischen und physischen Belastungen
am Arbeitsplatz gestiegen sind, vor allem durch Mehrarbeit und Arbeitsin-
tensivierung (Lohmann-Haislah 2012). Gemaf§ Angaben aus dem Lohnspie-
gel arbeitet mehr als die Hilfte der Beschaftigten in Pflegeberufen regelmifig
mehr als vertraglich vereinbart (Bispinck et al. 2013).

Auch weitere strukturelle Anderungen wie die Zusammenlegung von
Stationen zu groferen Einheiten und die interdisziplinire (bzgl. medizini-
scher Fachrichtungen) Belegung von Stationen sind in vielen Hausern er-
kennbar. Solche Verdnderungen erh6hen die inhaltlichen und organisatori-
schen Anforderungen insbesondere an die Pflege im Vergleich zu kleineren
Arbeitseinheiten mit Patient*innen lediglich einer medizinischen Fachrich-
tung. Teilweise werden die pflegerischen Hierarchien flacher, beispielsweise
durch den Wegfall einer Ebene (Stationsleitung oder Abteilungsleitung) bis
hin zu Kliniken, in denen die Pflegedirektion in Frage gestellt wird. Nicht
wenige Krankenhaustriger greifen auf Leiharbeit zuriick, bilden Springer-
pools oder betreiben ein Ausfallmanagement, das mit kurzfristigem Ein-
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springen der Beschiftigten auf ihnen unbekannten Stationen verbunden ist.
Solche Maflnahmen stellen Reaktionen auf Personalengpisse dar, die zu-
gleich die Belastung der Beschaftigten erh6hen konnen (Brautigam et al.
2010).

Bereits die Ergebnisse des ,,Arbeitsreport Krankenhaus“ (Brautigam et al.
2014) zeigten deutlich, dass sich Arbeitsbedingungen und Arbeitsorganisa-
tion in den Krankenhédusern derzeit in einem starken Wandlungsprozess
befinden. Es wurde deutlich, dass die Beschiftigten ein hohes Interesse am
Patientenwohl und an der Identifikation mit den sozialen- und gesundheits-
politischen Zielen und Aufgaben der Krankenhduser aufweisen, mit der
konkreten Gestaltung ihrer Arbeit aber haufig unzufrieden sind. Hohe
Arbeitsbelastungen, Einrichtungswechsel, Berufsausstiege oder vorzeitige
Erwerbsminderungsrenten, insbesondere von Beschiftigten in der Pflege,
manifestieren einen Personalnotstand im Krankenhaussektor. Mehr Perso-
nal, eine hohere Arbeits- und Versorgungsqualitit und die Aufwertung der
Arbeit stellen komplexe betriebliche Herausforderungen dar. Eine Strategie
zur Sicherung der Versorgungsleistung in Zeiten des Fachkriftemangels ist
der Einsatz von digitaler Technologie und der Versuch der Aufwertung der
Gesundheitsfachberufe durch Akademisierung.

Aufgrund des sich verschirfenden Fachkriftemangels haben viele Ent-
scheidungstriger in Politik und im Management von Gesundheitseinrich-
tungen erkannt, dass zur Verbesserung der Arbeitssituation der Pflegekrifte
Gesetzesinderungen verabschiedet werden missen: In der Folge des 2015
verabschiedeten Krankenhausstrukturgesetzes (KHSG) soll eine hohere
Qualitdt der Arbeit angestrebt werden. Die zunehmende Fokussierung auf
Qualititsanforderungen prigt den Krankenhausalltag aus unterschiedlichen
Griinden: Zum einen erwarten Offentlichkeit und Politik, dass es keine wei-
teren spektakuldren Hygiene- und Behandlungsskandale gibt, wobei einzelne
Krankenhiuser massive Imageschaden befiirchten mussen, wenn es zu ent-
sprechenden Problemen kommt. Zum anderen haben verschiedene Kran-
kenhauser die Initiative ergriffen, sich durch ein besonderes Engagement fiir
Qualitat zu profilieren (siehe z.B. das Portal Qualititskliniken.de).

Wesentliche Neuerung infolge des Krankenhausstrukturgesetzes ist die
Einfihrung des Pflegezuschlages, welcher den bisherigen Versorgungs-
zuschlag ablosen wird. Die Hohe des Zuschlages richtet sich nach der Hohe
der Pflegedienstpersonalkosten der allgemeinen Krankenhéuser. Hiermit soll
der Anreiz einer angemessenen Pflegeausstattung gesetzt werden. Um die
Krankenhauser hinsichtlich der Personalkosten zu entlasten, sollen Kranken-
kassen zukinftig in die Zahlungspflicht genommen werden, wenn durch
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Tarifabschliisse die Personalkosten die Obergrenze fiir Preiszuwachse tiber-
schreiten.

Auch der aktuelle Koalitionsvertrag der Bundesregierung vom 14. Mai
2018 bezieht sich auf die Aufwertung sozialer Dienstleistungen. Beispielhaft
sollen die Pflegepersonalkosten im Krankenhaus besser und unabhingig von
Fallpauschalen vergtitet werden (Schildmann/Voss 2018). Derzeit ist das
meistgenannte Problem die unzureichende Personalausstattung, die zu Leis-
tungsverdichtung und Zeitknappheit fithrt. Die Forderung nach einer aus-
kémmlichen Personalbemessung ist daher zentral. Aktuell (Mitte 2018) feh-
len nach Erhebungen von ver.di (,Belastungscheck® 2018; siche Klormann
2018) rund 80.000 Pflegekrafte, um eine sichere und anspruchsvolle Versor-
gung in Krankenhdusern zu gewihrleisten, ohne dabei das Pflegepersonal
deutlich iber Gebuhr zu belasten.

Weiterhin wird der Ruf - insbesondere von Seiten der Kostentriger —
nach einer ,,value-based health care“ international wie national immer lauter,
was mittel- und langfristig darauf hinauslauft, dass Versorgungsstrukturen
anhand von gemessenen Ergebnis- und Qualititsindikatoren bewertet, ge-
steuert und weiterentwickelt werden. Fiir Krankenhéuser und ihr Personal
ist die wachsende Qualitdtsorientierung einerseits eine Chance, sich als enga-
gierte und kompetente Qualititsproduzenten zu profilieren und zu behaup-
ten; gleichzeitig zwingt der wachsende Qualititsdruck aber andererseits auch
zu dauerhaften Bemithungen um Qualititsverbesserungen, was Stress und
Leistungskontrolle bedeuten kann.

Bei der Implementierung von digitalen Technologien in den Betrieb-
salltag befindet sich der Krankenhaussektor derzeit in einer aktiven Phase
des Umbruchs. Unklar ist bisher, wie und in welche Richtung sich die Ar-
beitsprozesse und Arbeitsplitze in deutschen Krankenhausern durch digita-
le Technik verandern werden. Fraglich ist daher, wie und in welcher Art
und Weise sich damit auch die Kritik an den Arbeitsbedingungen fiir das
Pflegepersonal im Zuge der weiteren Entwicklung verandern wird. Gleich-
wohl kann digitale Technik helfen, Wissen und Kompetenzen innerbetrieb-
lich sichtbarer zu machen und Anerkennung hervorbringen. Ebenfalls
kann Digitalisierung zur Aufwertung des Pflegeberufes beitragen: Intelli-
gente Maschinen konnen den Anteil nichtpflegerischer Arbeiten reduzieren
und damit die Zeit am Patienten bzw. an der Patientin erhohen (Richter-
Kuhlmann 2017). Einige Losungen sind bereits verbreitet, andere eher Zu-
kunftsvisionen (,Pflegeroboter®).
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3.3 Veranderungen der Arbeitssituation durch Reorganisation -
Zwischenfazit

Beide Untersuchungsfelder sind durch gesellschaftliche und arbeitsmarktbe-
zogene Veranderungsprozesse gekennzeichnet. Deren Untersuchung ist fir
die hier vorliegende Forschung von besonderer Relevanz, denn gerade in Si-
tuationen betrieblicher Reorganisation stehen Anerkennungsanspriiche und
Interessen im Betrieb zur Disposition und werden damit zum potenziellen
Gegenstand von Konflikten und Aushandlungsprozessen. Diese Faktoren
wurden im Verlauf des Forschungsprozesses in den einzelnen Untersu-
chungsbranchen detailliert und fallbezogen analysiert. Hierbei ging es um
die Fragestellung, wie soziale Wirklichkeit als latenter Handlungsrahmen fir
die Durchsetzung von Interessen- und Anerkennungsanspriichen auf betrieb-
licher Ebene manifestiert wird.

Im Kita-Bereich ging es um die Erforschung von spezifischen Aushand-
lungsprozessen und die Analyse ihrer spezifischen Rationalitdt. Diese Prozes-
se wurden mithilfe von Orientierungsrahmen klassifiziert und gedeutet. Im
Krankenhausbereich ging es um die Rekonstruktion handlungsleitender Ori-
entierungen aus multiperspektivischer Sicht und die Analyse der sich daraus
ergebenden Dynamiken. Die Analyse des interpretativen Bezugsrahmens auf
der Ebene der Organisation wurde hier als wichtige Voraussetzung fiir die
Wahrnehmung von Anerkennungsanspriichen und Interessen des Anderen
definiert (Dualitdt von Struktur und Handlung). Die Verschirfung der Ar-
beitssituation im Kontext des allgemeinen Reorganisationsgeschehens lasst
sich — auf Basis der vorliegenden Forschungsliteratur und als Ausgangspunke
fur die eigene empirische Forschung — stark verkirzt etwa wie folgt nach-
zeichnen:

Erstens ist eine hohe Arbeitsbelastung im Arbeitsalltag lingst nicht mehr
die episodische Ausnahme, sondern der Normalfall. Ursichlich hierfiir ist die
Arbeitsverdichtung durch stetig wachsende Anforderungen bei dauerhafter
Unterbesetzung und Zeitkonkurrenzen, insbesondere im interprofessionel-
len Arbeitsprozess des stark arbeitsteiligen Systems Krankenhaus. Hier wei-
sen deutsche Krankenhiuser auch im internationalen Vergleich derzeit er-
hebliche Strukturdefizite auf (Simon 2015). Eine Arbeitsintensivierung lasst
sich ebenfalls im Kita-Bereich aufgrund der gestiegenen Nachfrage sowie
durch ausgeweitete Offnungszeiten und ein erweitertes inhaltliches Angebot
beobachten.

Zweitens erleben die Beschiftigten, dass sie ihre erworbenen fachlichen
Qualifikationen und Kompetenzen nicht hinreichend und mit der erforderli-
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chen Zeit in den Arbeitsprozess einbringen konnen. Ein permanentes Span-
nungsverhaltnis zwischen berufsfachlicher und -ethischer Orientierung ei-
nerseits und den Anforderungen des Arbeitsprozesses andererseits sind die
Folge (Briautigam et al. 2014). Sowohl die objektiven Rahmenbedingungen
als auch die subjektiven Erfahrungen der Beschaftigten in und mit der be-
trieblichen Reorganisationspraxis zeichnen somit ein kritisches Bild: So ist
der Versuch der Krankenhiuser, die Arbeitsgestaltung den verdnderten 6ko-
nomischen Rahmenbedingungen anzupassen, vielfach am Kern fachlicher
und berufsethischer Anforderungen vorbeigegangen. Die zunehmende Ge-
fahrdung der fachlich adidquaten Aufgabenerledigung durch unzureichende
Arbeitsbedingungen, die auch die berufsethischen Orientierungen der Be-
schiftigten im praktischen Arbeitshandeln zugunsten 6konomischer Ziele
tendenziell in den Hintergrund zu dringen drohen, kdnnen sich auf die Kon-
stituierung, Formulierung und Durchsetzung von Interessen- und Anerken-
nungsanspriichen auswirken.

Drittens lasst sich feststellen, dass die Beschiftigten sich mit ihrem beruf-
lich-fachlichen Selbstverstindnis in den skizzierten Reorganisationsprozes-
sen kollektiv nicht durchsetzen konnten, sondern sie dieses bereits teilweise
den unzureichenden Arbeitsbedingungen angepasst haben (Kratzer et al.
2015). Dieser Wandel resultiert sowohl aus den wachsenden Kosten eines
tberzeugungskonformen Handelns (d.h. gegen die Arbeitsbedingungen
durch individuelle Improvisation anzukampfen) als auch aus dem Bedeu-
tungsgewinn konkurrierender betriebswirtschaftlicher Kalkiile (Braun et al.
2010). Das heif3t nicht, dass Fachlichkeit und berufsethische Orientierung im
Arbeitsprozess aus Sicht der Beschiftigten an Bedeutung verloren haben.
Gleichwohl lassen die Ergebnisse die These zu, dass die Kosten zur Durchset-
zung dieser Anspriiche mit den Kosten potenzieller Verluste durch situati-
onskonformes Verhalten konkurrieren.
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4 INTERESSEN- UND/ODER ANERKENNUNGS-
KONFLIKTE? SKIZZE UNSERER THEORETISCHEN
PERSPEKTIVE

Stefan Kerber-Clasen, Franziska Meyer-Lantzberg und Gabriele Wagner

Wissenschaftliche Reflexionen der Konflikte um Care-Arbeit nehmen auf
theoretischer Ebene verschiedene Ausgangspunkte: Ein starker Strang der
Debatte arbeitet mit Konzepten und Erkenntnissen der sozialwissenschaftli-
chen Geschlechterforschung, materialistisch-feministische Perspektiven neh-
men hier einen prominenten Platz ein. Aber auch aus dem klassischen For-
schungsfeld der Industriellen Beziehungen, der Analyse gewerkschaftlicher
Ressourcen und Strategien, liegen mittlerweile einige Untersuchungen — ins-
besondere tber die Tarifauseinandersetzungen im Sozial- und Erziehungs-
dienst und im Bereich der Krankenhiuser — vor (Artus et al. 2017; Kutlu
2013; Wolf 2013). Erginzend zu diesen Debattenbeitrigen wird im Folgen-
den eine theoretische Perspektive vorgestellt, die auf zweierlei Leerstellen des
bisherigen Forschungsstandes eingeht. Anschliefend wird aufbauend auf
den konzeptionellen Uberlegungen das analytische Vorgehen der Studie vor-
gestellt.

4.1 Zur Beziehung von Interessen- und Anerkennungsansprii-
chen und ihrer Relevanz fiir betriebliche Aushandlungsprozesse

Die erste Leerstelle, auf die der Ansatz antwortet, ist die Untersuchung von
Auseinandersetzungen und Aushandlungen in und um Care-Arbeit auf der
betrieblichen Ebene. Zweitens wird in der Analyse das Wechselspiel von In-
teressen- und Anerkennungsanspriichen fokussiert. Fiir beides gibt es ange-
sichts des Standes der Debatte in der Arbeitssoziologie und den Spezifika des
Forschungsfeldes gute Griinde: Sowohl im Bereich der Krankenhauspflege
als auch in Kitas sind die Anforderungen und Rahmenbedingungen der Ar-
beitstitigkeiten in den letzten Jahrzehnten massiven Verinderungsdynami-
ken unterworfen. Die in den vorherigen Kapiteln beschriebenen neuen poli-
tischen Regulierungen und veranderten Steuerungsmodelle sind ebenso eine
Konsequenz daraus, wie die vielfach auf der Grundlage der verinderten An-
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forderungen in den Branchen ausgehandelten tarifvertraglichen und gesetzli-
chen Regelungen. Diese Faktoren stecken einen Rahmen ab, der die Arbeits-
bedingungen und das Arbeitshandeln mafSgeblich strukturiert.

Wie allerdings die konkrete Umsetzung im Arbeitsalltag — in Form von
z.B. Arbeitszeiten, Ausstattung und Arbeitsorganisation — innerhalb dieses
gegebenen Rahmens aussieht, entscheidet sich auf Ebene des Betriebes, also
im einzelnen Krankenhaus bzw. in der einzelnen Kita. An der Aushandlung
hiertiber sind Vorgesetzte und Triger, aber auch Beschiftigte und ggf.
Akteur*innen der betrieblichen Mitbestimmung beteiligt. Der Blick auf die-
se innerbetrieblichen Austauschbeziechungen (Trinczek 2010) ermoglicht
demnach, eine Ebene der Auseinandersetzung zu beleuchten, die in den bis-
herigen Forschungen zur (Re-)Organisation von Care-Arbeit kaum unter-
sucht wurde.

Die betriebliche ist aus unserer Sicht auch deshalb eine vielversprechende
Analyseebene, weil sich hier anhand konkreter Verinderungsprozesse beob-
achten lasst, wie Interessen- und Anerkennungsanspriiche von Beschaftigten
verhandelt werden. Forschungen zu den innerbetrieblichen Austauschbezie-
hungen operieren vorrangig mit dem Interessenkonzept, d. h. die Anspriiche
und Priferenzen Beschiftigter werden als Interessen gedacht und verstanden.
Dieser Fokus auf Interessen und Interessenhandeln ist in der deutschen For-
schung zu Industriellen Beziehungen traditionell dominant. Erginzt wird
dieser Hauptstrang aber seit etwa 20 Jahren von Studien, die Arbeitsbezie-
hungen unter einer Anerkennungsperspektive beleuchten (Holtgrewe/Vos-
winkel/Wagner 2000; Voswinkel/Wagner 2012). Ausgangspunkt der Uberle-
gungen ist hierbei, dass Erwerbsarbeit (noch immer) den zentralen Modus
gesellschaftlicher Anerkennungsbeziehungen bildet. Dementsprechend bie-
tet jede Arbeitsbeziehung die Chance auf Anerkennungs-, aber eben immer
auch auf Missachtungserfahrungen (Voswinkel/Wagner 2012, S.592).

Weder Vertreter*innen eines ,klassischen® Interessenkonzepts noch des
Anerkennungsparadigmas leugnen die analytischen Potenziale des jeweils
anderen Zugangs. Unseres Erachtens hat sich stattdessen — zumindest impli-
zit — ein Verstindnis durchgesetzt, das Interessen und Anerkennung als ver-
schiedene relevante Faktoren in Arbeitsverhiltnissen respektiert, und sie als
unterscheidbar nach ihren jeweiligen Gegenstinden versteht. Materielle Ge-
genstinde wie Lohn oder Arbeitszeit werden als Interessen begriffen, symbo-
lische bzw. soziale Beziehungen betreffende Fragen — wie die nach Partizipa-
tion oder Autonomie — gelten als Anerkennungsanspriiche. Beispiele wie das
Seniorititsprinzip (Lohnsteigerung mit steigender Linge der Betriebszuge-
hérigkeit) machen allerdings deutlich: Anerkennung und Interesse sind zu-
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tiefst verquickt — die Lange der Betriebszugehorigkeit wird symbolisch ge-
wirdigt, unzweifelhaft ein Ausdruck von Anerkennung, gleichzeitig ist
hiermit z.B. im 6ffentlichen Dienst auch eine tarifvertraglich abgesicherte
Lohnsteigerung verkntipft, die nach gingigen Vorstellungen als Interessen-
frage klassifiziert wird.

Noch klarer tritt der Zusammenhang beider Dimensionen am Beispiel
der Lohndefinition im Care-Bereich hervor: Dieser wird traditionell als weib-
lich, nicht- oder semiprofessionell und minderproduktiv bewertet und gilt
im Gegensatz zu den klassischen Industriebranchen gerade nicht als Leit-
branche oder Inbegriff ,deutscher Wertarbeit®. Dass die ausbleibende Aner-
kennung, die Abwertung bestimmter Spharen und Tatigkeiten in Wirtschaft
und Gesellschaft, fiir die geringe Ressourcenausstattung dieser Bereiche —
und damit mittelbar auch fir das Lohnniveau — verantwortlich ist, ist von der
feministischen Forschung vielfach tberzeugend nachgewiesen worden (Be-
cker-Schmidt 2009). Neben dem Fokus auf die betriebliche Ebene wird des-
halb, zweitens, die Verkniipfung von Interessen und Anerkennung in An-
spriichen von Beschiftigten untersucht.

Im Gegensatz zum geldufigen Verstandnis in der Arbeitssoziologie wird
im vorgeschlagenen Konzept nicht davon ausgegangen, dass Anerkennungs-
und Interessenanspriche sich grundsatzlich durch die Gegenstinde, auf die
sie sich richten, unterscheiden. Im Anschluss an eine Argumentation von Ste-
phan Voswinkel (Voswinkel 2011) werden Interesse und Anerkennung als
unterschiedliche Modi der Wahrnehmung und des Handelns verstanden.
Der Interessenmodus ist dadurch gekennzeichnet, dass sich Wahrnehmun-
gen und Handeln direkt auf die Erlangung eines bestimmten Ziels richten.

Ein Beispiel fiir ein solches Ziel konnte etwa der Zugang zu einem Tref-
fen sein, auf dem Entscheidungen getroffen werden. Im Unterschied dazu
liegt im Anerkennungsmodus der Fokus auf Darstellungen, Ausdruck und
Rechtfertigungen von Praxen. Im gewihlten Beispiel wiirde dies bedeuten,
dass in der Wahrnehmung ebenso wie der Darstellung die Begriindung und
Darstellung der Zugehorigkeit zu einer bestimmten Gruppe oder der Aus-
weis von Kompetenz im Mittelpunkt stehen, die als Legitimationen dienen
konnten, Zugang zu einem Treffen zu erhalten. Beide Modi sind offensicht-
lich nicht unabhéngig voneinander — jedes Interesse muss zuvorderst als legi-
times Interesse anerkannt werden, um Giberhaupt auf die Agenda interessen-
politischer Auseinandersetzungen gesetzt werden zu konnen. Und umgekehrt
kann jede gewihrte oder verweigerte Anerkennung die Durchsetzungschan-
cen bestimmter Interessen erh6hen oder herabsetzen. Weiterhin kann sich ei-
ner der beiden Modi in der Deutung und dem Handeln von Akteur*innen als
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dominant erweisen, es ware dann ein stiarkerer Anerkennungs- oder Interes-
senbezug erkennbar.

Solch spezifische Konstellationen von stirkeren oder schwéicheren Aner-
kennungs- oder Interessenbeziigen lassen sich nicht anhand einzelner Aussa-
gen von Akteur*innen erkennen, sondern werden innerhalb groferer Sinn-
zusammenhinge, etwa in ausfihrlichen Erzihlungen, deutlich. In diesen
wird die Art der Konstruktionsleistung der Akteur*innen analysierbar: Wie
gelingt es, Probleme oder Anliegen interessen- bzw. anerkennungsbezogen
zu entwerfen, in welche Beziehungen werden beide Dimensionen jeweils zu-
einander gesetzt, was wird dadurch relevant gemacht, was wird im selben
Moment unsichtbar, und welche Auswirkungen hat das fir die Wahrneh-
mung, Austragung und Dynamik von Konflikten?

Mithilfe dieser theoretischen Perspektive wird es sowohl méglich, den
Konstellationen der Anerkennungs- und Interessenanspriche von Beschiftig-
ten auf die Spur zu kommen, als auch herauszuarbeiten, in welcher Form die-
se auf der betrieblichen Ebene verhandelt werden. Somit kdnnen die Zusam-
menhinge zwischen beidem beleuchtet werden: Es lisst sich zeigen, ob sich
Aushandlungsmechanismen im Betrieb etabliert haben, die einer verbreite-
ten Orientierung bestimmter anerkennungs- oder interessenbezogener Prob-
lemdeutungen entsprechen, und wie sich dies auf die Dynamik von Konflik-
ten auswirkt. Es lassen sich mit dieser theoretischen Blickrichtung des
Weiteren Schwierigkeiten in betrieblichen Reorganisationsprozessen identi-
fizieren, die aus dem Aufeinandertreffen von Ausrichtungen resultieren, in
denen sich die Konstellationen von Interessen- und Anerkennungsbeziigen
stark unterscheiden.

4.2 Analytisches Vorgehen

Um diese konzeptuellen Uberlegungen forschungspraktisch umzusetzen,
war es notwendig, ein Vorgehen zu entwickeln, mit dem handlungsleitendes
Erfahrungs- und Orientierungswissen der Akteur*innen erfasst werden konn-
te. Um diesem auf die Spur zu kommen, erwies sich die dokumentarische Me-
thode in Anlehnung an Ralf Bohnsack u.a. (Bohnsack/Nentwig-Gesemann/
Nohl 2013) als instruktiv. Mithilfe der sinngenetischen Typenbildung lieSen
sich anhand des in Interviews und Gruppendiskussionen generierten Materi-
als differente, im Feld relevante Orientierungsrahmen rekonstruieren. Die
identifizierten Orientierungsrahmen unterscheiden sich maflgeblich hin-
sichtlich der im jeweiligen Rahmen dominanten Muster, Narrative und Ar-
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rangements, sowohl auf Ebene von Wahrnehmungen und Darstellungen als
auch auf der des Handelns. In sich bilden die Orientierungen aber konsisten-
te Verweis- und Wertesysteme, mit denen sich jeweils spezifische Konstellati-
onen von mehr oder minder starken Anerkennungs- und Interessenbeziigen
verbinden.

Auf der Ebene der betrieblichen Aushandlung folgt daraus, dass unter-
schiedliche Orientierungsrahmen der beteiligten Akteur*innen, die mit teils
geradezu widersprichlichen Konstellationen von Anerkennung und Interes-
se verkniipft sind, sich erheblich auf die Formen der Konfliktbearbeitung
und die Konfliktdynamiken niederschlagen. Hiervon werden die Moglich-
keiten der Einflussnahme und Mitbestimmung der Beschiftigten in und ihre
Zufriedenheit mit betrieblichen Reorganisationen erheblich beeinflusst.

