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Pflege zwischen Macht

und Ohnmacht -

Der Fachkraftemangel
in Krankenhausern

Der Fachkriftemangel gilt als eines der zentralen wirtschaftlichen Probleme
der Gegenwart. Diskutiert wird u.a. iiber sein Ausmaf, die Ursachen und

die Auswirkungen. Entgegen verbreiteter Annahmen hat er noch nicht

dazu gefiihrt, dass Fachkrafte aufgrund ihrer verbesserten Machtposition
flichendeckend ihre Interessen durchsetzen. In die Diskussion dariiber, warum
das so ist, interveniert der Beitrag in doppelter Weise: Es wird dafiir pladiert,
einerseits die je spezifische Konstellation bestimmter Felder der (Fach-)

Arbeit, andererseits die Orientierungsmuster der Beschaftigten selbst starker
in den Blick zu nehmen, um die Ursachen und Auswirkungen des Fach-
kraftemangels sowie Bedingungen kollektiven Handelns zu analysieren.

ROBIN MOHAN

1 Einleitende Thesen zur Diskussion
um den Fachkréftemangel

Diskussionen um den Fachkriftemangel sind zwar ein
Dauerbrenner, haben jedoch jiingst wieder deutlich Fahrt
aufgenommen. Der Fachkriftemangel fungiert dabei als
ein Kristallisationspunkt wirtschaftlicher und gesellschaft-
licher Gegenwartsprobleme: Er gilt als wichtiger Faktor,
der zur strukturellen Wachstumsschwiche der Volkswirt-
schaft beitragt, als Hemmnis fiir notwendige und dran-
gende Transformationsprozesse und nicht zuletzt als
Grund fiir den schlechten Zustand der sozialen und ma-
teriellen Infrastruktur. Wahrend in der offentlichen De-
batte der Fach- und Arbeitskraftemangel® in der Regel als
existierendes allgemeines Problem behandelt und voraus-
gesetzt wird, zeichnen wissenschaftliche Untersuchungen
ein differenzierteres Bild. So heifdt es in der Engpassana-
lyse der Bundesagentur fiir Arbeit: ,,Derzeit gibt es keine
Belege fiir einen allgemeinen Arbeitskriftemangel; das
verfiigbare Arbeitskrifteangebot tibersteigt die Nachfrage
nach Arbeitskriften in etlichen Berufen deutlich. Jedoch
zeigt sich auf dem Teilarbeitsmarkt fiir Fachkrifte im Ver-
gleich zu fritheren Jahren eine zunehmende Verknappung,
was sich in einem deutlichen Anstieg der Zahl der Eng-
passberufe widerspiegelt.“ (Ba 2023, S.6) Solche Differen-
zierungsversuche nach Teilarbeitsmérkten, Berufen oder

Branchen verweisen darauf - so die erste These —, dass
es sinnvoll ist, die einzelnen Felder der Arbeit, in denen
ein Mangel besteht, genauer und in ihrer jeweiligen relati-
ven Eigenlogik zu analysieren, da hier neben allgemeinen
Tendenzen wie dem hiufig adressierten demografischen
Wandel jeweils spezifische Faktoren die Arbeitsmarktsitu-
ation beeinflussen. Dies soll im Folgenden exemplarisch
am Feld der Krankenhauspflege gezeigt werden.

Eine gingige Annahme besteht darin, dass eine Situ-
ation des Arbeitskriftemangels dazu fiithrt, dass sich die
Machtverhaltnisse zugunsten der abhéngig Beschiftigten
verschieben und dadurch tendenziell deren Interessen
stiarker zur Geltung kommen. Diese Annahme wird in der
beschiftigtenorientierten und gewerkschaftsnahen For-
schung in der Regel mit Rekurs auf den Machtressourcen-
ansatz (vgl. Schmalz/Dérre 2014; Schmalz et al. 2018) be-
griindet. So heift es etwa bei Riedlinger et al. (2020, S. 215)
mit Blick auf die Pflegebranche: ,,Pflegefachkrifte befin-
den sich [...] gerade in einer Situation relativer Markt-

1 Beim Fachkraftemangel handelt es sich um einen Spezial-
fall des Arbeitskraftemangels. Wahrend letzterer sich auf
alle Arbeitskrafte bezieht, meint ersterer nur einen Mangel
an Arbeitskraften mit einer abgeschlossenen, mindestens
zweijahrigen Berufsausbildung. Da sich die Diskussion
bezuglich des Krankenhaussektors vor allem um den Fach-
kraftemangel dreht, wird dieser im Folgenden in den Fokus
gerlickt.
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macht. In Zeiten von Arbeitskriftemangel haben Beschif-
tigte verhéltnismaflig gute Ausgangsbedingungen, Forde-
rungen nach Verbesserung von Arbeitsbedingungen und
hoherer Bezahlung durchzusetzen. Das geschieht auch
zum Teil, allerdings nicht flichendeckend. Es stellt sich
deshalb mit Blick auf die Pflege (vgl. ebd.), aber auch dar-
tiber hinaus? die Frage, warum die relativ guten Ausgangs-
bedingungen nicht in starkerem Maf3e genutzt werden.

