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VORWORT

Die gute Pflege édlterer Menschen ist ein wichtiges Qualitditsmerkmal eines
modernen Wohlfahrtsstaates. In Deutschland ist die Entwicklung eines Pfle-
gesektors, der diesen Ansprichen geniigt, noch nicht abgeschlossen. Noch
immer bestehen vielfaltige Defizite, insbesondere in Bezug auf die soziale
und interessenspolitische Lage der Beschiftigten. Es gibt mittlerweile in
Deutschland eine Fille hochwertiger Publikationen, die die Situation der Be-
schiftigten in der Pflegebranche in den Blick nehmen. Ein Desiderat besteht
jedoch hinsichtlich der Verbindung der Arbeits- und Lebensbedingungen
der Pflegenden mit ihrer interessenspolitischen Vertretung. Mit dieser Studie
wird erstmals eine umfassendere und systematische empirische Analyse vor-
gelegt, die sich mit den Interessen der Beschaftigten in der Pflege und mogli-
chen Formen kollektiven Handelns befasst. Befragt wurden fast 800 Pflege-
krifte sowie eine Vielzahl engagierter InteressenvertreterInnen, die sich fir
die Organisation der Pflegenden einsetzen. Durchgefiihrt wurde die Studie
zwischen Herbst 2013 und Frithsommer 2017.

Seit 2006 findet an meinem Lehrstuhl eine wissenschaftliche Auseinan-
dersetzung mit der Frage statt, welche strukturierende Rolle Beruflichkeit fiir
die Entwicklung kollektiven Handelns spielt. Dabei geht es sowohl um be-
rufsfachliche als auch um subjektive Momente, die kollektives Handeln auf
unterschiedlichen Arbeitsmarkten beeinflussen. Mein Interesse gilt beson-
ders den grundlegenden Unterschieden der Arbeitsbeziehungen innerhalb
einer politischen Okonomie, die als ,,Modell-Deutschland-Konstellation“ be-
zeichnet werden kann. Das bis um die Jahrtausendwende unangefochtene
deutsche Gewerkschaftsmodell, gekennzeichnet durch ein auf Klasse und
Branche basierendes Organisationsmodell, trifft in einigen Bereichen seither
auf neu etablierte Berufsgewerkschaften. Bereits 2011 wurden die Berufsfel-
der KrankenhausarztInnen, LokfiihrerInnen, IngenieurInnen und angestellte
ChemikerInnen von Kasseler Forscherinnen und Forschern untersucht
(Schroeder/Kalass/Greef 2011). Die vorliegende Studie tiber die Pflegekrifte
bildet einen weiteren Baustein in diesem Forschungszyklus.

Unterstiitzt wurde ich bei der Arbeit an diesem Buch mafgeblich von
Christine Ludwig, ohne deren Beitrag diese Studie nicht hatte verfasst wer-
den konnen. Sie hat als wissenschaftliche Mitarbeiterin an diesem Projekt
mitgearbeitet und war daran von der Konzeption iiber das Forschungsdesign
und die Interviews bis hin zum Erstentwurf des Projektberichtes beteiligt.



Vorwort

Nach anderthalb Jahren verlie§ sie das Projekt und gab den Staffelstab wei-
ter. Weitere wichtige Stiitzen fiir das Entstehen dieses Buches waren Benedike
Schreiter und Florian Steinmiiller, die die umfangreichen empirischen Daten
analysiert und systematisiert haben. An der Textarbeit haben sich zudem Oli-
ver D’Antonio, Sascha Kristin Futh und Katarina Pollner beteiligt. Sie alle ha-
ben in unterschiedlichen Phasen engagiert zum Gelingen dieses Projektes
beigetragen. Dass diese Studie trotz verschiedener Hirden und Schwierigkei-
ten nicht scheiterte, verdanke ich vor allem der kontinuierlichen Unterstit-
zung durch die MitarbeiterInnen meines Lehrstuhles. Das Buch ist also das
Ergebnis einer umfassenden Teamarbeit, fir die ich die volle Verantwortung
tibernehme.

Mein Dank gilt auch den Interviewpartnerinnen und -partnern. Schlief§-
lich mochte ich mich bei der Hans-Bockler-Stiftung, insbesondere bei Stefan
Lucking, fiir die gewahrte Forderung und Unterstiitzung bedanken. Im wis-
senschaftlichen Projektbeirat haben Carola Bury, Guido Becke, Michaela
Evans, Marco Frank und Johannes Behrens wichtige Anregungen gegeben.
Dankbar bin ich ebenso fiir die engagierte Unterstiitzung durch die verant-
wortlichen Aktiven von ver.di, vor allem Herbert Weisbrod-Frey, Dietmar
Erdmeier und Margarete Steffens, die stets engagiert, kompetent und gedul-
dig unsere Fragen beantworteten und schliefflich sogar den gesamten Text
kritisch begutachteten. Sie alle haben mit ihrer Erfahrung und ihrem ausge-
pragten Blick fiir die Verbindung von Theorie und Praxis positiv auf dieses
Buch eingewirkt. Besonders anregend waren fiir mich personlich schlieflich
die fachlichen Gespriche mit Wolfgang Voges, der auch Mitglied des Pro-
jektbeirates war, doch leider viel zu frith verstarb.

Kassel/Berlin im Sommer 2017



1 EINLEITUNG

Die Lebensqualitdt in einer alternden Gesellschaft wie der deutschen wird
sich daran erweisen, wie gut es gelingt, die Versorgung pflegebedirftiger Mit-
birgerlnnen sicherzustellen. Angesichts sich wandelnder familidrer und sozi-
aler Strukturen wird diese Arbeit zunehmend von professionell Pflegenden
geleistet werden. Die Qualitit einer personenbezogenen Dienstleistungs-
arbeit wie der Altenpflege hingt von den Arbeitsbedingungen und der Quali-
fikation des Personals ab. Doch angesichts steigender Bedarfe! werden die
Probleme, das notwendige Personal fiir diese Aufgabe zu finden, immer of-
fensichtlicher. So ist in den letzten Jahren mehr und mehr davon die Rede,
dass Fachkrifte fehlten, der Beruf als unattraktiv gelte und sich die Arbeitssi-
tuation in der Pflege immer weiter zuspitze (Theobald et al. 2013: 63 ff.). Eine
von vielen Seiten als zu knapp kritisierte Personalbemessung fithre zu einer
Arbeitsverdichtung, die hohe Krankenstinde nach sich ziehe. Dienstpline
konnten nicht eingehalten werden, die Beschiftigten leisteten Mehrarbeit; so
entstehe eine Spirale der Uberlastung. Wihrend sich in anderen Branchen
fehlendes Fachpersonal in erster Linie auf die Produktivitit der betroffenen
Unternehmen auswirke, entsteht durch den Pflege(personal)mangel insbe-
sondere ein dringendes sozialpolitisches Versorgungsproblem. Dies ist nicht
zuletzt die Folge einer Entwicklung, die als die ,Okonomisierung der Sozial-
politik“ (Evers/Heinze 2008: 11) bezeichnet wird. Seit Jahren werden bedroh-
liche Zukunftsszenarien entworfen?, wirksame Gegenmafinahmen scheinen
aber noch nicht gefunden. Die Attraktivitat der Branche nimmt nicht zu.
Vertreter von Parteien und Interessenverbinden fordern daher eine
Aufwertung des Altenpflegeberufes, wobei sie dabei verschiedene Ansitze
verfolgen. Die schwarz-rote Bundesregierung setzte 2016 angesichts der zu-
nehmenden Uberschneidung der fachlichen Anforderungen per Gesetz eine
Zusammenfithrung der drei Ausbildungsberufe der Alten-, Kranken- und
Kinderkrankenpflege zu einer einheitlichen generalistischen Ausbildung
durch. Aufferdem wird die Pflegeausbildung im Hochschulbereich geférdert.

1 Zwischen 1999 und 2013 hat sich die Zahl der Beschaftigten in der Altenpflege um rund 619 auf
mittlerweile knapp tber 1 Million erhoht (Statistisches Bundesamt 2001; 2013).

2 Vgl. zu den unterschiedlichen Prognosen das Themenheft zum Fachkraftemangel in der Altenpflege
der Zeitschrift Sozialer Fortschritt (3/2012) mit Aufsitzen von u.a. Michael Simon, Carsten Pohl, Tobias

Hackmann.



1 Einleitung

Die Ausbildung soll kostenlos sein und die Fluktuation zwischen den bishe-
rigen Pflegeberufsfeldern erleichtern. Dartiber hinaus sollen die Weiterbil-
dungsmoglichkeiten transparenter und durchlissiger gestaltet werden (Bun-
desregierung 2016: 1).

Die eingeleitete Neuausrichtung der Pflegeausbildung steht am Ende ei-
ner langen Debatte, die sowohl innerhalb der betroffenen Verbiande wie auch
in und zwischen den Parteien kontrovers gefiihrt wurde. Von den Griinen
wurde anstelle dieser generalistischen eine ,integrativ gestufte Ausbildung®
(Die Griinen 2016: 3) gefordert, bei der nach einer gemeinsamen Grundaus-
bildung eine Spezialisierung in einem der drei bestehenden Pflegeberufe
stattfindet. Hierdurch sollen die steigenden fachlichen Anforderungen zur
Versorgung einer alternden Gesellschaft besser abgedeckt werden (Die Grii-
nen 2016: 1 ff.). Die Linke stimmt dem griinen Ausbildungskonzept in der
Grundstrukeur zu, fordert aber dariiber hinaus eine Anhebung des Leistungs-
niveaus der Pflegeabsicherung, um die Pflegekrifte in reguldre und tarifliche
Beschiftigung zu Gberfiihren. Des Weiteren setzt sie auf verbesserte Stan-
dards der Personalabmessung, um die Qualititssicherung zu verbessern, und
auf einen Ausbau der kommunalen Pflegeinfrastruktur (Die Linke 2013).
Ahnlich wie die Griinen und die Linke plidiert auch die Vereinte Dienstleis-
tungsgewerkschaft (ver.di) fur die Aufteilung der Ausbildung fiir den Pflege-
beruf in eine gemeinsame und eine Spezialisierungsphase. Dartiber hinaus
fordert ver.di mehr betriebliche Mitbestimmung in Ausbildungsangelegen-
heiten und eine verbesserte Entlohnung (ver.di 2016: 1f.). Der Deutsche Be-
rufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK) setzt sich aufgrund zunehmend kom-
plexer fachlicher Anforderungen in der Pflege fiir eine Generalisierung der
Pflegeausbildung ein (DBfK 2015a). Der Deutsche Berufsverband fiir Alten-
pflege (DBVA) hingegen lehnt eine solche Generalisierung ab und war des-
halb im Jahr 2013 an der Grindung des Blindnisses fiir Altenpflege beteiligt
(DBVA 2014a: 2).