Aber auch tber die betriebliche Ebene hinaus bietet der Fokus auf An-
erkennungs- und Interessenanspriiche Potenzial fiir die Analyse von Ein-
flussmoglichkeiten der Beschaftigten in Verdnderungsprozessen und daraus
resultierende Konflikte. Im nichsten Kapitel werden in diesem Sinne Ge-
werkschaftskampagnen der letzten Jahre aus der dargelegten Perspektive
heraus beleuchtet. Diese gewerkschaftlichen Auseinandersetzungen bilden
Rahmenbedingungen fiir die Reorganisationsprozesse in den Betrieben der
empirischen Fallstudien, deren Ergebnisse im darauffolgenden Kapitel 6 vor-
gestellt werden.
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5 GEWERKSCHAFTLICHE AUSHANDLUNGEN VON
INTERESSEN- UND ANERKENNUNGSANSPRUCHEN

Stefan Kerber-Clasen, Franziska Meyer-Lantzberg und Gabriele Wagner

Die Analyse von Arbeitsbeziechungen bzw. ,Industriellen Beziehungen® im
Care-Bereich ist, trotz einiger jiingerer Ausnahmen, in der deutschsprachigen
Forschung mit ihrem Fokus auf den industriellen Grof$betrieb nach wie vor
randstindig. Analysen der Industriellen Beziehungen gehen weiterhin von
den traditionellen Schlisselindustrien (Automobilindustrie, Maschinenbau,
Chemieindustrie) und den in diesen entwickelten Institutionen aus — und
setzen diese als Norm, an der andere Bereiche gemessen und in der Tendenz
defizitir beurteilt werden: Diese sind dann gekennzeichnet durch unzurei-
chende Mitbestimmungsstrukturen, einen schwachen Organisationsgrad,
fehlende Konflikterfahrung in tariflichen Auseinandersetzungen etc.

Diese Ergebnisse sagen allerdings mehr tber die etablierten Ansitze und
Problembeschreibungen aus als tber die Arbeitsbeziehungen im Care-
Bereich. Denn dieser unterscheidet sich in entscheidenden Punkten von
den traditionellen Schlisselindustrien (Evans/Kerber-Clasen 2017): Zwar
hat man es auch im Care-Bereich mit korporativen Akteuren (mit Arbeitge-
ber*innen und ihren Verbanden, mit Arbeitnehmer*innen und ihren kollek-
tiven Interessenvertretungen sowie mit staatlichen Agenturen) zu tun, die auf
betrieblicher, tberbetrieblich-sektoraler und gesamtwirtschaftlicher Ebene
handeln (Keller 2008). Doch sind die Arbeitsbeziehungen in diesem Bereich
aufgrund der Vielzahl der Akteur*innen sowie des engen Bezugs zu Prozes-
sen staatlich-politischer Regulierung auf verschiedenen Ebenen traditionell
weitaus heterogener und zerklufteter als in den Industriesektoren in Deutsch-
land. Zudem haben wir es inhaltlich und organisatorisch mit anderen Spezi-
fika der Arbeit zu tun als in der Industrie. Dies sorgt dafiir, dass nicht ohne
Weiteres unterstellt werden kann, dass die dort historisch entwickelten For-
men und Leitbilder der Regulierung, der sozialpartnerschaftlichen Aushand-
lung und des Konfliktes im Bereich von Care-Arbeit aufgefunden werden
koénnen und sollten.

Dass sich der Blick auf Arbeitsbeziechungen auf diese Weise andert, er-
moglicht es auch eher, tiber neue theoretische Ansitze und ihre Erkenntnis-
potenziale nachzudenken. Ein alternativer theoretischer Zugang ist die
Anerkennungsperspektive, die seit den 1990er-Jahren einige Studien zu Ar-
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beitsbeziehungen angeleitet hat (Kotthoft 1995; Schmidt 2005; Voswinkel
2001). Diese greifen wir im Folgenden auf, um sie im Sinne der zuvor skiz-
zierten Uberlegungen zum Verhiltnis von Interessen- und Anerkennungsan-
spriichen fiir eine Analyse des Gewerkschaftshandelns im Krankenhaus- und
Kita-Bereich zu nutzen. Hierzu skizzieren wir kurz Spezifika des Gewerk-
schaftshandelns im Care-Bereich und untersuchen dann Konstellationen der
Aushandlung von Interessen und Anerkennung in drei Tarifauseinanderset-
zungen, die mit drei Schlagworten verbunden sind: ,,Anerkennung® im kom-
munalen Sozial- und Erziehungsdienst 2009, ,Aufwertung im kommunalen
Sozial- und Erziehungsdienst 2015 sowie ,,Personalbemessung® an der Chari-
té 2014.

5.1 Gewerkschaftshandeln im Care-Bereich

Das spezifische institutionelle Arrangement der Arbeitsbeziehungen im Care-
Bereich und der Organisation von Arbeit wirkt sich auf die Bedingungen und
Prozesse von Gewerkschaftshandeln aus. Zugleich sehen sich die handelnden
Gewerkschaften mit einem sich im beschleunigten Wandel befindenden Be-
reich konfrontiert, dessen jiingste Entwicklung von Prozessen der Reorgani-
sation und Restrukturierung gepragt ist (siche Kapitel 3). Gewerkschaften als
Kollektivakteure stehen in diesem Feld in einem engen Bezug sowohl zur be-
trieblichen Ebene von Care-Arbeit, auf der gegenwirtig Reorganisationspro-
zesse stattfinden, als auch zur Ebene der sozialstaatlichen Regulierung.

Welche Anspriiche der Beschiftigten in das gewerkschaftliche Handeln
eingehen konnen, hingt entscheidend davon ab, wie die Beschiftigten diese
Verianderungen konkret erfahren und wie Gewerkschaften als Organisatio-
nen strukturiert sind. Die Erfahrungen der Beschaftigten wiederum werden
dadurch bestimmt, in welchem Teilbereich sozialer Dienstleistungen und in
welcher betrieblichen Position sie arbeiten und in welchem Orientierungs-
rahmen sie Entwicklungen wahrnehmen und deuten - und unterscheiden
sich deshalb mitunter betrichtlich (siche Kapitel 6).

Die Beschiftigten sind dabei nicht nur Betroffene und als solche
Gewinner*innen oder Verlierer*innen dieser Reorganisationsprozesse und
ihrer Resultate, sie sind selbst auch Akteur*innen, die diese Prozesse mit-
gestalten. Sie tun dies innerbetrieblich mit und gegeniber anderen
Akteur*innen: ihren Vorgesetzten, dem Management, ihren Klient*innen.
Sie tun dies auch — und zwar entschiedener und 6ffentlich deutlich wahr-
nehmbarer als zuvor — in gewerkschaftlich organisierten betrieblichen und
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tberbetrieblichen Aushandlungen um soziale Dienstleistungsarbeit. Deren
offentlich sichtbarsten, aber keineswegs einzigen, sind die Streiks an der Ber-
liner Charité und die Tarifrunden im kommunalen Sozial- und Erziehungs-
dienst. In diesen werden, genauso wie in der betrieblichen Erfahrung, immer
auch die Interessen- und Anerkennungsanspriiche der Beschiftigten beriihrt
und werden implizit und explizit zum Thema und Gegenstand. Dies wird im
Folgenden niher untersucht.

5.2 Anerkennung, Aufwertung, Personalbemessung

Die Wahrnehmung der Reorganisationsprozesse und die solchermafen for-
matierten Anspriiche der Beschaftigten waren die Basis der Tarifrunden im
kommunalen Sozial- und Erziehungsdienst 2009 und 2015 sowie der Ausein-
andersetzungen um die Personalbemessung an der Charité 2014 und um ei-
nen ,Tarifvertrag Entlastung® an der Charité und in Kliniken im Saarland
2016 und 2017. In diesen Auseinandersetzungen wurden durch ver.di (im
kommunalen Sozial- und Erziehungsdienst mit der GEW — Gewerkschaft Er-
ziehung und Wissenschaft) durch die Fokussierung auf eine oder zwei zentra-
le Forderung(en) auf jeweils unterschiedliche Weise Anerkennungs- und In-
teressenanspriche in den Konflikten in den Mittelpunkt gestellt.*

In der Tarifrunde 2009 des kommunalen Sozial- und Erziehungsdienstes — of-
fentlich zumeist Kita-Streik genannt — wurde ,,Anerkennung® als Schlagwort
und Forderung in Diskursen zu Arbeitsbeziehungen im Care-Bereich etab-
liert. Dies geht zuriick auf Aktivititen von ver.di und GEW im Bereich des
Sozial- und Erziehungsdienstes, die unter dem Motto ,,Chancen férdern, An-
erkennung fordern® ab 2007 eine gewerkschaftliche Kampagne durchfihr-
ten, die schliefflich in der Tarifrunde des kommunalen Sozial- und Erzie-
hungsdienstes 2009 ihren Ho6hepunkt fand. Unter dem Schlagwort
»~Anerkennung® wurde vor allem die gesundheitsbelastende Arbeitssituation
gewerkschaftlich problematisiert, zudem die Hohe der Entgelte.

4 Wie diese Forderungen entwickelt wurden, kann hier nicht im Einzelnen nachgezeichnet werden.
Klar ist, dass diese verstanden werden kénnen als Ineinandergreifen von innergewerkschaftlicher Willens-
bildung ,von unten und innergewerkschaftlicher Positions- und Strategiebestimmung ,von oben®. Wo-
bei beides nicht zu trennen ist von tbergreifenden gesellschaftlichen und politischen Machtverhltnissen,
etablierten Verfahren und Leitbildern von Tarifverhandlungen, gesellschaftlich verankerten Vorstellun-
gen von angemessenen bzw. gerechten Arbeits- und Beschiftigungsverhiltnissen sowie den konkreten

Entwicklungen in den jeweiligen Teilen des Care-Bereichs.
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Die Frage der Arbeitsbelastung wurde dabei nicht vorrangig als Problem
bzw. Skandal des ibermifigen Verschleiffes von Arbeitskraft thematisiert,
sondern in Zusammenhang mit der Qualitit der neuerdings in Kitas zu leis-
tenden Bildungsarbeit (siche Kapitel 3): Nur, wenn wir als Beschdfligte dauer-
baft gesund sind, konnen wir dauerbaft qualitativ hochwertige Arbeit leisten, die
Kindern, Eltern, Gesellschaft und Volkswirtschaft zu Gute kommt. Die Anerken-
nungsforderung bezog sich damit vor allem auf die neuen professionellen
bzw. fachlichen Leistungsanspriiche, die im Zuge der Reorganisation an die
Beschiftigten gerichtet wurden, und die zu erfillen durch unzureichende
Rahmenbedingungen und fehlende Ressourcen erschwert wurde. Artikuliert
wurde, gerichtet an die kommunalen Arbeitgeber und ,die Politik“: Erkennt
an, dass wir bereit sind, den neuen Anforderungen gerecht zu werden, indem ihr
entsprechende Bedingungen schafft — ausreichende finanzielle und raumliche Aus-
stattung der Kitas, ausreichend Personal, verbesserte Personalschliissel, wabhrnehm-
bare Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten — und uns entsprechend bezabhlt.

Die Mobilisierungswirkung dieser Forderung bei den Beschiftigten war
hoch, zugleich war die Forderung anschlussfihig an den seit Anfang der
2000er dominanten gesellschaftlichen Diskurs der positiven Bestimmung
frihkindlicher Bildung als Aspekt investiver Sozialpolitik, wodurch sie breite
offentliche Zustimmung und Unterstiitzung der Eltern erméglichte.’ Wobei
fur die Eltern angenommen werden kann, dass sie die Gesundheit der Kita-
Beschiftigten eher in der Perspektive eigener Interessenanspriiche wahrnah-
men und verhandelten: Gesunde Kita-Beschaftigte als positiv fiirs Kindes-
wohl und Garant einer verlisslichen Betreuung, die eigene Erwerbstatigkeit
ermoglicht. Inwiefern sie dabei im Einzelnen die Anerkennungsanspriiche
der Beschiftigten stitzten, bleibt eine offene Frage. Die Tarifrunde endete
mit dem Abschluss eines Tarifvertrages zur Gesundheitsférderung und mit
leichten Entgeltsteigerungen. Die Resonanz unter den Gewerkschaftsmitglie-
dern variierte zwischen enttauscht und durchaus einverstanden (Kerber-Cla-
sen 2014).

In der Tarifrunde des kommunalen Sozial- und Erziebungsdienstes 2015 war
»Aufwertung® das Schlagwort der 6ffentlichkeitswirksamen Kampagne. ,, Wir
sind mehr Wert®, war der zentrale gewerkschaftliche Slogan. Auf diese Weise
wurde die Verbesserung der Entgelte — genauer: der Entgeltordnung — in den

5 Maoglich waren die erstmaligen bundesweiten Streiks im Bereich Sozial- und Erziehungsdienst aber
vor allem aufgrund der vorgingigen gewerkschaftlichen Strategieentscheidung, diesem Bereich hohe
Relevanz fiir eine Verbesserung von Arbeits- und Beschiftigungsbedingungen im Sektor und fur die Stir-

kung von Gewerkschaften als Organisation beizumessen (Kerber-Clasen 2017b).
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Mittelpunkt geriickt und o6ffentlich eingefordert. Hiermit wurde die 2009
nicht zufriedenstellend erfiillte Forderung der Gewerkschaftsmitglieder/-ak-
tiven nach hoheren Entgelten und einer veranderten Entgeltordnung aufge-
griffen, dabei allerdings zumindest von der ver.di-Spitze in einen verinderten
Begrindungszusammenhang gestellt.

Dieser zeichnete sich dadurch aus, dass die Forderung zugleich interes-
sen- und anerkennungsbezogen gerahmt wurde: Fir den Interessenbezug
steht ein seiner Zeit prominent gewordenes Interview mit Frank Bsirske in
der FAZ, in dessen offentlicher Rezeption eine zehnprozentige Entgeltstei-
gerung zur Kernforderung von ver.di avancierte. Hierdurch riickte die Aus-
einandersetzung in die Rahmung einer ,normalen® interessenbezogenen
Tarifrunde, in der ,,um Prozente“ gerungen wird und die schlieflich erwart-
bar in einem Kompromiss enden sollte (Voswinkel 2001). Zugleich wurde
die Forderung nach , Aufwertung* als Gerechtigkeitsfrage gerahmt: Zu kor-
rigierende Ungerechtigkeiten wurden darin gesehen, dass die Entlohnung
der erbrachten Leistung der Beschiftigten nicht entspricht (Leistungsge-
rechtigkeit), dass sie die Dauer der Ausbildung nicht angemessen widerspie-
geln wiirde (Qualifikationsgerechtigkeit) und dass eine Diskriminierung
entlang der Geschlechtszuordnung erfolgen wiirde (Geschlechtergerechtig-
keit) (Ideler/Kerber-Clasen 2016). ,Aufwertung® war in diesem Sinne eine
»Chiftre®, fiir die auch nach 2009 nicht erfiillten Anspriiche der Beschiftig-
ten, ihre Arbeit vor dem Hintergrund der genannten Gerechtigkeitsnormen
anzuerkennen.

Auch 2015 gab es eine hohe Beteiligung an den Streiks. Von uns gefithrte
Interviews und weitere Forschungsergebnisse (Artus et al. 2017) deuten dar-
auf hin, dass die Aussicht auf eine bessere Bezahlung fiir viele Beschiftigte
nicht zentral war, um sich zu engagieren. Fir sie waren die Streiks in erster
Linie die Aushandlungen der unabgegoltenen Anspriiche auf gerechte Be-
handlung vor dem Hintergrund stark gestiegener fachlicher Anforderungen
sowie auf den Arbeitsalltag bezogener Forderungen. Diese bezogen sich vor
allem auf die Reduzierung der Arbeitsintensitit und der Gesundheitsbelas-
tungen, deren Thematisierung und Durchsetzung sie sich von der Tarifrunde
erhofften.

Dass diese Anspriiche und ihre Legitimitit von der ver.di-Spitze einerseits
in der offentlichen Rahmung der Streiks immer wieder aufgerufen wurden,
sie andererseits aber nicht Gegenstand der Verhandlungen waren, auch weil
solche Aspekte anderweitig (landesgesetzlich) reguliert werden, fithrte — zu-
mindest im Nachhinein gesehen durchaus erwartbar — bei der Bewertung des
Abschlusses durch die Gewerkschaftsmitglieder zu Enttauschung. Denn der
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Abschluss zum Entgelt konnte von den Funktionar*innen in ver.di weder
tiberzeugend als Erfolg in der Interessendimension ,Aufwertung®, noch in
der wichtigeren Anerkennungsdimension vermittelt werden. Entsprechend
war die Enttauschung nicht vorrangig eine tiber einen Kompromiss zu Guns-
ten der Arbeitgeber*innen, sondern vor allem eine tGber das Ausbleiben von
Gerechtigkeit und weiterhin fehlender fachlicher Anerkennung — deren Un-
angemessenheit wihrend der Tarifrunde auch gewerkschaftsseitig immer
wieder beschworen wurde.

Die Auseinandersetzung um Personalbemessung an der Charité war trotz
mancher Ahnlichkeit in wichtiger Hinsicht anders als die Tarifrunden im
kommunalen Sozial- und Erziehungsdienst: Das liegt zum einen an der
Struktur der Branche, u.a. der Grofe der beteiligten Arbeitsorganisation und
dem anderen Bezug zu 6konomischen Kriterien in Arbeitsorganisation und
Arbeitsprozess; zum anderen an der Konfliktkonstellation, in der die Beschif-
tigten einer Arbeitsorganisation einen Haustarifvertrag zu einem bestimm-
ten Regelungsgegenstand zu erkimpfen versuchten. Besonders auffallig aus
der hier verfolgten Perspektive ist, dass eine Regelung zur Personalbemes-
sung zuvor nicht tarifvertraglich vorgesehen war. Daher drehte sich die Aus-
einandersetzung zugleich darum, Personalbemessung zu einem anerkannten
bzw. akzeptierten Regelungsgegenstand der Austauschbeziehungen zu ma-
chen und im Zuge dessen eine Regelung zu erreichen, die den Interessenan-
spriichen der Beschiftigten eher entsprechen wiirde als die zuvor etablierte
Praxis. Dabei zielten die Anspriche der Beschiftigten vor allem auf Entlas-
tung, also eine Reduzierung der Arbeitsintensitit, und somit auf eine Redu-
zierung psychischer und physischer Belastungen.

Zugleich spielte auch ein Professionalititsargument eine Rolle — analog
zur Begrindungsforderung in der Tarifrunde des Sozial- und Erziehungs-
dienstes 2009: Gute Pflege der Patient*innen ist nur moglich, wenn die Ar-
beitsbedingungen dies ermoglichen. Erginzt wurde dieses Professionalitits-
argument schlieflich durch ein ethisches Argument: Pflege soll fir die
Patient*innen menschenwiirdig geschehen. Dieser aktive Bezug auf das
Wechselverhaltnis von Pflegekriften und Patient*innen erméglichte es, rhe-
torische und politische Unterstiitzung fiir die Gewerkschaftsposition in den
Verhandlungen zu mobilisieren. Mit deren Hilfe und gestiitzt auf innovative
Streikformen gelang es schliefSlich, einen Vertrag abzuschliefen, der Perso-
nalbemessung regelt und der verbreitet als gewerkschaftlicher Erfolg wahrge-
nommen wurde.
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5.3 Tarifpolitik als Anerkennungspolitik

Was die institutionelle Ausgestaltung von Tarifverhandlungen nahelegt,
zeigt sich auch in den hier diskutierten Beispielen: Tarifverhandlungen sind
auf Kompromissbildung hin strukeuriert. Das bedeutet, sie funktionieren
dann, wenn Anspriiche als kompromissfahig konstruiert werden. Dies ist der
Fall, wenn Anliegen als Interessenanspriiche geformt werden.

»Wo es in erster Linie um Macht und Interessen geht, sind Kompromisse sehr
viel leichter zu finden, und jeder Beteiligte verfiigt Giber einen prinzipiellen
Mafstab, an dem sich ablesen lasst, ob die Fortfithrung [...] den eigenen Inte-
ressen noch entspricht oder nicht mehr“ (Minkler 2017, S.23).

Folgt man der klassischen Unterscheidung von Konflikten in teilbare und
unteilbare, so finden nur die teilbaren - also kompromissfahigen — Konflikte
eine angemessene Form der Austragung in Tarifverhandlungen. Die Bearbei-
tung von unteilbaren Konflikten in Tarifverhandlungen miisste notwendig
scheitern. Voswinkel greift in seinen Uberlegungen zum Verhiltnis von Inte-
ressen und Anerkennung auf diese Unterscheidung zuriick — allerdings ohne
in diesem Kontext iiber Tarifverhandlungen zu schreiben. Als eine Moglich-
keit des Nachdenkens tiber Konflikte in Begriffen von Anerkennung und In-
teressen stellt er zur Diskussion, dass in Konflikten um Anerkennung ,,Iden-
titatsaspekte“ relevant werden, die einem ,Konflikt den Charakter der
Unteilbarkeit verleihen“ konnten (Voswinkel 2011, S.55).

Wire dies der Fall, wiren Konflikte im Anerkennungsmodus moglicher-
weise in Form von Tarifverhandlungen weder gut noch erfolgreich zu fih-
ren. Sie brauchten dann eine andere Form der Aushandlung; Anspriiche, die
als Interesse formiert und verhandelt werden, wiren hingegen der Form an-
gemessen.

Wenn man die Unterscheidung zwischen teilbar und unteilbar nicht als
trennscharfe Opposition, sondern als ,heuristisches Hilfsmittel“ (Minkler
2017, S.24) fasst, ergibt sich eine zweite Richtung, die Problematik weiter zu
denken. Dann liefe sich Gberlegen, auf welche Weise Anerkennungsanspri-
che in Tarifverhandlungen bisher aufgegriffen und eingesetzt wurden, und
wie sie potenziell thematisiert werden kdnnten.

Besonders das Beispiel der Tarifrunde 2015 im kommunalen Sozial- und
Erziehungsdienst legt nahe, dass die Anerkennungsanspriiche auf zweierlei
Weise problematisch aufgegriffen wurden: Erstens wurden sie in der Kampa-
gne weder gleichrangig mit der als Interessenziel ausgeflaggten Entgeltforde-
rung gesetzt noch systematisch mit dieser verbunden. Die Anerkennungsan-
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spriche wurden damit faktisch eher oberflichlich in den etablierten
gewerkschaftlichen Handlungsmodus integriert, trotz der vielen gewerk-
schaftlichen Diskursbeitrige zur Anerkennungsfrage. Zweitens wurden die
Anerkennungsanspriiche vorrangig dazu genutzt, die Beschiftigten in der
Breite schnell und nachhaltig zu mobilisieren.® Zu vermuten ist, dass die Ge-
werkschaftsmitglieder wahrgenommen haben, dass die Gewerkschaften inst-
rumentell auf ihre — rhetorisch als wichtig und richtig gekennzeichneten —
Anerkennungsanspriche zugegriffen haben.” Dies konnte auch einen
wichtigen Aspekt des Argers und der Wut der Gewerkschaftsmitglieder auf
den Abschluss und das Agieren der Gewerkschaften erkliren: Instrumentell
auf normative Forderungen und Begriindungen zuzugreifen wird dann als
problematisch erlebt, skandalisiert und eventuell sanktioniert.

Unsere These ist, dass im Rahmen von Tarifverhandlungen durchaus eine
andere Form von Tarifpolitik/Arbeitspolitik moglich wire — die weder ober-
flichlich noch instrumentell auf eine anerkennungsbezogene Artikulation
von Anspriichen zurtickgreift. In einer solchen Politik ginge es darum, auszu-
loten, in welchen Dimensionen sich eigentlich gelungene Anerkennung aus
Sicht der Beschiftigten manifestiert, und zu Gberpriifen, inwiefern diese zum
Aushandlungsgegenstand in Tarifverhandlungen gemacht werden kénnen.

Auch wenn die Ebene und die Art, wie und wofiir Anerkennung gewahrt
wird, zwischen den Orientierungen der Beschiftigten variiert, kann als geteil-
tes Anliegen die Anerkennung der Fachlichkeit und Expertise der Beschaftig-
ten gelten. Dieses sehen die Beschiftigten, so deutet sich in den empirischen
Ergebnissen an, u.a. dadurch zutiefst missachtet, dass von ihnen eingeforder-
te Standards, z.B. in der Personalausstattung, fortlaufend politisch ignoriert
werden. Eine personelle Mindestabdeckung wird im Bereich der Kinderta-
gesstatten beispielsweise in Form von Betreuungsschlisseln auf Linderebene
gesetzlich festgelegt, was es gewerkschaftlichen Akteur*innen bisher er-
schwert, hierauf wirksam Einfluss zu nehmen.

Im Fall der Auseinandersetzung an der Charité ist es gelungen, hier eine
Regelung auf tarifvertraglicher Ebene zu erzwingen und so sicherzustellen,
dass die Beschiftigten vermittelt iber die Gewerkschaften direkte Einfluss-

6  Verwiesen sei an dieser Stelle auch auf die Tatsache, dass Anerkennungsanspriiche schnell zu mobili-
sieren, aber schwierig zu demobilisieren sind (vgl. Kapitel 7). Denn es stellt sich die Frage: Wie kommt
der Geist wieder zurtick in die Flasche? (siehe hierzu auch Kotthoff 1995).

7 Je nach Orientierungsrahmen, in dem dies gelesen wird, diirften die Beschéﬂigten auch zu unter-
schiedlichen Einschatzungen der Prozesse und Ergebnisse gelangt sein. Diese Frage konnten wir im Rah-

men des Projekts und anhand des vorliegenden Materials nicht untersuchen.
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moglichkeiten auf die Personalabdeckungen bekommen und Verbesserun-
gen durchsetzen konnten. Schon diese Moglichkeit der direkten Einflussnah-
me kann als ein Ausdruck verstanden werden, der die Anerkennung der
fachlich begriindeten Einschdtzungen und Anspriche der Beschaftigten sym-
bolisiert.

