8 Schlussbetrachtung

,...dall nicht die Gesellschaft mit ihren Widersprii-
chen oder trotz ihrer Widerspriiche sich am Leben er-
hélt, sondern durch ihren Widerspruch hindurch*.
(Adorno 2003: 20)

,»30 weist die wahrhaft philosophische Kritik der jet-
zigen Staatsverfassung nicht nur Widerspriiche als
bestehend auf, sie erklért sie, sie begreift ihre Gene-
sis, ihre Notwendigkeit. Sie faft sie in ihrer eigen-
timlichen Bedeutung. Dies Begreifen besteht aber
nicht, wie Hegel meint, darin, die Bestimmungen des
logischen Begriffs iiberall wiederzuerkennen, sondern
die eigentiimliche Logik des eigentiimlichen Gegen-
standes zu fassen.*

(Marx, MEW 1: 296)

Die vorliegende Untersuchung war in vielerlei Hinsicht ein Experiment. Thr Ziel lag
weniger darin, eine empirische Forschungsliicke zu schliefen, vielmehr sollte ein
konzeptionelles Defizit von Okonomisierungsdiagnosen bearbeitet werden, das sich
nicht zuletzt aus der wissenschaftlichen Arbeitsteilung innerhalb der Soziologie
ergibt. Zu diesem Zweck wurde in einem ersten Schritt (Teil ) eine gesellschaftsthe-
oretische Heuristik entwickelt, die unter Rekurs auf Marx’ Kritik der politischen
Okonomie das 6konomietheoretische Defizit zu beheben versucht, das bisher in der
gesellschaftstheoretischen Diskussion von Okonomisierungsphinomenen besteht.
Dem von Marx als Grundwiderspruch kapitalistischer Gesellschaften bezeichneten
Widerspruch von Gebrauchswert und Tauschwert (vgl. 3.1) kommt dabei theoriebau-
technisch in mehrfacher Hinsicht eine wesentliche Rolle zu. Erstens erlaubt die Un-
terscheidung von Gebrauchswert und Tauschwert eine (idealtypische) Differenzie-
rung verschiedener Varianten 6konomischer Rationalitét (vgl. 3.2). Zweitens bietet er
produktive Anschlussstellen fiir differenzierungstheoretische Beobachtungen der
modernen Gesellschaft (vgl. 3.3). So wurde die Marx’sche Unterscheidung von Form
und Inhalt gesellschaftlicher Arbeit aufgegriffen, um die differenzierungstheoreti-
schen Prisuppositionen des Okonomisierungsbegriffs theoretisch einzuholen (3.4).
Auf der Ebene der Formen gesellschaftlicher Arbeit wurden in Erweiterung der mate-
rialistischen Kapital-, Staats- und Rechtstheorie vier Sektoren der materiellen Repro-
duktion moderner Gesellschaften unterschieden, die jeweils durch ein spezifisches
Prinzip der Vergesellschaftung von Arbeit gekennzeichnet sind. Die in der
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marx(isti)schen Tradition unterbelichtete Ebene des Inhalts, also der Gebrauchswert-
dimension gesellschaftlicher Arbeit, wurde dann mithilfe von Bourdieus Theorie so-
zialer Felder auszuleuchten versucht. Vor diesem Hintergrund wurde das Gesund-
heitswesen oder das salutogenetische Feld mit seinem Subfeld der stationdren Kran-
kenversorgung als gebrauchswert-geleitetes soziales Feld konzipiert, das sich in his-
torisch divergierender Gewichtung durch die formdifferenzierten Sektoren der mate-
riellen Reproduktion hindurch institutionalisiert hat. Es ist dabei auf verschiedenen
Ebenen vom Widerspruch von Gebrauchswert und Tauschwert durchzogenen: Auf
der Ebene institutioneller Arrangements, auf der Ebene der Organisationen und auf
der Ebene der Akteur*innen. Entsprechend miissen, so die Annahme, unter historisch
sich wandelnden Umstédnden institutionelle, organisationale und praktische Bewe-
gungs- oder Bearbeitungsformen des Widerspruchs gefunden werden. Okonomisie-
rung wurde vor diesem Hintergrund als historischer Prozess bestimmt, durch den und
in dem sich die feldspezifisch institutionalisierten Tauschwertbeziige gegeniiber den
konstitutiven Gebrauchswertbeziigen des Feldes verselbstéindigen, was auf der Ebene
organisationaler und individueller Praxis zu Zielkonflikten fiihrt. Diese gesellschafts-
theoretischen Annahmen wurden anschlieBend (Teil II) anhand eines Streifzugs
durch die Geschichte der Ausdifferenzierung und Okonomisierung des Kranken-
haussektors zu plausibilisieren versucht. Es zeigte sich dabei, dass seit den 1970er
Jahren ein grundlegender Wandel im institutionellen Arrangement des Feldes der sta-
tiondren Krankenversorgung stattgefunden hat: Die ausbauende Krankenhauspolitik,
die den Prozess der Ausdifferenzierung begleitet und stets auch 6konomische Prob-
leme mit bearbeitet hat, prigte noch die Nachkriegszeit, schlug dann aber, gestiitzt
vom Diskurs der ,Kostenexplosion‘, in eine Krankenhauspolitik um, die sich von den
Prinzipien der Kostenddmpfung und der Beitragssatzstabilitdt, spiter dann auch des
Wettbewerbs (Steuerung durch Preise) leiten lie8. In der empirischen Studie (Teil IIT)
wurde dann gefragt, wie die Okonomisierung der Krankenhiuser im Arbeitsalltag der
Pflegekrifte in Erscheinung tritt. Die Exploration des Feldes ergab, dass unter den
verdnderten Rahmenbedingungen an verschiedenen Punkten Tauschwertorientierun-
gen in den Vordergrund riicken und sich gegeniiber pflegerischen oder gesundheits-
beruflichen Orientierungen zu eigenstindigen Zielkoordinaten des Handelns verselb-
stindigen. Wie sich an den verschiedenen Dimensionen der Okonomisierung der
Pflege (vgl. 7.2) ablesen lésst, erhdlt diese Reorientierung Sinn und Legitimitit vor
dem Hintergrund, dass sich die 6konomische Existenzsicherung des Hauses aus Sicht
der Pflegenden zu einem neuen sinnvollen Gesamtprojekt entwickelt hat. Es lauft al-
lerdings nicht einfach nur neben dem Projekt der Patient*innenversorgung her, son-
dern gerit auf vielfiltige Weise mit diesem in Widerspruch (7.3). Die 6konomische
Existenzsicherung bleibt jedoch wertrational fundiert und damit in der feldspezifi-
schen illusio verankert. Insofern kann sie als reflexives Arrangement des feldspezifi-
schen Widerspruchs von Gebrauchswert und Tauschwert verstanden werden, das es
gestatten, in praxi Abstriche bei der Befolgung der feldspezifischen illusio zu ma-
chen. Abschlieend soll kurz diskutiert werden, inwiefern dieser Ansatz, in dem
teilweise bereits Bekanntes in einen neuen theoretischen Rahmen gesetzt wird, iiber
den bisherigen Stand der Konzeptualisierung hinausgeht und welche weitergehenden
Forschungsperspektiven er eréffnet.
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8.1 ZUM GEBRAUCHSWERT DER THEORIEARBEIT