Bisher eingeschlagene Erklirungswege verlaufen zum
einen {iber die Analyse der Arbeitsbeziehungen und der
Interessenvertretung, auch in Bereichen der Care-Arbeit
(vgl. Dittmar/Glassner 2017; Evans/Kerber-Clasen 2017;
Rudolf/Schmidt 2020; Schmidt 2019). Das ist ganz im
Sinne des Machtressourcenansatzes, demzufolge es sich
bei den Formen struktureller Macht (Produktions- und
Arbeitsmarktmacht) lediglich um ein Potenzial handelt.
Dieses wird erst effektiv wirksam, wenn es sich ,,unter ge-
gebenen institutionellen Rahmenbedingungen® (wie etwa
gesetzlichen Regulierungen) mit ,organisatorischen Ka-
pazititen (Schmalz/Dérre 2014, S.223), also mit einer
Organisation von Interessen etwa in Gewerkschaften ver-
bindet. Zum anderen wird zur Erklirung der Situation im
Pflegebereich an Theorien der Abwertung von Care-Ar-
beit im Kapitalismus angeschlossen (vgl. den Uberblick
in Mohan/Reichardt 2023), die auch den fiir Care-Arbeit
charakteristischen Beziehungs- und Verantwortungsas-
pekt, die darin angelegte Tendenz zur Individualisierung
von Problemlagen (vgl. Rudolph/Schmidt 2020, S.2381f.)
sowie einen vergeschlechtlichten Care-Ethos als Hinder-
nisse fiir (kollektive) Interessenkdmpfe thematisieren (vgl.
Becker et al. 2017; Riedlinger et al. 2020). In diesen An-
sitzen werden damit allgemeine Faktoren benannt, die
Prozesse der Formierung von kollektiven Arbeits- und In-
teressenkdmpfen in Bereichen der Care-Arbeit hemmen.
Die spezifische Bedeutung des Fachkriftemangels fiir die
Handlungsorientierungen der Subjekte spielt dabei bisher
jedoch keine gesonderte Rolle. Genau hier setzt der vorlie-
gende Beitrag an, um die bestehenden Erklarungsansitze
zu erganzen. Er widmet sich der Frage, wie die Akteur*in-
nen im Feld der Krankenhauspflege die Arbeitsmarktsi-
tuation wahrnehmen und deuten und welche Schliisse sie
daraus ziehen. Damit wird eine weitere Forschungsliicke
adressiert: Auffillig ist am bisherigen Forschungsstand
zum Fachkriftemangel, dass dieser vor allem auf statisti-
schen Daten und standardisierten Befragungen von Ar-
beitgebern (vgl. etwa Penter et al. 2023) oder Betriebsré-
ten (vgl. Ahlers/Quispe Villalobus 2022) beruht. Die Frage
nach seiner Bedeutung aus Sicht der Akteur*innen ldsst
sich jedoch nur mit einem qualitativen Forschungsdesign
erschlieflen. Sich ihrer anzunehmen - so die zweite The-
se — liefert einen wichtigen Beitrag zur Losung des Riitsels,
warum der schon lianger anhaltende Fachkriftemangel
bisher nicht zu einer (flichendeckenden) Verbesserung
von Lohnen und Arbeitsbedingungen gefiihrt hat.

Im Sinne der ersten These werden im Folgenden zu-
nichst die spezifischen Bedingungen des Fachkrifte-

mangels im Feld der Krankenhauspflege skizziert (Ab-
schnitt 2). Darauthin wird die Frage nach der Sicht der
Akteur*innen durch die Analyse von Interviews beant-
wortet, die im Rahmen von qualitativen Betriebsfallstu-
dien in drei Krankenhédusern durchgefithrt wurden (3).
Abschlieflend werden die Ergebnisse mit Blick auf das
Verhiltnis von Fachkriftemangel und Macht der Beschéf-
tigten diskutiert (4).

2 Die Konstellation
im Feld der Krankenhauspflege

Das Gesundheitswesen ist ein Feld der Wohlfahrtspro-
duktion, das stark politisch reguliert ist. In jiingerer Zeit
lasst sich sogar eine Riickkehr des planenden Staates (vgl.
Kunkel 2021, S. 648) verzeichnen. Zudem wurde in diesem
Feld diskursiv sehr deutlich ein Zusammenhang zwischen
Fachkriftemangel und Arbeitsbedingungen hergestellt.?
Vor dem Hintergrund vielschichtiger Okonomisierungs-
prozesse kam es in den letzten Jahrzehnten, insbesondere
durch die Einfithrung des Fallpauschalensystems zur Re-
finanzierung der Krankenhduser (ab 2003), zu einer Ar-
beitsverdichtung (nicht nur, aber auch) im Pflegedienst
(vgl. Braun et al. 2010; Brautigam et al. 2014; Mohan 2018).
Diese erzeugte mit der Zeit gewerkschaftliche und politi-
sche Gegenreaktionen. Die angesprochene Riickkehr des
planenden Staates hat nicht zuletzt mit den zunehmenden
Arbeitskampfaktivititen an den Krankenhdusern zu tun,
die sich seit ca. 2015 weniger um hohere Lohne als um eine
Verbesserung der Arbeitsbedingungen drehen und in-
zwischen zu einer Entlastungsbewegung formiert haben
(vgl. Kunkel 2023; Liitzkendorf 2025). In diesem Zusam-
menhang hat sich auch die Kritik am Fallpauschalensys-
tem und seinen negativen Folgen verbreitet — so weit, dass
Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach, der unter
seiner Vorgangerin Ulla Schmidt selbst an der Einfithrung

2 Polloczek/Kohlrausch (2024) konstatieren allgemein, die
gegenwartige Situation der abhdngig Beschéftigten spre-
che gegen die Annahme, dass die Arbeitsmarktsituation
das Machtverhaltnis zwischen Kapital und Arbeit zuguns-
ten der Letzteren verschoben hat.