Angezeigt ware also angesichts der von uns vertretenen Anerkennungs-
und Interessenperspektive zweierlei: Erstens sollten Gewerkschaften einen
bewussteren und weniger instrumentellen Umgang mit anerkennungsbezo-
genen Argumentationen und Konfliktaustragungen entwickeln. Zweitens
wire zu sondieren, worin sich gelungene Anerkennung und Missachtung fiir
die Beschiftigten eigentlich am stirksten ausdrickt, und welche — moglicher-
weise experimentellen — Moglichkeiten es gibt, solche Anliegen zum Gegen-
stand gewerkschaftlichen Handelns zu machen. Beide Punkte werden in der
Vorstellung der sich aus den Forschungsergebnissen ergebenden Handlungs-
optionen (Kapitel 7) erneut aufgegriffen.
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6 AUSHANDLUNGEN VON INTERESSEN-
UND ANERKENNUNGSANSPRUCHEN: BETRIEBS-
FALLSTUDIEN

In der Analyse wird nun die Ebene gewechselt, von der tiberbetrieblichen auf
die betriebliche Ebene, die im Forschungsprojekt im Mittelpunkt steht. In
den folgenden beiden Abschnitten werden dabei mit unterschiedlichen Fo-
kussen Facetten der im Projekt erarbeiteten Antworten auf die ibergreifende
Forschungsfrage dargestellt. Diese lautet: Wie werden Interessen- und Aner-
kennungsanspriiche von Beschaftigten in betrieblichen Reorganisationspro-
zessen in den Untersuchungsfeldern Krankenhausern und Kitas in betriebli-
chenAustauschbeziehungenkommuniziert,verhandeltunddurchgesetzt—bzw.
was wird nicht kommuniziert und ist entsprechend nicht verhandelbar?

Im ersten Teil des Kapitels werden die empirischen Ergebnisse fir den
Kita-Bereich anhand der in Abschnitt 4.2 skizzierten Orientierungsrahmen
dargestellt. Dieser Teil zielt vor allem darauf, herauszuarbeiten, wie die
Akteur*innen in ihren Erzahlungen Anspriiche als Anerkennungs- und/oder
Interessenanspriiche formulieren, und dabei jeweils Anerkennung und Inter-
essen auf bestimmte Weise relevant bzw. irrelevant machen fiir die Aushand-
lung ihrer Anspriiche.

Komplementar hierzu beinhaltet der zweite Abschnitt die Darstellung
der Ergebnisse fir den Krankenhausbereich unter der Perspektive der be-
trieblichen Aushandlungen von Anerkennungs- und Interessenanspriichen.
An je einem Beispiel zu Akademisierung und Digitalisierung wird dabei ein
exemplarischer Einblick in die betriebliche Praxis von Aushandlungsprozes-
sen moglich.

6.1 Innerbetriebliche Aushandlungen von Reorganisationspro-
zessen in Kindertagesstatten

Stefan Kerber-Clasen, Franziska Meyer-Lantzberg und Gabriele Wagner

Die innerbetrieblichen Aushandlungsprozesse wurden unter dem Blickwin-
kel analysiert, welche Anspriiche die Beschiftigten aufgrund ihres handlungs-
leitenden Erfahrungs- und Orientierungswissens unter den sich wandelnden
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innerbetrieblichen Bedingungen zum Thema der Aushandlung machten und
wie sie dies vollzogen. Hierzu wurden Reorganisationsprozesse in drei Kitas
untersucht, die in verschiedener Form einen Ausbau der Betreuungskapazita-
ten als eine der zentralen Verinderungstendenzen im Kita-Bereich umsetzen.
Mittels einer rekonstruktiven Methodik wurden in der Analyse dieser Prozes-
se unterschiedliche Orientierungsrahmen der Beschaftigten herausgearbeitet,
die im Folgenden in ihrer idealtypischen Form dargestellt werden. Anschlie-
Rend wird gezeigt, wie diese in der Aushandlung von Reorganisationsprozes-
se mit der Artikulation von Anerkennungs- und Interessenanspriichen ver-
knipft sind. Zu Beginn erfolgt eine kurze Vorstellung der Falle.

Die untersuchten Kindertagesstidtten

Fallstudien in drei Kitas ermoglichten einen Einblick in Reorganisationspro-
zesse in Einrichtungen verschiedener Grofe, Tragerschaft und mit unter-
schiedlichen padagogischen Konzepten. Alle Einrichtungen befinden sich in
westdeutschen Grof$stadten, wobei A und C in derselben Stadt situiert sind
und die Kita B in einer weiteren Stadt mit deutlich geringerer Einwoh-
ner*innenzahl. Alle drei Kitas liegen in den alten Bundeslindern.®

Im Fall A befindet sich die Kindertagesstitte in Tragerschaft einer groffen
konfessionellen Organisation. Insgesamt bietet die Einrichtung Betreuungs-
platze fir fast 100 Kinder an, davon zwolf Hortplatze. Der iberwiegende Teil
der Platze fir Kinder zwischen drei und sechs Jahren sind Ganztagsplitze
von 8 bis 16 Uhr. Zum Zeitpunkt der Erhebung werden etwa zehn Kinder
halbtags bis 12 Uhr betreut, eine weitere Gruppe bietet eine Betreuung bis 14
Uhr an.

8  Das Sample deckt damit nur einen Ausschnitt der Vielfalt regionaler Bedingungen ab. Die Ergebnis-
se mehrerer Studien weisen darauf hin, dass aufgrund der unterschiedlichen Stellung und Ausgestaltung
der Kinderbetreuung in der DDR im Vergleich zur BRD sowie aufgrund der Entwicklungen nach der
Wiedervereinigung die Erfahrungen und Orientierungen ilterer ostdeutscher Beschiftigter von denen
westdeutscher Beschaftigter abweichen. Dartiber hinaus sind Kleinstadte und der lindliche Raum nicht
reprasentiert. Insbesondere ein Betrieb auf dem Land wire angesichts der Forschungsergebnisse potenziell
eine informative Bereicherung gewesen. Wir vermuten, dass in Einrichtungen im lindlichen Raum einige
der veranderten Anforderungen, wie mehr Ganztagsbetreuung und die Aufnahme jiingerer Kinder, bis-
her weniger stark auftreten und traditionellere Arrangements der Kita-Arbeit noch stirker verbreitet sind.
Eine Fallstudie hatte einen Hinweis darauf geben kénnen, inwiefern dies Einfluss auf die verbreiteten
Orientierungsrahmen in den Betrieben hat, konnte aber wegen des begrenzten zeitlichen Rahmens und

Schwierigkeiten beim Feldzugang nicht realisiert werden.
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Die Einrichtung arbeitet mit einem speziellen padagogischen Konzept,
das vom Trager in der Region vorgegeben wird. Fur die drei- bis sechsjihri-
gen Kinder gibt es fiinf Gruppen, die jeweils von zwei Fachkriften dauerhaft
geleitet werden. Zusitzlich gibt es Beschiftigte, die keiner Gruppe fest zuge-
teilt sind bzw. zusétzlich zur eigenen Gruppe, die keine Ganztagsbetreuung
leistet, bei Bedarf in anderen Gruppen unterstiitzen. Weiterhin arbeitet eine
Sprachférderkraft in der Einrichtung und im Rahmen von Forderprogram-
men kommen auch externe Krafte fir spezielle Angebote an die Kinder ins
Haus. Die Leitung der Einrichtung ist vollstindig von padagogischen Tatig-
keiten freigestellt und arbeitet im vollzeitnahen Umfang.

Unter den 13 padagogischen Fachkriften existieren verschiedene Arbeits-
zeitkonstellationen zwischen halben und vollen Stellenanteilen. Die Alters-
struktur unter den padagogischen Fachkriften ist weit aufgefichert, wobei
die meisten entweder unter 30 oder lber 45 Jahren sind, die Kohorte zwi-
schen 30 und 45 Jahren ist schwach vertreten. Zum vorher rein weiblichen
Team ist zum Zeitpunkt der Erhebung erstmals eine mannliche Fachkraft ge-
stofSen, die vorher im Springerpool des Trigers arbeitete.

Die Kindertagesstdtte B ist mit Abstand die Grofte des Samples, zum Zeit-
punkt der Erhebung werden hier 130 Kinder von 21 padagogischen Fachkraf-
ten betreut. Trager der Einrichtung ist die Kommune. Wie auch in der Kita A
werden im Haus unterschiedliche Betreuungszeiten angeboten, etwa die
Hilfte sind Ganztagsplatze, dariiber hinaus gibt es ebenfalls Halbtags- und
Dreivierteltags-Platze. Im Unterschied zu den anderen untersuchten Betrie-
ben werden in der Kindertagesstitte B auch sehr junge Kinder ab einem Alter
von acht Wochen in zwei Krippengruppen betreut. Des Weiteren existieren
zwei altersgemischte Gruppen mit Anderthalb- bis Sechsjihrigen sowie drei
Gruppen mit Kindern ab einem Alter von drei Jahren. Den Gruppen sind je
nach Alter der zu Betreuenden jeweils drei bis vier Fachkrifte fest zugeteilt.
Die padagogische Arbeit wird teiloffen gestaltet. Es existieren zwar feste
Gruppen, Kinder und Padagog*innen konnen sich aber grundsatzlich frei in-
nerhalb des Hauses bewegen, sie gestalten den Tagesablauf nicht ausschlief3-
lich innerhalb ihrer Gruppen.

Die Arbeitszeit wird mittels eines Schichtsystems mit Frith- und Spit-
schichten organisiert, die fir die Vollzeitbeschaftigten wochentlich wech-
seln. Die Dienste der sechs teilzeitbeschiftigten Krifte haben unterschiedli-
che Anfangs- und Endzeiten, die teilweise nach Wochentagen variieren. Die
Leitung der Einrichtung verfiigt Gber eine Vollzeitstelle und ist vollstindig
vom Gruppendienst freigestellt. Im Team arbeitet zum Zeitpunkt der Erhe-
bung eine minnliche Fachkraft.

45



Reorganisation und Mitbestimmung von Care-Arbeit

Beim Betrieb C handelt es sich um ein Familienzentrum. Diese Art von
Einrichtungen bieten neben der Kindertagesbetreuung vielfaltige Aktivititen
fur Eltern oder auch jingere Kinder sowie teilweise fiir die Bevolkerung des
jeweiligen Stadtteils an. Zum Zentrum gehort neben der Kindertageseinrich-
tung ein raumlich getrennter Hort, die Untersuchung konzentrierte sich al-
lerdings auf die Kindertagesstitte und ihre Beschiftigten. Insgesamt werden
im Familienzentrum (inklusive Hort) 105 Kinder und ihre Familien betreut,
etwa 65 davon im Alter von drei bis sechs Jahren in der Tagesstitte. Die Be-
treuung der Kinder erfolgt ganztigig in der Zeit von 8 bis 16 Uhr. Die Ein-
richtung arbeitet nach einem offenen Konzept, die Raume im Gebaude
sind nach Funktionen aufgeteilt (z.B. Kreativiaum oder Forscherraum), die
Kinder konnen sich zwischen den Raumen frei bewegen. Es sind ihnen aller-
dings Bezugserzieher*innen zugeteilt, welche die Kinder beispielsweise wih-
rend der Eingewdhnung schwerpunktmifig betreuen, und die ersten An-
sprechpartner*innen fiir deren Eltern sind.

In der Tagesstitte arbeiten ca. zehn padagogische Fachkrifte (die Anzahl
veranderte sich wahrend der Erhebung), neben staatlich anerkannten Er-
zieher*innen auch drei Krifte mit dem Abschluss als Sozialassistent*in. Zwei
Fachkrafte arbeiten in Vollzeit, ein Grofteil arbeitet in Teilzeit mit einem
Stundenumfang von 20 bis zu 36 Stunden mit individuellen Arbeitsbeginn-
und -endzeiten. Das Alter der Beschiftigten reicht von Anfang 20 bis zu 60
Jahren, wobei die verschiedenen Kohorten relativ gleichmaRig vertreten sind.
Die Leitung des Zentrums ist wie in den anderen untersuchten Einrichtun-
gen auch fir ihre Aufgabe vollig von der direkten padagogischen Arbeit mit
den Kindern freigestellt.” Zum Team gehorten im Erhebungszeitraum zwei
mannliche padagogische Fachkrifte.

9 Aktuelle Daten zum Profil von Leitungskriften in Kindertageseinrichtungen ermitteln einen Wert
von knapp 37 Prozent des Leitungspersonals, das ausschlieflich Leitungsaufgaben tibernimmt und nicht
im Gruppendienst tatig ist. Die untersuchten Fille decken die unterschiedlichen Bedingungen im Feld
dementsprechend nicht vollstandig ab (Bertelsmann Stiftung 2018a). Der Faktor der freigestellten Leitun-
gen korrespondiert zumeist mit der GrofSe der Einrichtung, auch hier bildet das Sample nicht alle Ein-
richtungstypen ab. Mit mindestens zehn padagogischen Beschaftigten sind nur mittelgrofe und grof8e Be-
triebe untersucht worden, diese machen zusammen nur 62 Prozent aller Tagesstitten aus (Autorengruppe
Fachkraftebarometer 2017, S. 60 f.). Die GrofSe der Einrichtungen bot den Vorteil, dass die Teams sich in
einer Personenzahl und Diversitit bewegten, in der Konflikte — auch um Verinderungsprozesse — an der
Tagesordnung waren. Nichtsdestotrotz wiren weitere Untersuchungen in kleineren Betrieben perspekti-

visch notwendig, um die Strukturen im Feld besser abbilden zu kénnen.
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Reorganisationsprozesse

Die Reorganisationsprozesse in den drei untersuchten Einrichtungen unter-
schieden sich im Typ der Veranderung sowie in deren Tragweite und der seit-
dem vergangenen Zeit bis zur Erhebung. Gemeinsam ist den Einrichtungen
die Thematik des Ausbaus der Betreuungskapazititen.

In der Einrichtung A wird zum Zeitpunkt der Erhebung eine Verlange-
rung der Betreuungszeiten in den zwei nicht ganztigig betreuenden Grup-
pen vorbereitet. Grund ist die schlechte Auslastung insbesondere in der Halb-
tagsgruppe, die durch eine Verlingerung auf eine sechsstiindige Betreuung
verbessert werden soll. Die bisherige Dreivierteltags-Gruppe soll im Rahmen
des Ausbauprozesses zu einer Ganztagsgruppe werden. Da in der Kinderta-
gesstatte A mit festen Gruppenerzieher*innen gearbeitet wird, muss im Zuge
der Reorganisation ausgehandelt werden, wie sich die Arbeitszeiten der je-
weiligen Gruppenkrifte zukinftig gestalten. Dieser Verinderungsprozess
wirft im Team und zwischen Team und Leitung Konflikte auf. Nicht alle be-
troffenen Fachkrifte wollen analog zur Ausweitung ihrer Betreuungszeit ih-
ren Stundenumfang erh6hen. Dariiber, wie der Prozess kommuniziert und
moderiert werden sollte und wie mit den Arbeitszeitwiinschen der betroffe-
nen Beschiftigten umgegangen werden sollte, gibt es im Team unterschiedli-
che Vorstellungen. Anhand der unterschiedlichen Orientierungsrahmen und
ihres Aufeinandertreffens werden wir dies im Anschluss an die Schilderung
der Reorganisationsprozesse naher erlautern.

In den Einrichtungen B und C lag die Erweiterung des Betreuungsange-
botes bereits einige Jahre zuriick. In der Kindertagesstdtte B ging mit dem Aus-
bau in zwei Schritten innerhalb von zwei Jahren nahezu eine Verdopplung
der betreuten Kinder sowie eine Offnung fiir unter Dreijihrige einher. Im
Zuge dessen verdoppelte sich auch die Grofe des Teams und hinzu kommt,
dass nun einige Beschiftigte in Teilzeit arbeiten, wihrend vorher alle Fach-
krafte in Vollzeit angestellt waren. Der massive Ausbau wird von Team und
Leitung als harte Umstellung und chaotische Zeit charakterisiert. Das zur
Hilfte vollig neu zusammengesetzte Team musste sich innerhalb kiirzester
Zeit kennenlernen und gemeinsam die Arbeit strukturieren; dazu kam die
gleichzeitige Eingewohnung von fast 60 Kindern und die Erweiterung der
raumlichen Kapazititen im Zuge groerer Bauarbeiten.

Die Kita B hat damit von den untersuchten Einrichtungen den weitrei-
chendsten Reorganisationsprozess vollzogen. Folge der tiefgreifenden rium-
lichen, personellen und organisatorischen Verinderungen waren teaminter-
ne Differenzen dariiber, wie und ob das teiloffene Pidagogik-Konzept
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angesichts deutlich jingerer Kinder und einem viel grofieren Haus umge-
setzt werden kann. Einige Beschiftigte halten das von Trager und Leitung ge-
forderte Vorgehen angesichts der verinderten Bedingungen fiir nicht ange-
messen. Es ergeben sich hieraus Aushandlungsprozesse im Team, wobei
einige Beschiftigte aber abseits dieser Prozesse auch individuelle Handlungs-
spielriume nutzen, um eine vom Konzept abweichende Arbeitspraxis umzu-
setzen.

In der Kindertagesstdtte C fand in den letzten Jahren eine Ausweitung aller
Platze von Teil- zur Ganztagsbetreuung statt, zentraler erwies sich aber fir
diese Einrichtung der Umbau in ein Familienzentrum im Jahr 2009. Dieser
wurde mafSgeblich von der damaligen Leitung initiiert, und fand im Zuge in-
tensiver Aushandlungen mit den Beschiftigten die Unterstiitzung des Teams.
Mit der Entwicklung zum Familienzentrum gingen neben der Einfithrung
neuer Angebote abseits der Kindertagesbetreuung auch Verdnderungen im
padagogischen Konzept einher, die sich das Team durch mehrere Weiterbil-
dungen gemeinsam aneignete.

Es wurde in der Untersuchung eine breite Unterstiitzung fiir den grund-
satzlichen Ansatz der Familienzentren deutlich, die Orientierungen von Lei-
tung und Team erweisen sich in dieser Einrichtung als am stirksten homo-
gen. Es zeigen sich dennoch graduell unterschiedliche Einschatzungen, wie
gut die pidagogische Umsetzung im Einzelnen gelingt, und nicht alle Befrag-
ten sehen sich in der Lage, die weitreichenden Anforderungen zur eigenen
Zufriedenheit umzusetzen. Wie dies mit der in dieser Einrichtung verbreite-
ten Orientierung zusammenhingt, werden wir im nichsten Abschnitt naher
beleuchten.

Wie deutlich wird, hatten die Verinderungsprozesse fiir die Beschaftigten
teils erheblichen Einfluss auf ihre Arbeitspraxis und ihre Arbeitsbedingun-
gen: Arbeitszeiten und -modelle verinderten sich, Weiterbildungen wurden
notwendig, die Zusammensetzung von Teams wandelte sich und insbeson-
dere der Arbeitsprozess wurde immer wieder an neue Anforderungen und
Ziele angepasst. In diesen Prozessen blieben die Beschiftigten keineswegs
passiv. Sie waren ebenso Akteur*innen wie Betroffene der Reorganisationen,
ihre Anspriiche wurden Teil der innerbetrieblichen Aushandlungsprozesse.
Im folgenden Abschnitt wird gezeigt, wie sich diese Aushandlungsprozesse
mittels der Rekonstruktion der unterschiedlichen Orientierungsrahmen der
Beschiftigten (Primat der Praxis, rationale Einhegung und expansive Bediirf-
tigkeit) besser verstehen lassen.
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Orientierungsrahmen: Primat der Praxis, Rationale Einhegung
und Expansive Bediirftigkeit

Um begreiflich zu machen, was die Wahrnehmung und das Handeln von Ki-
ta-Beschiftigten im Reorganisationsprozess pragt, werden nun in gebotener
Kirze die herausgearbeiteten drei Orientierungsrahmen vorgestellt. Hieran
ankniipfend wird an einigen Beispielen verdeutlicht, inwiefern die Orientie-
rungen unterschiedliche Moglichkeiten bieten, Interessen- bzw. Anerken-
nungsanspriche zu artikulieren.

Der Rahmen des Primats der Praxis ist gepragt vom ,gesunden Menschen-
verstand® als Leitbild des Handelns und als Selbstinszenierung der eigenen
Person. In den Darstellungen dominiert der Ausdruck von Gelassenheit und
Selbstgentigsamkeit, sowohl die Arbeitspraxis als auch die organisationalen
Ablaufe werden bevorzugt als selbstliufig und unkompliziert prasentiert.
Pragend ist die Vorstellung eines quasi naturwiichsigen Funktionierens der
Ablaufe, in denen jede*r eine angestammte und klare Position hat, die ent-
sprechend ausgefiillt werden soll. Dies ist allerdings nicht zu verwechseln mit
einer formalen Vorstellung von Organisation, formale Hierarchien und vor
allem die Trennung zwischen Organisationsmitglied und Privatperson kom-
men in diesem Rahmen nicht vor. Das Sozialgeftige orientiert sich eher an fa-
milialen Vorstellungen, in denen sich Aufgaben und Privilegien qua Position
im Pseudo-Familiengefiige ergeben, nicht aus organisationalen Positionen
und formalisierten Aufgabenbeschreibungen.

Hieraus ergibt sich fiir die Fachkrifte ein wenig abgegrenztes Verhiltnis
zur eigenen Berufsrolle, die Praxis folgt eher den als ,praktischen Notwen-
digkeiten® verstandenen Anforderungen des Kita-Alltags, die mit den forma-
len Arbeitsanforderungen nicht immer kompatibel sind. Ein kurzer Aus-
schnitt aus einem Interview zeigt die Problematik:

»Wenn ich jetzt, ahm, freitags 'n Zettel gekriegt hab von der Mama oder vom
Papa, das muss am Montag fiir den Arzt fertig sein, dann kann ich’s halt ein-
fach nur tibers Wochenende schreiben, weil w-wann soll ich’s machen, wenn
ich’s um funf Uhr kriege, kann ich nicht, ih, am Montag um acht Uhr schon
fertig sein, wenn ich um sieben Uhr erst hier sein kann® (Besch Theresa/B).

In Bezug auf die pidagogische Arbeit mit den Kindern stehen intuitives
Verstandnis ihrer Bedirfnisse und Fihigkeiten, aber auch ordnende und dis-
ziplinierende Eingriffe im positiven Horizont. Negativ erscheint in diesem

10 Namen wurden geandert (Besch = Beschaftigte™r).
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Rahmen, was sich nicht an den realen Gegebenheiten orientiert und nicht
sinnvoll mit den gegebenen Ressourcen — seien es die Fahigkeiten der Kinder
oder materielle Umstande — arbeitet. Die Eltern werden in dieser Orientie-
rung in erster Linie als Auenstehende adressiert, die wenig vom Kita-Alltag
verstehen. Thre Anspriche, seien sie formaler Art wie z. B. Berichte oder eher
informeller Natur, wie der Wunsch zu sehen, was die Kinder in der Kita tun,
werden wahrgenommen und adressiert. Eltern sind aber nicht als Ko-
Produzent*innen aufgerufen, wie dies etwa fachwissenschaftliche Konzepte
der Erziehungspartnerschaft nahelegen. Zwar wird auf Ressourcen, wie z.B.
berufliche Fihigkeiten als Handwerker*in, taktisch im Sinne der Einrichtung
zugegriffen. Eine Einbindung der Eltern in die padagogische Arbeit wird
aber nicht angestrebt.

Der Orientierungsrahmen der Rationalen Einbegung zielt im Kontrast
zum ersten Rahmen deutlich mehr auf die Aufgaben und Strukturen einer
Kita im Sinne einer formalen Organisation. Vor allem stirker formalisierte
Aufgaben der Einrichtung stehen im Fokus der Aufmerksambkeit. Beispiele
hierfiir sind Formen der Offentlichkeitsarbeit und Profilbildung, Dokumen-
tationstatigkeiten oder (deutlich als solche abgegrenzte) Bildungsarbeit. Kin-
der und Eltern werden als Dienstleistungskund*innen adressiert, die An-
spruch auf klar definierbare Leistungen haben. Die Arbeitspraxis in Form des
direkten Kontakts mit Kindern und Eltern tauchen in den Erzihlungen ins-
gesamt eher selten auf. Wenn tberhaupt werden vor allem Aspekte der For-
derung der Kinder hervorgehoben. Auf die Frage nach dem vorherigen Ar-
beitstag wird in einem Interview folgende Episode geschildert:

»Ich habe ein Spiel eingefiihrt, das heifSt ,Wer war’s? [....] also, kurz das Spiel
runterzubrechen, das ist ein Wiirfelspiel, wo es darum geht, also, ist tiberwie-
gend Gliick, und es geht aber darum, sich so Sachen zu merken. [...] Ahm ge-
nau, und hab das mit einem Kind angeleitet, um dort die Merkfahigkeit zu tes-
ten, zu beobachten, und natiirlich auch ein bisschen gleich mit zu férdern,
weil das ein Kind ist, was zum Beispiel tiglich seine Jacke vergisst und sowas“
(Besch Sommer/A).

Die eigene Rolle innerhalb der Kita wird hier stark vom eigenen formalen
Status in der Arbeitsorganisation Kita abgeleitet und die Beziehungen zum
Team und zu den Klient*innen dementsprechend stark unter Rickgriff auf
die jeweilige Funktion innerhalb der Organisation gestaltet. Der Hierarchie
zwischen Leitung und Gruppen-Erzieher*innen wird eine hohe Bedeutung
zugemessen, die eine funktionale Trennung der Aufgabenprofile und somit
eine klare Begrenzung der Aufgaben ermdglicht. Die als in der Branche tb-
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lich empfundene Organisation und Durchfithrung der beruflichen Tatigkeit
in der Kita - und in diesem Zuge auch die Orientierung anderer Beschaftig-
ter — wird in diesem Rahmen als verinderungswiirdig wahrgenommen. Be-
treuung und Pflege als klassische Sorgetitigkeiten werden teilweise explizit
abgewertet, teils werden sie Kolleg*innen zugeschrieben und die eigene Per-
son im selben Zug davon abgegrenzt. Das Verhiltnis zum eigenen Berufsfeld
erweist sich im Rahmen der Rationalen Einhegung deshalb als spannungs-
reich.