Die entwickelte theoretische Perspektive gewahrleistet es, die problematischen Im-
plikationen des Okonomisierungsbegriffs zu vermeiden. Es muss nicht unterstellt
werden, dass die sozialen Felder, deren Okonomisierung soziologisch diagnostiziert
wird, zum Zeitpunkt vor diesem Prozess ,6konomiebefreite Zonen‘ gewesen wiren.'
TIhre Ausdifferenzierung und Autonomisierung bedurfte vielmehr der institutionellen
Bearbeitung des Problems der Finanzierung, d.h. die Regulierung der Tauschwertbe-
ziige ist fiir die Felder konstitutiv. Wie diese ausgestaltet sind, ob sie also eher einer
kapitalistischen Rationalitit oder — vor dem Hintergrund einer Dekommodifizierung
der unmittelbaren Gebrauchswertproduktion — einer bedarfswirtschaftlichen Rationa-
litdt (vgl. 3.2.2) folgen, ist dann eine historisch und empirisch zu beantwortende Fra-
ge der Feldanalyse.

Wie der historische Abriss (Teil IT) gezeigt hat, hatte das Krankenhauswesen seit
seiner Ausdifferenzierung mit dem Problem knapper Finanzmittel zu kdmpfen. Der
Verweis auf eine zunehmende Relevanz von Problemen der Knappheit und entspre-
chender Kommunikationen trigt somit wenig dazu bei, das Spezifische der Okono-
misierungsprozesse zu fassen.” Solange in der feldspezifischen Praxis gebrauchswert-
geleitete Zielorientierungen mafBigeblich sind, scheint es, auch wenn Reflexionen auf
das Problem der Knappheit stattfinden, nicht sinnvoll von Okonomisierung zu spre-
chen, vielmehr handelt es sich dann um Formen O6konomischer oder bedarfswirt-
schaftlicher Rationalisierung, sei es in materialer oder formaler Hinsicht. Historisch
waren solche Rationalisierungsbestrebungen etwa in der Debatte iiber die ,,Planwirt-
schaft im Krankenhaus“ anzutreffen.” Um Okonomisierung diagnostizieren zu kon-
nen, muss demgegeniiber untersucht werden, inwiefern die stets vorhandenen
Tauschwertbeziige sich vom gebrauchswert-geleiteten, feldspezifischen nomos ,ent-
koppeln®, sich ihm gegeniiber verselbstidndigen. Das hat wichtige konzeptionelle Im-