3 Die ,Potenzialanalyse” der Bremer Arbeitskammer hat in
diesem Zusammenhang einige Aufmerksambkeit erhalten.
In ihr wird zurecht festgehalten: ,,Um mehr Pflegepersonal
gewinnen zu kénnen, braucht es eine deutliche Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen. Diese beiden Argumenta-
tionsstrange pragen die gegenwartige Debatte.” (Auffen-
berg et al. 2022, S.10) Sie bilden einen Teufelskreis: Ein
wesentlicher Teil der Arbeitsbedingungen lasst sich nur mit
mehr Personal verbessern, aber mehr Personal lieRe sich
nur mit besseren Arbeitsbedingungen gewinnen und (in
Vollzeit) halten.
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des Fallpauschalensystems beteiligt war, in der Debatte
um die jingsten Krankenhausreformen &ffentlich einge-
stand, man habe es mit der Okonomie zu weit getrieben.
Insgesamt ergab sich eine Konstellation, in der von Seiten
der Politik schon seit einigen Jahren Versuche unternom-
men werden, die Arbeitsbedingungen in der Pflege zu ver-
bessern. Das hat Einfluss auf die Arbeitsmarktsituation.
Das Gesundheitswesen stellt eine Branche dar, in der
unumstritten ein Fachkréftemangel besteht, insbesondere
in der Pflege. Jiingste Erhebungen zeigen, dass der Man-
gel an Pflegekriften in den Krankenhdusern in den letz-
ten Jahren deutlich zugenommen hat. Einer représenta-
tiven Befragung von Krankenhausgeschiftsfithrungen ist
zu entnehmen, dass der Anteil von Krankenhdusern mit
Stellenbesetzungsproblemen in der Pflege (Allgemeinsta-
tionen) von 51% im Jahr 2016 auf 94 % im Jahr 2023 ge-
stiegen ist (vgl. Penter et al. 2023, S.8). Dieser starke An-
stieg hat allerdings nicht nur damit zu tun, dass Pflegen-
de den Beruf verlassen oder in Teilzeit gehen. Das ist auf-
grund der belastenden Arbeitsbedingungen zwar auch der
Fall, tatsdchlich ist jedoch seit 2008 ein zunéchst leichter
Aufbau von Pflegepersonal zu verzeichnen,* der sich ab
2018 verstarkt hat (vgl. Wasem/Blase 2023, S.s5f.). Dieser
verstirkte Personalaufbau erklart sich aus gesetzlichen
Verianderungen: Nachdem es bereits ab 2016 ein Pflege-
stellenférderprogramm gab, wurden mit dem Pflegeper-
sonal-Starkungsgesetz von 2018 zum einen Pflegeperso-
naluntergrenzen (PPUG) fiir sogenannte pflegesensitive
Bereiche eingefiihrt (ab Januar 2019). Zum anderen wur-
den die Pflegepersonalkosten aus den Fallpauschalen in
gesonderte Pflegebudgets ausgegliedert (ab 2020). Durch
diese Budgets werden nun die krankenhausindividuellen
Kosten fiir die Pflege am Bett wieder iiber ein Selbstkos-
tendeckungsprinzip in der faktisch anfallenden Hohe re-
finanziert; es entstehen nicht langer Verluste durch mehr
Pflegepersonal auf bettenfithrenden Stationen.’
Zusitzlich zu diesen politisch forcierten Entwicklun-
gen verscharft sich die Arbeitsmarktlage in der Kranken-
hauspflege noch aus einem anderen Grund: Der demo-
grafische Wandel wirkt in doppelter Weise verstirkend
auf den Fachkriftemangel. Zum einen sinkt die Zahl der
Arbeitskrifte durch Renteneintritt (vgl. Isfort 2024, S.105),

zum anderen kommt es gleichzeitig zu einer Zunahme des
Pflegebedarfs.® Wie in vielen anderen Bereichen mit be-
sonders groflem Fachkraftemangel handelt es sich um ein
Arbeitsfeld, das nur schwer technisch zu rationalisieren
ist. Menschliche Arbeit in Sorgebeziehungen ist durch
Technik kaum zu ersetzen, und die auf Patient*innen-
bediirfnisse bezogenen Arbeitsprozesse konnen nur sehr
begrenzt technologisch beschleunigt werden. Vermehrte
Pflegebedarfe konnen daher nur gedeckt werden, wenn
mehr Arbeitskrifte eingestellt werden. Hierzu wird in den
letzten Jahren verstirkt auf die Rekrutierung internatio-
naler Pflegekrifte zuriickgegriffen. In der Krankenpflege
nahm der Anteil ausldndischer Arbeitskrafte in den zehn
Jahren von 2013 bis 2023 von 4,9 % auf 14,5 % zu (vgl. Cars-
tensen et al. 2024, S.13).

Ein weiterer Faktor, der die Arbeitsmarktsituation und
die Machtverhiltnisse im Feld beeinflusst, ist der Markt
fiir Leihpflegekrifte. Anders als in anderen Arbeitsfeldern
ist dieser Leiharbeitsmarkt fiir Pflegekrifte aufgrund von
guten Verdienstmoglichkeiten und einer relativ autono-
men Arbeitszeitgestaltung (Riedlinger et al. 2020, S. 220ft.)
durchaus attraktiv. Fiir die Arbeitgeber, die auf Leihkrafte
zuriickgreifen miissen, um Personalausfall zu kompensie-
ren, die PPUG nicht dauerhaft zu unterschreiten oder Bet-
tensperrungen zu vermeiden, bringt er allerdings Proble-
me mit sich, die zwar vor allem, aber nicht nur finanzieller
Art sind. Anders als das Stammpersonal in der Pflege am
Bett kostet der Einsatz von Leihkriften die Krankenhau-
ser Geld. Gleichzeitig sorgen sie zum Teil aber auch fiir
Unmut in der Stammbelegschaft, die das fehlende abtei-
lungsspezifische Erfahrungswissen der Leiharbeitskrafte
kompensieren muss und es als ungerecht empfindet, dass
die Leihkrifte trotz ihrer eingeschrinkten Einsatzfihig-
keit auch noch mehr verdienen.

Insgesamt ist so eine Feldkonstellation entstanden, in
der sich die Machtverhiltnisse potenziell zugunsten der
Pflegefachkrifte verschoben haben. Arbeitgeber stehen
vermehrt unter Druck, den Interessen der Fachkrifte ent-
gegenzukommen, wobei gleichzeitig aufgrund der neu
eingefithrten Pflegebudgets der betriebswirtschaftliche
Druck, der dem entgegenwirkt, geringer geworden ist.”
Diese Verschiebungen sollen im Folgenden mit Blick auf

4 Nachdem die erste Pflegepersonalregelung (PPR) 1996 —
drei Jahre nach ihrer Einfilhrung — wieder auf3er Kraft ge-
setzt wurde, sank die Zahl der Vollkrafte im Pflegedienst
der Krankenhauser zunachst kontinuierlich bis 2008.

5 Mit der Pflege am Bett ist das Pflegepersonal auf betten-
fihrenden Stationen gemeint, die sich von Funktionsabtei-
lungen wie der Radiologie oder Endoskopie unterscheiden,
in denen diagnostische und therapeutische MaRRnahmen
durchgefiihrt werden, aber keine dauerhaften Patienten-
aufenthalte und damit keine Patientenzimmer mit Bettplat-
zen vorgesehen sind.

6 Der erhohte Pflegebedarf wirkt sich allerdings — was hau-
fig vergessen wird — nur dann auf die Nachfrage nach
Pflegekraften aus, wenn er mit privater oder sozialstaatlich
vermittelter Zahlungsféahigkeit hinterlegt ist.