Trotz der Defizite in der beruflichen Praxis erlebte das Berufsfeld der Al-
tenpflege in den vergangenen Jahren einen regen Zulauf (BIBB 2014). Dieser
erweist sich auch als notwendig angesichts steigender Zahlen pflegebedtrfti-
ger Menschen, einer zunehmenden Konkurrenz mit anderen Branchen um
immer weniger Auszubildende und einer sich vergrofernden Pflege(fach)
kraftelticke.? Es scheint unerlasslich, die Attraktivitit des Arbeitsfeldes weiter

3 Nach Berechnungen des Statistischen Bundesamtes konnte die Fachkrifteliicke im Jahr 2025 ohne
nachhaltige Gegenmafnahmen auf bis zu 112.000 Beschiftigte anwachsen (Afentakis/Maier 2010: 999).
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zu starken. So kénnen langfristig am ehesten qualifizierte Fachkrifte gewon-
nen sowie die Qualitdt der Altenpflege sichergestellt und gesteigert werden.
Die Arbeitnehmerlnnen und ihre Vertretungen sind offensichtlich nicht in
der Lage, diese Situation zu nutzen, um ihre Verhandlungsposition zu star-
ken, wenn es darum geht, Gute Arbeit in der Pflege einzufordern. Hier stellt
sich grundsatzlich die Frage nach der Prisenz der Pflegekrafte in der Debatte
um die Zukunft der Pflege.

Die vorliegende Studie nimmt sich dieser Thematik an und untersucht
die Bedingungen und Potenziale interessengeleiteten kollektiven Handelns
von Beschiftigten in der Altenpflege. Ausgangspunkt des Forschungsprojekts
ist die Annahme, dass eine Starkung der kollektiven Akteure insgesamt — so-
wohl der betrieblichen als auch der Gberbetrieblichen Gremien - ein bedeut-
samer Weg ist, um die Attraktivitit des Berufsfeldes zu steigern und dessen
Professionalisierung voranzutreiben.* Vor diesem Hintergrund stellen sich
die zentralen Fragen dieser Studie: Welche Voraussetzungen liegen im Be-
reich der Altenpflege fiir kollektives Handeln vor, wie werden sie genutzt
und verdandert?

Das Erkenntnisinteresse dieser Arbeit liegt dabei auf zwei Ebenen. Zum
einen soll geklart werden, welche Voraussetzungen, Potenziale und Hinder-
nisse fir kollektives Handeln auf der individuellen Ebene der Beschiftigten
in der Altenpflege bestehen. Dies umfasst die sozialen und wirtschaftlichen
Voraussetzungen, die auf der Ebene der Beschaftigten eine Teilnahme oder
auch Nichtteilnahme an kollektivem Handeln bedingen, wie beispielsweise
ihre gesellschaftliche und berufliche Sozialisation, ihre familidre Situation,
ihre Lebenslage im Allgemeinen sowie ihre Beschiftigungsbedingungen.
Hierfiir wird zunachst ein Uberblick Gber die Arbeitsmarktsituation und die
Anstellungsverhaltnisse der Beschiftigten in der Altenpflege gegeben, die als
Referenzpunkte kollektiven Handelns verstanden werden miissen. Deshalb
interessieren uns in diesem Zusammenhang die subjektiven Deutungen der
Beschiftigten beziiglich ihrer Interessen, welche Formen kollektiver Interes-
senvertretung die Beschiftigten priferieren und wie sie den entsprechenden
Gremien und Akteuren gegentiberstehen.

Zum anderen soll neben den sozialen Lagen der Beschiftigten und zu-
gleich darauf aufbauend untersucht werden, wie diese Potenziale der Alten-
pflegerInnen die Handlungsoptionen der kollektiven Akteure, die im Pflege-

4 Dass cine stirkere Beschiftigtenmitbestimmung unter wirtschafts- und unternechmensdemokrati-

schen Gesichtspunkten zu befiirworten ist, versteht sich von selbst.



1 Einleitung

bereich titig sind, beeinflussen. Dabei analysieren wir, welche Akteure auf
betrieblicher und tberbetrieblicher Ebene mit welchen Strukturen, Ressour-
cen und Strategien die Interessen der AltenpflegerInnen vertreten. Die Ergeb-
nisse erlauben Schlussfolgerungen dartber, welcher Handlungsspielraum
und welche Hindernisse auf den beiden Ebenen fiir eine Verbesserung der
diskutierten Bedingungen der Altenpflege durch kollektives Handeln beste-
hen und welche Strategien einer zeitgemafien Beschaftigteninteressenvertre-
tung angesichts der besonderen Voraussetzungen im Feld Altenpflege ange-
zeigt sind.

Grundlage der vorliegenden Studie ist ein Methodenmix: Neben der Aus-
wertung einschligiger Forschungsergebnisse stehen die Ergebnisse eigener
empirischer Erhebungen im Rahmen qualitativer Interviews mit Beschaftig-
ten, betrieblichen und verbandlichen Interessenvertreterlnnen sowie eine
umfangreiche quantitative Befragung von 749 AltenpflegerInnen und deren
Auswertung im Zentrum der Untersuchung.’

1.1 Forschungsstand

Entsprechend der wachsenden Relevanz des Themas haben sich in den letz-
ten Jahren verschiedene wissenschaftliche Disziplinen verstirke der Alten-
pflege als beruflicher Tatigkeit angenommen. Im Folgenden geben wir einen
Uberblick iiber die fiir unsere Fragestellung wesentlichen Forschungsergeb-
nisse aus der sozialwissenschaftlichen Beschiftigung mit der Altenpflege. Da-
bei wird unterschieden zwischen den Bedingungen der Arbeit als Tatigkeit
(z.B. Arbeitsklima, Arbeitsbelastung) und den Bedingungen des Beschdft-
gungsverhaltnisses (z.B. befristete Anstellung, Hohe der Entlohnung, gering-
fugige Beschiftigung).

Seit der Einfithrung der Pflegeversicherung im Jahr 1995 hat Deutschland
einen enormen Beschiftigungsaufbau im Bereich der Pflege alterer Menschen
verzeichnet, der - so der Tenor der einschlagigen Veroffentlichungen — mit ei-
ner Verschlechterung der Arbeits- und Beschaftigungsbedingungen einher-
ging (Theobald et al. 2013: 37). Diese Entwicklung und den Status des Alten-
pflegeberufes rund 20 Jahre nach der Pflegereform beschreiben Theobald,
Szebehely und Preufl (2013) in ihrem Band ,Arbeitsbedingungen in der

5 Das methodische Vorgehen und die empirische Datengrundlage werden im Anhang eingehend er-

lautert.
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Altenpflege®. Sie untersuchen vor dem Hintergrund des sich abzeichnenden
Fachkriftemangels in einem Landervergleich zwischen Deutschland und
Schweden die Voraussetzungen und Hindernisse fiir eine Verlangerung der
Berufsverweildauer von Altenpflegekriften. Sie zeigen, dass Unterbrechungen
der Berufsausiibung in der Altenpflege neben Problemen der Vereinbarkeit
von beruflichen und familidren Verpflichtungen insbesondere den hohen An-
teil gering qualifizierter Beschiftigter betreffen. Letztere haben im Vergleich
zu Fachkriften weniger Ressourcen zur Kompensation berufsspezifischer Be-
lastungen (ebd.: 136 ff.). Insofern finden in der Altenpflege, so die Schlussfol-
gerung der Autorinnen, ,insbesondere weniger qualifizierte Pflegekrafte deut-
lich schwierigere Bedingungen fiir eine kontinuierliche Erwerbsintegration
vor® (ebd.: 145). Fur die vorliegende Studie ist dies vor allem deswegen rele-
vant, weil bei einer hoheren Verweildauer von einer stirkeren Berufsbindung,
einem erh6hten beruflichen Selbstverstindnis und einem entsprechend gro-
Reren Engagement fir die eigene Profession ausgegangen werden kann (ebd.:
96). Im Anschluss an diese Studie liegt es daher nahe, die Bedeutung der Qua-
lifikationsunterschiede als Voraussetzung kollektiven Handelns zu untersu-
chen; ein Aspekt, den die Forschung bislang vernachlissigt hat.®

Die ausdriickliche Ausdifferenzierung des Pflegeberufes in Deutschland
kommt einem internationalen Sonderfall gleich, was sich auch daran zeigt,
dass es fiir auslandische PflegerInnen schwierig ist, in Deutschland die zertifi-
zierte Anerkennung fir die Altenpflege zu erlangen. Internationale Verglei-
che kénnen vor diesem Hintergrund hilfreich sein, um die besondere Lage in
Deutschland besser zu verstehen. Mit der Entwicklung der Pflegepolitik in
Deutschland und Schweden setzt sich Oschmiansky (2013) in ihrer Disserta-
tion auseinander.” Sie vergleicht, mit welchen Steuerungsansatzen diese Lan-
der dem steigenden Pflegebedarf begegnen. Dabei stellt sie in beiden Lén-
dern eine groffe Pfadabhingigkeit der Pflegepolitiken fest, auch wenn immer
wieder ,komplexe, teils widerspriichliche Steuerungsanreize der deutschen
Pflege-, Bildungs- und Arbeitsmarktpolitik® (ebd.: 500) gesetzt wiirden. So
gebe es in Deutschland auf der einen Seite ,eine Stabilisierung und Professi-
onalisierung der formalen Pflegearbeit“ (ebd.: 500), auf der anderen Seite lie-
Ben sich aber auch prekarisierende und deprofessionalisierende Tendenzen
beobachten (ebd.). Weitere internationale Vergleiche unter Einbezug des

6 Im Unterschied zu Theobald, Szebehely und Preuf wird dabei auch analysiert, welche Rolle die
Entlohnung als wichtiges Moment der Arbeitsbedingungen in der Altenpflege fiir die Beschaftigten spielt.
7 Schweden und Deutschland sind neben GroBbritannien auch die Vergleichslinder von Schartau
(2008).
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deutschen Pflegesystems haben Haberkern (2009) und Leitner (2013) vorge-
legt. Dammert (2009) bietet eine ausfithrliche Darstellung der Entwicklung
der deutschen Pflegeversicherung und ihrer Prinzipien.

Mit den konkreten Arbeitsbedingungen, die auf den pflegepolitischen
Zielsetzungen basieren, setzen sich Hielscher et al. (2013) auseinander. Sie
fragen nach den Folgewirkungen der Okonomisierung und des Aktivierungs-
paradigmas in den Einrichtungen sozialer Dienste und dabei vor allem nach
den Auswirkungen auf die Beschiftigungsbedingungen. Unter den exempla-
risch untersuchten Tatigkeitsfeldern finden sich sowohl die stationiren Ein-
richtungen als auch die ambulante Versorgung pflegebediirftiger Menschen.
Als zentrales Ergebnis lasst sich festhalten, dass ,der Sinngehalt der Arbeit
und die Qualitdt der Dienstleistungen als Ergebnis der Arbeit von hoher Re-
levanz fir die Beschaftigten sind® (ebd.: 242). In der ,Diskrepanz zwischen
der ,storrischen Professionalitat® (...) vieler Fachkrafte einerseits und den so-
zialpolitisch sowie in den Einrichtungen gesetzten Arbeitsbedingungen an-
dererseits“ (ebd.: 244) sehen die AutorInnen einen fruchtbaren Ansatzpunkt,
um Beschiftigte zu mobilisieren (ebd.).?

Mit seinen Studien zur Altenpflege als Beruf befasst sich Voges (2002) in
grundsatzlicher Weise mit den strukturellen Voraussetzungen von Berufen
und Titigkeiten in der Altenpflege und liefert wesentliche kategoriale Grund-
lagen fiir die vorliegende Studie. Voges stellt unter anderem die Akteure vor,
die versuchen, Einfluss auf die berufspolitische Gestaltung der Altenpflege zu
nehmen,’ indem er Berufsverbande und Gewerkschaften sowie die Beziehun-
gen zwischen den einzelnen Verbanden niher betrachtet (ebd.: 282 ff.). Da-
bei konstatiert er eine geringe berufsverbandliche Bindung (ebd.: 314 £.). Zu-
gleich macht er deutlich, wie stark sich das Feld seit den 1960er Jahren
einerseits gewandelt hat und wie hoch andererseits die Kontinuitat der zer-
splitterten und ressourcenschwachen Akteurskonstellation der Beschiftigten
ist (ebd.: 320).