1 Die Heuristik vermeidet generell eine Glorifizierung vergangener Zeiten, denn einerseits
rechnet sie im Anschluss an Marx mit einer Formbestimmtheit der feldspezifischen illusio-
nes und Bediirfnisse, andererseits wird in der Linie Weber-Bourdieu auch die kulturell-
symbolische Dimension der Herrschaftsformigkeit der Gebrauchswertbeziige thematisier-
bar. Auch in diesem Punkt ist Hagen Kiihn zuzustimmen: ,,Es ist wichtig hinzuzufiigen,
dass mit der Okonomisierungstendenz keine heile Welt verloren geht, sondern die Welt,
aus der sie so hervorgehen konnte.* (Kithn 2008: 315)

2 Das gilt nicht nur auf Feld-, sondern auch auf Organisationsebene: Wenn Organisationen
bereits ,,dann Prozessen der Okonomisierung ausgesetzt sind, wenn sich organisationale
Zweck- und/oder Konditionalprogramme inhaltlich am Problem der Knappheit“ (Peetz
2014: 88) orientieren, waren sie immer schon ,6konomisiert*.

3 Mit der Gegeniiberstellung von 6konomischer Rationalisierung und Okonomisierung soll
keineswegs impliziert werden, erstere sei frei von Widerspriichen, diese wiren jedoch ge-
sondert zu untersuchen. Die Unterscheidung soll lediglich darauf aufmerksam machen,
dass Okonomisierung etwas anderes bedeutet als eine bloBe ,,Radikalisierung des Effi-
zienzgedankens®“ (Bauer/Bittlingmayer 2010: 726). Effizienzdenken bedarf der Zieldefini-
tion, diese kann gebrauchswert- oder tauschwertformig sein; trifft ersteres zu, bleibt es be-
darfswirtschaftlich orientiert.
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plikationen: Okonomisierung ist, so verstanden, nicht nur ein Prozess-, sondern ein
Relationsbegriff, genauer: ein Begriff fiir die Relationierung von Zielbestimmungen
feldspezifischer Praxis. Deshalb erscheinen sowohl das Verkehrungsmodell als auch
das Stufenmodell der Okonomisierung als unzureichend — in beiden Modellen ist die
Verbindung zum feldspezifischen nomos konzeptionell ausgeklammert. Am ehesten
dréngt sich noch beim Verkehrungsmodell die Frage auf, in welcher Relation denn
die zum Zweck verkehrten Mittel zum ,urspriinglichen® Zweck stehen. Genau diese
Relation wird in den Fokus geriickt, wenn der Begriff der Okonomisierung mithilfe
des Widerspruchskonzepts gefasst wird, man also nicht (nur) versucht, ihn in gradu-
elle Stufen ,,zu differenzieren, sondern zu dialektisieren* (Adorno 2008: 111). Pro-
zesse der Okonomisierung sind deshalb nur fruchtbar zu untersuchen, wenn mitge-
dacht wird in welchen Gewissern und gegen welche Stromungen sie durchgesetzt
werden miissen.”

Allerdings geht das Konzept liber die Bestimmung eines bloBen Zielkonflikts
hinaus, denn die Ziele, die in Konflikt stehen, beziehen sich auf der einen Seite auf
Inhalte gesellschaftlicher Reichtumsproduktion (Gebrauchswert), auf der anderen
Seite aber auf deren historisch spezifische Form (Tauschwert). Es handelt sich des-
halb nicht nur um zwei duBlerlich einander gegeniiberstehende Ziele, zwischen den
gegensitzlichen Zielen besteht zugleich ein ,notwendiger, innerer Zusammenhang*
(Marx). Die Moglichkeit und Wirklichkeit der Verselbstindigung ist an die 6konomi-
sche Form und ihren realabstraktiven Charakter gebunden: Es ist die Abstraktion von
jeglichem Inhalt aufgrund derer Geld, der allgemeine, wertformige Reprisentant des
gesellschaftlichen Reichtums, zum ,universellen Mittel® (Simmel) wird und sich da-
mit tendenziell zu einer eigenstidndigen ZielgroBe verselbstindigt; und es ist diese
Abstraktion, aufgrund derer die Orientierung am Geld zur Orientierung am Inhalt in
Gegensatz geraten kann.” Neben dieser (formbestimmten) Verselbstindigung exis-
tiert aber weiterhin ein notwendiger Zusammenhang, denn: Umgekehrt impliziert das
Konzept auch, dass nicht nur die kapitalistische Rationalitét, also die ,,profitable Re-
generation von Zahlungsfahigkeit” (Schimank/Volkmann 2012: 167) ,fremdreferen-
tiell finalisiert werden muss (vgl. ebd.: 170). Da in allen Wertformen von jeglichem
Inhalt abstrahiert wird, bedarf auch die Orientierung an anderen wertféormigen Gro-
Ben als dem Profit (wie etwa an Budgets oder schwarzen Zahlen im Sinne einer 6ko-
nomischen Existenzsicherung) der fremdreferentiellen Finalisierung. Das impliziert,
dass die Steuerung iliber Budgets und Preise einerseits notwendig Auswirkungen auf
die Gebrauchswertproduktion hat, da in dieser Dimension Entscheidungszwénge
produziert werden, andererseits besteht aber keineswegs eine Notwendigkeit, diese

4 Dieser relationale Blick auf die Konfliktualitit oder Ambivalenz von Okonomisierungspro-
zessen fehlt auch in Peetz (2014) Analyse der Mechanismen der Okonomisierung der
Schule.