7 Der betriebswirtschaftliche Druck lastet nun allerdings
umso mehr auf dem nicht-pflegerischen Personal. Zum
fortbestehenden gesamtwirtschaftlichen Druck, der auf
der Pflege als Form von Sorgearbeit unter kapitalistischen
Bedingungen allgemein lastet und sich aufgrund der struk-
turellen Wachstumsschwache der deutschen Wirtschaft
sowie enger werdender Verteilungsspielraume gegenwar-
tig eher verstarkt als abschwacht vgl. Mohan/Reichardt
(2023, S.15ff.).
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das empirische Material aus den Betriebsfallstudien ge-
nauer beleuchtet werden.

3 Die Sicht der Akteur*innen

In welchen Sinnzusammenhdngen wird nun die Lage
auf dem Arbeitsmarkt fiir Pflegekrifte aus Sicht der Ak-
teur*innen im Feld relevant, wie wird sie thematisiert und
durch welche Orientierungsmuster (vgl. Bohnsack 2012)
in welches (Nicht-)Handeln iibersetzt?® Welche Rolle
spielen die skizzierten Verschiebungen im Feld? Um die-
se Fragen zu beantworten, wird der Fachkriftemangel als
organisationales Bezugsproblem verstanden, mit dem sich
sowohl Fithrungs- als auch Pflegekrifte auseinanderset-
zen, also Akteur*innen aus unterschiedlichen Positionen,
die mit unterschiedlichen Handlungszwéngen und -mog-
lichkeiten konfrontiert sind.” Dabei greifen sie auf Orien-
tierungsmuster zuriick, die spezifische Situationsdeutun-
gen enthalten und ihre Denk- und Handlungsmaglichkei-
ten beeinflussen.

Empirische Grundlage sind 56 problemzentrierte In-
terviews (vgl. Witzel 1985) mit Fithrungs- und Pflegekrif-
ten, die im Rahmen von drei Krankenhaus-Fallstudien
durchgefiithrt wurden.'® Zwei Hiuser befinden sich in 6f-
fentlich-kommunaler, eins in frei-gemeinnitziger Trager-
schaft. Ein privat getragenes Haus konnte trotz wiederhol-
ter Versuche nicht fiir die Studie gewonnen werden. Inter-
views wurden auf der obersten Fiihrungsebene jeweils mit
den Geschiftsfithrer*innen sowie den Pflegedirektor*in-
nen und deren Stellvertretungen gefiihrt, auf der mitt-
leren Fiithrungsebene mit Bereichsleitungen und auf der

unteren Fiihrungsebene mit Stationsleitungen. In jedem

Haus wurden dariiber hinaus drei bettenfithrende Statio-
nen niher untersucht, indem neben den Stationsleitungen
auch je zwei bis vier reguldre Mitarbeiter*innen interviewt
wurden. Fiir den vorliegenden Beitrag wurden all jene
Interviewpassagen analysiert, in denen auf die Arbeits-
marktsituation referiert wurde. Da der Fachkriftemangel
urspriinglich nicht zu den Kernthemen des Forschungs-
projekts gehorte, die im Leitfaden verankert waren, fan-
den sich nicht in allen Interviews solche Passagen, letzt-
lich aber dennoch in iiber der Halfte. Diese Passagen wur-
den im Sinne der dokumentarischen Methode (Bohnsack
2014; Nohl 2009) reflektierend und kontrastierend inter-
pretiert, sodass Gemeinsamkeiten und Differenzen in den
Thematisierungsweisen des Bezugsproblems (Fachkrifte-
mangel) herausgearbeitet und handlungsrelevante Orien-
tierungsmuster rekonstruiert werden konnten."' Wihrend
im Folgenden auf der Fithrungsebene (3.1) die falliiber-
greifenden Gemeinsamkeiten der Situationsdeutung im
Fokus stehen, interessieren auf der Ebene der Pflege am
Bett (3.2) vor allem die Differenzen der Orientierungs-
muster.

3.1 Die Sicht der Fithrungskrifte

Der Fachkriftemangel wird in den Fithrungsetagen aller
drei untersuchten Krankenhiuser als Realitdt anerkannt,
mit der man umgehen muss. Dass es einen ,eklatanten
Mangel“ gibt, so ein Pflegedirektor, sei ,,iiberall angekom-
men", insbesondere auch ,,bei Geschiftsfithrern” - was al-
lerdings lange gedauert habe. Nun kdmen verschiedene
Mafdnahmen zum Einsatz, ,,um dieses Problem in den
Griff zu bekommen® '? Interessant ist, dass in der Thema-
tisierungsweise der Arbeitgeber in unserem Sample der
tatsichliche Pflegebedarf der im eigenen Haus versorg-
ten Patient*innen im Verhdltnis zur Personalbesetzung
keine Rolle spielt.”® Vielmehr wird als selbstverstindlich

8 Der Begriff der Orientierungsmuster ist Bohnsack zufolge
ein Oberbegriff fur Orientierungsschemata, die Ausdruck
expliziten Wissens sind, und Orientierungsrahmen, die
Ausdruck impliziten Wissens sind (vgl. Bohnsack 2012). Da
im vorliegenden Zusammenhang beide Dimensionen rele-
vant sind, wird lediglich der Oberbegriff verwendet.

9 Die Managementperspektive ist in der bisherigen Diskussi-
on durchaus prasent. Sie findet sich sowohl in den vielfal-
tigen praktischen Ratschlagen zur Fachkrafterekrutierung
und -sicherung als auch in der soziologischen Literatur
(vgl. Molzberger 2020; Riedlinger et al. 2021; Hohmann
et al. 2018; Vogd et al. 2018). Sie wird hier aus zwei Griin-
den miteinbezogen: Erstens wurden die Auswirkungen der
jungsten Gesetzesanderungen auf das Managementhan-
deln bisher kaum diskutiert, zweitens ist das Management-
handeln — wie sich unten zeigen wird — durchaus relevant
fur die Situationsdeutung und das Handeln der Pflegebe-
schaftigten.