Mit dieser Zersplitterung beschaftigen sich Evans, Galtschenko und Hil-
bert (2013). Fuir die Sozialwirtschaft' stellen sie eine ,Sociosclerose“ (ebd.:

8  Den Begriff der ,storrischen Professionalitat zitieren sie aus Seithe, Mechthild (2010): Schwarzbuch
Soziale Arbeit, Wiesbaden: VS Verlag fiir Sozialwissenschaften.

9 Zudiesen zihlt er auch die Kostentriger und Leistungserbringer in der Pflegeversicherung, da die
Kostenargumente hohere Ausbildungsstandards und eine hohere Entlohnung erschweren (Voges 2002:
287 £).

10  Das Projekt PESSIS, von dem hier die Rede ist, fokussiert folgende Dienstleistungssegmente der

Sozialwirtschaft: stationare und ambulante Altenhilfe, Behindertenhilfe und Kinder- und Jugendhilfe.
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209) fest, worunter sie ein stark fragmentiertes und zerkliftetes System der
Arbeitsbeziehungen verstehen (ebd.: 213). Mit einer 2016 vorgelegten Studie
zu den ,Arbeitsbeziehungen der Care-Arbeit im Wandel“ werden diese Beob-
achtungen von Evans weiter ausgearbeitet, systematisiert und mit selbst ent-
wickelten Zukunftsszenarien abgerundet (Evans 2016).

Wihrend die bisher genannten Autorlnnen sich auf die tberbetriebli-
chen Arbeitsbeziechungen beziehen, befassen sich Krenn und Papouschek
(2006) mit der betrieblichen Interessenvertretung. Sie diskutieren die Teilha-
bechancen von Arbeitnehmerlnnen in der ambulanten Pflege in Osterreich.
In ihrem Forschungsprojekt fihrten sie zwischen 2003 und 2005 unter ande-
rem 35 qualitative Interviews mit Pflegekraften (ebd.: 25 f.). Als Ergebnis stel-
len sie fest, dass in der Altenpflege verschiedene Bedingungen zusammen-
kommen, die dazu fihren,

»dass bei den Pflegekriften kaum Ressourcen fiir ein partizipatives
Engagement in der Organisation vorhanden sind und sie mit der
Herausforderung, die zum Teil auch widersprichlichen Anforde-
rungen einigermaffen zu bewiltigen, bereits mehr als ausgefillt

sind“ (ebd.: 16).

In den untersuchten Fillen, in denen es betriebliche Interessenvertretungen
gegeben habe, stellten diese ,fir die Pflegekrifte kaum eine Option fiir die
Durchsetzung ihrer Interessen® (ebd.: 23) dar.

Die Frage nach den Partizipationschancen von Beschiftigten ist auch eine
Frage nach deren Handlungsfahigkeit. In ihrem Projektbericht befassen sich
Nowak, Hausotter und Winker (2012a) mit der ,erweiterten Handlungsfa-
higkeit“ (ebd.: 8),' die die Beschiftigten zur ,,Entwicklung solidarisch-kollek-
tiver Handlungsformen® (ebd.: 8) befihige. In den qualitativen Interviews,
die sie fihrten, wird deutlich, ,dass fiir keine der befragten Personen kollek-
tive Handlungsmoglichkeiten eine stabile oder selbstverstandliche Perspekti-
ve sind“ (ebd.: 93).

Insgesamt lasst sich durch diesen knappen kursorischen Forschungsiiber-
blick feststellen, dass die Altenpflege als Beruf und Branche in der Forschung
vielfiltig aufgegriffen wurde. Jedoch gibt es kaum gesicherte Erkenntnisse mit

11 ,Als erweiterte Handlungsfihigkeit bezeichnen wir solche Aspekte der Subjektkonstruktion, in denen
Menschen die gesellschaftliche Vermittlung der eigenen Existenz erkennen und ein Handeln anstreben,

das in diese Verhiltnisse gestaltend eingreift (Nowak et al. 2012b: 275, Hervorhebungen im Original).
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Blick auf die kollektiven Arbeitsbezichungen und die Frage nach den Voraus-
setzungen kollektiven Handelns in diesem Pflegebereich. Die vorliegende Stu-
die soll dazu beitragen, diese Liicke zu verkleinern. Dabei knipfen wir einer-
seits an den aktuellen Forschungsstand an, wobei die dargestellten Aspekte der
historischen Pfadabhingigkeit des Altenpflegeberufs, der heutigen Arbeits-
marktbedingungen, der sozialstrukturellen Hintergriinde und der individuel-
len Motivation der Pflegekrifte sowie der Fragmentierung und Organisations-
defizite der Verbindelandschaft in der Analyse der Voraussetzungen kollektiven
Handelns im Altenpflegebereich besonders beriicksichtigt werden sollen.

Die vorliegende Studie geht andererseits tiber die bisherigen Forschungs-
ergebnisse hinaus, indem sie sowohl die Beschaftigten- als auch die Inte-
ressenvertretungsebene betrachtet und hierfiir qualitative und quantitative
Auswertungsverfahren kombiniert. Aus dem Forschungsstand ldsst sich
schlussfolgern, dass auf beiden Ebenen Hindernisse und Potenziale fiir kol-
lektive Aktivitdt zu verorten sind. Das methodische Vorgehen dieser Arbeit
ermoglicht es, die Voraussetzungen kollektiven Handelns auf der Beschaftig-
tenseite systematisch zu erschliefen und die einzelnen Faktoren in Relation
zueinander zu setzen. In diesem Zusammenhang kénnen wir vor allem auf
Basis der in dieser Studie eingesetzten umfangreichen Beschiftigtenbefra-
gung differenziert nach Beschiftigtengruppen erfassen, welche Potenziale
und Hindernisse fir kollektives Handeln auf der Ebene der AltenpflegerIn-
nen vorhanden sind. Dadurch kann die vorliegende Arbeit im Anschluss an
die Ergebnisse von Theobald, Szebehely und Preuf (2013) auch dazu beitra-
gen, die Frage nach der Rolle unterschiedlicher Qualifikationsniveaus fir das
kollektive Handeln der AltenpflegerInnen und ihrer Verbande besser zu be-
antworten. Eine solche Differenzierung scheint notwendig, gerade vor dem
Hintergrund der besonderen arbeitsmarktstrukturellen und historischen Be-
dingungen sowie des aktuellen Fachkriftemangels. Sie ist letztlich die Vor-
aussetzung, um ein realititsnahes und analytisch fruchtbares Bild kollektiver
Aktivititen im Bereich der Altenpflege zeichnen zu kénnen.

1.2 Theoretische Rahmung

Interessenverbdnde werden in der Verbiandeforschung in der Regel als inter-
mediidre Organisationen konzeptionalisiert, da sie zwei grundlegenden, aber
eng aufeinander bezogenen Logiken unterworfen sind. Auf der einen Seite
missen sie Mitglieder rekrutieren und an die Organisation binden, auf der
anderen Seite zugleich die aggregierten Interessen ihrer (potenziellen) Mit-

21



Kollektives Beschaftigtenhandeln in der Altenpflege

glieder gegentiber Dritten (z. B. Arbeitgebern, Staat) effektiv vertreten. Diese
Logiken der Mitgliedschaft und des Einflusses stehen haufig in einem Span-
nungsverhaltnis (Schmitter/Streeck 1999). Beide Logiken gilt es zu beriick-
sichtigen, wenn man die Bedingungen, die Entstehung, den Verlauf und den
Fortbestand kollektiven Handelns analysiert.

In der Verbindeforschung ist besonders Olsons Theorie des kollektiven
Handels wirkmachtig geworden. Nach Olson (1992: 8 ff.) haben vor allem
Gruppen, die sich fiir allgemein zugingliche Kollektivgiiter — beispielsweise
Tarifvertriage — engagieren, Probleme, Mitglieder zu gewinnen und zu halten,
da jene Giter auch ohne Mitgliedschaft zuginglich sind. Die Individuen han-
deln nach Olson 6konomisch rational, wenn sie keinen Beitrag zur Herstel-
lung des Gutes leisten. So komme es dazu, dass gerade die Interessen grofSer
Gruppen unter erheblichen Organisationsproblemen litten. Jedoch kénne es
den Interessenorganisationen gelingen, erfolgreich Mitglieder zu binden,
wenn sie zusatzliche selektive Anreize setzten, die Gruppenmitgliedern ex-
klusiv geboten wiirden (ebd.: 49 f.). Olsons Thesen 16sten einige Kontrover-
sen aus. Insbesondere wird immer wieder kritisiert, dass sie viele Phinomene
kollektiven Handelns nicht erkliren kénnen. Olsons Verdienst besteht
nichtsdestoweniger darin, dass er — entgegen der zur Zeit seiner Veroffentli-
chung gingigen pluralistischen Annahmen - aufzeigt, dass viele Interessen
unter erheblichen Organisationsproblemen leiden (Strafner/Sebaldt 2006:
325). Olson selbst hat zugestanden, dass seine Theorie ,,fiir manche Fille we-
niger brauchbar [sei] als fir andere® (Olson 1968: 157).1

Im Anschluss an Olson fragt Robert Putnam, wie die 6konomisch-rationa-
len Argumente gegen die Entstehung kollektiven Handelns aufler Kraft gesetzt
werden konnen (Lepenies 2009: 144 ff.).”* Sein Sozialkapitalansatz verfolgte
die Grundthese, dass durch Sozialkapital ,,Gewohnheiten sozialer Kooperation
eingeiibt und praktiziert werden sowie das Vermdgen zur gesellschaftlichen
Selbstorganisation gestirke“ (Seubert 2009: 9) wird. Dieser Ansatz kann hilf-
reich sein, um das schwache kollektive Handeln in der Altenpflege zu erklaren,
in einem Feld, das in historischer Perspektive durch eine (altruistische) Care-
Logik geprigt zu sein scheint, die sich dem marktokonomischen Kosten-Nut-
zen-Kalkil strikter Rational-Choice-Modelle entzieht. Insgesamt tberrascht,
dass die deutsche Verbandeforschung in Zusammenhang mit den Vorausset-
zungen kollektiven Handelns bisher wenig auf die normativen Dispositionen

12 Vgl. zur Kritik an Olson bspw. Offe/Wiesenthal 1980: 67 fF..
13 Vgl. auch Hirschman 1984.
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einer zu mobilisierenden und zu organisierenden Gruppe eingegangen ist. Ge-
rade fir den Bereich personenbezogener sozialer Dienstleistungsarbeit, zu dem
die Altenpflege zahlt, wird zu fragen sein, welche Deutungsmuster unter Al-
tenpflegerInnen beziiglich ihrer eigenen Berufstatigkeit vorherrschen.

Fir die USA beleuchtet Gerald Marwell die individuelle Situation von
Menschen innerhalb zu organisierender Gruppen naher. Er richtet den Blick
auf die Interdependenzen zwischen den (potenziellen) Gruppenmitgliedern
und deren gegenseitigen Perzeptionen (Sebaldt/Stralner 2004: 48 f.). In Wei-
terentwicklung des Olson’schen Ansatzes geht er stirker davon aus, dass das
Engagement von Menschen in kollektiven Organisationen durch die Hetero-
genitit der Gruppe sowie die Interdependenz zwischen den Organisierten
und deren Mobilisierungskriften geprigt ist (ebd.: 49).