5 Die Kosten einer Fallbehandlung mégen noch so genau in einer DRG abgebildet werden,
der betriebswirtschaftliche Gewinn oder Verlust einer Fallbehandlung mag noch so vorher-
sehbar sein, ob die Behandlung medizinisch notwendig oder sinnvoll war, l4sst sich in ihr
nicht abbilden.
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Entscheidungen mit Blick auf die Qualitdt der Gebrauchswerte oder die Bediirfnisse
der Patient*innen zu treffen, da von dieser in den Wertformen abstrahiert wird.®

Die Heuristik vermeidet dariiber hinaus den ,6konomistischen‘ Fehlschluss eines
direkten Durchgreifens der Okonomie oder des Marktes in nicht-6konomische oder
nicht-marktlich koordinierte Bereiche. Gebrauchswert-geleitete soziale Felder sind —
wenn auch in unterschiedlichem und historisch wandelbarem Mafle — von einer poli-
tischen, staatlichen und rechtlichen Absicherung und Regulierung abhéngig; nicht
zuletzt was die Gestaltung der Tauschwertbezilige betrifft. Insofern sind die instituti-
onellen Arrangements, die den Tauschwertbezug eines Feldes regeln, an die Form
des Rechts und die Logiken einer politischen Okonomie’ gebunden. Okonomisierung
wird so durchsichtig auf ihren politischen Gehalt: Sie ist nicht schlicht ein unmittel-
bares Resultat einer aus der Eigendynamik der kapitalistischen Okonomie resultie-
renden, ,Land nehmenden‘ Expansionslogik (Dorre) oder ,,Optionssteigerung
(Nassehi), es handelt sich vielmehr in der Regel um politische Programme der Geld-
verwendung, die mit bestimmten Steuerungsabsichten verbunden sind. Das impli-
ziert: Organisationen und Akteur*innen gebrauchswert-geleiteter Felder iibernehmen
nicht einfach eine kapitalistische Rationalitét, die an dem Versuch orientiert ist, ei-
nem kapitalistischen Markt Gewinne abzutrotzen. Selbst wenn Organisationen und
Akteur*innen sich an einer verselbstidndigten Gewinn-, Erlos- oder Einnahmelogik
orientieren, so hat man es in der Regel mit politisch gesetzten Refinanzierungssyste-
men und -logiken zu tun, die etwa eine Vergiitung nach festgelegten Leistungsindika-
toren vorsehen. Das diirfte innerhalb von gebrauchswert-geleiteten Organisationen
fiir ,,geldassoziierte Struktureffekte und Problemdynamiken (Kette 2017: 337) sor-
gen, die sich weiterhin von jenen genuin kapitalistischer Unternehmen unterscheiden.
Der feldexterne ,,Okonomisierungsdruck (Schimank) der kapitalistischen Okonomie
schlédgt jedenfalls nur vermittelt {iber die Form des Rechts, die politischen (im weiten
Sinne von staatlichen und zivilgesellschaftlichen) Kréfteverhdltnisse, Verfahren und
diskursiven Prozesse der (De-)Legitimation auf gebrauchswert-geleitete soziale Fel-
der sowie ihre Tauschwertbeziige durch. Die differenzierungstheoretischen Grundan-
nahmen, die jeder Theorie der Okonomisierung zugrunde liegen, sind insofern nicht
nur in 6konomietheoretischer Hinsicht zu spezifizieren, wie Thorsten Peetz als Krite-
rium fiir eine allgemeine Theorie der Okonomisierung ansetzt (vgl. 2.1). Diese bedarf
auch einer Theorie der Politik und des Staates (vgl. 3.3.1). In dieser Perspektive rii-
cken zum einen die polit-6konomischen Zusammenhdnge zwischen verschiedenen,
feldspezifischen 0konomischen Logiken als Elementen der allgemeinen Zirkulation

6 ,.Die Okonomisierung kann also zwei Richtungen annehmen: die der Rationierung von
medizinisch [und pflegerisch; R.M.] notwendigen und der Ausweitung von medizinisch
[und pflegerisch; R.M.] nicht notwendigen Leistungen aus 6konomischen Griinden.” (Ra-
kowitz 2014: 14)