Im direkten Gegensatz dazu steht der Rahmen der Expansiven Bedlirflig-
keit, der sich vordergrindig dadurch auszeichnet, dass in ihm die Arbeitsta-
tigkeit und dartber hinaus die eigene Person stark Gber zu erbringende Sor-
geleistungen definiert wird. Sorge bildet das vorrangige Deutungsschema in
der Beziehung zu anderen Akteur*innen. Dies trifft sowohl auf Eltern und
Kinder als auch auf Kolleg*innen zu. Ein Team, das sich kennt, vertraut und
fureinander da ist, steht in diesem Rahmen im positiven Horizont. Es fun-
giert als ,,Schicksalsgemeinschaft und wird als wichtige unterstiitzende Res-
source in einem vielfach als belastend empfundenen Arbeitsalltag beschrie-
ben. Nicht nur Kinder und Eltern als formale Klient*innen, sondern auch das
Team bedarf in diesem Orientierungsrahmen der Aufmerksamkeit und Fiir-
sorge.

Koénnen Bedirfnisse nicht erfiillt werden, wird dies von den Beschaftig-
ten als dramatisches Versiumnis erlebt und fihrt bei ihnen zu groffer Unzu-
friedenheit. Die Orientierung erfolgt dabei an den Bediirfnissen von Kin-
dern, Eltern und Kolleg*innen als Personen, nicht als Empfinger*innen
einer klar definierbaren Dienstleistung. Es wird deshalb von den Fachkriften
grofles Engagement aufgewendet, das haufig auch iber die arbeitsvertraglich
festgelegten Leistungen hinausgeht. Auch dies reicht in der Wahrnehmung
der Beschiftigten aber hiufig nicht aus, um die selbst gesetzten Anspriiche zu
erfiillen. Das erforderliche Engagement wird so fir die Beschiftigten gerade-
zu unbegrenzbar, da sie die (hdufig als prekar empfundenen) Lebensumstin-
de und die jeweiligen personlichen Situationen der Bedurftigen nicht aus-
blenden koénnen und wollen. In der Erzihlung einer Beschaftigten tber ein
von ihr betreutes Kind wird dieses Charakteristikum erkennbar:

sIch hatte ein Kind, das hat immer so gestunken, und ich wollte das immer
waschen. Dann hat sie zu mir gesagt, das darf ich nicht, ich darf das Kind nicht
waschen. Und ich sage, das Kind sagt aber von sich aus, dass es stinkt, der war
drei. Und dann hat sie gesagt, ja, das ist schlimm, dann muss ich aber das den
Eltern nochmal sagen, der Vater Alkoholiker, die Mutter voll mit Depression,
und fiinf Kinder waren die zu Hause. Und dann hab ich dem einfach beim
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Frihstick Milch tiber die Klamotten gekippt und hab gesagt, nein, jetzt muss
ich dich waschen. Dann hab ich den gewaschen und eingecremt, angezogen,
und der hat sich gefreut” (Besch Scheuer/A).

Sogar entgegen der organisationalen Eingrenzung — explizit vertreten in die-
sem Fall durch die Vorgesetzte — entscheidet die beschiftigte Kraft hier, die
von ihr wahrgenommenen Bedirfnisse des Kindes nach Korperhygiene zu er-
fullen. Im Material wird deutlich, dass mit diesen Handlungsorientierungen
auch Belastungen einhergehen: Beschaftigte berichten z.B., dass sie hdufiger
von ihrem privaten Geld Material kaufen, welches sie sich aus dem Budget
fiir ihre Gruppen nicht leisten kénnten.

Zur besseren Ubersicht sind in Tabelle 1 die wichtigsten Charakteristika
der drei Orientierungsrahmen zusammengefasst.

Aus den drei von uns durchgefithrten Fallstudien lassen sich lediglich
Hinweise darauf ableiten, welche Faktoren zur Herausbildung der drei stark
voneinander abweichenden Orientierungsrahmen beitragen. Fir eine tiefer-
gehende Analyse wéren ein systematischer Vergleich auf der Grundlage von
Kriterien wie Region, Sozialraum, Tragerschaft und padagogischem Konzept
der Einrichtungen sowie soziodemografischer Daten und Lebenslaufe von
Beschiftigten notwendig gewesen.

Tabelle 1

Orientierungsrahmen

Primat der Rationale Expansive

Praxis Einhegung Bediirftigkeit
Hauptfokus relbur?gsl.oses formale Organisation Fursorge

Funktionieren
Status Team pseudofamiliare Bezug auf formale bedurftig, Schicksals-

Gemeinschaft Position gemeinschaft

Status Eltern

Eltern: auRenstehende,

und Kinder strategisch eingesetzte . .
Dienstleistungs- .
Ressourcen empfingertinnen bedurftige Personen
Kinder: praktische ptang
Anforderung
Deutung Beruf Praktiker*in Facharbeiter*in

reformbedrftig

(erfahren und flexibel) mit Haltung

Quelle: Eigene Darstellung.
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Lediglich fir den Rahmen der Expansiven Bedurftigkeit lasst sich aus der
Untersuchung heraus ein bedeutsamer Einflussfaktor ableiten, fiir diese Ori-
entierung lasst sich eine starke weibliche Vergeschlechtlichung konstatieren.
Angesichts der historischen Entwicklung der Kleinkindbetreuung und der
Herausbildung des Berufsbildes von Erzieher*innen in Deutschland tber-
rascht dies nicht, in einschlagigen Untersuchungen wurde die zur Entste-
hungszeit des Berufes verbreitete Vorstellung ,,geistiger Mitterlichkeit“ und
deren bis heute nachwirkender Einfluss aufgearbeitet (Rabe-Kleberg 2006).

Klar abgezeichnet hat sich in der geringen Zahl der Fallstudien, dass Or-
ganisationsstruktur und -kultur der Einrichtungen und die Orientierungen
der Beschiftigten in Zusammenhang stehen. Dabei sind vor allem die for-
male wie informale Organisation von Kommunikation und Arbeitsablaufen
hervorzuheben: Ob etwa Entscheidungen eher von Leitungen und Triger-
vertreter*innen im Sinne der formalen Hierarchie getroffen werden oder par-
tizipativere Formen vorherrschen, wie viel Autonomie die Beschiftigten in
der Gestaltung ihres Arbeitshandelns haben oder welche formalen und infor-
malen Arenen der Aushandlung genutzt werden.

Je nach ihrem Orientierungsrahmen erweisen sich die organisationalen
Strukturen und Kulturen als passender oder weniger passend fiir die Beschif-
tigten, um ihre Anspriiche zu formulieren und in die Aushandlungen einzu-
bringen. Gleichzeitig ist davon auszugehen, dass die in einem Team einer
Einrichtung dominierende Orientierung eben jene vorherrschende Organisa-
tionsstruktur und -kultur prigt. Es steht deshalb zu vermuten, dass sich mit
langerer Arbeitstitigkeit in einer vorrangig von einer Orientierung geprigten
Organisation entweder eine Anpassung der Orientierungsrahmen neuer Be-
schiftigter an den dominanten Rahmen vollzieht oder die Beschiftigten die
Einrichtung nach kirzerer oder lingerer Zeit wieder verlassen. Treffen in ei-
ner Einrichtung dauerhaft unterschiedliche Rahmen aufeinander, kann das
zu Verstindigungsproblemen bis hin zu schwerwiegenden Konflikten inner-
halb des Teams fithren, wie wir in einer der durchgefiihrten Fallstudien be-
obachten konnten.

Die vielfiltigen Reorganisationsprozesse, mit denen sich viele Kinder-
tagesstitten in den letzten Jahren konfrontiert sehen, stellen in zweifacher
Weise Herausforderungen fiir bestehende Konstellationen von Orientie-
rungsrahmen in den Einrichtungen dar. Erstens fordern die neuen diskursi-
ven Anforderungen und Deutungen frihkindlicher Bildung und Betreuung
und die daraus folgenden Reorganisationsanforderungen insbesondere den
verbreiteten und im Arbeitsbereich etablierten Orientierungsrahmen der Ex-
pansiven Bedurftigkeit stark heraus und stellen einige seiner zentralen Rele-
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vanzen und Praxen in Frage. Zweitens erfordern die Reorganisationen Aus-
handlungsprozesse innerhalb der Einrichtungen, die zuvor moglicherweise
noch unproblematische Koexistenzen unterschiedlicher Orientierungsrah-
men innerhalb der Einrichtung auf die Probe stellen, da Aushandlungsmodi
zwischen den Rahmen massiv differieren und Verstindigung erschweren.
Anhand einer Fokussierung auf Interessen- und Anerkennungsanspriiche
wird dies im Folgenden verdeutlicht.

Ermoglichungen und Begrenzungen der Orientierungen:
Anerkennungs- und Interessenanspriiche

Die drei beschriebenen Orientierungsrahmen bringen fir die Beschiftigten
in den Aushandlungen der Verinderungsprozesse spezifische Potenziale,
aber auch Risiken mit sich. Die Orientierungen bieten sehr unterschiedliche
Moglichkeiten, Wiinsche als Interessen- bzw. Anerkennungsanspriche zu ar-
tikulieren, und in ihrer handlungsleitenden Funktion resultieren sie auch in
unterschiedlichen Handlungsoptionen fiir die Akteur*innen. Die spezifische
Strukturierung von Artikulationsmdglichkeiten und Handlungsoptionen
durch die jeweiligen Orientierungsrahmen fokussieren wir im Folgenden als
zentrale Elemente der Aushandlung von Reorganisation.

Die Rationale Einhegung erlaubt es Beschaftigten, Priferenzen auf den
dafiir vorgesehenen Wegen und entsprechend ihrer jeweiligen Funktion in
der Organisation zu formulieren und zu vertreten. Eine zielgerichtete Kom-
munikation auf den erstrebten Gegenstand hin, z.B. eine Verdnderung der
Arbeitszeit, wird hier ermdglicht, indem von den Akteur*innen der Wunsch
im ersten Schritt als personlicher Interessenanspruch bewusst und formulier-
bar wird, und im zweiten Schritt, beispielsweise mittels eines Gesprachs mit
dem oder der Vorgesetzten, Handlungen zur Umsetzung unternommen wer-
den konnen.

Sowohl im Rahmen der Expansiven Bedirftigkeit als auch im Primat der
Praxis ist dies nicht in derselben Art und Weise moglich. Die starke Fiirsorge-
orientierung der Expansiven Bedirftigkeit richtet sich auf andere Personen
und deren Bediirfnisse und Winsche. Zwar impliziert dies auch die Er-
wartung, dass eigene Wiinsche und Bediirfnisse berticksichtigt werden, nicht
jedoch, diese zu Interessenansprichen zu formen und zu vertreten. Dies ist
innerhalb der Logik dieses Rahmens konsistent: Wo Sorge und damit Bediirf-
nisse im Mittelpunkt stehen, ist die Artikulation und Verfolgung von Interes-
sen nicht vorgesehen, denn sie ist bei einer Orientierung aller Akteur*innen
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in diesem Rahmen nicht notwendig. Betrachtet man die Verknipfung mit
der historischen und sozialen Konstitution des Kita-Bereichs wird sichtbar:
Die weiblich vergeschlechtlichte Selbstlosigkeit erlaubt die Interessenformu-
lierung und -durchsetzung nur stellvertretend fiir Sorgebediirftige, nicht aber
fur sich selbst.

Im Fall A, in dem die Betreuungszeiten zweier Gruppen erweitert werden
sollten, zeigen sich die in dieser Hinsicht unterschiedlichen Potenziale der
Rahmen Expansive Bedurftigkeit und Rationale Einhegung deutlich: Wah-
rend eine betroffene Beschiftigte, die sich eher im Sinne der Rationalen Ein-
hegung orientiert, frihzeitig das Gesprach mit der Vorgesetzten sucht, um
ihre Arbeitszeitwlnsche durchzusetzen, bleiben andere Betroffene passiv
und zeigen sich wiitend und verletzt dartiber, dass im Rahmen der geplanten
Umstrukturierung (bis zum Zeitpunkt der Erhebung) ihre Bedirfnisse in
Form ihrer Arbeitszeitwiinsche ihrer Wahrnehmung nach nicht angemessen
erfragt und berticksichtigt wurden. In ihrem Rahmen der Expansiven Bediirf-
tigkeit erscheint die Erwartung konsistent, dass der Prozess so gestaltet wird,
dass ihre Bedurfnisse selbstverstindlich Beriicksichtigung finden.

Der Rahmen des Primats der Praxis verweist die Moglichkeit der Formie-
rung und Vertretung von Interessen immer auf den Vorbehalt der Unkom-
pliziertheit und des reibungslosen Ablaufs. In einem eng begrenzten Aus-
maf, in dem anderen keine Folgeprobleme entstehen, lassen sich eigene
Interessen formieren und moglicherweise auch durchsetzen. Wiirden die ei-
genen Anspriiche aber eine Aushandlung bzw. gar einen Konflikt innerhalb
des Teams oder mit Vorgesetzten erfordern, werden diese zugunsten des
praktischen Prozesses und um die eigene Position im Gefiige nicht zu gefihr-
den zuriickgestellt. Es scheint stattdessen eine Tendenz zu den ,kleinen Lo-
sungen“ zu geben, wie im Fall B deutlich wird. Im kleinen Bereich, der der
eigenen Entscheidungsgewalt unterliegt, z. B. der eigenen Gruppe, wird ver-
sucht, eigene Vorstellungen umzusetzen, die auf betrieblicher Ebene meist
nicht in den Aushandlungsprozess gelangen. Beschiftigte in Fall B berichte-
ten von Ideen zur Umgestaltung eines Raumes, die sie zwar vorsichtig im
Team vorgebracht hatten, dann aber bei ausbleibender Reaktion stattdessen
in Form einer kleinen Ecke im eigenen Gruppenraum umsetzten. Diskussi-
onsprozesse im Team werden haufig als langwierig und eher unbefriedigend
beschrieben.

»Also, ich hab mal den Vorschlag gemacht, dass wir einen Snoezelraum ma-
chen. Und dann hab ich tberlegt, ich finde, wir haben hier so gar kein Ruhe-
raum, wo man sich einfach auch mal mit — wo sich die Groffen mal so riickzie-
hen kénnen und einfach mal runterkommen. Und dann hab ich im Team ge-
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sagt, du, ich hatt gern, dass wir mal iberlegen, ob wir den einen Schlafraum so
umgestalten konnten, dass das ein Snoezelraum wird, also mit Decke. [...]
Und dann haben wir aber irgendwie diskutiert und gemacht, und dann hief§
es auf einmal, nein, [lacht] das ist zu viel Arbeit, dann muss immer von uns ei-
ner dabei sein, sonst bricht das Chaos aus in dem Snoezelraum. Und dann
wurde das so ’n bisschen unter den Tisch gekehrt, und dann war’s weg das
Thema. Und jetzt ist es einfach mal weg, und vielleicht kommt’s ja irgend-
wann wieder. Das fand ich schade [...] und dann hab ich gesagt, ah ja okay,
dann lassen wir das jetzt. Dann haben [...] und ich uns halt eine Decke und ei-
nen Himmel iber unsere Kuschelecke gemacht und haben uns da Lichter und
sowas reingemacht, da haben wir so ein bisschen bei uns das gemacht. Weil
ich find’s schade. Es gibt Einrichtungen in meiner Stadt, die haben sowas, ei-
nen Snoezelraum. Da geht’s ja auch“ (Besch Theresa/B).

In zwei der drei Orientierungen sind somit nur sehr begrenzte Chancen zur
Formierung und Durchsetzung von Anspriichen im Sinne von Interessen an-
gelegt, was fiir Mitbestimmungsmoglichkeiten innerhalb der vielfaltigen Re-
organisationsprozesse gewichtige Folgen haben kann. Es gelingt im Rahmen
der Expansiven Bedurftigkeit und des Primats der Praxis nicht, Anliegen als
Interessen zu artikulieren und es gibt keine etablierte Praxis, die formalen
Mitbestimmungsmoglichkeiten'! hierfiir einzufordern und zu nutzen. Dies
wird vor allem dann zum Problem, wenn innerhalb des Teams bzw. zwi-
schen Team und Vorgesetzten unterschiedliche Rahmungen existieren. In
Fall C, in dem die Orientierungen im Team eher einheitlich der Expansiven
Bediirftigkeit zuzurechnen waren, wurde das Klima innerhalb des Teams als
sehr offen und diskussionsfreudig, aber auch freundschaftlich und ricksichts-
voll beschrieben. Die Orientierung an den Bedirfnissen von Kolleg*innen
bzw. Mitarbeiter*innen, die im folgenden Zitat der Leitungskraft deutlich
wird, scheint in diesem Fall den Anspriichen der meisten Beschaftigten Ge-
niige zu verschaffen.

»Also, ich sag immer, das sind meine Ersten. Das Team sind meine Ersten.
Und wenn die stimmen, dann kann auch der Kontakt zu den Eltern stimmen,
und der Kontakt zu den Kindern. Wenn hier irgendwas ist, was nicht stimmig
ist bei uns, dann leidet auch das Verhaltnis zu den Kindern und zu den Eltern.
Von daher, es geht mein Blick immer erstmal zu ihnen und zu versuchen, da
irgendwie ’n Rahmen zu schaffen, dass sie einigermafen stressfrei arbeiten
koénnen, und da ist ja nochmal jeder anders, jeder hat ein anderes Stressemp-
finden, jeder ist anders belastbar. Und auch immer wieder zu kommunizieren
untereinander, [...] dass man jeden da abholt, wo er steht und guckt, was wir

11 Nur in zwei von drei Fillen waren institutionell abgesicherte, formalisierte Mitbestimmungsmog-

lichkeiten in der jeweiligen Einrichtung bzw. beim entsprechenden Trager tiberhaupt vorhanden.
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damit machen. Also, dass einfach ’ne positive Ebene bestehen bleibt“ (Leitung
Wandler/C).

Problematisch erweisen sich fiir die Beschiftigten in dieser Einrichtung hin-
gegen potenziell ausufernde Anforderungen an sie. Im Alltag des Familien-
zentrums kommt zum Fokus auf die Kinder die Aufmerksamkeit fir die Be-
dirfnisse der Familien hinzu, die von den Fachkriften méglichst umfassend
unterstitzt werden sollen. Eine Beschiftigte berichtet hierzu iber ihre Be-
gleitung einer Familie:

,Und ja, wir gucken dann auch manchmal, ob wir ’n Dolmetscher irgendwie
woher kriegen. Ich hatte zum Beispiel vor ein, ein Jahr war das jetzt, glaub ich,
her, eine rumanische Familie begleitet, die Spanisch kann, und ich kann auch
Spanisch, ist jetzt nicht meine Muttersprache, aber zum Verstindigen hat das
vollkommen gereicht. Und ich bin dann auch mit ihr auf Amter, beim Kinder-
arzt, so Sachen. Und wenn wir, wenn wir vom Team her niemanden haben,
dann gucken wir, dass entweder wir vom Familienzentrum irgendwo eine
Dolmetscherin organisieren konnen, oder ob "ne Tante oder ’n Onkel, irgend-
jemand kommt*“ (Besch Maria/C).

Im weiteren Gesprachsverlauf artikuliert sie Unsicherheit, wie weit ihre Ver-
antwortlichkeiten reichen, und dass sie sich fiir einige der vielfaltigen Aufga-
ben nicht ausreichend ausgebildet fiihlt. Es ist eine Herausforderung fiir sie,
sich von den wahrgenommenen umfassenden Anforderungen abzugrenzen.

Auch in Bezug auf Anerkennungsanspriiche und -beziehungen unter-
scheiden sich die Rahmen stark. Die Expansive Bediirftigkeit ist von einer
Emotionalisierung und Personalisierung von Anerkennungsbeziehungen ge-
prégt, die sich in der positiven Orientierung an Ricksicht, Sorgfalt und Fiir-
sorge im Umgang mit Klient*innen und Kolleg*innen ausdrickt. Als wiirdi-
ge Anerkennungsspender*innen gelten — hier reflektiert sich die Zentralitat
des Sorgeverhaltnisses als direkte soziale Beziehung — konkrete Andere im so-
zialen Nahraum: In Frage kommen im Kontext der Organisation'? Kinder,
Eltern, Kolleg*innen und Vorgesetzte. Die Anerkennungserwartungen bezie-
hen sich in diesem Orientierungsrahmen auf die ganze Person des oder der
Beschiftigten, und nicht ausschlieflich auf ihre Rolle als Mitglied, in diesem
Fall als Arbeitskraft, innerhalb der Kita. Hieraus ergeben sich im vielfaltigen

12 Entsprechend der Anlage unserer empirischen Untersuchung bezichen sich die Befunde auf die
Anerkennungsbeziehungen innerhalb der Organisationen. Vieles im Material und auch die theoretischen
Annahmen zeigen allerdings an, dass die Formierung der Arbeitsidentititen und der damit verbundenen
Orientierungen gerade in diesem Arbeitsbereich perspektivisch nicht ohne die Analyse der Anerken-

nungserfahrungen bzw. Missachtungserfahrungen im auferorganisationalen Umfeld auskommt.
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personlichen Kontakt mit Eltern, Kindern und Team vielfaltige Chancen auf
gelingende Anerkennung, und diese stellen fiir die Beschaftigten eine starke
Ressource dar. Ebenso anfillig sind diese Beziehungen jedoch fiir nicht gelin-
gende Anerkennung bzw. Missachtung, die auf die gesamte Person und nicht
nur auf sich als Arbeitskraft bezogen wird.

Im Primat der Praxis wird Anerkennung vor allem fiir den reibungslosen
Ablauf und dessen gelungene Darstellung nach aufen reklamiert. Die Aner-
kennungsbeziehungen bestehen vor allem mit Eltern, Kindern und den Vor-
gesetzten, sind aber im Gegensatz zur Expansiven Bedurftigkeit weniger ge-
pragt durch die Qualitit und Intensitit der jeweiligen Beziehungen. Die
Anerkennungsspender*innen kénnen hier auch abstrakte Andere bleiben,
entscheidend ist, dass sie die Erfiilllung einer Norm bestatigen, die als inwen-
dig reibungsloses und nach auflen einnehmendes Funktionieren beschrieben
werden kann. Dies macht die Beschiftigten weniger abhingig von den kon-
kreten sozialen Beziehungen und ihrer Kontingenz, bedeutet aber gleichzei-
tig ein grofes Risiko der Missachtung, wenn Beschiftigte versuchen, aus dem
vermeintlich unproblematischen und praktikablen Abldufen und Gegeben-
heiten auszubrechen.

An dieser Stelle zeitigt die Konstellation von Interessen- und Anerken-
nungsbeziigen direkte Konsequenzen fiir die Formulierung und Aushand-
lung von Anspriichen: Die Formierung und Durchsetzung von Anspriichen
als Interessen erfordert unter Umstinden, sich in Aushandlungen gegen etab-
lierte Abldufe und praktische Notwendigkeiten zu stellen. Da in dieser Ori-
entierung aber Anerkennung eben fiir Unkompliziertheit verliechen wird,
wiirden Beschaftigte hiermit unmittelbar ihre Anerkennungschancen riskie-
ren. Da auch in diesem Rahmen Berufsrolle und Privatperson nicht klar von-
einander getrennt werden, wirke sich die gelungene bzw. nicht gelingende
Anerkennung noch dazu unmittelbar auf die Beschaftigten als Personen aus

In der Folge hadern in Fall B, in dem diese Orientierung in der Einrich-
tung vorherrschend ist, Beschiftigte damit, ihre Verinderungswiinsche und
eigenen Vorstellungen fiir ihre padagogische Arbeit einzufordern und umzu-
setzen und berichten von auf der Sozialebene unangenehmen Folgen, wenn
sie entgegen der etablierten Praxis handeln. Auch von der Leitung wird Aner-
kennung vor allem fiir die Mitarbeiter*innen artikuliert, die sich dem in die-
ser Einrichtung seit langem praktizierten teiloffenen Konzept voll verschrei-
ben und sich gut in die bestehenden Strukturen einfigen. Fiir Beschaftigte,
die die padagogischen und konzeptuellen Vorstellungen nicht in vollem Um-
fang teilen, ergibt sich ein hoher Leidensdruck. Mehrere berichten vom be-
reits konkret geplanten oder zumindest potenziell denkbaren Wechsel der
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Einrichtung. Viele Anspriiche und Wiinsche der Beschiftigten gelangen so-
mit nicht auf die Ebene der innerbetrieblichen Aushandlung, da sie hiermit
Missachtung riskieren wiirden, bzw. werden als praktische Verbesserungsvor-
schldge vorgetragen, die den reibungslosen Ablauf fordern.

Im Unterschied zu den ersten beiden Rahmungen werden Anerken-
nungsbeziechungen im Orientierungsrahmen der Rationalen Einhegung
stark formalisiert. Wertschdtzung wird fir fachliche Leistungen gewihrt, die
hier anders als im Primat der Praxis stark von den formalen Anforderungen
wie Gesetzesregelungen und Triageranforderungen bestimmt wird. Um Leis-
tungen im Sinne dieses Anerkennungsregimes bewerten zu kénnen, werden
diese gezielt im Sinne der Sichtbarkeit und Vergleichbarkeit organisiert.
Offentlichkeitsarbeit, Dokumentationstitigkeiten und Standardisierungen
der Ablaufe werden dementsprechend positiv bewertet. Wiirdige Anerken-
nungsspender*innen sind in dieser Orientierung abstrakte Andere, die durch
Eltern, Kolleg*innen, oder Vorgesetzte reprasentiert werden; denn entschei-
dend ist die Erfiilllung von Berufs- und Leistungsnormen. Die Anerkennungs-
erwartung bezieht sich in diesem Rahmen also auf die in der Rolle als Ar-
beitskraft und Organisationsmitglied erbrachten Leistungen, die Personalitat
der Beschiftigten bleibt weitestgehend aufen vor.