»Unter der ,kritischen Masse® wird die Zahl an Mitgliedern ver-
standen, welche bereit sind, ihre eigenen Ressourcen Zeit und Geld
einzubringen. Bleibt diese Zahl und damit die investierte Zeit und
Geld zu gering, kommt es nicht zur Organisation, nicht zu kollek-
tiver Aktion und auch nicht zur Vertretung des Interesses nach

auflen® (ebd.).

Wichtig fiir den AnstofS kollektiven Handelns ist dabei vor allem eine Kern-
gruppe engagierter ArbeitnehmerInnen, die im Sinne politischer Unterneh-
merlnnen weitere Gruppenmitglieder zu kollektiven Aktivitdten motivieren
(ebd.: 50). Dieser Ansatz ermdglicht eine differenzierte Analyse kollektiven
Handelns, die ,situationsabhéngig die spezifischen Gruppencharakteristika,
die jeweilige Interessenlage und die Art des Interesses sowie die unterschied-
lichen Aktionsmoglichkeiten der jeweiligen Gruppe beriicksichtigt® (StrafS-
ner/Sebaldt 2006: 326). Dies kann dazu beitragen, kollektives Handeln bezie-
hungsweise den Mangel daran in der Altenpflege mithilfe der spezifischen
Voraussetzungen in diesem Teilarbeitsmarkt zu erklaren. Mit Blick auf die
Altenpflege ist zu analysieren, welche AkteurInnen auf betrieblicher sowie
tiberbetrieblicher Ebene das Potenzial besitzen, als politische Unternehme-
rInnen aufzutreten und dabei die AltenpflegerInnen zu unterstitzen, aber
auch, mit welchen berufsspezifischen Hindernissen, die das Zustandekom-
men einer engagierten kritischen Masse erschweren, diese Akteure auf der
Ebene der Beschiftigten konfrontiert sind.

Einen weiteren Theoriestrang im Anschluss an Olson, der fiir unseren
Zusammenhang interessant ist, stellt die Ressourcenmobilisierungstheorie
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dar. McCarthy und Zald (1977: 1212 ff.) stellen heraus, dass Ressourcen eine
unabdingbare Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Interessenvertretung dar-
stellen. Zu diesen Ressourcen ,gehoren Geld, Personal, Arbeit, Fachwissen,
Legitimitat, Informiertheit (tangible goods) und andere Dimensionen wie
etwa moralische Reserven (z.B. Erinnerungen, Mythen, Opfer), Solidaritit,
ideologische Zugehorigkeit (Zimmermann 1998: 56). All diese Ressour-
cen — zu denen auch Reputation, Image und Autoritit gezahlt werden kon-
nen — missen die Organisationen mobilisieren, was bedeutet, dass sie ihre
Mitglieder und andere AkteurInnen veranlassen missen, sie zunichst einmal
zur Verfigung zu stellen. Die Fahigkeit einer Gruppe, diese Ressourcen zu
mobilisieren, bestimmt — so die Vertreter der Theorie — iiber die Entstehung,
den Verlauf und den Erfolg kollektiver Organisationen. Die Ressourcenmo-
bilisierungsforschung hat sich ausfithrlicher mit sogenannten mobilization
technologres auseinandergesetzt und festgestellt, dass erfolgreiche Mobilisie-
rungstechniken auf dem spezifischen Wissensbestand der betreffenden Orga-
nisation beruhen, der von ihr seit ihrer Entstehung erworben und im Verlauf
ihres Bestehens kontinuierlich erweitert worden ist (Oliver/ Marwell 1992:
253).

Die Kritik und die Weiterentwicklungen der Olson’schen Theorie zeigen:
Es reicht nicht aus, sich auf die individuellen Beweggriinde fiir eine Beteili-
gung an kollektivem Handeln zu beschrinken. Vielmehr miissen diese mit
einer strukturalistischen Perspektive, die die sozialen Umweltbedingungen in
den Blick nimmt, und einer nstitutionalistischen Perspektive, die die Struk-
turen und Ressourcen der Interessenorganisationen naher beleuchtet, ver-
bunden werden (Reutter/ Riitters 2007: 119). Die vorliegende Arbeit nimmt
deshalb alle drei Dimensionen in den Blick, um einen integrierten Erkla-
rungsansatz zu entwickeln.

Fur die Verbandeforschung stellt die Altenpflege zudem ein besonders
interessantes und fruchtbares Analysefeld dar, da hier weitere bedeutsame
strukturelle Herausforderungen an kollektives Handeln und die wissen-
schaftliche Auseinandersetzung mit dem Thema aufeinandertreffen. Die im
Folgenden herausgestellten Aspekte der personenbezogenen sozialen Dienst-
leistungen, der Flexibilisierung der Arbeit und Arbeitsverhiltnisse sowie der
Geschlechterfrage stellen fiir die Verbiandeforschung zentrale Problemfelder
bei der Erklarung kollektiven Handelns dar. Wie zuvor gezeigt wurde, konn-
te die deutsche Verbiandeforschung bisher keine befriedigende Antwort auf
die Frage nach den Bedingungen und Chancen kollektiven Beschiftigtenhan-
delns in diesem komplexen Berufsfeld liefern. Diese Liicke soll durch die vor-
liegende Studie ebenfalls verringert werden.
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Arbeitsbeziehungen in sozialen Dienstleistungen

Die Frage, ob die etablierten Muster, Strukturen und Verhaltensweisen der
industriellen Beziehungen fiir die Dienstleistungsgesellschaft noch die pas-
senden Instrumente darstellen, ist mehrfach gestellt worden (Baethge 2011:
35 ff.). Befriedigend beantwortet wurde sie bis heute nicht, auch wenn sich in
den letzten Jahren einige Untersuchungen mit den Arbeitsbeziehungen in
den Dienstleistungsbranchen auseinandergesetzt haben - insbesondere im
Bereich der Informations- und Kommunikationstechnologien (Boes/Baukro-
witz 2002; Trautwein-Kalms 1995), aber auch auf den Gebieten Einzelhandel,
Callcenter oder Fast Food. Die Frage stellt sich jedoch in besonderem Mafe
fur den Bereich der personenbezogenen Dienstleistungen (Evers et al. 2011:
26) und hier wiederum noch einmal starker fur die Felder, die von Care-Ar-
beit gepragt sind.' Eingehender zu beleuchten sind zwei wesentliche Aspek-
te. Zum einen sind bei der spezifischen Akteurs- und Interessenkonstellation
des Feldes neben der Dichotomie der ArbeitnehmerInnen- und Arbeitgeber-
interessen immer die Interessen beziehungsweise das Wohl der PatientInnen
bzw. KundInnen mitzudenken (Dunkel 2011: 187 ff.). Dieser Faktor kann als
moralisches Druckmittel gegen die Beschiftigten genutzt werden, er schrinke
aber auch die Handlungsmoglichkeiten der kollektiven Akteure ein, deren
wichtigstes Sanktionsmittel im Konfliktfall der Streik ist. Zum anderen ist es
wichtig, das Berufsbild und die damit wechselseitig in Beziehung stehende
spezifische Berufsmentalitdt der Pflegekrafte nicht aufer Acht zu lassen. Hier
wirkt die Entstehungsgeschichte des Berufes aus einem unbezahlten , Liebes-
dienst“ (Kreutzer 2005: 8) nach (Bischoff 1992). Die besondere Logik von In-
teraktionsarbeit scheint dazu beizutragen, dass die spezifischen Beschiftigten-
interessen als Arbeitnehmerlnnen relativiert werden (Krenn/ Papouschek
2006: 6 ff.; Zellhuber 2005: 177 £.). Hinzu kommt, dass die Altenpflege als
»Gefithlsarbeit“ Bindungen erzeugt, die in den Beschaftigten Konflikte her-
vorrufen und von Arbeitgeberseite ausgenutzt werden konnen. Die spater
folgende intensive Auseinandersetzung mit der Berufshistorie wird Licht auf
das Selbstverstindnis und Selbstbewusstsein der Profession werfen.

Interessenvertretung in flexibilisierten Arbeitsmarkten

Die klassischen Interessenvertretungs- und Mitbestimmungsformen sind im-
mer noch in hohem Mafle auf die Rahmenbedingungen des industriellen
Normalarbeitsverhiltnisses abgestellt. Die Arbeit in der Altenpflege unter-

14 Vgl. zum Begriff und zur Besonderheit von Care-Arbeit: Senghaas-Knobloch 2008; Yates 2010.
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scheidet sich von dieser Norm nicht nur in ihrer Eigenschaft als personenbe-
zogene Dienstleistung. Die Arbeitsverhaltnisse sind in diesem Bereich in ho-
hem Mafle flexibilisiert und zeichnen sich durch Teilzeitarbeit, die weite
Verbreitung befristeter und geringfigiger Beschiftigung sowie Schichtdienst
mit kurzfristigen flexiblen Einsdtzen und hiufigen Dienstplaninderungen
aus (Kumbruck 2011: 87 ff.). Die Bedeutung von Leiharbeit nimmt zu, wenn
auch bislang auf verhaltnisméBig niedrigem Niveau.”” An der TU Hamburg-
Harburg untersuchte die Arbeitsgruppe ,Arbeit-Gender-Technik® den Zu-
sammenhang zwischen entgrenzten Arbeits- und Lebenssituationen und der
serweiterten Handlungsfahigkeit“ (Nowak et al. 2012b: 275) von Beschaftig-
ten. Auf der Grundlage narrativer Interviews, unter anderem mit Altenpfle-
gekriften, kommt die Arbeitsgruppe zu dem Schluss, dass gerade die Alten-
pflege ,perspektivisch eine Kultur der Grenzziehung [braucht], die von
Vorgesetzten respektiert wird und deren strukturelle Grundlagen politisch
gestarkt werden, die aber auch von Beschiftigten — ggf. im Konflikt - ent-
wickelt werden muss® (ebd.: 279).

Frauen und kollektives Handeln

Rund 86 Prozent der Beschaftigten in der Altenpflege sind weiblich. Die The-
matik ,,Gender und Interessenvertretung® ist in der deutschen Verbandefor-
schung bisher vernachléssigt worden.'® Schambach-Hardtke (2005: 34) hat
nach der politischen Partizipation im Fusionsprozess zur Dienstleistungsge-
werkschaft ver.di gefragt. In ihrer 2005 veréffentlichten Dissertation stellt sie
fest, ,dass in der Gewerkschaftsforschung die Kategorie Geschlecht bisher
grundsitzlich unbericksichtigt geblieben ist“. Blaschke (2008) hat etwa zeit-
gleich die Situation von Frauen in deutschen und 6sterreichischen Gewerk-
schaften aus organisationssoziologischer Perspektive untersucht. Die Frage
nach den Bedingungen kollektiven Handelns von Frauen steht aus diesem
Blickwinkel allerdings nicht im Zentrum. Die Genderthematik bleibt insge-
samt ein Forschungsdesiderat der deutschen Verbandeforschung.

15 Briutigam et al. (2010) zeigen, dass die Leiharbeit in den Gesundheitsdiensten zwischen 2004 und
2009 Giberproportional zugenommen hat. Dabei spielt insbesondere der sogenannte Springerdienst eine
Rolle, bei dem Angestellte einer Zeitarbeitsfirma nur tageweise in verschiedenen Einrichtungen einge-
setzt werden.