7  An dieser Stelle soll mit ,politischer Okonomie* auf politisch und rechtlich institutionali-
sierte 0konomische Mechanismen wie die Krankenversicherung oder das Krankenhausfi-
nanzierungsgesetz verwiesen werden. Diese sind zwar auch Bestandteil der umfassenden
politischen Okonomie eines Staatswesens, folgen aber nicht der Logik des Wertgesetzes,
sondern einer politischen Logik: ,,[D]ie Herstellung bestimmter Gebrauchswerte [wird]
durch allgemeinen Willensentscheid zu einer politischen Funktion erklért” (Kriiger 2010:
678).
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in den Blick. Es lésst sich dann nicht nur sehen, dass im Krankenhaussektor ,anders
gewirtschaftet® wird als in der kapitalistischen Privatwirtschaft, sondern etwa auch,
dass Arzte ,,den Sparanreizen meist in dem Bewusstsein [folgen], verantwortlich fiir
,die Gesellschaft® zu handeln, wenn sie tatséchlich die 6konomische Entwertung der
Arbeitskraft (fallende Lohnquote) mit der Entwertung des sozialversicherten Patien-
ten fortsetzen.” (Kithn 2004: 28). Zum anderen bietet die der Marx’schen Theorie
entnommene und weiter gefiihrte Unterscheidung von Form und Inhalt die — hier nur
oberflichlich erkundete — Moglichkeit, eine sektorale und eine funktionale Perspek-
tive auf gesellschaftliche Differenzierung zu verbinden. Damit konnte sie auch dazu
beitragen, den Zusammenhang der institutionellen Logiken (vgl. Friedland/Alford
1991), die innerhalb von Organisationen im Sinne einer ,,institutional complexity*
(Greenwood et al. 2011) wirksam sind, gesellschaftstheoretisch zu ergriinden.

Doch nicht nur in gesellschaftstheoretischer, auch in forschungspraktischer Hin-
sicht, hat sich das Konzept bewihrt: Zwar ist es gesellschaftstheoretisch durchaus
recht ausfiihrlich bestimmt, aber dennoch abstrakt und offen genug, um den Blick auf
das empirische Material nicht zu prédjudizieren. Es gibt — vor dem Hintergrund, dass
die Modalititen der Potenzialitdt (Moglichkeit) und der Aktualitdt (Wirklichkeit) des
Widerspruchs unterschieden werden — lediglich die Anweisung, nach Tauschwertbe-
zligen Ausschau zu halten und zu priifen, mit welchen Gebrauchswertdimensionen
sie von den Akteur*innen selbst wie in Verbindung gebracht werden. Die Relata und
ihre Relationen werden dann aber durch die empirische Arbeit konkretisiert, aus dem
Material rekonstruiert. Gleichzeitig wird eine bloe Verdopplung der Sicht der Ak-
teur*innen vermieden, denn auch dort, wo fiir sie kein Widerspruch, kein Konflikt
oder Problem besteht, bleiben die Ausdrucksprotokolle der gesellschaftlichen Praxis
auf ihre potenzielle, d.h. strukturelle Widerspriichlichkeit hin interpretierbar. Insofern
konkretisiert das Konzept fiir die Untersuchung von Okonomisierungsprozessen, was
es heillen konnte, eine totalititsbezogene Empirie durchzufiihren (vgl. Ritsert 1983).

Es wird durch die Widerspruchskonzeption nicht nur von vornherein der Blick
darauf gelenkt, dass Tauschwertbeziige sich immer in-mit-und-gegen kulturell-
symbolisch bestimmte Gebrauchswertbeziige durchsetzen miissen,® sondern auch auf
den Umstand aufmerksam gemacht, dass die Tauschwertbeziige feldspezifisch be-
stimmt sind. Sie 6ffnet also den Blick fiir deren Vielfalt und die Vielfalt 6konomi-
scher Rationalitidten. Die Ergebnisse der empirischen Untersuchung haben gezeigt,
dass gerade im Gesundheitswesen auf die feldspezifische Institutionalisierung der
Waren- und Preisformigkeit ebenso reflektiert werden muss wie auf die feldspezi-
fisch-sinnhafte Rahmung, die die Akteur*innen ihr geben. Im Anschluss an Max
Weber ergibt sich damit auch die Frage nach der Legitimitit der Tauschwertbeziige
und der Befolgung 6konomischer Rationalititen.