10 Die Erhebung war Teil des DFG-Projekts , Krankenhauspfle-
ge im gesellschaftlichen Wandel. Organisationale Dynami-
ken der Auf- und Abwertung von Pflege als Care-Arbeit”,
das am Frankfurter Institut fir Sozialforschung unter Mit-
arbeit von Lena Reichardt und Michele Milde realisiert
wurde. Beiden sei an dieser Stelle herzlich fur ihre Mitar-
beit gedankt.

11 Auf der Grundlage des vorliegenden Samples lassen sich
keine im Sinne der dokumentarischen Methode abgesi-
cherten Aussagen zur Geschlechts- oder Migrationstypik
der unten dargestellten Orientierungsmuster treffen. Hier
besteht weiterer Forschungsbedarf.

12 In den Interviews werden etwa folgende Mafinahmen an-
gesprochen: Anwerbung und Integration von Pflegekraften
aus dem Ausland, Anwerbepramien fur Mitarbeiter*innen,
flexible, individuell angepasste Arbeits- und Urlaubszeit-
modelle, Zulage oder Freizeitausgleich fir Schichtarbeit,
Jobtickets und E-Bikes.
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vorausgesetzt, dass Personal gewonnen werden muss, die-
ses Personal auf dem Markt aber nicht zu finden ist. Man
orientiert sich also eher an einem allgemeinen Diskurs
als an konkreten, Controlling-basierten Vergleichen von
,»Ist- und Soll-Werte[n]“ (Vogd et al. 2018, S.10). Konkrete
Zahlen sind nur insofern orientierend, als man eine allge-
meine Ubersicht iiber die Personalentwicklung hat, etwa
dariiber, wie viele Beschiftigte in néchster Zeit in Rente
gehen und ersetzt werden miissen.

In allen drei untersuchten Betriebsféllen wird zudem
deutlich, dass sich die Nachfragepraxis nach Pflegeper-
sonal aufgrund der Refinanzierung der Pflege am Bett
tiber Pflegebudgets (seit 2020, s.0.) verdndert hat. Ein Ge-
schiftsfiihrer berichtet, dass mit der Einfithrung der Pfle-
gebudgets neue Anstrengungen unternommen wurden,
um die Schiiler*innen der eigenen Pflegeschule am Haus
zu halten. Der Pflegedirektor eines anderen Hauses be-
richtet, dass er Stellenplédne anpassen konnte:

»All diese wirklich fairen Anpassungen konnten wir nur
machen, weil im Pflegebudget die Geschéftsfithrung, und
zwar unabhéngig davon, wer da oben saf}, gesagt hat, wenn
ihr Pflegekrifte bekommt, stellt die ein. Dann konnen wir
die Stationen besetzen. Und wenn ihr die Stationen gut be-
setzt, dann rennt uns auch nicht immer jeder weg, weil man

dann eben auch gut arbeiten kann. Von daher, ich sehe das
«14

Pflegebudget uneingeschrénkt positiv.

In dieser Thematisierung des Pflegebudgets zeigt sich, dass
der oben angesprochene Teufelskreis von Fachkrafteman-
gel und Arbeitsbedingungen auf oberster Fithrungsebene
aktiv adressiert wird. Die Maxime, dass man so viel Pfle-
gepersonal einstellen kann, wie man will, da es gegenfi-
nanziert ist, kam auch bei den Stationsleitungen an. So er-
zéahlt der Stationsleiter der Palliativstation dieses Hauses
beziiglich der Einfithrung des Pflegebudgets:

»Also das Einzige, was ich mitbekommen hab) ist, dass es
dann ab irgendeinem Zeitpunkt immer hief3: Ja, wir kénnen
einstellen, so viel wir wollen, es ist ja eh alles gegenfinanziert.
Aber stellen Sie mal jemanden ein, den es nicht gibt, ja?“

Der letzte Satz stellt eine typische Wendung dar, die zeigt,
dass die praktische Umsetzung der veranderten Nachfra-

georientierung aufgrund des Fachkriftemangels weitge-

hend eingeschriankt zu sein scheint. Zweifelsohne befin-
den sich nicht nur die Beschiftigten auf den Stationen,
sondern auch die Fithrungskrifte in einer widerspriich-
lichen Handlungssituation, die sie nur mit beschrankter
Handlungsfihigkeit bearbeiten konnen (vgl. auch Ried-
linger etal. 2021): Einerseits wissen sie um die Belas-
tung und Erschopfung ihrer Mitarbeiter*innen und sind
durchaus bestrebt, die Arbeitsbedingungen zu verbessern.
Andererseits sind sie verantwortlich fiir die Aufrechter-
haltung des Betriebsablaufs und das ékonomische Uber-
leben des jeweiligen Krankenhauses, und beides macht
es erforderlich, den Mitarbeiter*innen Belastungen zuzu-
muten.

3.2 Die Sicht der Beschiftigten

Wie thematisieren nun die Pflegebeschiftigten an der Ba-
sis die Arbeitsmarktlage? Welche Orientierungsmuster
kommen bei ihnen zur Geltung und welche Implikationen
haben diese fiir die Handlungsperspektiven der Beschif-
tigten? Der Fokus soll hier auf drei Orientierungsmuster
gelegt werden, die fir die Diskussion dariiber relevant
sind, inwiefern die Arbeitsmarktsituation in machtvolle
Interessenvertretung iibersetzt wird oder nicht: Der In-
terpretation der Arbeitsmarktsituation als Machtressour-
ce, die Moglichkeitsraume eréffnet, stehen zwei Orientie-
rungsmuster gegeniiber, in denen diese Handlungsmog-
lichkeiten nicht existieren. Entweder werden subjektiv gar
keine Arbeitsplatzalternativen gesehen oder der Fachkrif-
temangel wird als Situation interpretiert, die zu kollektiv
geteilter Handlungsunfihigkeit fiithrt.