Fur die Aushandlungen im Betrieb ergibt sich aus dieser Konstellation
von Interessen- und Anerkennungsbeziigen die Méglichkeit, formale Wege
der Interessenvertretung und -durchsetzung zu nutzen, ohne hiermit Aner-
kennungsressourcen zu riskieren. Allerdings bedingt die Rationale Einhe-
gung auch eine selektive Blindheit gegeniiber allen Anliegen und Bedurfnis-
sen, die nicht in den formal vorgesehenen Strukturen und Wegen geltend
gemacht werden, und verfehlt die auch in der Sphire der Erwerbsarbeit von
Menschen angestrebte Beachtung und Anerkennung als Personen abseits ih-
rer Arbeitskraft und beruflichen Leistung,.

In der Gesamtschau wird deutlich, dass alle drei Orientierungsrahmen
spezifische Potenziale ebenso wie Begrenzungen in Bezug auf die Artikulati-
on und Durchsetzung von Anerkennungs- und Interessenansprichen bedeu-
ten: In der Expansiven Bediirftigkeit und im Primat der Praxis konnen Aner-
kennungserwartungen insbesondere innerhalb des Teams sowie gegeniiber
Klient*innen fiir die Arbeitstatigkeiten artikuliert werden. Die Anerken-
nungserwartungen beziehen sich in beiden Fillen auf die Arbeitenden als
ganze Personen, die Trennung zwischen Mitgliedschaftsrolle und privater
Person ist in beiden Rahmen schwach ausgeprigt. Dariiber hinaus trennt al-
lerdings beide Orientierungen die Vorstellung davon, wofiir Anerkennung
eingefordert werden kann: Wihrend in der Expansiven Bedirftigkeit die auf-
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opferungsvolle Erbringung von Sorgeleistungen gewiirdigt werden soll,
erwartet das Primat der Praxis Anerkennung fir die Sicherstellung eines rei-
bungslosen und unproblematischen Funktionierens der alltiglichen Arbei-
ten. In diesem Unterschied spiegeln sich somit durchaus auch verschiedene
arbeitsinhaltliche Orientierungen und - so deutet sich an — auch ein differen-
ter Umgang mit den neuen bzw. verinderten Anforderungen an den Er-
zieher*innenberuf.

Ein starkes Aufgreifen und Integrieren der neuen Anforderungen und
Aufgaben in die Arbeitspraxis wurde insbesondere im Rahmen der Rationa-
len Einhegung deutlich, was sich angesichts des starken Fokus auf den Be-
trieb als formale Organisation als folgerichtig erschliefft — formalisierte neue
Anforderungen werden aufgegriffen und bearbeitet. Im Gegensatz zu den an-
deren beiden Rahmen beziehen sich Anerkennungserwartungen im Rahmen
der Rationalen Einhegung auf Akteur*innen, die als kompetent eingestuft
werden, die Erfillung von Leistungsnormen zu beurteilen, die konkreten
Personen sind dabei nicht bedeutsam. Der alltigliche Kontakt mit Team so-
wie Eltern und Kindern bietet deshalb verglichen mit den anderen beiden
Orientierungen eher eingeschrinkte Anerkennungschancen. Stolz auf die ei-
gene Arbeitspraxis lasst sich dementsprechend vermutlich weniger leicht ge-
nerieren, zumal die Identifikation mit den konkreten Inhalten der Arbeit —
der Betreuung der Kinder und teilweise der Eltern — sich als weniger stark
ausgepragt erweist. Diese Charakteristika ermoglichen andererseits, dass in
der Orientierung der Rationalen Einhegung Interessen vergleichsweise prob-
lemlos artikulierbar und verhandelbar werden, so lange sie sich im formalen
Organisationsrahmen bewegen.

Insgesamt zeigt sich, dass die innerbetrieblichen Austauschbeziehungen
stark durch die den Orientierungsrahmen entsprechenden Potenziale fiir die
Formulierung von Anspriichen gepragt sind, und dass die Beziehungen im-
mer dort weitestgehend unproblematisch funktionieren, wo ein Orientie-
rungsrahmen unter den Beschiftigten und der Leitung des Teams dominiert.
Treffen hingegen unterschiedliche Orientierungsrahmen aufeinander, erwei-
sen sich die durch die Rahmen strukturierten Wahrnehmungen und Hand-
lungsstrategien als inkompatibel — Wiinsche und Anspriiche gelangen nicht
auf die Ebene des innerbetrieblichen Austauschs oder die jeweils gewihlten
Modi und Arenen der Aushandlungen erweisen sich fiir die jeweils eine oder
andere Seite als impraktikabel. Gerade im Fall von Reorganisationen kann
sich dies als Hindernis fiir die Mitbestimmung der Beschiftigten erweisen.
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6.2 Reorganisationen und ihre Aushandlungsprozesse
in Krankenhausern

Christoph Brautigam, Michaela Evans, Josef Hilbert und Laura Schroer

Wie Prozesse der Reorganisation und der konflikthaften Aushandlung von
Interessen- und Anerkennungsansprichen konkret verlaufen, wird im Fol-
genden anhand empirischer Ergebnisse der Fallstudien in Krankenhéausern
dargestellt. Fur diese wurden zwei Fokusthemen als Zugang ausgewahlt, die
seit einigen Jahren zunehmenden Einfluss auf die Krankenhduser haben und
dort zu Reorganisationserfordernissen fiihren. Beide Entwicklungen lassen
auf betrieblicher Ebene Situationen erwarten, in denen Konfliktkonstellatio-
nen zwischen verschiedenen Akteur*innen auftreten.

Ein derzeit viel diskutiertes Beispiel fiir Reorganisationsanforderungen
im Krankenhausbereich ist die beginnende Konfrontation der beruflichen
Praxis mit der fortschreitenden Akademisierung der Pflege. Nachdem bereits
seit den 1990er-Jahren Studienginge fir Plegemanagement, -padagogik und
-wissenschaft etabliert worden sind (,,1. Welle“), befinden sich nun seit weni-
gen Jahren die ersten akademisch grundqualifizierten und pflegepraxisbezo-
gen qualifizierten Absolvent*innen auf dem Arbeitsmarke (,,2. Welle“).

Das zweite Thema ist die ebenso haufig diskutierte Digitalisierung der
Krankenhiuser, die seit einigen Jahren kontinuierlich voranschreitet und —
deutlich grundsitzlicher als die zaghafte Akademisierung — bereits in groffem
Umfang zu Reorganisationsanforderungen auf betrieblicher Ebene fihrt.
Unter dem Schlagwort ,,Digitalisierung” wird die Vernetzung und Kommu-
nikation durch technologische Innovationen verstanden, welche zukiinftig
Arbeitsprozesse grundlegend verindern konnen. Angesichts wachsender Ver-
sorgungsbedarfe und knapper Personalressourcen liegt in der Einfithrung
von digitaler Technologie die Hoffnung, die Effizienz und Effektivitat tech-
nikbasiert zu steigern. Zentrale Felder der Patientenversorgung werden
zunehmend durch digitale Technik unterstitzt (Anamnese, Diagnostik, The-
rapie, Uberwachung, Aufklirung, Prozessplanung). Insbesondere sind Klini-
kinformationssysteme auf dem Vormarsch.

Die durchgefiihrten Fallstudien bezogen sich jeweils auf eine dieser bei-
den Themen und wurden in Krankenhdusern unterschiedlicher Groe und
Tragerschaft in Westdeutschland durchgefithrt. Sie verdeutlichen, wie und
auf welcher Ebene sich betriebliche Aushandlungsprozesse von Interessen-
und Anerkennungsanspriichen zeigen. Exemplarisch werden hier zwei Fille
skizziert.
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Fall 1: Akademisierung

Bei dem untersuchten Fallbeispiel handelt es sich um ein kleines Kranken-
haus (Bettengrofienklasse 200-299 Betten) der Regelversorgung in West-
deutschland. Das Haus hat erstmalig eine Absolventin eines Bachelor-Studi-
engangs in der Pflege eingestellt, der die schulische Berufsausbildung mit
dem Bachelor-Abschluss verbindet. Das Studium qualifiziert fiir eine wissen-
schaftlich basierte Tatigkeit in der Pflegepraxis. Das Krankenhaus hat keine
speziell auf dieses Qualifikationsprofil zugeschnittene Stelle geschaffen und
ausgeschrieben, sondern beschiftigt die Absolventin im Rahmen einer regu-
laren Stelle im Stationsdienst. Die tarifliche Eingruppierung und die Stellen-
beschreibung entsprechen denen einer berufsschulisch ausgebildeten Berufs-
anfangerin.

Das Krankenhaus verfiigt damit tiber zusitzliche Kompetenzen im Sinne
einer ,reflektierten Pflegepraxis®, die fir verschiedene Reorganisationspro-
zesse nutzbar wiren. Der Bedarf an Reorganisation wird von verschiedenen
Akteur*innen formuliert, die ein kritisches Hinterfragen der Routineablaufe
fur erforderlich halten. Dabei wird jedoch keine gemeinsame Reorganisati-
onsstrategie deutlich. Dagegen werden von verschiedener Seite Einzelaspekte
angefiihrt, wie beispielsweise die Notwendigkeit, Abldufe auf den Stationen
zu verandern, die Kommunikation innerhalb der Pflege und zwischen Pflege
und Medizin zu optimieren etc. Strategisches Ziel der Pflegedirektion ist die
Etablierung von Absolvent*innen auf allen Stationen zur Unterstiitzung der
Stationsleitungen.

Die Positionen der beteiligten Akteur*innen — dies sind insbesondere die
Absolventin, die pflegerischen Kolleg*innen, die Stationsleitung und die
Pflegedirektion — hinsichtlich der Reorganisation und des Umgangs mit Inte-
ressen- und Anerkennungsanspriichen kénnen wie folgt skizziert werden.
Seitens der Absolventin werden Anspriiche auf qualifikationsadiquate Auf-
gaben mit (Teil-)Freistellung lediglich zu Beginn vorsichtig gegeniiber der
Pflegedirektion gedufSert. Dies wird auch zugesichert, eine Umsetzung dieser
Uberlegungen bleibt jedoch aus.

»Das war auch schon mal angedacht, dass es das gibt, aber so als wissenschaft-
liche Mitarbeiterin, aber dazu isses auch nicht gekommen. [...] irgendwie in
Vergessenheit geraten; niemand hat jemals wieder mit jemandem dartber ge-
sprochen und da hat man schon so gedacht, ,Okay, ja, ja, schade!".”

Deutlich wird ein Interesse der Absolventin an Sonderaufgaben, die der
Funktion der ,reflektierenden Praktikerin“ entsprechen, fir die das Studium
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qualifiziert. Davon abgeleitet ist auch das Interesse an einer entsprechenden
(Teil-)Freistellung fiir solche Innovationsaufgaben. Die von ihr angestrebten
Veranderungen sind organisatorischer und prozessoptimierender Art, bei-
spielsweise geht es um die Verbesserung der Dienstibergabe. Anspriiche wer-
den auf Stationsebene artikuliert, indem in Eigeninitiative mehrfach Lo-
sungsansatze fir die genannten Praxisprobleme entwickelt werden und den
Mitarbeiter*innen auf der Station angeboten wird, bei Problemen zu unter-
stiitzen. Der Wunsch nach einer hoheren Vergiitung deutet sich lediglich im
Interview auf Nachfrage des Interviewers an, wird gegentiber dem Kranken-
haus bzw. der Pflegedirektion aber nicht artikuliert, da hierzu der Mut und
die Begriindung fehle.

,Ich glaub, da hatte ich auch noch nicht den Mut zu, weil ich nicht weif, wo-
rauf ich’s begriinden soll. Nur, weil ich studiert hab, aber ich mach ja nicht
wirklich, also wie gesagt, ich versuch’s ja, aber es ist bis jetzt auch nichts pas-
siert, dass ich mich irgendwo grofartig einbringen konnte.“

Fir die Absolventin erweist sich in der beruflichen Praxis auf der Station
schnell, dass der Anspruch, die tigliche Arbeit kritisch zu hinterfragen und
beispielsweise die Arbeitsabliufe zu verbessern, auf Widerstainde auf der Sta-
tion stofit. Sie legt groffen Wert darauf, als ,normale“ Pflegende zu erschei-
nen, jeder Anschein des ,Besonderen® wird aufgrund des Wunsches nach
kollegialer Harmonie und Integration in das Team vermieden. Die Situation
fuhrt zu Demotivation und Frustration, die Absolventin bringt sich nicht
weiter ein, verzichtet nach einiger Zeit auf Veranderungsvorschlige und ar-
beitet wie alle anderen. Auf der anderen Seite versucht auch die Absolventin
indireke, das eigene Interesse an Anerkennung zu artikulieren, indem sie den
(problemlosungsbedurftigen) Kolleg*innen anbietet, sich bei arbeitsbezoge-
nen Problemstellungen an sie zu wenden, damit sie ihre im Studium erwor-
benen Kompetenzen einbringen kann. Wiirden diese darauf eingehen, konn-
te dies als Anerkennung zumindest auf kollegialer Ebene gewertet werden.
Auf Ebene der Station bzw. des eigenen Teams werden Verdnderungen in
Form von Vorschlagen anfangs von der Absolventin angeregt, aber nicht
durchgesetzt und scheitern am Beharrungsvermogen des Teams. Das Schei-
tern bei dem Versuch, organisatorische Veranderungen zu initiieren, fihrt zu
Resignation. Anspriche der Absolventin nach auflen, insbesondere gegen-
tiber der Pflegedirektion, werden kaum erhoben und ebenfalls nicht durch-
gesetzt. Durch diesen Verzicht auf Artikulation eigener Vorstellungen und
Anspriiche wird ein moglicher Konflikt vermieden, Aushandlungsprozessen
fehlt jede Basis.
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Auf Stationsebene sind insbesondere die dlteren Kolleginnen nicht bereit,
sich auf Verinderungsvorschlige einzulassen, es dominieren hergebrachte
Routinen. Das Interesse an Veranderung der Praxis lasst sich mit diesem von
Beharrungsvermdgen und unhinterfragten Routinen geprigten Rahmen
nicht vereinbaren. Die zaghaft vorgetragenen Anspriiche werden ausgehe-
belt. Alte Routinen werden von der Mehrheit der Kolleg*innen der Station
nicht in Frage gestellt. Auch wird grofSe Skepsis gegentiber der akademischen
Qualifikation deutlich, die sich in ,bloden Spriichen® und Desinteresse du-
Rert. Der Status der Kollegin wird kritisch hinterfragt (,,Bist du jetzt was Bes-
seres?“). Lediglich einige jiingere Kolleg*innen sind neutral bis interessiert.
Seitens der sozial dominierenden alteren Kolleg*innen wird die potenzielle
Verinderung durch die Absolventin sowohl hinsichtlich des méglichen neu-
en sozialen Status (etwas ,,Besseres sein) als auch der Veranderung von Ar-
beitsroutinen als Bedrohung interpretiert und innerhalb der Station durch
Blockade und Stigmatisierung verhindert. Veranderungsanspriiche werden
unterdricke.

Auch der drztliche Dienst beharrt auf dem Status quo, indem z.B. Vor-
schldge zu organisatorischen Veranderungen, die den pflegerischen und den
arztlichen Dienst gemeinsam betreffen, ignoriert oder verzogert bearbeitet
werden. So wurde ein Verfahren zur strukturierten schriftlichen Information
zu den Ablaufen auf der Station fiir neu aufgenommene Patient*innen ent-
wickelt, zu dem die Riickmeldung seitens des Chefarztes auch seit tber ei-
nem Jahr noch aussteht. Uber die akademische Qualifikation der Absolventin
sind auch die Arzt*innen nicht offiziell informiert worden.

Nachdem die erste Stationsleitung Veranderungen und Initiativen der Ab-
solventin abgelehnt hat, bedauert ihre jingere Nachfolgerin die geringe An-
erkennung der Absolventin auf der Station.

»Es hiefl mal, dass sie mehr Aufgaben kriegen soll, dass sie beim Aufnahme-
und Entlassungsmanagement mitwirken soll und sowas, aber das ist ja alles
nicht passiert. Was sehr schade ist. Im Prinzip hat sie hier wirklich umsonst
studiert. [...] Also, das ist schon wirklich sehr schade, dass sie hier jetzt nicht
mehr Anerkennung kriegt.“

Sie selbst sieht wenige Moglichkeiten, fir Abhilfe zu sorgen. Unterstiitzung
misse von der Pflegedirektion kommen. Von dieser ist auch sie selbst ur-
springlich nicht tber die Qualifikation der Absolventin in Kenntnis gesetzt
worden (,Mir wurden jetzt Giberhaupt keine Informationen gegeben®). Die
Stationsleitung zeigt eine Orientierung auf die Bediirfnisse der Absolventin,
wenn sie bedauert, dass diese ,umsonst“ studiert habe. Versuche, Ablaufe auf
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der Station gemeinsam mit der Absolventin zu verandern, sind ebenfalls am
Widerstand im Team sowie auch an dem des arztlichen Dienstes gescheitert.

Zentral agierend in diesem Fall ist die Pflegedirektion. Diese hat sich fiir
die Einstellung einer akademisch qualifizierten Pflegenden entschieden. Stra-
tegische Vorstellung der Pflegedirektion ist es, solche Beschiftigten auf den
Stationen als Unterstiitzung der Stationsleitungen zu installieren. Diesen
komme auch die Hauptverantwortung fiir die qualifikationsaddquate Integ-
ration der Absolvent*innen zu. Die Pflegedirektion sieht fiir sich selbst nur
begrenzte Moglichkeiten, die qualifikationsaddquate Eingliederung der Ab-
solventin zu steuern oder zu unterstiitzen.

»Also, das muss die Stationsleitung unterstiitzen. Anders hat das jetzt Gber-
haupt keinen Sinn. [...] wie die Leitung das auch begleitet und wie wir das
von der Fihrungsebene halt auch sehen. Wobei unsere Einflussmoglichkeit
von der Pflegedirektion, muss man ehrlicherweise sagen, die ist begrenzt. Die
geht nur tber die Leitung.“

Der Absolventin wird zumindest anfangs zugesichert, dass sie fiir besondere
Aufgaben herangezogen werden soll. Allerdings hat diese Ankindigung
keine Folgen. Seitens der Pflegedirektion werden die Interessen- und Aner-
kennungsanspriiche der Absolventin einerseits im personlichen Gesprach
durchaus erkannt, andererseits wird kaum etwas unternommen, um deren
Umsetzung zu férdern. So wird eine entscheidende Rahmenbedingung — die
verbindliche Definition spezifischer Aufgaben, auf die sich die Absolventin
verlasslich berufen kann - nicht geschaffen, was in der Konsequenz auch eine
hohere Eingruppierung der Absolventin verhindert.

Auch wird seitens der Pflegedirektion bei der Neueinstellung die zusatzli-
che Qualifikation gegeniber anderen Beteiligten nicht explizit erwihnt, so-
dass diese spiter lediglich ,zufillig davon erfahren. Auch der arztliche
Dienst wird nicht informiert. Besonders augenfillig wird der Mangel an Un-
terstitzung dadurch, dass die akademische Qualifikation auch auf dem Na-
mensschild der Absolventin nicht ausgewiesen wird. Begriindet wird dies mit
allgemeinen Regularien fir die Namensschilder im Krankenhaus, die eine
solche Gestaltung nicht zulassen. Die Pflegedirektion setzt hier keine Aus-
nahme durch und akzeptiert die bestehenden Regeln. Auffillig ist, dass auch
bei einem vor Monaten auf Wunsch der Absolventin erfolgten Stationswech-
sel erneut keine Initiative seitens der Pflegedirektion erkennbar ist. Auch bei
dieser zweiten Gelegenheit wird die Qualifikation weder fiir das Stationsteam
noch die Arzt*innen transparent gemacht und erneut werden keine besonde-
ren Aufgaben definiert.
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Die betriebliche Interessenvertretung spielt im Rahmen dieses Falls zu kei-
ner Zeit eine Rolle. Weder ist sie offiziell informiert worden, noch werden
die auf der Station ausgetragenen Konflikte an sie herangetragen. Generell ist
das Thema der Akademisierung dort nicht diskutiert worden.

Blickt man auf das Handeln der verschiedenen Akteur*innen, fallen meh-
rere Aspekte auf. Das Interesse an Verinderungen bei Strukturen und Ar-
beitsprozessen wird von Absolventin, neuer Stationsleitung und Pflegedirek-
tion geteilt, sodass hier kein prinzipieller Konflikt besteht. Alle Beteiligten
sehen einen Reorganisationsbedarf, sogar eine Reorganisationschance. Trotz
dieser Konstellation werden die gemeinsamen Interessen von den
Akteur*innen nicht durchgesetzt. Die mégliche Umsetzung von Reorganisa-
tionsbestrebungen durch einen qualifikationsadiquaten Einsatz der zusatzli-
chen Kompetenzen wird auch seitens der Pflegedirektion nicht thematisiert
und findet folglich nicht statt. Insbesondere diese hitte hier aufgrund ihres
Einflusses in der Organisation grofSere Moglichkeiten, nutzt sie aber nicht.
Eine hohere Vergiitung und die Erkennbarkeit der weitergehenden Qualifi-
kation durch Information anderer Akteur*innen wird weder von der Absol-
ventin eingefordert noch von den héheren betrieblichen Ebenen verfolgt.

Selbst die grundlegende Information tber das Studium wird tendenziell
Vertreter*innen anderer Berufe und teilweise auch der eigenen Berufsgruppe
gegenuber geradezu verheimlicht. In diesem Fall wird von den entscheiden-
den Akteur*innen eine Strategie verfolgt, bei der das ,,Besondere®, also die
Tatsache der akademischen Qualifikation, méglichst unbekannt bleiben soll.
Alle verfolgen eine Strategie der Unauffalligkeit: Die Absolventin wagt nicht,
von der Organisation qualifikationsadiquate Aufgaben einzufordern, genau-
so wenig wie eine hohere Vergiitung. Die zusitzliche Qualifikation wird
nach auffen nicht sichtbar (Namensschild) und selbst innerhalb der eigenen
Berufsgruppe lediglich zufillig und ,nebenbei“ kommuniziert, dem arztli-
chen Dienst gegentiber sogar verschwiegen. Die Pflegedirektion nutzt ihre
Moglichkeiten nicht, die neuen Kompetenzen aktiv fiir erforderliche Reorga-
nisationsprozesse nutzbar zu machen. Damit werden moégliche Konflikte mit
der Geschiftsfithrung oder der arztlichen Leitung im Vorfeld vermieden. Die
Verantwortung hierfir wird bei der nichsten Hierarchieebene (Stationslei-
tung) verortet, die wiederum die Pflegedirektion als Verantwortliche identifi-
ziert, sodass niemand die Verantwortung fir die Nutzung der zusitzlichen
Kompetenzen fiir die als notwendig erachteten Verdnderungen iibernimmt.

Dieses Verstecken des ,,Besonderen® dient dazu, potenzielle Konflikte in-
nerhalb der Organisation (Absolventin vs. Kolleg*innen, Stationsleitung vs.
Mitarbeiter*innen und érztlicher Dienst; Pflegedirektion vs. Geschiftsfiih-
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rung und drztlicher Dienst etc.) zu vermeiden. Die Absolventin verzichtet
nach anfinglichen Misserfolgen bei ihren Anderungsversuchen auf weitere
Aktivititen und resigniert. Ein Konflikt um berufliche Anspriiche wiirde sich
stark negativ auf die personliche Anerkennung auf der kollegialen Ebene —
und diese hat in der Pflege einen hohen Stellenwert — auswirken. Anspriiche
an die Anerkennung des ,,Besonderen® der eigenen Qualifikation werden in-
nerhalb der Station zurtickgestellt zugunsten der sozialen Akzeptanz der Per-
son im Team, die im Konfliktfall womdglich bedroht ware. Das Besondere
wird von der Organisation missachtet. Auf der Ebene der individuellen Inter-
aktionen wird Anerkennung sowohl gewéhrt als auch verweigert. Die Zuge-
horigkeit zum Stationsteam ist der Absolventin ausgesprochen wichtig. Die
Pflegedirektion vermeidet den Konflikt mit der Geschiftsfihrung iber die
Anderung der Regeln zur Kenntlichmachung der Qualifikation auf dem Na-
mensschild bzw. kann sich in diesem Punkt nicht durchsetzen.

Im Ergebnis wird die Absolventin von der Organisation alleine gelassen;
sie resigniert und denkt inzwischen iber alternative berufliche Entwick-
lungswege (Masterstudium, Management, Wechsel des Krankenhauses)
nach. Die Zustindigkeit fiir die Austragung von Konflikten wird von den
Akteur*innen jeweils bei den anderen Beteiligten verortet. Somit siegt in
dem skizzierten Fallbeispiel die Beharrungstendenz der Organisation, die be-
stehenden Routinen werden, so verdnderungsbediirftig sie sein mogen, nicht
ernsthaft in Frage gestellt.

Hinsichtlich der leitenden Fragestellung, ,Wie werden Interessen- und
Anerkennungsanspriiche von Beschiftigten in betrieblichen Reorganisati-
onsprozessen in betrieblichen Austauschbeziehungen kommuniziert, ver-
handelt und durchgesetzt — bzw. was wird nicht kommuniziert und ist ent-
sprechend nicht verhandelbar?, zeigt dieser Fall exemplarisch Probleme
vieler Krankenhduser beim Umgang mit der Akademisierung der pflegeri-
schen Praxis auf. Die in der hier skizzierten Fallstudie herausgearbeiteten An-
spriiche der Beschiftigten werden nur zu Beginn und zaghaft und nicht syste-
matisch kommuniziert. Daher werden sie nicht Gegenstand von formalen
Aushandlungsprozessen und sind folglich auch nicht durchsetzbar. Trotz
sich anbietender Koalitionen wichtiger Akteur*innen ziehen diese nicht an
einem Strang.