8 Wobei sowohl die marxistische Tendenz zur Ausblendung der kulturell-symbolischen Ge-
brauchswertseite vermieden wird wie die Tendenz der ,interpretativen Soziologie® zur Re-
duktion auf die kulturell-symbolische Dimension.
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8.2 TAUSCHWERTORIENTIERUNGEN REVISITED

Der Begriff der Erwerbswirtschaft, wie er im Okonomisierungsdiskurs anzutreffen
ist, erweist sich angesichts der rekonstruierten Orientierungen der Pflegenden als un-
zuldnglich. Die Durchsetzungsfahigkeit einer ,erwerbswirtschaftlichen® Orientierung
im Sinne einer ,,Ressourcenverwendung um des Erloses willen ist gerade nicht ,,un-
abhingig davon, ob es um die Gewdhrleistung eines ,Unternehmerlohns® [...],
schlichte betriebliche Bestandssicherung oder aber Erfiillung von Renditevorgaben
geht” (Bode 2016: 259). Die empirischen Ergebnisse weisen darauf hin, dass bei den
Pflegekriften die ,,betriebliche Bestandssicherung™ gegeniiber anderen &konomi-
schen Orientierungen in besonderem Maf3e legitimationsfahig ist. Dies jedoch nicht
vor dem Hintergrund, dass sie primir ein Interesse an Arbeitsplatzerhalt und Ein-
kommenssicherheit hegen, die 6konomische Existenzsicherung bleibt an den feldspe-
zifischen Eigenwert gebunden. Sie erhélt damit keinen Eigenwertcharakter, mausert
sich also nicht zu einer parallel geschalteten Wertrationalitéit, sondern verselbstindigt
sich aufgrund einer zweckrationalen Abwagung von Zwecken (vgl. Weber 1972: 13).
Schwarze Zahlen zu schreiben wird zu einem legitimen material-zweckrationalen In-
halt des Handelns. Die wertrational fundierte Existenzsicherungsrationalitéit bleibt
damit in sich widerspriichlich, was eine praktische Bearbeitung nicht nur notwendig
macht, sondern auch erméglicht, sei es in Form einer Entkopplung von talk und ac-
tion qua Dokumentation, einer situativen Instrumentalisierung der Korperzustande
der Patient*innen fiir monetire Ziele oder auch — im Gegenteil — in Form einer situa-
tiven Zuriickweisung dkonomischer Erfordernisse. Insgesamt ist somit festzuhalten,
dass im allgemeinen Begriff der Erwerbswirtschaft Differenzen verloren gehen, die
begrifflich zu bestimmen notwendig ist, um die Probleme, Konflikte und Ambivalen-
zen, in die die Akteur*innen sich verstrickt sehen, sowie ihre Reproduktionsgesetz-
lichkeiten zu verstehen.

Tauschwertorientierungen greifen auch auf sublimere Weise im pflegerischen
Horizont um sich als in Gestalt einer Abrechnungsorientierung. Bedeutsame Andere,
insbesondere die Vorgesetzten, erscheinen aus Sicht der Pflegenden nicht (mehr) als
Mitspieler*innen im kollektiven Gesamtprojekt der Patient*innenversorgung, son-
dern als Reprisentant*innen des 6konomischen Spiels und Multiplikator*innen der
Existenzsicherungsrationalitit. Daneben entstehen mit den PflegekomplexmaBnah-
me-Scores und der Abrechnungsrelevanz der Pflegegrade tauschwertbezogene Krite-
rien der Leistungsbewertung, die der Pflege zwar Sichtbarkeit und Anerkennung ver-
sprechen, dies allerdings unabhingig von der individuellen Pflegepraxis und dem
einzelfallbezogenen Pflegeerfolg. So gewinnen die biirokratisch-standardisierten Re-
kursionen’ des dkonomischen Spiels gegeniiber gebrauchswertbezogenen Rekursio-
nen innerhalb des pflegerischen Sinnhorizonts, die in erster Linie iiber Formen der
interaktiven Anerkennung durch bedeutsame Andere entstehen, an Relevanz und
Wirkméchtigkeit — und zwar in einer letzterem gegeniiber verselbstiandigten, entkop-
pelten Art und Weise.

Gleichzeitig bedeuten die DGRs ebenso wie die PKMS eine formale Rationalisie-
rung der Organisation Krankenhaus, da die Verpreislichung der Fille die Rechenhaf-

9  Zum Begriff der Rekursion vgl. Ortmann (1995).
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tigkeit stark erhoht hat. Je tiefer die Rechenhaftigkeit in den Alltag eindringt und je
konkreter sie auf den einzelnen Fall bezogen ist, desto eher konnte sich die Tendenz
entwickeln, die konstitutive Unbestimmtheit in der Pflege-Patient*innen-Interaktion
nicht mithilfe eines professionellen, pflegerischen Blicks, sondern unter Riickgriff
auf Kriterien der Abrechnungsrelevanz zu bearbeiten. So ist es nur konsequent, die
Einfiihrung und Verbreitung pflegewissenschaftlicher Standards einzufordern (vgl.
Slotala 2011: 200), die den Handelnden Sicherheit dariiber vermitteln, was wann und
wie zu tun ist, um so gegen die Wirkméchtigkeit 6konomischer Rekursionen anzu-
kédmpfen. Fir die Unbestimmtheit der fallspezifischen Situation ist angesichts des
dkonomischen Drucks kaum mehr Platz und Zeit. Okonomisierung mit pflegewissen-
schaftlicher Standardisierung zu bekdmpfen, arbeitet jedoch der Einzelfallorientie-
rung als einem Kerngehalt dessen, was strukturlogisch unter Professionalitit in der
Pflege zu verstehen ist (vgl. 5.2), entgegen.