Orientierungsmuster ,,Machtressource®: In unserem Sam-
ple finden sich mehrere Beispiele fiir individuelle wie kol-
lektive Strategien, die Arbeitsmarktsituation zu nutzen. So
wird etwa von individuellen Praktiken des Absentismus
berichtet.'® Interviewte beschweren sich dariiber, dass
manche Kolleg*innen sich schlicht krankmelden, wenn
ihnen etwas nicht passt, ohne befiirchten zu missen, ge-
kiindigt zu werden. Daneben gibt es jedoch auch kollek-
tive Praktiken der Nutzung struktureller Machtpoten-
ziale.® Ein Intensivpfleger berichtet, man habe sich mit

anderen Kolleg*innen abgesprochen und dem Geschifts-

13 Zum einen haben wir die Geschéftsfihrer*innen und Pfle-
gedirektor*innen gefragt, welche pflegebezogenen Kenn-
zahlen fur sie relevant sind - pflegebedarfsbezogene Kenn-
zahlen kamen in den Antworten nicht vor (in den Kennzah-
len zu den Untergrenzen werden Bedarfe nicht abgebildet).
Zum anderen ist das Pflegecontrolling (zumindest in den
untersuchten Krankenhausern, vermutlich aber auch da-
raber hinaus) auch nicht derart ausgebaut. Zwar werden
auf verschiedenen Stationen noch die Einstufungen der
alten PPR genutzt, um Pflegebedarfe zu ermitteln. Diese
werden aber nicht fur die Krankenhausleitung aufbereitet.
Eine systematische Erfassung der patientenindividuellen
Pflegebedarfe beginnt erst jetzt im Zuge der Einfihrung

der PPR 2.0. als Grundlage fur die Ermittlung des pflegeri-
schen Personalbedarfs (seit Juli 2024).

14 Um eine bessere Lesbarkeit zu gewahrleisten, wurden die
Interviewpassagen sprachlich leicht geglattet.

15 Das deckt sich mit dem Befund von Riedlinger et al. (2020,
S.220ff.), dass die aktuelle Arbeitsmarktsituation glinsti-
ge Voraussetzungen fur individualisierte Losungswege im
Umgang mit als belastend empfundenen Arbeitsbedingun-
gen schafft.

16 Die Betriebsrate der untersuchten Krankenhauser spielten
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fithrer je einzeln Briefe geschrieben, in denen mit Kiindi-
gung gedroht wurde, wenn man keine hohere Entlohnung
bekomme. In den Briefen wurde argumentiert, es sei un-
gerecht, dass die Leihkréfte, die ab und an auf den Statio-
nen arbeiten, mehr verdienen als sie. Letztlich wurde den
Intensivpflegekriften eine tibertarifliche Bezahlung zuge-
standen. In dieser Episode zeigt sich, dass der Markt fiir
Leiharbeit — kontrdr zu seiner Funktion in anderen Ar-
beitsfeldern — die strukturelle Macht der Pflegekrifte noch
erhoht. Ein Intensivpfleger schildert die Ereignisse:

»-Und dann stand tatsichlich die Geschiftsfiihrung vor der
Wahl: Ja gut, gehen hier jetzt so Leute in Leiharbeit und
kommen wieder und kosten mich das Dreifache oder be-
zahle ich denen lieber jetzt nur ein Drittel mehr, aber behal-
te die wenigstens?“

Hier werden die Handlungsoptionen der Geschiftsfiih-
rung dargestellt, die sich ergeben, wenn die Beschaftig-
ten damit drohen, die gegenwirtige Struktur des Arbeits-
marktes kollektiv zu ihrem Vorteil zu nutzen. Die Arbeits-
situation wird innerhalb eines strategisch-instrumentellen
Orientierungsrahmens interpretiert, was sich auch in ei-
ner kritischen Einschitzung der Berufsgruppe zeigt: ,\Vie-
le Leute sind sich ihrer Machtposition, die sie hier nutzen
konnen, gar nicht bewusst.“ Aus Sicht dieses Intensivpfle-
gers erscheint es also vollig selbstverstindlich und damit
legitim, in der Arbeitswelt Krankenhaus die existierenden
Machtpotenziale zu nutzen, um eigene Interessen gegen
die Interessen der Geschiftsfithrung durchzusetzen. Fiir
andere Pflegekrifte ist das jedoch keineswegs selbstver-
standlich.

Orientierungsmuster ,keine Alternative®: Die aus dem
quantitativ festgestellten Fachkriftemangel zu schluss-
folgernde strukturelle Macht, genauer: die Arbeitsmarkt-
macht, die vor allem darauf basiert, dass man leicht den
Arbeitsplatz wechseln kann (vgl. Schmalz etal. 2018,
S.117), muss sich nicht notwendig in der Wahrnehmung
der Beschaftigten widerspiegeln. Das zeigt sich schon da-
ran, dass sich viele Pflegekrifte am lokalen, wohnortna-
hen Arbeitsmarkt orientieren.’” Auf diesem kann sich die
Auswahl an Arbeitsplétzen als stark beschrénkt darstellen.
Verbindet sich diese Ortsgebundenheit noch mit einer
fachlichen Spezialisierung, konnen sich Situationen erge-

ben, in denen es aus subjektiver Sicht gar keine Arbeits-
platzalternativen gibt. So meint eine Palliativpflegerin:

»Also, es gibt ja nun nicht so viele Palliativstationen im
[Name der Region]. Also, tendenziell ist man ja schon sehr
gebunden, wenn man auf einer stationiren Einrichtung
[palliativ arbeiten mochte].”

In dieser Situationsdeutung scheint die Drohung, den
Arbeitsplatz zu wechseln, durch keine reale Handlungs-
option gedeckt zu sein und deshalb ausgeschlossen. Ar-
beitsplatzalternativen werden zugleich dadurch einge-
schrankt, dass man sich in eine bestimmte Vergleichsord-
nung einsortiert. Haufig fallen Sitze wie: ,Woanders ist
es auch nicht besser oder gar ,,noch schlimmer® Diese
Situationsdeutung schliefit auch ohne Ortsgebundenheit
und fachliche Spezialisierung einen Arbeitsplatzwechsel
von vornherein als sinnvolle Handlungsoption und damit
als potenzielle Machtressource aus. Im Anschluss an das
Herrschaftskonzept von Mader (2022b, S.31f.) lasst sich
das als subjektive Verarbeitung eines betriebsiibergreifen-
den Moments von (Klassen-)Herrschaft interpretieren:
Wenn keine ,,echte Wahl zwischen relevanten Alternati-
ven“ moglich ist und andere Arbeitsplitze nur bedeuten,
sich denselben Strukturen erneut zu unterwerfen, ist die
Freiheit der Arbeitsplatzwahl letztlich nicht gegeben.