Die dem Krankenhaus zusitzlich zur Verfigung stehenden Kompetenz-
ressourcen, die fiir notwendige Verinderungen nutzbar gemacht werden
konnten, werden in der Organisation weitgehend verborgen, um Konflikte
zu vermeiden. Diese Konfliktvermeidung ist den entscheidenden Ak-
teur*innen gemeinsam: Die Absolventin scheut den Konflikt im kollegialen
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Umfeld, um weiter sozial eingebunden zu bleiben; die Pflegedirektion ver-
meidet das Sichtbarmachen des Besonderen und die Durchsetzung von Ver-
inderung trotz gegenteiliger Uberzeugung und vermeidet so Konflikte mit
der Geschiftsfithrung, mit dem érztlichen Dienst und innerhalb des Pflege-
dienstes. Der Wunsch nach einem kollektiven, sozialen Miteinander wird in
dem skizzierten Fall persénlichen Interessen und Uberzeugungen unterge-
ordnet. Somit unterbleibt die erforderliche Reorganisation, die nicht ohne
konflikthafte Prozesse moglich ist. Die in Form der Kompetenz der Absol-
ventin vorhandene Ressource wird von der Organisation nicht genutzt und
droht aufgrund der verweigerten Umsetzung ihrer Anspriiche wieder verlo-
ren zu gehen.”

Fall 2: Digitalisierung

Angesichts wachsender Versorgungsbedarfe und knapper Personalressourcen
liegt in der Einfithrung von digitaler Technologie die Hoffnung, die Effizienz
und Effektivitat im Krankenhaus technikbasiert zu steigern (Hielscher/Nock/
Kirchen-Peters 2016). Die immer stirker werdende Digitalisierung und Bio-
logisierung von Gesunderhaltung, Heilung und Pflege er6ffnet bislang unge-
kannte Chancen fiir verbesserte oder sogar neue Gesundheitsangebote. In ei-
nigen Bereichen, so die vielfach geteilte Erwartung, wird infolgedessen sogar
mit disruptiven Veranderungen gerechnet.

Mit dem Ziel, dass einerseits die Qualitat der Versorgung durch eine ko-
ordinierte Abstimmung nach innen sowie auffen verbessert werden sollte
und andererseits Kosten fiir Betriebsablaufe minimiert werden sollen, wurde
auch in dem untersuchten Krankenhaus eine Digitalisierungsstrategie durch
das Management verabschiedet. Das kleine Krankenhaus (Bettengroenklas-
se 150-199 Betten) ist eines der Grund- und Regelversorgung in Westdeutsch-
land. Laut eigener Aussage zeichnet sich das Krankenhaus insbesondere
durch die interdisziplinire Zusammensetzung der Teams aus. Um die Kom-
munikation innerhalb der Teams zu férdern, erhofft sich das Management
durch digitale Prozesse ein besseres Schnittstellenmanagement zu erreichen
und auf diese Weise z.B. Doppeluntersuchungen zu vermeiden. Dies gilt
nicht nur fiir die Patientenpfade innerhalb des Hauses, sondern schlief$t auch
die Vor- und Nachsorge mit ein. Die Implementierung digitaler Neuerungen

13 Zu dhnlichen Ergebnissen gelangt auch Raasch (2016).
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orientierte sich hierbei an bereits bestehenden Strukturen und betrifft in die-
sem konkreten Fall vor allem das Krankenhausinformationssystem (KIS).

Um die Krankenakte der Patient*innen fir alle Mitarbeiter*innen
schnellstmoéglich verfiigbar zu machen, wurde die analoge Version der
Krankenakte durch eine digitale ersetzt und alle Mitarbeiter*innen mit ei-
nem eigenen Tabletcomputer ausgestattet. Durch das staindige Mitftihren die-
ses Tabletcomputers ist es den Mitarbeiter*innen moglich, alle benétigten
Informationen, die im KIS hinterlegt sind, jederzeit und in vollem Umfang
abzurufen und zusitzliche Dokumentationen innerhalb der Akte vorzuneh-
men. Im Hinblick auf den Implementierungsprozess an sich waren jedoch
vor allem in den Anfingen Probleme festzustellen. So wurden insbesondere
der Koordinationsprozess zwischen den verschiedenen Abteilungen unter-
schitzt sowie ein erhohter Arbeitsaufwand innerhalb der IT-Abteilung, wel-
che fir die Implementierung der digitalen Neuerungen in das bestehende
System zustindig war, festgestellt.

Aufgrund eines steigenden Wettbewerbs zwischen den Krankenhausern
entschied sich die Geschiftsleitung fiir eine Digitalisierung des KIS.

»Wir werden immer weniger Pflegepersonal in Zukunft zur Verfiigung haben,
sodass wir uns Gedanken machen mdssen, ich sage mal die Prozesse so gestal-
ten, dass wir mit weniger Personal trotzdem eine gute Pflege noch sicherstel-
len kénnen.“

In den Interviews zeigte sich, dass die Digitalisierung als Aufgabe des Ma-
nagements wahrgenommen wird. Die Digitalisierungsstrategie wurde ,,top
down® formuliert und gemeinsam mit der IT-Abteilung durchgesetzt.

»Im Grunde genommen gibt es eine Vorgabe von oben, das ist der Wille der
Geschiftsfithrung, wir wollen jetzt so eine KIS-Umstellung und das haben
dann gefilligst alle zu erledigen. Wenn man jetzt alle da ins Boot holen wiirde
und sagt ,Wie findest du das? Wie findest du das*, dann wiirde es sehr viele Ar-
gumente geben, die dann sagen: ,Ne, wir lassen das mal mit so einer KIS-Um-
stellung.*

Die Mitarbeiter*innen werden in der Implementierung eher indirekt tber
ein Multiplikator*innen-Konzept eingebunden. Die Multiplikator*innen
dienen dabei als Schnittstelle zum Management und sollen den Implemen-
tierungsprozess begleiten und unterstiitzen. Nach Aussage der Befragten
bestanden innerhalb der Belegschaft anfangs einzelne Widerstinde und Vor-
behalte hinsichtlich der zu erwartenden Verinderungen infolge der Digitali-
sierung. Diese Widerstinde wurden aber nicht als gravierend eingestuft und
tiberwiegend mit hoherem Alter oder einer geringen Technikaffinitit der Be-
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troffenen in Verbindung gebracht. Ausgeklammert in der Diskussion wurde
weitgehend, dass digitale Technik Einfluss auf fachberufliche Kompetenzen
und die Arbeitszufriedenheit haben kann und Arbeitsinhalte beeinflusst. Zu-
dem kann digitale Technik helfen, Wissen und Kompetenzen innerbetrieb-
lich sichtbarer zu machen und so zu steigender Anerkennung dieser Kompe-
tenzen beitragen.

Zusammenfassend ergeben sich — so die Erwartungen der Protagonis-
ten — im Kontext von Digitalisierung neue Chancen fiir mehr Selbstorganisa-
tion, Eigenverantwortung und Beteiligung, aber auch mehr Automatisie-
rung, informatorische Transparenz, Kontrolle oder Uberwachung sind
moglich - vielfaltige Anspriiche von Beschiftigten werden dementsprechend
potenziell berihrt.

In den Gesprichen werden insbesondere die Auswirkungen des KIS the-
matisiert. Sie werden iberwiegend als positiv oder neutral eingeschitzt. Auch
wenn deutlich wird, dass der Einfithrungsprozess von Seiten der Geschifts-
fuhrung beschlossen, geplant und umgesetzt wird, also kein offener Diskussi-
onsprozess stattgefunden hat (,und da hat man die Mitarbeiter nicht direkt
gefragt, ob die das wollten®), stellt sich dies aus Perspektive der Beschaftigten
(Leitungen, Fachkrifte Pflege und Physiotherapie) als wenig problematisch
dar. Die relativ hohe Akzeptanz der Digitalisierung im Top-down-Verfahren
erklért sich aus der Wahrnehmung, dass sich die Arbeitsablaufe zwar dndern,
was mit Anpassungsanforderungen, also Stérung von Routinen verbunden
ist, sich die Arbeitsprozesse aber erfahrungsgemifl an vielen Stellen verbes-
sern. Die neue Technik stort offenbar die gegebenen Arbeitsablaufe niche,
manches geht schneller, sodass die Technologie als arbeitserleichternd gese-
hen wird (,also, das ist fir uns, spart ganz viele Wege, also, hat sich in dem
Sinne verbessert®).

Einige Beschiftigte machen hier eine Ausnahme und lehnen die mobilen
Anteile (Tabletcomputer) als unpraktisch und stérend ab. Aus dem arztli-
chen Dienst werden Vorbehalte formuliert, nach denen die Dokumentation
komplizierter geworden sei, was fiir andere Berufe allerdings eine Verbesse-
rung der Abliufe bedeutet, da die arztlichen Verordnungen nun eindeutiger
und verstindlicher werden (,,dass man frither die Medikamente von den Arz-
ten gar nicht lesen konnte®). Die sukzessive Einfithrung und der bereits seit
lingerer Zeit wihrende Einfihrungsprozess bewirken, dass das KIS teilweise
bereits als Teil der Routinen angesehen wird. Probleme mit der Gewohnung
an das Programm, Angste im Umgang mit Technik etc. werden thematisiert,
solche Schwierigkeiten werden aber als voriibergehend angesehen und durch
gegenseitige Unterstitzung kompensiert. Letztlich folgen die Beschaftigten
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der betrieblichen Notwendigkeit der Anpassung an die Vorgabe der Ge-
schéftsfithrung.

Das KIS beinhaltet vorgegebene Textbausteine fir die Dokumentation
der eigenen Arbeit. Diese Funktion wird einerseits positiv kommentiert, da
die Textangebote die Dokumentation erleichtern und den Arbeitsaufwand
teilweise minimieren. Andererseits wird von einer Beschaftigten (Therapeu-
tin) angemerkt, dass das System nur relativ grobe Beschreibungen in Form
von Kategorisierungen zulasse, die die Spezifika der individuell ausgewéhlten
und durchgefiihrten Intervention nicht hinreichend abbilden kénne, sodass
die Sichtbarkeit der professionellen Leistung eingeschrankt ist. Hier wird ex-
emplarisch deutlich, wie ein thematischer Gegenstand unterschiedlich arti-
kuliert und gedeutet wird.

Ein weiterer Aspekt ist die Moglichkeit eigene Fachlichkeit, beispielswei-
se in Form medizinischer Diagnosen, auszuweisen, da die Beschiftigten
durch den jederzeit moglichen Zugriff auf alle patient*innenbezogenen
Informationen unmittelbar in der Lage sind, Informationsfragen der
Patient*innen oder Angehérigen zu beantworten. Auch wird argumentiert,
dass eine Digitalisierung, die den Arbeitsalltag erleichtert, die Chancen des
Hauses bei der Gewinnung neuer Fachkrifte verbessern und auch die Attrak-
tivitit des Berufes steigern konne. Schlie@lich findet sich noch die Uberle-
gung, dass die durch die Digitalisierung notwendig werdenden zusatzlichen
technischen Kompetenzen zu hdheren Gehaltsanspriichen fithren kénnten.

Weitere Anspriiche werden im Zusammenhang mit dem digitalen Infor-
mationssystem artikuliert. Die Bediirftigkeit der Patient*innen wird ange-
sprochen, wenn konstatiert wird, dass mit der Einfithrung des KIS der zeitli-
che Kontakt zu den Patient*innen nicht gelitten habe und das Bediirfnis
nach Informationen schneller bedient werden kénne. Ob zukinftig mehr
Technik auch mehr Zeit fir den Kontakt zu den Patient*innen bewirken
wird, wird allerdings skeptisch beurteilt. Auch der Effekt des Systems auf die
Zufriedenheit der Patient*innen und ihre Behandlungserfolge wird als neut-
ral eingeschitzt. Eine kollegiale Ricksichtnahme wird artikuliert, indem auf
die Praxis der gegenseitigen Unterstiitzung weniger technikaffiner, insbeson-
dere ilterer Kolleg*innen verwiesen wird (,untereinander wird sich gehol-
fen“). Auch individuelle Fortbildungen werden zu diesem Zweck angeboten.
Die Beschiftigten helfen sich untereinander bei der Bewiltigung des Auftrags
der Geschiftsfiihrung. Fiir die Angste der Beschiftigten vor den neuen Anfor-
derungen wird Verstindnis gedufert, die Mitarbeiter*innen werden ,beglei-
tet und unterstiitzt“, was auch an der geringen Grofle des Hauses liege, in
dem sich alle kennen wiirden.
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Es lasst sich fiir den zweiten Fall abschliefend Folgendes bilanzieren:
Trotz des Top-down-Ansatzes ohne offene Diskussion artikulieren die Be-
schiftigten nur wenig Widerstand. Widerspruch bleibt marginal, es domi-
niert das Bemihen um die gemeinsame Bewiltigung der hingenommenen
Anforderung. Es erfolgt eine Unterstiitzung einzelner Beschaftigter mit dem
Ziel, alle ,mitzunehmen®. Nach gemeinsamer Uberwindung von Umstel-
lungsschwierigkeiten zeigt die Erfahrung, dass kaum Stérungen im Ablauf
bestehen und mehrere Aspekte verbessert werden konnten. Fachliche und
andere Kritik wird zwar vereinzelt gedufert, setzt sich aber offenbar nicht
durch und bewirkt keine offenen Konflikte. Aus Sicht der Geschiftsfihrung
spielen personliche Neigungen und Interessen bei der Akzeptanz von Verin-
derungsprozessen eine grofie Rolle.

Es wird davon ausgegangen, dass Personen mit geringer personlicher
Technikaffinitit groere Umsetzungsschwierigkeiten im Reorganisationspro-
zess aufweisen. Die Merkmale der Privatperson haben demnach entscheiden-
den Einfluss auf das Gelingen von betrieblichen Reorganisationsprozessen.
Weiterhin wird deutlich, dass die Organisationskultur — d. h. die beobachtba-
ren und latenten Normen und Werte der Einrichtung selbst — als Bedingung
des individuellen Handelns und als Raster fiir die individuelle Wahrneh-
mung definiert werden kann. Die Unternehmensgrofe scheint einen Einfluss
auf die Akzeptanz von Reorganisationsprozessen und damit verbundene L6-
sungsstrategien zu haben. (,Wie gesagt, wir sind richtig kleines Haus. Wir
kennen uns alle. Und wenn was ist, dann sprechen wir uns an.“) Verbunden
mit der Unternehmensgrofie gilt Kommunikation als Losungsstrategie in
Konfliktprozessen.

,Ich denke das ist alles, die ganze Atmosphire, dass wir nicht ein groes Haus
sind, diese Gespriche, die wir mit oberen Etagen haben, Geschiftsfiihrerge-
spriache. Dass wir wirklich kommunizieren, viel. Wie gesagt, das geht vor al-
lem um Kommunikation, dass die Leute miteinander reden.

»Das haben wir auch schon im Kollegengesprich festgestellt, dass das schon
positive Effekte hat und so werden diese Verdnderungen auch mit etwas Ver-
zOgerung bei einigen Kollegen aber doch positiv wahrgenommen.*

Aussagen tber die Zustindigkeitsbereiche und aktive Mitwirkung der be-
trieblichen Interessenvertretung waren nicht Bestandteil der gefithrten Inter-
views.
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Fazit zu den zwei Fallbeispielen

Der Vergleich beider Fallbeispiele macht deutlich, welche Wirkungsmacht
eine schriftlich formulierte Unternehmensentscheidung auf die Verinde-
rungstendenz in Organisationen hat. In Fall 1 gibt es keinen klaren Beschluss
der Geschiftsfithrung und man tberldsst es dem kollegialen Miteinander
selbst, sich auf neue Situationen (eine akademisierte Kollegin) einzustellen.
Aufgrund der unklaren Vorgaben und Erwartungshaltungen bilden sich aber
im Kollektiv der Pflegekrifte keine Koalitionen, die sich fir neue Wege der
Arbeitsorganisation einsetzen — obgleich alle Akteur*innen betonen, dass
eine Veranderung der Arbeitssituation dringend notwendig ist. Formale Mit-
tel und Wege werden nicht genutzt.

In Fall 2 gilt die Digitalisierung der Patientenakte als klarer Unterneh-
mensbeschluss, dessen Zielerreichung fiir alle Beschiftigten bindend ist.
Uber die Art und Weise der Zielerreichung herrscht anfinglich Unklarheit.
Dennoch fiihrt die klar formulierte Zielstellung dazu, dass sich interne Koa-
litionen bilden, um sich gemeinsam dieser Aufgabe zu stellen. Die Beschif-
tigten erleben in einer Phase des Umbruchs die Kooperation mit Beschaftig-
ten aller Hierarchieebenen und Berufsgruppen als Losung, um gemeinsam
neue Organisationsstrukturen zu entwickeln.

In beiden Fallbeispielen zeigt sich das Krankenhaus als eine starre Orga-
nisationsform, die stark weisungsgebunden agiert (,,Es wird gemacht, was ge-
macht werden muss“). Innovative Ideen einzelner Personen aus der Beleg-
schaft fihren nicht zu Verinderungen. Eine Organisationskultur des
kollektiven Schweigens mit dem Ziel der Konfliktvermeidung fihrt dazu,
dass Reorganisationsprozesse blockiert werden. Das bedeutet, es liegt keine
gezielte, personengebundene Einhegung vor, vielmehr fehlen strukturierte
und erprobte Verfahren, um Reorganisationsprozesse erfolgreich zu gestal-
ten. Als hemmend fir Reorganisationsprozesse in Krankenhdusern werden
demnach informelle Strukturaspekte und nicht kodifizierte Verhaltensrege-
lungen erkennbar, welche aus der Wechselwirkung von System/Organisation
und den Interessen- und Anerkennungsanspriichen der Beschaftigten resul-
tieren.
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7 PERSPEKTIVEN DER DURCHSETZUNG:
ARENEN, KRAFTEVERHALTNISSE UND HAND-
LUNGSOPTIONEN

Die Verinderungen in den Anforderungen, aber auch in der gesellschaftli-
chen Position der Arbeitsbereiche, werden von den Beschaftigten sowohl in
der Krankenpflege als auch in den Kindertagesstitten sensibel wahrgenom-
men. Mit dem veranderten gesellschaftlichen Diskurs um die Bedeutung so-
zialer Dienstleistungen in der Kinderbetreuung, aber auch in Bereichen wie
der Kranken- und Altenpflege, gehen Chancen fiir die Beschiftigten einher,
die gesellschaftliche Bewertung und Ressourcenausstattung ihres Berufsfel-
des zu verbessern — auch fir sich personlich.

Diese Chancen werden von den Beschiftigten, wenn auch in unterschied-
lichem Mafe, an- und wahrgenommen. Schlagt sich dies allerdings fir sie
weder in mehr materiellen Ressourcen, noch in einem héheren Prestige und
sozialen Status nieder, droht der Widerspruch zwischen vermeintlich als an-
gemessen geltendem Anspruch und den real gewédhrten materiellen wie ide-
ellen Erkenntlichkeiten umso tiefer zu werden. Die gewerkschaftlichen
Akteur*innen kdénnen und sollten diesen Widerspruch unseres Erachtens
starker, vor allem aber tiberlegter als bisher aufgreifen.

Hierfiir werden im Folgenden, ausgehend von den dargestellten For-
schungserkenntnissen, einige konkrete DenkanstofSe zur gewerkschaftlichen
Praxis vorgestellt. Diese sind in die Themen Adressierung von Anerkennungsde-
fiziten, Zusammenarbeit mit Berufsverbinden und Umgang mit Misserfolgen ge-
werkschaftlichen Handelns gegliedert.

7.1 Gewerkschaftliche Adressierung betrieblicher Anerken-
nungsdefizite der Beschiftigten

Stefan Kerber-Clasen, Franziska Meyer-Lantzberg und Gabriele Wagner
Das Projekt konnte mithilfe der sowohl fir Interessen- als auch fiir Anerken-
nungsanspriche sensiblen theoretischen Perspektive herausarbeiten, dass

sich unter den Beschiftigten sowohl der Kitas als auch der Krankenhéuser
eine weite Verbreitung von Orientierungen feststellen lasst, die in der Wahr-
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nehmung und in ihrem Handeln einen starken Anerkennungsbezug aufwei-

sen.

Als relevante Anerkennungsbeziehungen erweisen sich insbesondere die
direkten sozialen Beziehungen zu Vorgesetzten, Vertreter*innen von Tra-
gern, zu Klient*innen und innerhalb des Teams — deren Einbindung in uber-
greifende gesellschaftliche Strukturen teils reflektiert wird. Die in der Empi-
rie am haufigsten anzutreffenden Anspriche waren sprachliche und
symbolische Wertschitzungen im Sinne von Lob und Dankbarkeit, die Rtck-
sichtnahme auf (auch private) Bediirfnislagen, die Gewahrung von Autono-
mie im Arbeitshandeln und - hiermit im engen Zusammenhang — die Wert-
schitzung der fachlichen Kompetenzen.

Werden diese Anspriiche erfiillt, erweist sich dies als starke Ressource fur
die Beschiftigten. Belastende Faktoren im Arbeitsverhaltnis, wie geringe Ent-
lohnung, koérperlich belastende Arbeitsbedingungen oder hoher Zeitdruck,
gewinnen in der Wahrnehmung der Beschaftigten vor allem dann an Bedeu-
tung, wenn auch in den unmittelbaren Sozialbeziehungen am Arbeitsplatz
fur die Beschiftigten ein Anerkennungsdefizit besteht.

Mochten gewerkschaftliche Akteur*innen an dieser fiir viele Beschiftigte
mafSgeblichen Problematik ansetzen, stehen sie auf den ersten Blick vor der
Schwierigkeit, in den betriebsinternen Sozialbeziehungen nur sehr bedingt
intervenieren zu kdnnen, insbesondere vor dem Hintergrund der zumindest
im Kita-Bereich sehr schwachen betrieblichen Mitbestimmungsstrukturen.
Auf den zweiten Blick ergeben sich aber aus unserer Sicht durchaus Hand-
lungsoptionen, die zumindest mittelbar die von zahlreichen Beschiftigten
wahrgenommenen Anerkennungsdefizite adressieren, indem sie Einfluss
nehmen auf die verschiedenen betrieblichen Anerkennungsbeziehungen
zwischen Beschaftigten und anderen Akteur*innen.

1. Vorgesetzte: Sowohl in Kitas als auch in Krankenhéusern finden wir hiufig
Hierarchiestrukturen, in denen Belegschaft und Vorgesetzte zwar klar
durch organisationale Befugnisse getrennt sind, dies sich aber auf der In-
teraktionsebene nicht in eindeutigen Weisungsstrukturen und Rechen-
schaftspflichten ausdriickt. Stattdessen herrscht haufig ein stark partner-
schaftlich ausgerichtetes Verhaltnis vor, was ohne Zweifel fir viele
Anliegen der Beschiftigten ermoéglichendes Potenzial hat. Die unklaren
Hierarchieverhaltnisse schlagen sich aber auch in Formen gewerkschaftli-
cher Organisierung nieder, in denen Kita-Leiter*innen und Pflegedienst-
leitungen héufig in denselben Vernetzungs- und Verstindigungsraiumen
agieren wie Erzieher*innen und Pfleger*innen. Angesichts der strukturell
unterschiedlichen betrieblichen Positionen sowie der potenziellen bzw.
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tatsichlichen offenen und verdeckten Konfliktlagen zwischen Leitungen
bzw. Fihrungskriften und Beschaftigten gehoren diese gewerkschaftli-
chen Routinen aus unserer Sicht auf den Priifstand.

Triger: Wie sich in der Untersuchung insbesondere im Kita-Bereich ge-
zeigt hat, erleben viele Beschiftigte teils massive Missachtungserfahrun-
gen durch die jeweiligen Trager. Dies hat erstens mit den bereits ange-
sprochenen vielfach nicht erfillten Anspriichen der Beschiftigten auf
Wertschatzung und Ricksichtnahme sowie Autonomie durch die Trager
zu tun. Gerade mit Blick auf die freien Tréiger, bei denen ca. zwei Drittel
der Beschiftigten im Kita-Bereich angestellt sind, stellen sich allerdings
auch noch zwei andere zentrale Probleme: Viele ibernehmen die Tarif-
steigerungen der ausgehandelten Abschliisse mit den Kommunen nicht
oder nur verzogert, sodass Beschiftigte der freien Trager teils deutlich
schlechter verdienen als im offentlichen Dienst beschiftigte Kolleg*in-
nen — und hier unter Umstinden eine weitere Erfahrung der geringeren
Wertschatzung machen. Dariiber hinaus existieren haufig nur schwache
Strukturen betrieblicher Mitbestimmung oder diese fehlen ganz. Ohne
Tarifbindung und betriebliche Mitbestimmungsinstitutionen fehlen,
ganz abgesehen von Moglichkeiten zu innovativen gewerkschaftlichen
Praxisaktivititen, auch zwei klassische Motivatoren fiir Beschiftigte, in
Gewerkschaften einzutreten. Wir sehen deshalb eine der dringendsten
Anforderungen an Gewerkschaften darin, auch in Bezug auf die freien —
inklusive der kirchlichen — Trager gewerkschaftlich stirker sichtbar und
aktiv zu werden.