16  Birsl (2006: 15) schreibt dazu: ,tiber die Feststellung hinaus, dass Frauen im Verbandesystem oder
in einzelnen Organisationen unterreprasentiert sind, kommt es in aller Regel zu keinen weiterfithrenden
Analysen. Die Verbandeforschung ist im Wesentlichen noch androzentrisch orientiert. So bleibt es nach

wie vor der Frauen- und Geschlechterforschung tiberlassen, sich mit dem Thema zu beschiftigen.
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Krenn und Papouschek (2006) von der Forschungs- und Beratungsstelle
Arbeitswelt in Wien diskutieren die Partizipationschancen von Arbeitneh-
merlnnen in der ambulanten Pflege in Osterreich. Thre Ausfithrungen geben
Hinweise darauf, dass sich verschiedene Aspekte wechselseitig verstirken.
Zum einen verweisen sie auf die Tatsache, dass die Interessenorganisationen
mit ihrer herkdmmlichen Arbeits- und Organisationsweise Frauen hiufig
nicht auf die richtige Weise ansprechen, zum anderen sehen sie Nachhol-
bedarf auf der Seite der Frauen, die sich bisher unzureichend um die Ver-
tretung ihrer Interessen bemiiht hatten. Nicht zu unterschitzen sei jedoch
auch die hiufig noch traditionelle Verteilung der Reproduktionsarbeit unter
den Geschlechtern, die berufstitigen Muttern (beziehungsweise pflegenden
(Schwieger-)Tochtern) wenige Ressourcen fiir kollektives Engagement zu
Verfiigung ldsst. Voges (2002: 315) vermutet zudem geschlechtsspezifische
Unterschiede in der Herangehensweise an kollektive Interessenvertretung,
wobei Ménner haufiger Kollektivldsungen, Frauen eher Individuallésungen
bevorzugen.

1.3 Analysemodell und Aufbau der Arbeit

Empirische Basis'” dieser Untersuchung sind neben sekundaranalytischen
und allgemein zuginglichen statistischen Materialien qualitative, leitfaden-
gestitzte Interviews: Davon wurden 12 mit Betriebsriten und Mitarbeiterver-
tretungen, 19 mit Pflegekriften sowie S mit VerbandsvertreterInnen gefiihre.
Zudem konnte fiir 11 Verbande, die in der Altenpflege aktiv sind, ein struk-
turiertes Profil durch eine Online-Befragung erstellt werden. Im Zentrum
stehen jedoch die Telefoninterviews (CAPI-Befragung) von 749 Beschiftigten
auf Basis eines 49 Fragen umfassenden Interviewbogens. Auf Grundlage die-
ser Quellen analysieren wir die Bedingungen und Potenziale kollektiven
Handelns einerseits auf der individuellen Ebene der Beschaftigten und ande-
rerseits auf der Ebene kollektiver Akteure. Abbildung 1 benennt die einzel-
nen Ebenen, Akteure sowie priagende kollektive und individuelle Eigenschaf-
ten und bringt sie in eine idealtypische Ordnung.

Die in diesem Schaubild abgebildeten verbandlichen Akteure haben
nur eine geringe Mitgliederzahl, wenige Ressourcen sowie eine schwache

17 Vgl. hierzu die im Anhang befindlichen Angaben im Abschnitt ,,Empirische Erhebungen und

methodische Uberlegungen®.
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Verpflichtungsfahigkeit. Die sich daraus ergebende unzureichende Hand-
lungsfahigkeit der einzelnen Akteure hat grundlegende Auswirkungen auf
die Moglichkeiten, ein funktionsfahiges System kollektiver Arbeitsbezie-
hungen zu entwickeln. Im Grunde haben wir es gegenwirtig nicht mit ei-
nem funktionierenden System belastbarer Beziehungen zu tun. Handlungs-
fahig sind lediglich der Staat, individuelle Arbeitgeber sowie einzelne
Betriebsrate und Mitarbeitervertretungen. Auf der individuellen Ebene ist
die soziale Lage der Pflegekrifte in den Blick zu nehmen, die nach Fach-,
Hilfs- und angelernten Kriften unterschieden werden kénnen, zudem sind
berufliche Werdeginge (Pflege als Beruf auf dem Umweg) und familidre
Verpflichtungen zu bertcksichtigen. Vor dem Hintergrund der Charakeeri-
sierung der Altenpflege als personenbezogene soziale Dienstleistungsarbeit
und der historischen Entwicklung des Pflegeberufes als unbezahlter ,Lie-
besdienst* und ,,Geflihlsarbeit* stellt sich zudem die Frage, mit welcher
Motivation die Pflegekrafte ihre Tatigkeit ausitben und welche Berufsmen-
talitit bzw. welches Arbeitnehmerbewusstsein sie aufweisen. Im Rickgriff
auf die vorgestellte Forschungslage gehen wir dabei auf der individuellen
Beschiftigtenebene von den folgenden forschungsleitenden Annahmen
aus:

1. Berufshistorische Pfadabhingigkeit: Die historische Entwicklung der
Pflegetatigkeit als ,,unbezahlter Liebesdienst®, als frauenspezifischer Bei-
trag zum Familienvertrag und ihre spite Professionalisierung wirken bis
heute nach, beeinflussen die Beschaftigungsbedingungen und verursa-
chen, dass kollektives Handeln zur Verbesserung von Arbeitsbedingun-
gen sowie Entlohnung vielfach als traditions- und berufsfremd wahrge-
nommen wird.

2. Berufsmentalitit der AltenpflegerInnen: Sowohl die Berufshistorie als
auch die enge Verbindung zu den Pflegebedirftigen in einer personen-
nahen sozialen Dienstleistungstitigkeit beférdern, dass Altenpflegern-
nen aufgrund ihrer haufig stark ausgeprigten intrinsischen Motivation
und Hilfsbereitschaft ihre Interessen als Arbeitnehmerlnnen hinter das
PatientInnen- bzw. KlientInnenwohl zurtickstellen. Hierfiir haben Hipp
und Kelle den Begriff der ,Zuneigungsgefangenschaft“ eingefithrt (Hipp/
Kelle 2015).

Dies muss jedoch hinsichtlich der Griinde fiir den Berufseinstieg relativiert

werden. Wie Voges (2002: 154 ff.) zeigt, spiegeln sich bei Aussagen zur intrin-
sischen Motivation sozial erwiinschte Verhaltensweisen wider, weshalb diese
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Abbildung 1

Idealtypische Ordnung kollektiven Handelns in der Altenpflege

Staat
GPV, GKV
Bund/BMG/
BMAS/BMFSFJ/
Sozialhilfetrager
Lander
Sozialversiche-
rungstrager
Kollektive Unternehmen Kollektive Individuum
Akteure privat Akteure Qualifikation
Arbeitgeber- freigemeinniitzig Gewerkschaften Soziale Lage
verband Pflege konfessionell Berufsverbande Berufsmotivation
Arbeitge_'?er'_ offentlich Betriebliche Inter- Berufsverlauf
vel"band fur die essenvertratung Berufsausbildung
private Pflege- Pflegekammer
wirtschaft

Rahmenbedingungen

— Fachkraftemangel/hohe Hilfskraftequote

— Beschaftigungsbedingungen (geringe Entlohnung, hohe
Teilzeitquote, geringe Verweildauer, hohe Arbeitsbelastung)

— vielfaltige Tragerlandschaft, kleinteilige Betriebsstruktur

— pfadabhangige Prafung

Quelle: eigene Darstellung.

nur einen Teil der komplexen individuellen Motivlage fiir eine Tatigkeit in
der Altenpflege erkliren kénnen. Hier spielt eine Mischung aus sozialen
Push- und Pullfaktoren wie etwa arbeitsmarktstruktureller Wandel, die hohe
Nachfrage nach Arbeitskraften sowie das individuelle Bildungsniveau und
die Berufsanspriiche eine Rolle. Diese konnen bei den einzelnen Altenpflege-
kraften unterschiedlich ausgeprigt sein, wobei die personennahe soziale
Dienstleistungstitigkeit insbesondere fiir jingere Erwerbstitige Anziehungs-
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kraft besitzt (ebd.: 156 f.). Zum einen miissen somit bei der Betrachtung der
Berufsmotivation als Erklarungsfaktor kollektiven Handelns Arbeitsmarkt-
motive und persdnliche Beweggriinde gleichermaflen einbezogen werden.
Zum anderen ist nach sozialstrukturellen Merkmalen und der Qualifizierung
der Beschiftigten zu differenzieren.

Das historische Bild einer patientenbezogenen Fursorgetitigkeit mit eh-
renamtlichem Charakter wirft immer noch einen Schatten auf die professio-
nelle Berufsmentalitit sowie die Entwicklung verpflichtungsfahiger Arbeits-
beziehungen im Altenpflegebereich. Insbesondere von Einrichtungstrigern
kirchlicher Provenienz wurde lange Zeit versucht, die traditionellen Dimensi-
onen des Pflegeverstindnisses gegeniiber einem modernen, professionellen
Berufsverstandnis zu behaupten. Doch mittlerweile bewegen sich die Pflege-
krafte in einer zunehmend professionalisierten Altenpflegelandschaft mit ih-
ren jeweils individuellen sozialen Bedarfslagen, Berufsmotivationen und Ar-
beitnehmerinteressen auf einem durch Staat und Arbeitgeber koordinierten
Arbeitsmarkt. Die letzteren Akteure wirken auch auf die Spezifika des Pflege-
arbeitsmarktes wie etwa eine geringe Fachkriftequote, eine hohe Teilzeitquo-
te sowie eine geringe Entlohnung ein. Auf staatlicher Ebene sind neben dem
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), dem Bundesministerium fiir Ar-
beit und Soziales (BMAS), dem Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSFJ) und den Bundeslindern die Kassen der Pflege-
und Krankenversicherung relevant, deren Interesse darin besteht, die Kosten
der Pflege zu verringern. Sie spielen somit eine wichtige Rolle, wenn es um
den Finanzierungsrahmen der Altenpflege geht (Voges 2002: 288). Auf der Ar-
beitgeberseite bestehen zudem vielfiltige Betriebs- und Trigerstrukturen.
Wichtig ist hier die Unterteilung in private, freigemeinnttzige, konfessionsge-
bundene und offentliche Trager. Seit der Einfithrung der Pflegeversicherung
ist der Anteil privater Unternehmen gestiegen, wahrend die Anzahl 6ffentli-
cher Einrichtungen zuriickgegangen ist. Eine grofSe Anzahl der Einrichtun-
gen gilt zudem als Tendenzbetrieb, sodass das Betriebsverfassungsgesetz und
damit die betriebliche Interessenvertretung dort nur eingeschrankt umgesetzt
werden kann. Insofern kann hier folgende Annahme erginzt werden:

3. Neben dem Dienstleistungscharakter stellen vor allem der hohe Anteil
von Frauen, Teilzeitbeschiftigten und gering Qualifizierten, die kleintei-
lige Betriebsstruktur sowie die vielfaltige Tragerlandschaft mit privaten,
offentlichen, freigemeinniitzigen und kirchlichen sowie ambulanten und
stationdren Einrichtungen eine Herausforderung fiir kollektives Handeln
dar.
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Auf der Seite der kollektiven Akteure nehmen betriebliche Interessenvertre-
tungen, Gewerkschaften und Berufsverbande Einfluss auf das kollektive Han-
deln der Pflegekrifte. Von einigen Berufsverbinden wurde zudem die Forde-
rung nach der Einrichtung von Pflegekammern erhoben. In einigen
Bundeslandern wurde dies durch die Politik aufgegriffen. In Rheinland-Pfalz
konstituierte sich 2015 eine eigene Pflegekammer. Vor dem Hintergrund des
bestehenden Forschungsstandes und der bisherigen Annahmen gehen wir
dabei von Folgendem aus:

4. Fragmentierte Akteurslandschaft: Aufgrund der unterschiedlichen Inter-
essenlagen der einzelnen Arbeitgebergruppen haben wir es mit einer ge-
spaltenen und nichtverpflichtungsfihigen Arbeitgeberverbandsseite zu
tun. Auch die Interessenvertretung auf Seite der Arbeitnehmerlnnen ist
fragmentiert. Bedingt durch unterschiedliche Qualifikations- und Erfah-
rungsgrade, aber auch durch die arbeitgeberseitigen Voraussetzungen
liegen hier divergierende Interessen vor. In unterschiedlicher Art und
Weise verfolgen Gewerkschaften und Berufsverbande eine eigenstindige
Interessenvertretung fir AltenpflegerInnen, jeweils nur mit wenigen ei-
genen Ressourcen ausgestattet. Hinzu kommt die arbeitsrechtliche Son-
dersituation, die wir in den konfessionellen Einrichtungen vorfinden.