Die empirisch auffindbaren Tauschwertbeziige und Tauschwertorientierungen
sind insgesamt wesentlich vielfiltiger, komplexer und feldspezifischer als durch das
Stufenmodell der Okonomisierung abgebildet werden kann. Von Bedeutung ist nicht
nur die Institutionalisierung eines Kosten- oder Gewinnbewusstseins (als Soll- oder
Muss-Erwartung), in dem Sinne, dass das, was man tut, Kosten oder Gewinne gene-
riert. In Bezug auf die pflegerische Halfte des Versorgungstandems im Krankenhaus
lasst sich festhalten, dass Kostenbewusstsein etwa auch in der Form relevant wird,
dass die Pflegekrifte sich selbst als Kostenfaktor reflektieren und registrieren, dass
ihre Vorgesetzten sie als solchen wahrnehmen. Das bedeutet allerdings keineswegs,
dass eine Orientierung an den Kosten generierenden Konsequenzen ihres Handelns
vorherrschend ist, obwohl dies im Rahmen des DRG-Systems, das einen Kosten-
wettbewerb institutionalisiert, durchaus konsequent wire. Kostenvermeidung tritt bei
den Pflegekriaften kaum als positiver dkonomischer Sinnhorizont auf, vielmehr
scheint es innerhalb der pflegerischen Orientierung eine hinreichende ,6konomische*
Orientierung zu sein, nur das zu tun, was sachlogisch getan werden muss. Und auch
eine Gewinnorientierung ist nur bedingt festzustellen: Die Orientierung an dem posi-
tiven 6konomischen Sinnhorizont, Erldse zu generieren oder maximal abzurechnen,
meint in der Sicht der Pflegenden etwas anderes, als Gewinne zu erwirtschaften. Ori-
entierend ist die maximale Abrechenbarkeit vor dem Hintergrund der Erwartung,
dass auch die maximalen Erlose kaum hinreichend sind, um eine angemessene Ver-
sorgungsstruktur aufrechtzuerhalten. Das Stufenmodell der Okonomisierung miisste
vor diesem Hintergrund durch eine Sensibilitét fiir die Feldspezifik von Tauschwert-
beziigen und -orientierungen ergénzt werden.

Deutlich wurde jedoch auch, dass die Durchschlagskraft der Tauschwertorientie-
rungen ihre Grenzen hat. Sie liegt, wie bereits Slotala/Bauer/Lottmann (2008) fest-
stellen konnten, insbesondere im kdrperbezogenen und medizinnahen Leistungsbe-
reich. Die widerspruchsbasierte Heuristik registriert auch derartige Tendenzen, die
Patient*innen gegen eine tauschwertorientierte Instrumentalisierung in Schutz zu
nehmen. Sie vermeidet damit eine Gefahr des Verkehrungsmodells, auf die Slotala
(2011: 195) bereits hingewiesen hat: ,,Zwar konnen Tendenzen der 6konomischen
Anpassung im Feld Pflege durchaus in Form einer ,Mittel-Zweck-Verkehrung'
(Kiihn 2004) abgebildet werden. Allerdings wird in einem solchen Erkenntnisrahmen
der Analysefokus gerade fiir entgegengesetzte Effekte moglicherweise verstellt.
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Nicht zuletzt diese entgegengesetzten Effekte einer widerstdndigen Praxis sind es,
die das Getriebe wider die autodestruktive Tendenz der Okonomisierung am Laufen
halten. Das Krankenhauswesen reproduziert sich somit, wie die Gesellschaft insge-
samt, nicht trotz ihrer Widerspriiche, sondern durch sie hindurch und mit ihrer Hilfe.
Das System lebt davon, dass die professionellen Akteur*innen die strukturell gege-
benen Widerspriiche weitgehend individuell bearbeiten.'® D.h. die individuelle Praxis
der Widerspruchsbearbeitung triagt wesentlich zur Aufrechterhaltung der Legitimitét
und Funktionalitdt der Krankenhéuser bei. Je weniger Raum aber in der Alltagspraxis
fiir die Praktiken funktionaler Widerstindigkeit bleibt, desto stérker werden sich die
autodestruktiven Tendenzen durchsetzen.