Team: Ein Ansatzpunkt mit Bezug auf Anerkennungsanspriiche in Teams
liegt unseres Erachtens im Verhiltnis von unterschiedlichen Qualifika-
tions- und Entgeltstufen sowie Leistungen und Tatigkeiten innerhalb der
Belegschaften. Gerade den Kita-Bereich zeichnet aus, dass abgesehen von
den Leitungspositionen vielfach von allen Beschiftigten dhnliche Tatig-
keiten, Fihigkeiten und Leistungen erwartet werden, unabhingig von ih-
ren Qualifikationen und auch Ausbildungen. Diese im betrieblichen All-
tag stattfindende Gleichbehandlung von Sozialassistent*innen oder
Pflegehelfer*innen mit ein- oder zweijihriger Ausbildung, Erzieher*innen
oder Gesundheits- und Krankenpfleger*innen mit drei- bis finfjahriger
Ausbildung und Beschiftigten mit akademischen Abschlissen vermittelt
offensichtlich keine Wertschitzung professionell erworbener Fachkom-
petenzen und Anspriche auf spezifische Tatigkeiten und Bezahlung. Zu-
gleich aber ermoéglicht sie die Anerkennung von Erfahrungswissen und
in der Praxis gewonnener Kompetenzen der formal weniger qualifizier-
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ten Beschiftigten. Diese Problemkonstellation, die nicht erst mit dem zu-
nehmenden Einstieg akademisch ausgebildeter Beschaftigter in das Feld
relevant geworden ist, erfordert auf gewerkschaftlicher Seite trigerbezo-
gene und uberbetriebliche Strategien, die erkennbar die Anspriche aller
Beschiftigten differenziert aufzunehmen versuchen.

4. Klient*innen: Im alltiglichen persénlichen Kontakt mit den Klient*innen
liegt fiir die Beschiftigten in Kitas und Krankenhausern eine starke Moti-
vation ihrer Arbeit, vielfach werden hier Wertschitzung der fachlichen
Kompetenz in Form von Vertrauen der Klient*innen und durch den Er-
folg der Arbeitstitigkeiten erlebt. Jedoch birgt die hohe Intensitit und
Bedeutung der Beziehung — auch im Sinne der notwendigen Ko-Produk-
tion in interaktiver Arbeit — auch grofse Potenziale des Scheiterns. Ange-
sichts der enormen Bedeutung, welche den direkten sozialen Beziehun-
gen fir viele der Beschiftigten zukommt, ist eine weiterhin starke
Ausrichtung gewerkschaftlicher Kampagnen im Kita- und Krankenhaus-
bereich auf die gesellschaftliche Offentlichkeit sinnvoll — im Sinne des
Schaffens eines Bewusstseins fir die Qualifikationen, Aufgaben und Ar-
beitsbedingungen der hier Beschiftigten. Jede*r kann Patient*in oder An-
gehorige werden, viele werden im Laufe des Lebens Eltern und so treten
die meisten irgendwann mit Beschaftigten in Kitas und Krankenhausern
in Kontakt. Das Wissen um die Berufsfelder und die gesellschaftliche Auf-
merksamkeit fir die jeweiligen Arbeitsbereiche kann entscheidend dafiir
sein, ob ein respektvoller Umgang mit den Beschiftigten erfolgt, der ih-
nen Wertschitzung fiir ihre Arbeit vermiteelt.

7.2 Zusammenarbeit von Gewerkschaften und Berufsverbanden

Christoph Brautigam, Michaela Evans, Josef Hilbert und Laura Schroer

Angehorige der Care-Berufe, wie Pflegende und Erzieher*innen, sind tber-
wiegend abhingig beschiftigt und werden als Arbeitnehmer*innen durch
Gewerkschaften vertreten, insbesondere auch hinsichtlich klassischer Forde-
rungen von Beschiftigten wie der Vergiitung. Allerdings zeichnen sie sich
gleichzeitig dadurch aus, dass sie sich selbst nicht nur als Arbeitnehmer*innen
verstehen, sondern ebenso auch als Angehorige ihres jeweiligen Berufsstan-
des (Krantz/von Knoch 2013). Als solche definieren sich viele dieser Beschaf-
tigten zugleich ber jeweils spezifische professionelle Perspektiven, Traditio-
nen und berufliche Selbstverstindnisse bzw. tber ihren gesellschaftlichen
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Auftrag. Angehoérige der Care-Berufe fiihlen sich neben ihrem eigenen Wohl
als Arbeitnehmer*innen insbesondere auch dem Wohl ihrer Klient*innen
verpflichtet, woraus sich auch die Berufsmotivation mafgeblich speist (Bohle
et al. 2011). Diese ,Doppelidentitat als Beschiftigte und Professionsangeho-
rige unterscheidet sie von Arbeitnehmer*innen in anderen Branchen (Heide-
cker 2007).

Insgesamt ist die soziale Dienstleistungsbranche auf der Seite der Arbeit-
nehmerorganisation geprigt durch fragmentierte Strukturen und ein Neben-
einander von Gewerkschaften, Berufsverbainden und Kammern mit multip-
len Verpflichtungsbezigen (Evans2016). Hinsichtlich des Organisationsgrades
von Pflegefachkriften geht ver.di von 12 Prozent aus (Bader 2018).

Aktuell liegen in der empirischen Forschung keine Studien zum Organi-
sationsgrad von Beschiftigten in der Krankenhauspflege vor. Doch auch,
wenn fiir die Pflege im Krankenhaus keine Untersuchungen vorliegen, kann
die Studie von Schroeder (2017) aus der Altenpflege Hinweise liefern. Dort
wurden die folgenden Einflussfaktoren hinsichtlich des geringen gewerk-
schaftlichen Engagements von Beschiftigten in der Altenpflege identifiziert,
die auch fiir die Krankenhauspflege plausibel erscheinen.

Erstens sind berufshistorische Griinde zu nennen, d.h. die relativ spat ein-
tretenden Prozesse der Institutionalisierung und Professionalisierung der
Arbeitsfelder fithrten zu einer geringeren Verbreitung von Strukturen der
betrieblichen Mitbestimmung. Ein weiterer Grund ist die hohe moralische Ver-
pflichtung der Beschiftigung gegentiber ihren Patient*innen. Drittens hat der
hohe Anteil an Tezlzertheschifligung zur Folge, dass die eigene Identifikation
zum Teil eher auferhalb der Beruflichkeit liegt. Eine vierter und zentraler Be-
grindungspunke ist laut Schroeder (ebd.), dass die geringe Anzahl von ge-
werkschaftlich organisierten Beschiftigten zu einer geringen gewerkschaftlichen
Ressourcenausstattung fithrt und somit auch keine hohe gewerkschaftliche Re-
présentativitit mit Sogwirkung erzeugt werden kann.

Gemif der Untersuchung von Schroeder sind die befragten Pflegekrafte
einer Mitgliedschaft in einer Gewerkschaft nicht generell abgeneigt, hiufig
liegen ihnen aber zu wenig Informationen vor, und es fehlt auch an der ange-
messenen Ansprache.

Verbandsstruktur im Pflegesektor

Fir den Bereich der Pflege existieren neben den jeweiligen Gewerkschaften
zur Vertretung der Interessen jeweils noch verschiedene, teils kleine und spe-
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zialisierte Berufsverbande. Die Mehrzahl hat sich im Deutschen Pflegerat zu-

sammengeschlossen. Die im Deutschen Pflegerat organisierten Berufs- und

Interessenverbande sind zum Stand 2019:

— Anbieterverband qualititsorientierter Gesundheitspflegeeinrichtungen
(AVG)

- Arbeitsgemeinschaft christlicher Schwesternverbande und Pflegeorgani-
sationen in Deutschland

- Berufsverband Kinderkrankenpflege Deutschland (BeKD)

— Bundesfachvereinigung Leitender Krankenpflegepersonen der Psychiat-
rie (BFLK)

- Bundesverband Geriatrie

— Bundesverband Lehrende Gesundheits- und Sozialberufe (BLGS)

- Bundesverband Pflegemanagement

- Deutsche Gesellschaft fiir Fachkrankenpflege und Funktionsdienste

- Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK)

- Deutscher Hebammenverband

- Deutscher Pflegeverband (DPV)

- Katholischer Pflegeverband

— Verband der Pflegedirektorinnen und Pflegedirektoren der Universitats-
klinika und medizinischen Hochschulen Deutschlands (VPU)

— Verband der Schwesternschaften vom DRK (VdS)

- Verband fiir Anthroposophische Pflege (VFAP)

Diese Verbande treten zumeist wie Gewerkschaften fiir klassische Forderun-
gen von Beschiftigten ein, wie etwa eine gerechte Vergiitung, gute Arbeitsbe-
dingungen etc., sind allerdings keine Tarifpartner. Vielmehr vertreten diese
Akteure die kollektiven Interessen des Berufsstandes. Vorrangige Ziele der
Berufsverbdnde sind hierbei vor allem die Emanzipation und Professiona-
lisierung des jeweiligen Berufs, die Forderung der Selbstverwaltung (z.B.
durch Unterstiitzung bei der Durchsetzung von Berufskammern), die Qua-
litatssicherung und -entwicklung, die Verbesserung der Aus-, Fort- und
Weiterbildung und die (Teil-)Akademisierung des Berufes sowie die Durch-
setzung von allgemeinverbindlichen Tarifvertriagen.

Auch wird offentlichkeitswirksam auf die spezifische gesellschaftliche Be-
deutung des Berufes hingewiesen. Die Berufsverbiande betonen dabei beson-
ders die gesellschaftliche Verantwortung und Gemeinwohlorientierung. Ei-
ner der mitgliedsstirksten Verbande ist der DBfK (Deutscher Berufsverband
fur Pflegeberufe), hier organisieren sich ausschlieflich Berufsangehorige und
keine Arbeitgeber.
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Ein Berufsverband im Bereich der Pflege setzt bei der Vertretung von In-
teressen- und Anerkennungsanspriichen also andere Akzente als eine Ge-
werkschaft und geht insofern spezifischer auf die Beschiftigten als Angehori-
ge bestimmter Berufe ein als es Gewerkschaften (bisher) tun (kénnen). Der
Organisationsgrad der Beschiftigten ist bei den Gewerkschaften wie bei den
Berufsverbanden sehr niedrig (Bendix/Medjedovic 2014). In der 6ffentlichen
Diskussion zeigt sich hiufig eine Konkurrenz beider Organisationsformen.
Beispiele fir Konfliktthemen sind die Bildung von Pflegekammern, die von
der zustandigen Gewerkschaft (ver.di) sehr kritisch gesehen wird, wihrend
Verbinde wie der DBfK diese Entwicklung engagiert fordern.

Die Gewerkschaft ver.di kritisiert die entstehenden Kammern insbeson-
dere, weil aus ihrer Sicht kein Grund zu der Annahme besteht, dass Kam-
mern die entscheidenden Probleme (wie schlechte Arbeitsbedingungen) 16-
sen konnen. Wichtige Argumente sind die fehlende Tariffahigkeit, der
birokratische Mehraufwand sowie das Wecken unerfiillbarer Hoffnungen,
da Kammern nicht mehr Einflussmoglichkeiten hitten als die bisherige
Landschaft an Gewerkschaften und Berufsverbinden. Dennoch wird eine
Mitwirkung fiir den Fall von Kammergriindungen zugesagt (ver.di o. J.). Ar-
gumente des DB{K fiir die Einrichtung von Kammern fiir Pflegeberufe sind
insbesondere die von diesen geférderte Professionalisierung, eine einheitli-
che Definition von Aufgaben, Qualititssicherung und die Uberwachung der
Berufsausiibung (DBfK o. J.).

Ahnlich verhilt es sich beim Thema der (Teil-)Akademisierung der Pfle-
ge, die von Berufsverbinden propagiert wird, aber seitens der Gewerkschaf-
ten auf Vorbehalte trifft. Beide Seiten vertreten Interessen- und Anerken-
nungsanspriiche derselben Personengruppe, wobei die beiden Perspektiven
in Konkurrenz zueinander stehen. Dabei wird teilweise wohl um potenziell
zahlende Mitglieder konkurriert, da eine groffe Anzahl von Beschaftigten
moglicherweise nicht gewillt sein kdnnte, sowohl Gewerkschafts- als auch
Verbandsbeitrige zu zahlen. Dieses Thema wird in der Pflege durch die Dis-
kussion um die sich bildenden Pflegekammern verschirft, fir die ebenfalls
(Pflicht-)Beitrage zu entrichten waren.

Gemeinsames Interesse von Gewerkschaften und Berufsverban-
den im Bereich der Pflege

Nur gelegentlich lassen sich bisher Kooperationen von Gewerkschaften und
Berufsverbidnden finden. Beispiele hierfiir sind der seit dem Jahr 2005 beste-
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hende ,Runde Tisch, bei dem sich fiir Erzieher*innen zustindige Gewerk-
schaften und Berufsverbinde austauschen. In Bremen wurden 2017 sich er-
ginzende Petitionen zur Einfiihrung von Personalbemessungsverfahren in
der Pflege von ver.di und DBfK veroffentlicht. Abgesehen von solchen Ansit-
zen dominiert bisher aber offenkundig Konkurrenzdenken. Die Anbahnung
strategischer Partnerschaften mit Berufsverbinden stellt eine zukunftstrichti-
ge Handlungsoption fiir Gewerkschaften dar, um die Durchsetzungsfihig-
keit von Interessen dieser Beschiftigten zu fordern.

Auch wenn es aus Sicht sowohl der Gewerkschaften als auch der Berufs-
verbande gute Griinde fir die jeweilige Position in Abgrenzung zur ,,Kon-
kurrenz® gibt, existieren doch auch Argumente fiir eine solche Zusammenar-
beit. Bisher leiden beide Organisationstypen unter dem in Care-Berufen
traditionell niedrigen Organisationsgrad, der ihre Durchsetzungsfahigkeit
stark limitiert. Potenzieller Mitgliederschwund droht hier insbesondere im
Zuge der beginnenden Verkammerung der Pflegeberufe, die mit Pflichtbei-
tragen der Berufsangehérigen verbunden ist. In den Bundeslindern, in de-
nen Pflegekammern eingerichtet werden, konnte dies zu Austritten aus Ge-
werkschaften und Berufsverbanden aus finanziellen Griinden fihren.

Hier sitzen beide Organisationen in einem Boot. Eine Kooperation mit
den Verbanden kann hier strategisch von Vorteil sein. Angesichts der groen
Zahl der Beschiftigten in den Care-Berufen - allein in den pflegerischen Ar-
beitsfeldern liegt die Zahl in der Gré8enordnung von rund 1,2 Millionen —
sowie der gesellschaftlichen Relevanz dieser Arbeit, die in der politischen
und gesellschaftlichen Wahrnehmung zunehmend erkannt wird, ist eine bes-
sere Durchsetzung von berufsspezifischen Interessen- und Anerkennungsan-
spriichen erforderlich.

Eine solche strategische Zusammenarbeit setzt eine entsprechende Bereit-
schaft beider Gruppen voraus. Gemeinsames Interesse wire die Auslotung
der Fragestellung, mit welchen Themen und Formaten Gewerkschaften und
Berufsverbinde die Beschiftigten besser erreichen koénnen. Im Hinblick auf
die in Kapitel 6 thematisierte fortschreitende Professionalisierung und Aka-
demisierung beider Arbeitsfelder empfiehlt sich eine thematische Ausrich-
tung an fachberuflichen Themen unter Berticksichtigung der Organisations-
kultur.

Es kann darum gehen, auf betrieblicher Ebene Losungsansitze dafiir zu
entwickeln, wie eine Organisationskultur mit heterogenen Qualifikations-
strukturen gelebt werden kann und wie professionelle Anspriiche von Be-
schiftigten besser anerkannt werden kénnen. Hierfiir konnen Gewerkschaf-
ten und Berufsverbinde Handlungsempfehlungen geben bzw. sich fir die
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Durchsetzung von individuellen Interessen auf kollektiver Ebene stark ma-
chen. Dies bedeutet, dass Strategien von Gewerkschaften und Berufsverbén-
den bertcksichtigen sollten, dass der Handlungsrahmen, d.h. die spezifi-
schen Gegebenheiten der Einrichtung, ebenfalls einen entscheidenden
Einfluss auf die subjektive Wahrnehmung der Beschiftigten haben. Dies wie-
derum bedeutet: Es reicht aus gewerkschaftlicher Perspektive nicht aus, allei-
ne auf subjektorientierte Strategien zu setzen. Denn diese zielen genau auf
die subjektiven Handlungsorientierungen und setzen nicht an den Dynami-
ken von Struktur und Handlung an. Es empfehlen sich Strategien, die an den
wechselseitigen (Re-)Konstruktionen ansetzen, dort Spielriume fiir wechsel-
seitig ,anerkennende Reorganisationsprozesse® identifizieren und dies in be-
triebliche Reorganisationspfade tbersetzen.

7.3 Umgang mit Enttauschungen der Gewerkschaftsmitglieder

Stefan Kerber-Clasen, Franziska Meyer-Lantzberg und Gabriele Wagner

Tarifverhandlungen, die von ihrer Logik her auf Kompromissbildung hin an-
gelegt sind, bringen stets Ergebnisse hervor, die hinter den aufgestellten For-
derungen der beiden beteiligten Konfliktparteien zurtckbleiben. Dies ist ei-
nerseits somit Teil der ,Dramaturgie industrieller Beziehungen® (Voswinkel
2001), andererseits fithrt dies bei den konkreten Beteiligten in der konkreten
Situation immer wieder auch zu Enttduschung — gerade dann, wenn sie zu-
sammentrifft mit einer negativen (affektiven) Einschatzung des Prozesses der
Verhandlung. Eine Variante dessen ist der Topos des Verrats der Fihrung an
der Basis, der die Arbeiter*innenbewegung seit Jahrzehnten begleitet. Grund-
satzlich gilt das fir alle Mitglieder von Gewerkschaften, vom einfachen Mit-
glied bis zum Spitzenfunktionir, wird aber je nach Position u.a. durch Loya-
litatspflichten zur Gewerkschaft in der Artikulation unterschiedlich stark
gedimpft. So entsteht in der Offentlichkeit tendenziell der Eindruck, die Ge-
werkschaftsspitze sei zufrieden und die Basis ,grummele®.

Bei den in dieser Arbeit betrachteten Streiks zeigte sich das Phinomen
der enttduschten Gewerkschaftsmitglieder besonders stark in der Tarifrunde
des Sozial- und Erziehungsdienst 2015. An diesem werden deshalb im Fol-
genden die Uberlegungen entwickelt und illustriert. Sie zielen in einem ers-
ten Schritt darauf, genauer zu untersuchen, wie Enttduschungen strukturell
entstehen in der Konfrontation von Mitgliederanspriichen einerseits und Ge-
werkschaften als Organisationen sowie Tarifverhandlungen als institutionali-
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sierten Aushandlungen andererseits. In einem zweiten Schritt wird die Frage
verfolgt, mit welchen Enttduschungen und - damit verbunden — welchen
Prozessen des Scheiterns Gewerkschaftsmitglieder und Gewerkschaften gut
zurechtkommen und mit welchen nicht. SchliefSlich werden gewerkschaftli-
che Handlungsoptionen angedeutet, die zu einem konstruktiveren Umgang
mit Enttauschungen der Mitglieder beitragen konnen.

Enttdauschungen am Beispiel der Tarifrunde im Sozial- und
Erziehungsdienst 2015

Ausgangspunkt der Betrachtung ist die grofe Enttiuschung von Gewerk-
schaftsmitgliedern, darunter aktive Gewerkschafter*innen, iiber das Ergebnis
der Tarifrunde im Sozial- und Erziehungsdienst 2015. Diese ist, das zeigen Er-
kenntnisse aus Interviews, die im Kontext des Streiks gefithrt wurden (Artus
et al. 2017), eine Enttduschung, die sich auf Prozess und Abschluss bezieht,
und die auflerdem in starkem MafSe auf die eigenen Arbeitserfahrungen und
die offentlichen Diskurse um eine Neubestimmung der Arbeit in Kitas bezo-
gen ist. Konkret handelt es sich hinsichtlich des Abschlusses vor allem um die
Wahrnehmung von ausbleibenden materiellen Verbesserungen bzw. von
materiellen Verschlechterungen bei steigenden Leistungsanforderungen und
Belastungen (,alles wird immer schlimmer®) und einer rhetorischen Aner-
kennung der gesellschaftlichen Bedeutsamkeit, was von den Beschaftigten als
nicht erfiillte Anerkennungsanspriche formuliert und gedeutet wird — be-
sonders pragnant im Streik 2009 (siche Kapitel 5) — und auf eine verallgemei-
nerte Anerkennungskrise hinweist.

In der Tarifrunde 2015 spielten auflerdem besonders Enttiuschungen
tiber den Prozess eine grofSe Rolle: Hier lasst sich zuerst der instrumentelle
Zugriff auf Anerkennungsanspriiche der Beschaftigten bzw. Gewerkschafts-
mitglieder nennen. Die Vermischung und Verschrinkung von Anerken-
nungs- und Interessenanspriichen macht es offensichtlich schwer, einen Kon-
flikt zu beenden, wenn nur eine der beiden Seiten der Medaille fokussiert
wird. Ginge es nur um Interessen, liefe sich die Dynamik schneller aufhal-
ten, weil es im Modus der Kompromissbildung immer auch gelingt, Erwar-
tungen rational einzuhegen und iberschiefende Anspriche mit ruhiger
Hand abzukihlen. Soweit jedoch Anerkennung und Interesse ineinander
verflochten sind, werden viele Themen gleichzeitig auf die Agenda gesetzt,
die eben nicht in einem ,,einzigen Abschluss“ geklart werden kénnen (Miink-
ler 2017, 23 ff.).
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In dieser Auseinandersetzung kam der ungewohnliche Ablauf der Ver-
handlungen hinzu, mit einer umstrittenen zwischengeschalteten Schlich-
tung samt dem Konflikt um das Schlichtungsergebnis zwischen Streik-
delegiertenversammlung und ver.di-Verhandlungsfithrung (Kerber-Clasen
2017a). Sowie — das ist zu vermuten — eine Enttiuschung auch dartber, dass
auch der zweite Anlauf nach 2009, also auch das eigene und gemeinschaftli-
che gewerkschaftliche Engagement, nicht zu entscheidenden Durchsetzun-
gen von Anerkennungs- und/oder Interessenanspriichen gefiihrt hat.

Gewerkschaften als Organisationen

SchliefSlich spielte vermutlich auch die Tatsache eine Rolle, dass die ver.di-
Verhandlungsfithrung kontrir zur Wahrnehmung der Gewerkschaftsmitglie-
der die Abschlisse beider Tarifrunden als Erfolg deklariert hat und von ,ers-
ten Schritten® hin zu einer Aufwertung die Rede war. Dies verweist aber
gerade nicht auf eine ,Fehleinschitzung® der Gewerkschaftsspitze, sondern
auf die bereits zuvor benannte ,Dramaturgie industrieller Beziehungen®
(Voswinkel 2001) — ein Konzept mit dem Voswinkel herausarbeitet, welchen
Logiken Tarifverhandlungen in Deutschland traditionell folgen — und auf
das normale Funktionieren von Organisationen.

Der Dramaturgie industrieller Beziehungen gemaf§ fithren Verhandlun-
gen im Normalfall nach langem Ringen zu einem ,guten Kompromiss®, der
von den Beteiligten als Erfolg verbucht werden kann. Wire dies (regelmifig)
nicht der Fall, kime es zu Legitimationsverlusten der Kollektivakteure nach
innen, also gegeniiber den Mitgliedern, sowie der Kooperationsbeziehung als
solcher. Von funktionierenden Organisationen ist zu erwarten, dass sie ihr
Handeln als erfolgreich darstellen, sich jedenfalls nicht problemlos Prozesse
des Scheiterns und Misserfolge zurechnen kénnen. Insofern war es nicht
tberraschend, dass eine positive AufSendarstellung nach den Tarifrunden
stattgefunden hat.

Auf einer zweiten Ebene ist zudem zu fragen, inwiefern fiir ver.di als Or-
ganisation Prozess und Ergebnis der Tarifrunde tatsichlich enttiuschend wa-
ren und mit Scheitern und Misserfolg angemessen bezeichnet wiren. Zahl-
reiche Eintritte von Beschiftigten in ver.di (Dribbusch 2017) deuten auch auf
Erfolg hin. Diese Frage wire also differenziert zu untersuchen, von der An-
nahme ausgehend, dass es auch bei Gewerkschaften keine Identitit von ,,Or-
ganisationsinteressen® und ,Mitgliederinteressen® gibt, sondern ein Span-
nungsverhaltnis besteht. Wobei auch die ,Mitgliederinteressen — und im
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Sinne der zuvor entwickelten theoretischen Perspektive genauer die Aner-
kennungs- und Interessenanspriiche der Mitglieder — heterogen sein kénnen.
Sie diirften sich vor allem je nach hierarchischer Position in der Organisati-
on - hauptamtliche Funktionar*innen, ehrenamtliche Funktionir*innen,
einfache Mitglieder (,Basis“) — unterscheiden.

Konstruktiver Umgang mit Enttauschungen und Scheitern

Aufbauend auf diesen Beobachtungen zu konkreten Enttauschungen und zu
Gewerkschaften als Organisationen kann nun weiter gefasst und losgelost
vom konkreten Beispiel gefragt werden: Was fithrt zu Enttduschung bei den
Gewerkschaftsmitgliedern und mit bzw. nach welchem Scheitern lésst sich
als Gewerkschaftsmitglied und als Gewerkschaft gesichtswahrend weiterma-
chen?

Auch wenn Gewerkschaften als Organisationen zu beschreiben sind,
scheint es doch wichtig, die Selbstbeschreibung und Wahrnehmung der Mit-
glieder von Gewerkschaften als besondere Organisation aufzugreifen, um auf
die Enttduschungspotenziale fokussieren zu konnen. Diese Beschreibung ver-
weist darauf, dass Gewerkschaften erstens in besonderer Weise Trager eines
moralischen Projekts der Ermdglichung eines wiirdigen (Arbeits-)Leben sind
und zu diesem Zwecke versuchen, Arbeits- und Beschaftigungsbedingungen
im Sinne der Interessen- und Anerkennungsanspriiche ihrer Mitglieder zu
gestalten und zu regulieren. Zweitens sind sie ihrem internen Leitbild und
ihrer Satzung zufolge durch Prozesse ,innergewerkschaftlicher Willensbil-
dung® charakterisiert, mit der die Gewerkschaften zu ihren Programmen
kommen.