Orientierungsmuster ,,kollektiv geteilte Handlungsunfihig-
keit“: Im Unterschied dazu findet sich ein drittes Mus-
ter, in dem der Fachkriftemangel zwar als solcher gese-
hen und explizit angesprochen wird, im Kontrast zum
ersten Muster Moglichkeitsraume jedoch nicht erdffnet,
sondern verschliefit. Der Fachkriftemangel dient hier als
ein Narrativ zur Rechtfertigung der gegebenen Arbeitsbe-
dingungen, die als unverdnderbar erscheinen. So berich-
tet eine Stationsleiterin, die weiterhin fast taglich am Bett
arbeitet:

»Also es ist tiberall dasselbe. Und das beruhigt einen so ein
bisschen. Natiirlich ist es schlimm, dass es iiberall scheifSe
ist, aber [es beruhigt,] dass es nicht an unserem Kranken-
haus liegt, dass halt kein Personal kommt.“

Zwar wird eine dhnliche Vergleichsordnung herangezogen
wie im zweiten Muster, sie hat aber eine spezielle, auf den
eigenen Betrieb gerichtete Funktion: Wenn es an anderen

im Zusammenhang mit diesem Orientierungsmuster keine
Rolle. Gewerkschaften, namentlich ver.di, wurden zwar als
relevanter Akteur aufgerufen. Es gab in den untersuchten
Krankenhausern jedoch kaum eine flir uns wahrnehmbare
aktive gewerkschaftliche Praxis. Eine solche wurde auch
von den wenigen im Sample vorhandenen ver.di-Mitglie-
dern eher verneint. Ver.di wurde teilweise als Akteur in
Tarifrunden und Instanz der Stellvertretung adressiert, es
wurde etwa gutgeheilden, dass in der letzten Tarifrunde
,auf den Putz gehauen” (Intensivpfleger) oder wie an der
Uniklinik GielRen-Marburg die Arbeit niedergelegt wurde.

Das schien von der eigenen Praxis im Betrieb aber ahnlich
weit entfernt wie haufig als Instanzen der Interessenvertre-
tung adressierte Berufsorganisationen wie Pflegekammern
oder -verbande. Hier drtickt sich die allgemein fragmen-
tierte Struktur der Interessenvertretung im Feld aus (vgl.
Rudolf/Schmidt 2020, S.234ff.).

17 Wegen dieser Ortsgebundenheit kommt im Rahmen dieser
Orientierung auch ein Wechsel in die Zeitarbeit als Option
nicht infrage, denn diese setzt in der Regel raumliche Flexi-
bilitat voraus.
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Krankenhidusern auch nicht besser ist, scheint es auf der
betrieblichen Ebene keine relevanten Verbesserungsmog-
lichkeiten zu geben. Durch den Verweis auf den allgemei-
nen Charakter der angespannten Personalsituation wer-
den die konkreten Vorgesetzten aus der Verantwortung
entlassen, weil auch diese als handlungsunfihig wahrge-
nommen werden. Prototypisch hierfiir ist die Auflerung
einer Intensivpflegerin im Zusammenhang mit der jiingst
eingefiihrten Pflegepersonalregelung 2.0, einer bedarfsbe-
zogenen Form der Personalbemessung:

»Aber das Problem ist ja, dass wir einfach keine Leute ha-
ben, also es ist ja nicht so, dass irgendwie hier die Leitungen
sagen: Ja, wir wollen da einfach keine zwei Personen mehr
in den Dienst setzen, sondern es gibt diese Leute ja einfach
nicht.”

Das Sprechen aus der kollektiven Perspektive (,dass
wir...“) impliziert, dass das Problem des Fachkrifteman-
gels als eines interpretiert wird, das man gemeinsam mit
den Vorgesetzten teilt, denen man entsprechend keinen
Vorwurf machen kann. Die Vorgesetzten gelten als be-
miiht, ihnen wird ein guter Wille unterstellt. Eine solche
Situationsdeutung findet sich auch explizit in folgender
Passage aus einem Interview mit einer Pflegerin der Ger-
iatrie: Der Blick auf die Qualifikation der Mitarbeiter*in-
nen habe sich durch die Pflegepersonaluntergrenzen ver-
andert,

»... aber auch durch den Fachkriftemangel. Und die Kol-
leginnen, die wir haben, die gute Fachkrifte [sind] - viele
gehen dann auch weg, weil sie einfach mit den Arbeitsbe-
dingungen auch nicht zufrieden sind. [...] und ich verstehe
natiirlich auch [die] PDL [Pflegedienstleitung]. Ich verstehe
auch [die] Geschiftsfithrung. Wir stecken alle in einem Boot
und ich denke, jeder Arbeitgeber ist auch angestrebt, gut fiir
die Mitarbeiter zu sorgen und er hat auch seine Verpflich-
tungen und er will auch natiirlich, dass auch die Patienten
versorgt sind [...]. Natirlich, sie wiirden uns vielleicht auch
anders unterstiitzen, wenn sie die Moglichkeit hitten.“

Hier wird also tiber die Hierarchien hinweg eine gemein-
sam geteilte Situation konstruiert, in der alle gute Absich-
ten haben, aber unfihig sind, diese handlungspraktisch
umzusetzen, mit dem Ergebnis, dass alle unzufrieden
sind. In einer solchen Situation scheint es nicht angemes-
sen, Machtmittel gegen die Vorgesetzten oder den Arbeit-
geber auszuspielen, um eigene Interessen durchzusetzen -
ein Interessenkonflikt wird hier vielmehr gar nicht erst ge-
sehen. Aber selbst dort, wo die Vorgesetzten nicht derart
positiv gesehen werden, sind es die duf3eren Umstiande des
Fachkriftemangels, die begriinden, warum die Leitungen
nicht fiir das fehlende Personal verantwortlich und von et-
waigem Handlungsdruck entlastet sind.