8.3 AUSBLICK

Der Okonomisierungsprozess wurde in dieser Arbeit vor allem differenzierungstheo-
retisch betrachtet. Diese Perspektive wire zu ergédnzen um eine ,ungleichheitstheore-
tische, in der nicht nur die geschlechtsspezifischen Dynamiken und Auswirkungen
der Okonomisierung genauer zu untersuchen wiren, sondern auch die Klassenver-
héltnisse, deren Restrukturierung die Okonomisierungsprozesse einerseits historisch
mit hervorgebracht hat und die andererseits durch die Okonomisierung selbst in Be-
wegung gebracht werden, etwa indem es zu einer Verschéarfung gesundheitlicher Un-
gleichheiten (Bauer 2008: 149ff.) kommt.

Mit dem in dieser Arbeit verfolgten Forschungsdesign, das darauf zielte, die Er-
scheinungsformen und die strukturelle Wirkungsweise der Okonomisierung in der
Krankenhauspflege zu erschlieen, kamen vor allem individuelle Bearbeitungsfor-
men der d6konomisierungsbedingten Widerspriiche in den Blick. Gerade vor dem
Hintergrund, dass sich seit einigen Jahren in neuer Weise ein kollektiver Organisie-
rungs- und Streikprozess in der Krankenhauspflege offentlichkeitswirksam artiku-
liert, der vor allem um das Thema der Entlastung und Personalbemessung kreist,''
erhdlt die Frage Aktualitit, welche Formen der kollektiven Widerstidndigkeit und
Widerspruchsbearbeitung gegenwértig praktiziert werden und worin ihre Moglich-
keitsbedingungen und Grenzen liegen.

Die im vorliegenden ,Experiment® unternommene Begriffsarbeit war insgesamt
fokussiert auf den Krankenhausbereich. Inwiefern sie mit Blick auf andere gesell-
schaftliche Bereiche trégt, ergidnzt und erweitert werden muss, wire in Anschlussun-
tersuchungen zu kldren.'” Allemal interessant wire es zudem — auch wenn der Kran-

10 Zur Tendenz der ,Entsolidarisierung* und Individualisierung vgl. auch Bauer (2008).

11 Der zehntégige Streik der Pflegekrifte an der Berliner Charité im Juni 2015 hat dabei einen
Vorbildcharakter erhalten (vgl. Busch 2017; Tiigel 2017; Wolf 2015).

12 Bereits im benachbarten Feld der ambulanten Pflege stellt sich ,Okonomisierung* ganz an-
ders dar. Die Vermarktlichung hat hier eine ganz andere Auspragung: Es gibt tatsdchlich
einen Preiswettbewerb, die Organisationen, die sich in der marktformigen Umwelt befin-
den, sind nicht derart komplex, wie die Gro- und High-Tech-Organisation Krankenhaus,
und in ihrem Kern nicht von einer derart machtvollen Profession besetzt, wie der Arzte-
schaft.
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kenhausbereich selbst noch zahlreiche offene Fragen parat hilt — die gesellschaftliche
Tendenz der Okonomisierung im Rahmen einer vergleichenden Okonomisierungs-
forschung, die die Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Transformation verschie-
dener sozialer Felder untersucht, weiter aufzuschliisseln. Vielleicht kann der hier in
ersten Umrissen entworfene Ansatz einen Beitrag dazu leisten.

Die Ausarbeitung der vorgeschlagenen gesellschaftstheoretischen Perspektive be-
findet sich freilich in einem Larvenstadium. Vieles beruhte auf theoretischen Intuiti-
onen und musste im Impliziten bleiben. Dies betrifft insbesondere die Anbaumog-
lichkeiten, die das entwickelte Geriist fiir zahlreiche soziologische Theorie- und For-
schungsstriange bieten konnte. Die Hoffnung besteht darin, dass es, um das anfangli-
che Bild aufzugreifen, hilft, im Niemandsland der Soziologie Verbindungswege zwi-
schen den Subdisziplinen und Traditionslinien zu bauen — ohne allerdings einer Be-
liebigkeit des Zugangs und einem Relativismus das Wort zu reden. Fundament des
Unternehmens ist ein praxeologischer Materialismus, der nur als kritischer zu haben
ist. ,,Konstituens der Erkenntnis® und damit begreifender Kritik sensu Adorno ist
,der praktische Wille zur Verdnderung™ (Adorno 1972a: 195). Die Widerspriiche,
durch die hindurch Gesellschaft sich reproduziert, zu begreifen, ist Voraussetzung
verindernder Praxis. Diese wire als Ubergang von einer bloB individuellen und
formbestimmt-institutionellen Bearbeitungsform der Widerspriiche, die deren Bedin-
gungen reproduziert, zu einer kollektiven Praxis zu denken, in der die Bedingungen
der Reproduktion der Widerspriiche selbst Gegenstand der Verdnderung werden.
Hieran hétte eine ,Realpolitik der Vernunft® (Bourdieu) sich zu orientieren, denn die
von einer Pflegekraft aufgeworfene Frage bleibt akut: ,,Warum muss ein Kranken-
haus Gewinn erwirtschaften? Das ist fiir mich v6llig hirnrissig.” (Frau Henkel)
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