Es ist diese doppelte Bestimmtheit von Gewerkschaften, die in spezifi-
schen Situationen immer wieder zu typischen Enttduschungen fithrt, zu de-
nen dann, wie eingangs skizziert, weitere nicht in der Organisation wurzeln-
de Enttduschungen hinzukommen kénnen. Typische Enttauschungen sind:
— Ein an der Basis und auf mittlerer Ebene wahrgenommenes Demokratie-

defizit, das sich im Fithrungsanspruch der Spitze zeigt und darin, dass die

Basis nicht ernst genommen wird. Dieses findet Ausdruck in Klagen tiber

ySonntagsreden® der Vorsitzenden oder der Unterstellung, ,die da oben

wissen nicht, wo der Schuh drickt®. Es zeigt sich auch in der faktischen

Machtposition der Gewerkschaftsspitze bzw. der regionalen Gewerk-

schaftsspitzen sowie schliefSlich in fehlenden Kriterien der Bestimmung

von Erfolg vs. Misserfolg — da nur Erfolg vorgesehen ist.
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- Eine wahrgenommene fehlende Effizienz der Organisation14, die falsche
Ziele verfolgt - moglicherweise auch Organisationsinteressen zulasten
von Mitgliederanspriichen in den Vordergrund stellt —, schlechte Strate-
gien und Taktiken wahlt, nicht ausreichend Durchsetzungsfahigkeit her-
stellt und unbeabsichtigte Nebenfolgen15 nicht ausreichend antizipiert.

Nicht jede Enttauschung der Mitglieder, die aus Tarifverhandlung oder ande-
ren gewerkschaftlichen Prozessen resultiert, wird zum Problem fiir die Orga-
nisation — das gilt fiir Gewerkschaften wie fiir alle Organisationen. Problema-
tisch wird Enttduschung dann, wenn sie Handeln der Mitglieder ansto8t, das
potenziell negativ auf die Organisation einwirke: Austritt als Beendigung der
Mitgliedschaft ist ein Problem; weitere Probleme sind abnehmende Partizi-
pation von Gewerkschaftsmitgliedern an der Willensbildung und bei der
Ubernahme von ehrenamtlichen Aufgaben, also Prozesse, die wie die Austrit-
te die Handlungsfahigkeit der Organisation einschrinken und die Legitimie-
rung ihres Handelns mindern kénnen. Ebenfalls problematisch ist offene
Kritik an der Organisation gegeniiber anderen Mitgliedern und Nicht-Mit-
gliedern. Mittelbar betreffen diese Prozesse unter Umstinden auch die Legiti-
mation und Wirksamkeit betrieblicher Mitbestimmung.

Auch wenn nicht jede Enttiuschung zum Problem wird, so kdnnen Ent-
tauschungen sich zu gravierenden Problemen entwickeln. Daher scheint es
ratsam, die Frage nach der Entstehung und Vermeidung sowie nach dem
Umgang mit Enttauschungen gewerkschaftlich systematischer zu verfolgen
als dies bisher der Fall ist. Gerade in allen groferen gewerkschaftlichen Kam-
pagnen stellt sich zumindest implizit die Frage an alle Beteiligten, was einen
Erfolg ausmachen und was zu Enttduschung fithren wiirde. Im Anschluss da-
ran konnte auch gefragt werden, inwiefern Misserfolge oder Scheitern mog-
lich und akzeptabel gemacht werden kdnnten. Dies gerade auch vor dem
Hintergrund, dass in den vergangenen Jahrzehnten die grofSen gewerkschaft-
lichen Erfolge ausgeblieben sind und angesichts bestehender gesellschaftli-
cher Krifteverhiltnisse Erfolge gemaf§ klassischer Erfolgskriterien moglicher-
weise weniger denn je iiberzeugen — und informell angepasst werden.

14 Vgl. hierzu auch die Identifikation von Rationalititsanspriichen von Beschiftigten an Arbeitsorgani-
sationen bei Kratzer et al. (2015).

15 So lieRe sich eventuell auch argumentieren, dass die Rahmung der Tarifrunde im kommunalen Sozi-
al- und Erziehungsdienst 2015 als ,Gerechtigkeitsprojekt® als unbeabsichtigte Nebenfolge das Ungerech-
tigkeitsempfinden bei den Beschiftigten verstarkt hat, wodurch Abschluss und Prozess starker als Miss-

achtungserfahrung wahrgenommen wurden.
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Es wire deshalb ein stirker konstruktiver und offensiver Umgang mit nur
bescheidenen Erfolgen, mit Scheitern und Enttauschungen zu entwickeln,
der angesichts der organisationalen Verfasstheit der Gewerkschaften keines-
wegs einfach anzubahnen ist. Hierzu sehen wir drei Ansatzpunkte fiir die ge-
werkschaftliche Praxis:

Erstens konnten Gewerkschaften versuchen, in internen Prozessen Mog-
lichkeiten zu schaffen, Enttiuschungspotenziale zu antizipieren und Hand-
lungsstrategien — inklusive diskursiver Strategien — entsprechend auszu-
richten. Es sind gerade die stark emotional und moralisch aufgeladenen
Auseinandersetzungen, die bei Misserfolg zu nachhaltiger Enttauschung fiih-
ren — gerade auch, weil die aufgerufenen und angestachelten Missachtungser-
fahrungen und Gerechtigkeitsanspriiche zwar schnell zu mobilisieren sind,
aber schwierig wieder zu demobilisieren. Vor diesem Hintergrund erscheint
es besonders ratsam, gewerkschaftlich sensibel mit der Formulierung und
Mobilisierung von Anerkennungsanspriichen umzugehen und evtl. Aner-
kennungs-/Interessenkonflikte stirker zu dekomponieren, um sie in eine be-
arbeitbare Form zu bringen. Dafiir misste moglicherweise Abstand von
Kommunikationsstrategien genommen werden, die sich gegen Formen einer
Einhegung uberschiissiger Erwartung sperren: ,Wir sind es wert lasst sich
schwer dekomponieren und schon gar nicht gradieren — ,Wir sind es halb-
wert*?

Wenn mit solchen Strategien und Begriindungen operiert werden soll,
missten zumindest entsprechende Teilziele ausgewiesen werden, die fir die
Beschiftigten einen starken Ausdruck von Anerkennung bedeuten — und die
realistisch gewonnen werden kdnnen, bei denen es also nicht von vornherein
absehbar ist, sich auf Kompromisse einlassen zu miissen. Damit verbunden
konnte allgemeiner versucht werden, mogliche unbeabsichtigte Nebenfol-
gen des eigenen Handelns stirker in die Reflexion und Entscheidungsfin-
dung innerhalb der Gewerkschaften einzubeziehen, wozu es moglicherweise
besonderer Formate der Reflexion bedarf.

Moglichst damit zu verbinden wiren interne Reflexions- und Diskussi-
onsformate, die Bedingungen schaffen, systematisch tiber Enttduschungen
und Scheitern und tber die Maistibe von Erfolg in der gewerkschaftlichen
Praxis nachzudenken und dariiber zu sprechen. Dies wire wohl ein lohnen-
des, aber keineswegs ein einfaches Unterfangen: Organisational sind — beson-
ders in der Darstellung nach auffen und gegeniiber den Mitgliedern — nur Er-
folge vorgesehen, wodurch MafSstibe von Erfolg tiberfliissig scheinen. Dass
solche Maf$stibe existieren und vielfaltig sein konnen, miisste somit tGber-
haupt als Thema anerkannt werden.
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Auflerdem sind Enttauschungen, Misserfolg und Scheitern bei den kon-
kreten Personen vielfach emotional negativ besetzt, verbunden etwa mit
Scham, Ohnmachtsgefiihlen, adressierbarer oder adressatenloser Wut. Mit
diesen Emotionen misste innerhalb der Organisation ein Umgang gefunden
werden, der tber ein — betriebsames, einseitig nach vorne weisendes — , Ler-
nen aus Misserfolgen“ hinausgeht, welches zwar zweifellos berechtigt ist,
aber die Berechtigung und Notwendigkeit anderer Umgangsweisen tber-
spielt.

Der Raum fiir solche Diskussionen musste ein geschiitzter und basisna-
her sein. Diesen zu schaffen, konnte eine Funktion von Vertrauensleuten
und/oder von betrieblichen Mitbestimmungsakteur*innen sein. Fur erstere
spricht die Basisnahe und die Tatsache, dass kein Reprisentationsverhaltnis
besteht; fir letztere spricht die vielfach in langjahriger Praxis erworbene
Kompetenz in der Gestaltung der sozialen Beziehungen im Betrieb (Kotthoff
1995), deren integraler Bestandteil der kompetente Umgang mit negativen
Folgen betrieblicher Entscheidungen fiir Anerkennungs- und Interessenan-
spriiche sind.

Schlieflich konnten Gewerkschaften in diesen beiden Prozessen und in
ihrer Kommunikation mit den Mitgliedern stirker als bisher die Heterogeni-
tat der Beschiftigten und ihrer Anliegen beriicksichtigen. Dabei konnte es
erfolgversprechend sein, nicht in erster Linie anhand soziodemografischer
Kriterien — wie vor allem Geschlecht und Alter — oder beruflicher bzw. be-
trieblicher Kriterien die Verschiedenheit wahrzunehmen, sondern hierzu
eine Alternative aufzugreifen: Die Wahrnehmung von Verschiedenheit ent-
lang der typischen handlungsleitenden Wissensbestinde und Erfahrungen,
die sich konkret auf die Entwicklung, Artikulationsméglichkeiten und Be-
grindungen von Anspriichen der Beschiftigten an Arbeit beziehen. Die er-
arbeiteten Orientierungsrahmen konnten hierzu eine Reflexionsmoglichkeit
und bereichsbezogen ein konkreter Ansatzpunkt sein. Die aufgezeigte Be-
harrlichkeit der Orientierungsrahmen verweist darauf, dass diese mittelfristig
als konstant gesehen werden miissen — verhindert aber nicht, dass diese lang-
fristig auch als Interventionsfeld gewerkschaftlicher Politik begriffen werden
kénnten.
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Der Care-Bereich ist seit einigen Jahren in einem Umbruch, dessen Wichtig-
keit auch gesellschaftlich, politisch und wissenschaftlich zunehmend erkannt
wird. Die Relevanz, die verschiedenen Dimensionen dieses Umbruchs zu-
gemessen wird, variiert erheblich: An der Spitze stehen Finanzierung, Wirt-
schaftlichkeit, sektorale Fachkraftebedarfe, Digitalisierung, die als grofle
strukturelle Fragen verhandelt werden. Nachgertcke sind tber die vergange-
nen Jahre — gerade auch auf Druck gewerkschaftlicher Akteur*innen — Fra-
gen nach Arbeitsbelastung, Entlohnung und Personalbemessung, deren
grundsitzliche Relevanz fir die Entwicklung des Bereichs gesellschaftlich
mittlerweile weithin anerkannt ist.

Wenngleich auch hinsichtlich dieser Aspekte aus wissenschaftlicher Pers-
pektive noch Fragen offen sind, lasst sich an anderer Stelle eine noch eklatan-
tere Forschungsliicke feststellen, auf welche hin die vorliegende Arbeit kon-
zipiert wurde: Weitgehend offen bleibt bisher, wie sich die analytisch zu
Makroentwicklungen verdichteten Umbruchprozesse in unterschiedlichen
organisationalen Kontexten konkret vollziehen. Eine aus unserer Sicht nahe-
liegende Annahme hierzu hat die vorliegende Arbeit von Beginn an geleitet:
Diese Umbruchprozesse durften sich konflikthaft vollziehen, also in Form
von informellen und formalisierten Aushandlungsprozessen, in denen die
Anspriiche der Beschiftigten zum Gegenstand werden.

Diese Prozesse und ihre Logiken wurden schwerpunktmifig anhand von
Betriebsfallstudien und Analysen gewerkschaftlichen Handelns untersucht.
Dies erfolgte im Rahmen der Gibergreifenden Forschungsfrage: Wie werden
innerbetriebliche Reorganisationsprozesse im Care-Bereich ausgehandelt?

Im Grofteil der vorherigen Kapitel wurden hierauf mittels verschiedener
methodischer Vorgehensweisen miteinander verbundene Antworten formu-
liert. Die Verbindungslinie zwischen diesen Antworten ist eine konzeptionel-
le, in dreierlei Hinsicht: Namlich in Bezug auf 1) die Unterscheidung von
Anerkennung und Interesse, 2) den Blick auf konflikthafte Prozesse sowie 3)
die Fokussierung des Verhaltnisses zwischen Arbeitsorganisationen und Ar-
beitenden als Mitglieder und damit Akteur*innen innerhalb dieser Organisa-
tionen. Der Frage, was aus den derart gewonnen Erkenntnissen hinsichtlich
gesellschaftlich-politischer Handlungsoptionen folgt, sowie welche Denk-
anstoffe und praxisbezogen-wissenschaftlichen Ansatzpunkte der Weiterar-
beit resultieren, haben wir ein weiteres Kapitel gewidmet (Kapitel 7).
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Die zentralen empirischen Ergebnisse wurden anhand der Rekonstrukti-
on handlungsleitender Orientierungen der betrieblichen Akteur*innen bei
der Aushandlung von Reorganisationsprozessen gewonnen (Kapitel 6). Um
diese in ihren gesellschaftlichen, wirtschaftlichen sowie sozial- und arbeitspo-
litischen Kontext einzuordnen und somit verstehbar zu machen, wurde die-
ser analysiert und hier voranstehend dargestellt (Kapitel 2, Kapitel 3, Kapitel
4 und Kapitel 5). Stark verdichtet lassen sich folgende zentrale empirische Er-
kenntnisse identifizieren:

Konfliktkonstellationen in Reorganisationsprozessen kdnnen tber linge-
re Dauer latent existieren, ohne organisatorisch-formal zum Problem zu wer-
den. Das Akademisierungsbeispiel im Bereich Krankenhauser verdeutlicht,
wie verschiedene Akteur*innen aufgrund der organisational dominanten
Orientierungen Strategien der Konfliktvermeidung verfolgen, um etablierte
Routinen trotz eines anerkannten Reorganisationsdrucks beibehalten zu
koénnen. Dass in diesem Sinne der Verzicht auf Konflikt und, damit einge-
schlossen, auf konstruktive Konfliktaustragung sowohl organisatorisch einen
Preis hat als auch fir Beschiftigte mit Erfahrungen von Missachtung ver-
bunden ist, konnte an diesem Fall ebenfalls gezeigt werden. Zudem wurde
deutlich, welche Schwierigkeiten fir die Beschiftigten bestehen, Anerken-
nungsanspriiche zu formulieren und durchzusetzen, die sich nicht auf in der
Organisation etablierte Legitimationsordnungen beziehen kdnnen. Zwar
kommunizieren einzelne Akteur*innen rhetorisch eine Anerkennung ihrer
legitimen Interessen und Anspriche, auf materieller Ebene findet diese aller-
dings keinen Ausdruck.

Diese in der Wahrnehmung der Beschiftigten bestehende Kluft wird
auch in der Verhandlung von Anerkennungsanspriichen im Bereich der Kin-
dertagesstatten sichtbar: Auf politischer Ebene werden neue Anspriche pos-
tuliert und der Arbeit eine grofiere gesellschaftliche Bedeutung attestiert, die
Beschiftigten artikulieren aber Gberwiegend den Eindruck, dass diesen Aus-
sagen und Anforderungen keine adiquat gestiegene Ressourcenausstattung
gegenubersteht.

Der Prozess, in dem betriebliche Akteur*innen Probleme oder Anliegen
interessen- bzw. anerkennungsbezogen fir sich entwerfen und zu Anspri-
chen formieren, ist entscheidend geprigt durch berufsbiografische, organisa-
tionale und lebensweltliche Beziige. Was in diesem Prozess relevant gemacht
und was daher im selben Moment irrelevant — also zumindest fiir den Mo-
ment unsichtbar, undenkbar und unsagbar — wird, prigt entscheidend die
jeweiligen individuellen und kollektiv zuginglichen Handlungsmdglich-
keiten. Dies gilt es bei der Analyse von Aushandlungsprozessen zu beriick-
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sichtigen.'® Denn es zeigt sich, dass die innerbetrieblichen Austauschbezie-
hungen stark durch die den Orientierungsrahmen entsprechenden Potenziale
fur die Formulierung von Anspriichen gepragt sind.

Die innerbetrieblichen Austauschbeziehungen funktionieren dort ten-
denziell unproblematisch, wo ezn Orientierungsrahmen unter den Beschaftig-
ten und der Leitung des Teams dominiert. Treffen hingegen unterschiedliche
Orientierungsrahmen aufeinander, erweisen sich die durch diese Rahmen
strukturierten Wahrnehmungen und Handlungsstrategien als inkompati-
bel — Wiinsche und Anspriiche gelangen nicht auf die Ebene des inner-
betrieblichen Austauschs oder die jeweils gewahlten Modi und Arenen der
Aushandlungen erweisen sich fiir die jeweils eine oder andere Seite als unan-
gemessen und impraktikabel.

Dass die innerbetrieblichen Austauschbeziehungen von den Beteiligten
als weitgehend unproblematisch wahrgenommen werden, sagt dabei nichts
dariiber aus, wie Arbeitsorganisation und Arbeitsprozesse konkret gestaltet
sind oder ob sie als gute Arbeit im Sinne gewerkschaftlicher Debatten zu wer-
ten sind. Sie sind Ausdruck eines als legitim erachteten und daher funktionie-
renden Handlungsmodus. In diesem Sinne ist auch der Bezug zu Institutio-
nen und Prozessen der betrieblichen Mitbestimmung zu deuten: Im Sinne
der Orientierungsrahmen unproblematische innerbetriebliche Austauschbe-
zichungen ermdglichen und verhindern zugleich bestimmte Formen von
Mitbestimmung, geben also gewissermaflen einen bestimmten Korridor vor.
Dies ist nicht gleichbedeutend mit besonders weitreichender Mitbestim-
mung und Partizipation. Fiir Prozesse der Mitbestimmung bei Konfrontatio-
nen unterschiedlicher Orientierungsrahmen in betrieblichen Austausch-
prozessen gilt: Sie stehen vor der Herausforderung, dass betriebliche
Akteur*innen Gberhaupt erst Bedingungen schaffen miissen fiir gute Verstin-
digung, Austausch und Verhandlung. Denn in diesen Fallen ist davon auszu-
gehen, dass wechselseitige Irritationen, Sprachlosigkeit und Missverstindnis-
se systematisch immer wieder auftreten und bearbeitet werden massen.

Die bestehenden Konstellationen von Orientierungsrahmen in den Organi-
sationen werden durch die vielfiltigen Reorganisationsanforderungen, mit
denen sich Kindertagesstitten und Krankenhauser in den letzten Jahren kon-
frontiert sehen, in zweifacher Weise herausgefordert. Das wurde fiir den Be-
reich der Kindertagesstatten empirisch nachgezeichnet: Erstens wird der im
Arbeitsbereich verbreitete, etablierte Orientierungsrahmen der ,,Expansiven

16  Dabei wire es lohnenswert, Wege zu entwickeln, die vorgeschlagene Perspektive mit etablierten ar-

beitssoziologischen Konzepten zu verknupfen, die an andere Theorietraditionen anschliefen.
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Bedirftigkeit“ im Zuge der aktuellen Reorganisationsdynamik stark heraus-
gefordert. Denn neue Arbeitsanforderungen und Deutungen der Fachlich-
keit der Arbeit stellen einige seiner zentralen Relevanzsetzungen und Praxen
in Frage. Zweitens erfordern die Reorganisationen Aushandlungsprozesse in-
nerhalb der Einrichtungen, die zuvor moglicherweise noch unproblemati-
sche Koexistenzen unterschiedlicher Orientierungsrahmen innerhalb der
Einrichtung aufgrund der zuvor genannten erschwerten Bedingungen der
Aushandlung auf die Probe stellen.

Die Institutionen der betrieblichen Mitbestimmung haben dabei in den
hier analysierten Reorganisationsfallen — wo es sie gibt — keine oder eine nur
sehr untergeordnete Bedeutung.!” Dies verweist auf zentrale Wirkungszusam-
menhinge innerhalb der Betriebe: Reorganisationsprozesse laufen nirgends
konfliktfrei oder ohne Aushandlung ab. Doch werden in den untersuchten
Fallen in Krankenhdusern und Kindertagesstatten Betriebsrat, Personalrat
oder Mitarbeitervertretung von den befragten Beschiftigten durchweg nicht
als relevante Akteure gesehen, die in diese Aushandlungen eingreifen bzw.
eingreifen sollten. Aushandlungsprozesse verlaufen informell — teils indivi-
duell, teils kollektiv in Teilen der Teams. Fiir den Bereich der Kindertages-
statten konnte gezeigt werden, dass formalisierte Konfliktaustragung in den
Orientierungsrahmen ,,Primat der Praxis“ und ,Expansive Bedurftigkeit“ als
Handlungsoption nicht vorgesehen ist. Fiir den Bereich der Krankenhéuser
wurde gezeigt, dass Institutionen der betrieblichen Mitbestimmung zu be-
stimmten zentralen Reorganisationsprozessen und berufspolitischen Ent-
wicklungen keine Position und Zustindigkeit reklamieren.

Gewerkschaften sind in den beiden hier interessierenden Care-Bereichen
aktuell deutlich aktiver und offentlich sichtbarer, als sie dies historisch wa-
ren. Dass sie dabei durch Prozesse der Restrukturierung und betrieblichen
Reorganisation vor neue Aufgaben und Herausforderungen gestellt sind und
aktiv neue Politikfelder erschlieen, wurde hier nicht weiterverfolgt (vgl.
hierzu Auffenberg/Krachler 2017; Kerber-Clasen 2017a). Gleiches gilt fir die
Frage, ob, und wenn ja, inwiefern die sichtbaren konflikthaften Formen fiir
einen gewerkschaftlichen Strategiewechsel in der Breite des Bereichs stehen.

Analysiert wurde gewerkschaftliches Handeln vor allem hinsichtlich der
Chancen und Schwierigkeiten der Artikulation von Anerkennungsanspri-
chen von Beschiftigten. Hier zeigen sich strukturelle Probleme darin, dass in
der Funktionslogik und etablierten Praxis der Gewerkschaften eine klare In-

17 Allerdings dirfte die Situation in groBen Krankenhéusern und in 6ffentlichen Kindertagesstitten ei-

niger westdeutscher GrofSstadte deutlich anders aussehen.
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teressenorientierung in der Formierung, Artikulation und Durchsetzung ver-
ankert ist. Dies geschieht durch ein Abstrahieren von der Vielfaltigkeit und
moglichen Widersprichlichkeit der Anspriiche der Beschaftigten, wie sie bei-
spielsweise in den analysierten Orientierungsrahmen zum Ausdruck kom-
men.

Doch neben den Moglichkeiten, Anerkennungsanspriiche auf diese Wei-
se auszublenden oder, wie zuvor hinsichtlich der Tarifrunde 2015 im kom-
munalen Sozial- und Erziehungsdienst argumentiert wurde, diese auf proble-
matische Weise aufzugreifen, konnte eine weitere Moglichkeit bedenkenswert
sein: Im Rahmen von Tarifverhandlungen kdnnten andere Formen von
Tarif- und Arbeitspolitik erprobt werden, die daran arbeiten, bisherige ar-
beits- und beschiftigungsbezogene Anerkennungs- bzw. Missachtungsarran-
gements in bessere Anerkennungsarrangements zu iberfiihren. Einige Anre-
gungen, wie dies inhaltlich zu fillen wire, wurden in Kapitel 7 vorgestellt.
Dariiber hinaus bedirfte es weiterer intensiver wissenschaftlicher und poli-
tisch-strategischer Klarung und ,soziologischer Phantasie“ (Negt 1968).

Daneben liee sich die Analyse gewerkschaftlicher anerkennungs- und
interessenpolitischer Optionen auch mit Uberlegungen aus der soziologi-
schen Diskussion um Struktur und Handlung weiterfithren: Die Einldsung
von subjektiven Interessen- und Anerkennungsansprichen setzt notwendi-
gerweise die Schaffung eines gemeinsamen interpretativen Bezugsrahmens
auf Ebene der Organisation voraus, der die Voraussetzung fir die Wahrneh-
mung von Anerkennungsanspriichen und Interessen des Anderen schaftt.
Von dieser Dualitit von Struktur und Handlung ausgehend, wiren Strategi-
en denkbar, die an den wechselseitigen (Re-)Konstruktionen ansetzen, dort
Spielraume fiir wechselseitig ,anerkennende Reorganisationsprozesse“ iden-
tifizieren, und diese in betriebliche Reorganisationspfade (Standards etc.)
tibersetzen.

Ein solches Vorgehen misste an die etablierten betrieblichen Praktiken
des Austausches ankniipfen und diese in eine Richtung transformieren, die
eine breite Beteiligung der Beschiftigten (noch besser) absichern kdnnen.
Auf dieser Ebene von Organisationsstruktur und -kultur kénnten dann auch
Ansatzpunkte fiir Verinderungen bzw. Anpassungen der verschiedenen Ori-
entierungen auf geteilte Aushandlungsarenen und -formen liegen. Ange-
sichts vorliegender Anspriiche der Beschiftigten wire dies weiterhin zu ver-
binden mit einer stirkeren Ausrichtung uberbetrieblicher Akteure wie
Gewerkschaften und Berufsverbinden an fachberuflichen Themen.
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Die Arbeit in Krankenhausern und Kindertagesstatten erfahrt in den letzten Jahr-
zehnten massive Veranderungen: Der Bedarf in der Gesundheitsversorgung so-
wie an Betreuungsplatzen steigt, gleichzeitig wachsen die Erwartungen an die
Qualitat der Versorgung. Das stellt hohe Anforderungen an die padagogischen
und pflegerischen Fachkrafte. Wie gehen die Beschaftigten mit diesen Verande-
rungen um? Welche Wiinsche und Anspriiche haben sie in diesen Prozessen?
Und wie gelingt es ihnen, diese auf Ebene der Betriebe und daruber hinaus einzu-
bringen und durchzusetzen?
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