In dieser Studie bilden die Arbeitsmarkt- und Beschiftigungsverhaltnisse
von AltenpflegerInnen den Ausgangspunkt kollektiven Handelns. Von be-
sonderem Interesse sind hierbei Aspekte des Qualifikationsniveaus, der Ent-
lohnung, der Berufsverldufe, der Betriebsstrukturen sowie der Arbeitszufrie-
denheit und -gesundheit (Kapitel 2). In Kapitel 3 werden die Arbeitneh-
mervertretungen auf betrieblicher Ebene (Kapitel 3.1) und tberbetrieblicher
Ebene (Kapitel 3.2) vorgestellt, um auf dieser Basis zu analysieren, inwiefern
auf der Seite der Verbinde Hindernisse fir das kollektive Handeln von Alten-
pflegerInnen bestehen und inwieweit die Voraussetzungen kollektiven Han-
delns auf der Ebene der Beschiftigten die Tatigkeit der Arbeitnehmervertre-
tungen beeinflussen. Danach analysieren wir die Voraussetzungen fir die
Partizipation an kollektivem Handeln auf der individuellen Ebene der Be-
schiftigten. Thematisiert werden hierbei die Motivation fiir die Berufsaus-
tibung, die Wahrnehmung und Anerkennung der Altenpflege in der Gesell-
schaft, die Arbeitszufriedenheit sowie die Belastungen und Ressourcen
jeweils aus der Sicht der Altenpflegekrifte (Kapitel 4). Anschliefend wenden
wir uns den Ansichten der Beschiftigten zu kollektivem Handeln und kollek-
tiven Akteuren zu. Hierbei untersuchen wir, an welchen Punkten die Pflege-
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krafte selbst den grofSten Handlungsbedarf erkennen, welche Akteure die
Pflegekrifte in der Verantwortung sehen, die bestehende Situation zu ver-
bessern, weshalb die Pflegekrifte moglicherweise trotz eines vorhandenen
Bewusstseins der Problemlage und der eigenen Handlungsfahigkeit nur in
geringem MafSe aktiv werden und wie sie zu kollektiven Akteuren wie Be-
rufsverbinden und Gewerkschaften stehen (Kapitel 5). Im abschliefenden
Fazit (Kapitel 6) werden die Ergebnisse aus den Analysen auf der individu-
ellen Ebene der Beschiftigten und der Ebene der Interessenvertretungen zu-
sammengefihrt.
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2 TEILBRANCHE ALTENPFLEGE

Uber eine Million Personen arbeiten in Deutschland in Einrichtungen, die
alte Menschen pflegerisch versorgen. Das sind mehr Beschiftigte als in der
Automobilindustrie, die hiufig als bedeutendste Branche des Landes bezeich-
net wird. Doch wahrend wir bei der Automobilindustrie ganz selbstverstand-
lich von einer Branche sprechen, tun wir dies bei der Altenpflege nicht. Inso-
fern stellt sich uns die Frage, mit was wir es bei ,,der Altenpflege® eigentlich
genau zu tun haben. Dabei interessiert uns zum Beispiel: Welche Akteure
agieren im Tatigkeitsbereich Altenpflege? Welche Organisationen, welche In-
stitutionen spielen hier welche Rollen? In welche Strukturen sind diese Ak-
teure (auch tber die Pflege hinaus) eingebunden? Wer erbringt welche Leis-
tungen innerhalb welcher Rahmenbedingungen? Was genau ist also
eigentlich gemeint, wenn die Rede von ,der Altenpflege® ist?

Wieso ist es relevant, sich mit dieser Frage auseinanderzusetzen? Eine
Branche als politisch-soziales Konstrukt setzt einen Rahmen, innerhalb des-
sen spezifische Institutionen und Akteure agieren, die gemeinsame Ressour-
cen bearbeiten und auf dieser Basis Spielregeln, Standardisierungen sowie
Normen entwickeln und verantworten. Thre Funktion besteht darin, kollekti-
ve Giiter zu produzieren. Schon die GrofSe des Sektors in Beschiftigtenzahlen
zeigt die gesellschaftlich groffe Bedeutung dieses Arbeitsmarktes an. Hinzu
kommt, dass die professionelle Versorgung pflegebediirftiger Menschen in ei-
ner alternden Gesellschaft vor dem Hintergrund sich wandelnder familidrer
und sozialer Strukturen weiter an Bedeutung gewinnen wird. Die Altenpfle-
ge ist ein zentrales Feld in sozialstaatlicher Verantwortung, weshalb die Frage
nach der Bandbreite und Qualitit der bereitgestellten Dienstleistungen eine
hohe Relevanz besitzt. Bei einer interaktiven personenbezogenen Dienstleis-
tungsarbeit (Dunkel 2011) wie der Altenpflege hangt die Dienstleistungsqua-
litdt in erster Linie vom Faktor Personal ab. Deswegen ist der Blick auch dar-
auf zu richten, unter welchen Bedingungen dort gearbeitet wird. Das knappe
Gut Fachpersonal scheint in der Altenpflege (noch?) nicht mit guten Arbeits-
bedingungen umworben werden zu konnen. Personalmangel, Arbeitsver-
dichtung, Vereinbarkeitsprobleme und hohe Krankenstinde sind nur einige
der Schlagwérter, die im Zusammenhang mit der Arbeit in stationdren und
ambulanten Pflegeeinrichtungen immer wieder genannt werden. Auch am
sogenannten Birokratiewahn entziindet sich Kritik. Wihrend die MafSnah-
men zur Kontrolle der erbrachten Leistungen in der Vergangenheit stetig an-
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wuchsen, steht dem auf der Seite der Arbeitsregulierung zugunsten Guter Ar-
beit eine Leerstelle gegeniiber. Gewerkschaften und Betriebsraten ist es nicht
gelungen, sich in diesem Arbeitsbereich eine signifikante Bedeutung zu ver-
schaffen, und auch der Staat ist in dieser Hinsicht nicht als erkennbare regu-
lative Instanz aufgetreten. Kann vor diesem Hintergrund also moglicherwei-
se die Konstituierung einer Branche, die vermutlich mehr umfassen miisste
als die Altenpflege, einen Beitrag leisten, die Verhiltnisse in einem gesell-
schaftlich so wichtigen Bereich attraktiver zu gestalten und in diesem Sinne
zu ordnen?

2.1 Altenpflege als ,,Branche”?

In einschligigen Lehr- und Handworterbiichern wird der Branchenbegriff
wie folgt definiert: ,Sammelbezeichnung fiir Unternehmen, die weitgehend
substituierbare Produkte oder Dienstleistungen herstellen® (Gabler Wirt-
schaftslexikon 2009). Flexibler handhabt Wolls Wirtschaftslexikon (1992: 93)
den Begriff: Eine Branche sei eine ,Gliederung der Unternehmen je nach
Zweck der Analyse.“ Moglich sei eine Einteilung ,nach Art der Produkte
oder Leistung oder auch Funktion im gesamten wirtschaftlichen Leistungs-
prozess“. Haufig wird der Branchenbegriff synonym mit dem Begriff Wirt-
schaftszweig verwendet (Gabler 2009). Das Statistische Bundesamt unter-
scheidet entsprechend in einer Systematik Wirtschaftszweige nach der Art
der Produkte bzw. Dienstleistungen, die erstellt werden, gegliedert in 21 Ab-
schnitte, die weiter nach Abteilungen, Gruppen, Klassen und Unterklassen
eingeteilt werden (Statistisches Bundesamt 2008b). Die uns interessierenden
Wirtschaftseinheiten (also die stationdren und ambulanten Pflegeeinrichtun-
gen) finden sich in Abschnitt Q ,,Gesundheits- und Sozialwesen®. Doch auch
innerhalb dieses Segments zeigen sich Abgrenzungs- und Spezifizierungspro-
bleme, beispielsweise durch die Darstellung unterschiedlicher Abteilungen
innerhalb des Pflegebereichs — ,Heime® und ,Sozialwesen (ohne Heime)*.
Fur die vorliegende Studie erscheint es zweckmafig, sich an die begriffli-
chen Definitionen anzulehnen, die bei der Analyse des uns interessierenden
Bereiches, also der Arbeitsbeziehungen verwendet werden. Doch auch hier
wird der Begriff Branche kaum ausfiihrlicher erldutert. So beschiftigt sich
beispielsweise Holst (2011) mit der Callcenterbranche, ohne genauer zu expli-
zieren, wie er diese abgrenzt. Dies ist zumindest deshalb erstaunlich, weil
sich gerade in Deutschland eine der zentralen Institutionen der Arbeitsbezie-
hungen des 20. Jahrhunderts auf der Grundlage der Branche entwickelte: der
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Branchentarifvertrag. Dieser gilt fiir diejenigen Unternehmen, die Mitglied
im tblicherweise branchenbezogenen Arbeitgeberverband sind, der als Ver-
tragspartner fungiert.! Es liegt also nahe, im Bereich der Arbeitsbeziehungen
»Branche® so zu fassen, dass die kollektiven Akteure, die die Bedingungen
aushandeln, unter denen im betreffenden Bereich gearbeitet wird, ein wichti-
ges konstitutives Kriterium darstellen (Henssler et al. 2013: 681). Als Branche
lasst sich dann derjenige Wirtschaftsbereich fassen, auf den sich die Tarifpar-
teien als sektoralen Geltungsbereich eines Tarifvertrages geeinigt haben. Un-
ter Umstdnden kann sich eine — so verstandene — Branche sogar in einem re-
lativ kurzen Zeitraum konstituieren und sehr divergente Arbeitsbereiche
umfassen, wie im Falle der Zeit- und Leiharbeit.? Die Branchenakteure kon-
nen sich dann zwar in ganz unterschiedlichen Wirtschaftssektoren bewegen,
aber sie konstituieren einen gemeinsamen (Arbeits-)Markt und partizipieren
auch daran.