Das verbindet sich organisch mit der Situationsdeu-
tung aus dem mittleren und héheren Management. Die
Bereichsleitung der zuletzt zitierten Intensivpflegekraft

meint:

»Durch die Refinanzierung kénnen wir ja [...] so viele [...]
Pflegekrifte eigentlich einstellen wie wir mochten, wir krie-
gen sie ja refinanziert. Leider geht es nicht, weil der Markt
leer ist.“

Verbesserungen durch strengere Personalvorgaben ,,schei-
tern” schlicht ,,an der Realitit® wie es der Leiter einer In-
tensivstation eines anderen Hauses formuliert. In diesem
von Beschiftigten und Fithrungskriften geteilten Narrativ
fungiert der Fachkriftemangel damit als eine Ressource
zur Rechtfertigung der gegenwirtigen Situation und ihrer
Unveranderbarkeit. Anders als in der oben beschriebenen
Deutung des Fachkraftemangels als Machtressource, die
Handlungsoptionen erdffnet, konstruieren die Pflegekrif-
te sich selbst ebenso wie Akteur*innen des mittleren, aber
auch des oberen Managements als weitgehend ohnmdch-
tig. Gegen letztere Machtmittel auszuspielen erscheint in
diesem Zusammenhang als ebenso sinnlos wie illegitim.
Im Rahmen dieser ,restriktiven Handlungsfahigkeit“ (vgl.
Mader 20224, S.283ff. in Anschluss an Klaus Holzkamp)
kann man nur gemeinsam kompensatorische Mafinah-
men ergreifen, die es erleichtern sollen, die belastende
Arbeitssituation zu bewiltigen.'® Die potenzielle Fihig-
keit, etwas zu verdndern, wird — wenn iiberhaupt - ,,der
Politik“ zugeschrieben. Den konkreten (gesundheits-)po-
litischen Akteur*innen wird allerdings haufig gleichzeitig
abgesprochen, tiber die Erfahrungen und Kompetenzen
zu verfiigen, die es braucht, um funktionierende Losun-
gen zu finden. Dariiber hinaus handelt es sich um eine
Entscheidungsebene, auf die man noch weniger Einfluss
nehmen zu kénnen glaubt als auf den eigenen Betrieb. Die
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, unter denen zu
arbeiten man gezwungen ist, erscheinen damit als ,,Bann“
(Adorno 1972, S.19), gegen den man nichts auszurichten
vermag.

4 Fazit

Die Ausfithrungen haben - im Sinne der ersten These —
gezeigt, dass es feldspezifische, vor allem politisch vermit-
telte Entwicklungen sind, die sowohl die Seite des Fach-
krafteangebots als auch die Seite der Fachkréftenachfra-
ge auf dem Arbeitsmarkt fiir Pflegekrifte mafigeblich be-
stimmen. Die Arbeitgeber nehmen die gewachsenen Be-
lastungen der Beschéftigten wahr, verandern aufgrund des
neuen Mechanismus zur Refinanzierung der Pflege am
Bett ihre Nachfragepraxis und unternehmen zugleich Be-
mithungen, Fachkrifte zu gewinnen und zu halten. Damit

18 So werden in unseren Féllen beispielsweise Listen zur Prio-
risierung von Tatigkeiten bei Uberlastung, Supervisionen
oder Dienstevaluationen institutionalisiert.
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haben sich die Machtverhiltnisse im Feld durchaus zugunsten der Pflege-
krifte verschoben.

Und dennoch ist die Wirkung des Fachkriftemangels auf das Han-
deln der Pflegebeschiftigten hochst ambivalent. Die — anschlieflend an
die zweite These — rekonstruierten Orientierungsmuster zeigen, dass die
Annahme des Machtressourcenansatzes, der Fachkriftemangel sei ein
Trumpf im Kampf um Interessendurchsetzung, in den arbeitsweltlichen
Orientierungsmustern der Akteur*innen keineswegs selbstverstandlich
ist. Aus Sicht der einzelnen, ortsgebundenen und fachlich spezialisier-
ten Fachkrafte stellt sich die Arbeitsmarktlage haufig als beschréinkt dar,
und andere Arbeitspldtze werden nicht unbedingt als bessere Alternati-
ve wahrgenommen. Zudem ldsst sich ein Orientierungsmuster finden,
in dem der Fachkréftemangel eine kollektive, die betriebliche Hierarchie
iibergreifende Handlungsunfihigkeit begriindet.

Die Rekonstruktion der Orientierungsmuster zeigt damit zum einen
auf, dass die Situationsdeutungen der Akteur*innen als Teil der Macht-
relationen im Feld konzipiert und untersucht werden miissen. Die Deu-
tungen, die innerbetrieblich vorherrschen, sind entscheidend dafiir, in-
wiefern sich Ideen von individueller und kollektiver Handlungsféhig-
keit gegen das Gefiihl der Ohnmacht durchsetzen. Zum anderen werden
die narrativen Hiirden deutlich, die iberwunden werden miissen, wenn
das in der Feldkonstellation gestiegene strukturelle Machtpotenzial der
Pflegekrifte in kollektives Handeln zur Verbesserung von Arbeitsbedin-
gungen uberfithrt werden soll. In dieser Perspektive lassen sich auch die
Diskussionen innerhalb des Machtressourcenansatzes um die diskursive
Macht weitertreiben (Schmalz et al. 2018, S.123f.). Die Ergebnisse zeigen
diesbeziiglich, dass sich gesellschaftliche und innerbetriebliche Diskurse
unterscheiden konnen. Die im gesellschaftlichen Diskurs thematisierte
potenzielle Macht der Fachkrifte aufgrund ihres Mangels findet sich nur
vereinzelt, keineswegs flichendeckend in den arbeitsweltbezogenen Ori-
entierungsmustern der Pflegekrifte wieder — ob das in anderen Feldern
der (Fach-)Arbeit auch der Fall ist, wire weiter zu untersuchen. Die im
betrieblichen Alltag vorherrschenden Orientierungsmuster und Diskurse
zu kennen, kann jedenfalls - auch fiir Betriebsrite und Gewerkschaften -
ein wichtiger Schritt sein, um Wege zu finden, das Gefiihl der Ohnmacht
zu durchbrechen und so Vorstellungen von kollektiver Handlungsfihig-
keit innerhalb der Betriebe und dariiber hinaus zu entwickeln. m
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