2.1.1 Marktgenerierte Entwicklung einer Branche?

Moglicherweise fihrt uns also der gemeinsame (Arbeits-)Markt bei unserer
Frage weiter. Das ,Produkt® im uns interessierenden Bereich ist die Versor-
gung alter, pflegebediirftiger Menschen. Fur diese Dienstleistung gibt es ei-
nen ,Markt“, auf dem sich die entsprechenden Dienstleister bewegen, auf
dem sie also der Nachfrage nach ihren Leistungen ein Angebot gegentiber-
stellen. Auch wenn die Altenpflege (u.a. aufgrund mangelnder Konsumen-
tensouveranitit und die durch die Pflegeversicherung festgesetzten Preise) in
der fachlichen Debatte lediglich als ,,Quasi-Markt“ gilt, so wurden doch spi-
testens durch die Einfithrung der Pflegeversicherung gewisse Eckpfeiler zur
Herausbildung eines Marktes eingeschlagen. Bode (2005: 250 f.) beschreibt

1 Henssler et al. (2013: 666 f.) sprechen vom ,sektoralen Geltungsbereich®, erliutern aber, dass die
Terminologie uneinheitlich ist: ,Da Gewerkschaften weiterhin Gberwiegend nach dem Industriever-
bandsprinzip organisiert sind, ist ein Ankniipfungspunkt fiir den Geltungsbereich die Branche, also der
Wirtschaftssektor, dem ein Betrieb oder Unternehmen zugehorig ist. Folglich wird vom ,branchen-
miéfigen‘ bzw. ,betrieblich-branchenmiBigen‘ Geltungsbereich gesprochen, aber auch die Begriffe des
Jfachlichen® oder ,betrieblich-fachlichen® Geltungsbereichs sind tiblich. Teilweise werden die Begriffe
synonym verwendet® (ebd.).

2 Inder Leiharbeit griindeten sich auf Druck der EU hin Arbeitgeberverbande bzw. wurden Unter-
nehmen als Tarifparteien titig. Obwohl die in ihnen zusammengeschlossenen Unternehmen in sehr un-
terschiedlichen Wirtschaftszweigen tatig sind, wird im Fachdiskurs von der Leiharbeit inzwischen selbst-

verstindlich als einer Branche gesprochen (Menez 2017).
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»Quasi-Markte“ als ,inszenierte bzw. asymmetrisch strukturierte Markte®, in
denen iiber zentral koordinierte Verfahren u.a. Standards und Preise verhan-
delt werden. Doch auch wenn ,,der Markt in den meisten Bereichen der sozi-
alen Daseinsvorsorge subsidiar bleibt oder nur simuliert wird®, lasst sich ein
verdndertes ,,Verhaltnis zwischen Wohlfahrtsstaat und Markt diagnostizie-
ren, das in der sozialwissenschaftlichen Debatte unter dem Begriff der Wohl-
fahrtsmirkte verhandelt wird. Nullmeier (2002: 273) spricht in diesem Kon-
text vom Pflegeversicherungsgesetz als einem ,Marktschaffungsgesetz®.

Im Lauf der Zeit bildet sich in der Regel bei den an einem Markt beteilig-
ten Akteuren ein Bewusstsein fir gemeinsame Interessen. Sie schliefen sich
deshalb zusammen, um verbindliche Regelungen fiir ihre Tatigkeiten auf
dem gemeinsamen Markt zu schaffen. Nach Henneberger (2017: 173) lassen
sich die auf diese Weise entstehenden kollektiven Akteure nach ihren hand-
lungsleitenden Interessen unterscheiden. Die sogenannten Produktmarktin-
teressen (d.h. die wirtschaftspolitischen Belange eines Wirtschaftszweiges)
stinden bei Wirtschaftsverbanden im Vordergrund, wahrend bei Arbeitge-
berverbianden die Arbeitsmarktinteressen (sozial-, bildungs- und tarifpoliti-
sche Belange) diese Rolle einndihmen.? Mit der Zeit entstehe so eine (ggf. zu-
nichst latente) Institutionenordnung.*

2.1.2 Voraussetzungen fiir kollektives Handeln

Die Frage, unter welchen Umstinden auf den Produktmirkten konkur-
rierende Unternehmen bereit sind, eine kollektive Interessenvertretung zu
begriinden oder sich einer solchen anzuschliefen, sie mit Ressourcen und
Kompetenzen ausstatten und dabei die eigene unternehmerische Autonomie
zu begrenzen, ist in der Forschung mit verschiedenen Ansitzen beantwortet

3 Aufdie dritte Saule in Hennebergers Aufzihlung, die Wirtschaftskammern, soll hier nicht weiter
eingegangen werden, da sie als Korperschaften 6ffentlichen Rechts mit Pflichtmitgliedschaften und einer
quasi-staatlichen Aufgabenwahrnehmung (Henneberger 2017: 174) auf8erhalb des hier untersuchten Kon-
textes freiwilliger Organisierung und freiwilliger Regulierung von Wirtschafts-, Sozial- und Arbeitsmarkt-
politik stehen.

4 Eine ahnliche Sicht wird von Schmitter (1996: 325) vertreten. Dieser bezeichnet die ,Entscheidungs-
arena, die durch eine Teilmenge tatsichlich konkurrierender oder potentiell ersetzbarer Produkte abge-
grenzt ist, als Sektor. Er schlagt vor, den Sektor als 6konomische ,,Meso-Ebene® starker in den Blick zu
nehmen, da er auf die Bedeutung der innerhalb von Volkswirtschaften je eigenen sektorenspezifischen
,Realitaten®, ,mit all den ihnen eigenen Organisations- und Bewuftseinsformen bzw. den individuellen

Mechanismen zur Tauschregulierung® (ebd.: 324) gestofen sei.
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worden. Behrens (2004) ordnet diese in drei Erklarungsstrange ein. Als erster
Impuls wird die Existenz einer starken Gewerkschaft im betreffenden Wirt-
schaftsbereich angefiihrt. Hat dort die Arbeitnehmerseite eine ausreichende
Organisationsmacht entwickelt, entsteht auf Seite der Arbeitgeber Bedarf an
einer Gegenmacht (vgl. auch Schmitter/Streeck 1999: 38).

Als zweite Begriindung fasst Behrens (2004: 78 f.) entsprechende staatli-
che Anreize bzw. Interventionen. Er erldutert, dass dies zunichst ganz allge-
mein gelte. Je regulierter ein Markt sei, desto wichtiger werde dort politisches
Handeln und so seien moglicherweise auch die Unternehmen gezwungen,
ihre Interessen zu ,,politisieren® und zu organisieren. Auf einer eher prakti-
schen Ebene konne der Staat aber auch Anreize fiir kollektive Zusammen-
schlisse setzen, indem er steuerliche Vorteile gewéhrt oder den entsprechen-
den Verbinden Kompetenzen verleiht und Funktionen in politischen
Prozessen oder bei politischen Regulierungsaufgaben tbertrigt (bzw. sogar
eine Verpflichtung zur Mitgliedschaft in bestimmten Verbanden festlegt).

In einer dritten Kategorie sammeln sich die Erklarungsansitze, die Ver-
bandszusammenschliisse mit der Erstellung von Giitern in Verbindung brin-
gen, die nur kollektiv erreicht werden konnen (bzw. fiir das einzelne Unter-
nehmen mit hohen Kosten verbunden waren) (ebd.: 78). Prominentester
Vertreter dieser Argumentation ist Olson (1992: 49 f.), der allerdings davon
ausgeht, dass das Interesse an einem kollektiven Gut allein nicht als Motivati-
on ausreiche, einem Verband beizutreten (da von diesem Gut Nichtmitglie-
der prinzipiell nicht ausgeschlossen werden koénnen). Dartiber hinaus miiss-
ten selektive Anreize geschaffen werden, die Verbandsmitgliedern exklusiv
zuginglich sind. Henneberger (2017: 184 f.) weist darauf hin, dass Arbeitge-
berverbande in stirkerem Mafe kollektive Giiter erzeugen (in erster Linie, in-
dem sie Tarifverhandlungen fithren), wihrend Wirtschaftsverbinde ,weit
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mehr differenzierte ,selective benefits™ fir ihre Mitglieder realisieren.

Behrens argumentiert, dass es nicht (wie von den jeweiligen VertreterInnen
der Erklarungsansitze vermutet) nur einen Grund fiir kollektives Handeln auf
Arbeitgeberseite gebe, sondern dass in der Regel eine Kombination aus mindes-
tens zwei der Bedingungen vorliege. Zwar reiche haufig ein Grund aus, um die
Verbandsgriindung anzustof§en, aber dies sei eben nicht in jedem Fall der glei-
che und alleinige, sodass sich keine Hierarchie der drei Faktoren ableiten liefe.
Sein Fazit: Es gibt keine offenkundige Universallogik oder Blaupause fiir einen
Zusammenschluss. Somit konnen verschiedene Akteurskonstellationen, so-
wohl auf gewerkschaftlicher und staatlicher als auch auf gesellschaftlicher Ebe-
ne, die Voraussetzung fiir eine kollektive Interessenvertretung von Unterneh-
men erfillen und damit branchenregulierend wirken (Behrens 2004: 78).
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2.1.3 Besonderheiten der Altenpflege

Lenken wir den Blick wieder auf die uns interessierende ,,Branche®: Wie sicht
es hier hinsichtlich der von Behrens genannten Bedingungen aus, die einen
kollektiven Zusammenschluss der Arbeitgeberseite begiinstigen? Welche Ak-
teurskonstellation liegt also in der Altenpflege vor und welche akteursspezifi-
sche Voraussetzung fehlt fir kollektive Zusammenschlisse? Mit Blick auf
den ersten Erklarungsansatz lasst sich ein klares Urteil fillen: Mit ver.di ist
zwar die einzige relevante und innerhalb des DGB unstrittig zustandige Ge-
werkschaft im Bereich der Altenpflege aktiv, doch bislang konnten nur weni-
ge Mitglieder gewonnen werden; zudem spielt die Altenpflege innerhalb der
Organisation eine untergeordnete Rolle. Doch innerhalb des ver.di-Fachbe-
reiches Gesundheit, soziale Dienste, Pflege und Kirchen stellt sie nach den
Krankenhdusern den zweitgrofften Organisationsbereich dar. In den letzten
Jahren wurden zudem vermehrt Anstrengungen unternommen, die Alten-
pflege stirker zu organisieren. Jedoch ist ver.di vom Status einer ,,starken Ge-
werkschaft“ in der Altenpflege nach wie vor weit entfernt. Dies mag auch an
der Matrixstruktur der Multibranchengewerkschaft mit ihren ,,gleichberech-
tigten vertikal-regionalen und horizontal-fachlichen Dimensionen® (Keller
2007: 470) liegen, innerhalb derer die Ressourcen und Priorititen verteilt
werden miussen. Dass bestimmten Berufsfeldern, die selbst nur tber eine
schwache gewerkschaftliche Mitgliederbasis verfigen, ein besonderes Ge-
wicht verliehen wird, das tGber ihre relative Bedeutung innerhalb der ,,iber
1.000 Berufsgruppen® (ebd.: 473) der Gewerkschaft hinausgeht, ist unter die-
sen Umstinden unwahrscheinlich. Die Kampagnenfihigkeit von ver.di wird
vor allem durch die schwache Mitgliederbasis eingeschrianke; zugleich fehlen
aber ressourcenstarke Impulse, um angemessen auf die branchenspezifischen
Problemstellungen zu reagieren.

Um die staatlichen Anreize zur Verbandsgrindung einschitzen zu kon-
nen, mussen wir bereits etwas tiefer auf die Strukturen des Feldes eingehen.
Bei der Altenpflege handelt es sich — wie oben erwdhnt — um einen hoch regu-
lierten Markt (Kimmerling 2009: 151).° Doch der Staat reguliert nicht nur, er

S Beispielhaft beschreibt dazu die Pflege-Mindestlohnevaluation des BMAS: ,,So wird die Vergiitung
der stationaren und ambulanten Pflegeleistungen tiber ein Pflegesatzverfahren zwischen den Einrichtun-
gen und allen Pflegeversicherungen bestimmt (§§ 85, 88 und 89 SGB XI). Zudem bestimmt der Gesetz-
geber, welche Leistungen von der gesetzlichen Pflegeversicherung iibernommen werden (§§ 36-45d SGB XI)
und wie hoch die Erstattungsbetrige, abhingig von der Pflegestufe, sind (§ 84 und §§ 87-91 SGB XI)¢
(TAW 2011: 65).
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schafft auch tatsichlich Anreize entsprechend Behrens Typologie. So ist es si-
cher kein Zufall, dass sich der Arbeitgeberverband Pflege e.V. 2009 wenige
Wochen vor der Einberufung der Pflegemindestlohnkommission griindete,
in die der neu gewahlte Prasident des Verbandes sogleich berufen wurde. In
dieser Kommission wurde 2009 erstmals eine allgemeinverbindliche Lohnun-
tergrenze fiir den Bereich Altenpflege festgelegt. Gesetzliche Grundlage ist das
Arbeitnehmer-Entsendegesetz. Die Kommission ist paritatisch besetzt mit je
zwei Vertretern der Arbeitgeber- bzw. fiir die kirchlichen Trager Dienstgeber-
seite und der Arbeitnehmer- bzw. Dienstnehmerseite. Um bei den Verhand-
lungen tber den Mindestlohn in der Altenpflege mitreden zu kénnen, muss-
ten sich die bis dahin nicht als Tarifpartei organisierten privaten Trager also
zu einem Arbeitgeberverband zusammenschliefsen.

Die Initiative fiir den Branchenmindestlohn in der Pflege ging von ver.di
und den Wohlfahrtsverbianden aus. Auf Antrag mehrerer kollektivrechtlicher
Akteure richtete das BMAS Mitte 2009 die Pflegemindestlohnkommission
ein, die Empfehlungen fiir eine erstmalige Einfithrung eines Mindestlohns in
der Pflegebranche beschlielen sollte. Diese Empfehlungen setzte das BMAS
mit der ,Verordnung tber zwingende Arbeitsbedingungen fir die Pflege-
branche“ (Pflegearbeitsbedingungenverordnung — PflegeArbbV) nach § 11
Abs. 1 des Arbeitnehmer-Entsendegesetzes um (IAW 2011: 4). Dieses Verfah-
ren ist beispielhaft fiir das Ineinandergreifen von verbandlicher und staatli-
cher Regulierung, das Schmitter (1996: 324) vor allem dann fir wahrschein-
lich hilt, ,wenn es den Kapitalisten schwer oder unméglich ist, ihre
Austauschprozesse selbst zu stabilisieren, da sie letzten Endes auf staatliche
oder eine andere externe Hilfe angewiesen sind“. Denn es gebe eben nicht
nur die Alternative ,,von oben® oder ,von unten® (bzw. von ,innen“ und ,,au-
Ben®). Vielmehr ,konnen Selbstorganisation und staatliche Politik interagie-
ren und sich verbinden, um einen Sektor zu bilden® (ebd.: 324). In welchen
Fallen dies gilt, lasst Schmitter offen, betont aber:

»Kapitalisten, die mit einer drohenden Stérung ihrer etablierten
Tauschbeziehungen (...) konfrontiert sind, werden versuchen, diese
Storungen [z.B. den ,ruindsen Wettbewerb“; Anm. d. Verf.] zu be-
heben, indem sie die Regulierungskapazitat in ihrem Sektor erho-
hen, vorausgesetzt — und das ist ein grofler Vorbehalt — sie kdnnen
dies ohne Zuhilfenahme externer Akteure tun® (ebd.: 334).

Im Falle des Mindestlohns wurden also staatliche Akteure zur Unterstiitzung
herangezogen. In einem gemeinsamen Verfahren musste nun der Geltungs-
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bereich der Regelung festgelegt werden. Da der neugegriindete Arbeitgeber-
verband mit der Gewerkschaft medsonet® kurz zuvor einen Branchentarif-
vertrag Uber einen Mindestlohn in der Pflege abgeschlossen hatte, konnte
sich an dessen Geltungsbereich angelehnt werden.

SchliefSlich werden bei Behrens auch kollektive Guter als Voraussetzun-
gen fir die Organisierung von Unternehmen genannt, die die Unternehmen
alleine nicht oder nur unter hohen Kosten bereitstellen konnen. Ein gingiges
Beispiel fiir ein solches Gut im Bereich des Arbeitsmarktes sind Tarifvertrage.
Aber auch zum Beispiel das Fithren und der Abschluss von Vergitungsver-
handlungen mit den Pflegekassen konnen als relevante kollektive Giiter fiir
Altenpflegeeinrichtungen angesehen werden. Die meisten Einrichtungen
konnten alleine nur schwer die notwendige Expertise und Arbeitszeit bereit-
stellen. Ein Blick auf die Vergiitungsvereinbarungen offenbart aber bereits
eine gewisse Untibersichtlichkeit. Fiir den Bereich der héduslichen Kranken-
pflege existieren allein in Bayern Vereinbarungen mit vier verschiedenen Un-
ternehmenszusammenschliissen.” Evans, Galtschenko und Hilbert (2013:
213) fihren fir die Sozialwirtschaft aus, dass allein in den Arbeitnehmer-Ar-
beitgeber-Beziehungen mindestens

sacht verschiedene Teilwelten [vorzufinden sind, Anm. d. Verf.], die
sich — bildlich gesprochen - zu einem unubersichtlichen, nicht ein-
mal vollstandig kartierten Archipel voneinander isolierter Akteure,
Interessen und Routinen zusammenfigen, das dann eine atomisti-
sche Landschaft von Abschlissen und Vereinbarungen hervor-
bringt. Dies lasst sich als Interessensblockade beschreiben und im
Sinne einer ,Sociosclerose ,befunden‘“.

Hinzu kommt, dass nur wenige der Unternehmen selbst Pflegesatzverhand-
lungen durchfiithren. Das Problem liegt also mdglicherweise nicht darin, dass
sich im Bereich der Altenpflege keine Wirtschafts- und Arbeitgeberverbinde
bewegen, sondern dass es letztlich keinen reprdsentations- und verpflichtungs-
féhigen Akteur gibt. Auch Schmitter hat dieses Problem erkannt:

6 medsonet bezeichnet sich inzwischen als ,,Berufsverband fiir das Gesundheitswesen®, war aber seit
seiner Griindung 2008 bis zu einer Satzungsinderung 2013 tarifpolitisch titig und hat nach eigenen
Angaben etwa 100 Tarifvertrige geschlossen. Mit Beschluss des BAG vom 11.6.2013 wurde die fehlende
Tariffihigkeit medsonets gerichtlich bestatigt (Az. 1 ABR 33/12).

7  Vgl.AOK (o.].).
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»Agieren sie [die Verbinde] in den sich tiberschneidenden und kon-
kurrierenden Bereichen unabhingig, besitzen sie keinerlei Zwangs-
mitgliedschaft, und arbeiten sie mit anderen Organisationen auf ei-
ner Punke-fiir-Punke-Basis nur sporadisch zusammen, wird ihre Rol-
le betrichtlich an Bedeutung verlieren® (Schmitter 1996: 332).

Die Leistung eines solchen Akteurs konnte darin bestehen, den vielfach be-
klagten ,ruindsen Wettbewerb“ zu beenden und die Bedingungen fiir einen
fairen Wettbewerb zu schaffen.

Mit diesen Uberlegungen wird der Frage nachgegangen, ob auch fiir die
Altenpflege — vergleichbar mit den Arbeitsbeziechungen in anderen Wirt-
schaftsbereichen — von einer strukturierten Konstellation von Akteuren aus-
zugehen ist, die mit dem Begriff der Branche erfasst werden kann. Die Ar-
beitshypothese lautet, dass wir es im funktionalen Sinne bei der Altenpflege
nicht mit einer funktionierenden Branchenkonstellation zu tun haben. Auch
wenn die fir eine solche Arena notwendigen Akteure durchaus vorhanden
sind, so sind sie eben nicht funktionsfihig.

2.2 Arbeitsmarkt Altenpflege

Um die zentrale Forschungsfrage dieser Arbeit nach den Voraussetzungen kol-
lektiven Handelns der Beschiftigten in der Altenpflege beantworten zu kon-
nen, massen wir zunichst die Arbeitsverhiltnisse und Arbeitsmarktbedingun-
gen der ArbeitnehmerInnen nachvollziehen. In diesem Kapitel werden daher
auf der Grundlage bisheriger Forschungsergebnisse, einschlagiger Studien und
aktueller Statistiken Fragen nach den Beschiftigungsverhaltnissen und Qualifi-
kationsniveaus, dem Angebot und Bedarf an Arbeits- und Fachkriften, der Ent-
lohnung und der Berufsverlaufe beantwortet. Dariiber hinaus werden Aspekte
der Arbeitsgesundheit und -zufriedenheit, der Betriebsstrukturen, der berufs-
spezifischen Belastungen sowie der kompensierenden Ressourcen betrachtet.
Zudem sollen die historische Entstehung der Altenpflege und deren Auswir-
kungen auf die heutige Arbeitsmarktlage nachvollzogen werden.

Dabei ist die Altenpflege insgesamt als Interaktionsarbeit im Sinne Boh-
les, Stogers und Weihrichs (2015) zu konzeptualisieren (vgl. Abbildung 2).
Das Konzept der Interaktionsarbeit geht davon aus, dass sich dienstleistende
Arbeit grundsatzlich von produzierender unterscheidet, da die Produkte hier
gemeinsam vom Leistungsgeber und vom Leistungsnehmer hergestellt wer-
den. Damit werden kommunikative Prozesse und Interaktionen sowie Ge-
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fihle und Emotionen in besonderer Weise im Arbeitsprozess aufgewertet
(vgl. ebd.: 19 ff.). Durch die daraus resultierenden Anspriiche an die Interak-
tionsarbeit wird die Analyse des dafiir typischen Arbeitsbereiches der Alten-
pflege zu einer komplexen Aufgabe.

2.2.1 Historische Pfade

Obwohl spitestens seit den 1970er Jahren eine stetige Professionalisierung

der Altenpflege erfolgte, gilt noch heute weitgehend:

,Die berufliche Altenpflege wird oft aufgrund ihrer weiblichen Kon-
notation und scheinbaren Nahe zu privater Pflegetitigkeit als un-
vollstindige, ,halbberufliche Tatigkeit geringgeschitzt. Sie scheint
mit letzterer austauschbar. Aus dieser Sicht schienen daher fiir die
Austibung der Pflegetatigkeit fachliche Qualifikationen nicht notig,
sondern primar ,weibliche® Intuition und Empathie“ (Oschmiansky
2010: 37).

Abbildung 2

Konzept der Interaktionsarbeit nach Bohle, Stoger und Weihrich

Umgang mit
eigenen Emotionen

Emotionsarbeit

Herstellung einer
Kooperationsbeziehung

Kooperationsarbeit

Umgang mit den
Geflihlen anderer

Interaktionsarbeit Gefiihlsarbeit

Subjektivierendes
Arbeitshandeln

Umgang mit Unwagbarkeiten
und Grenzen der Planung

Quelle: Bohle et al. 2015: 19.
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Wie Voges (2002: 104) berichtet, war dies auch tatsichlich in den ersten Kran-
kenpflegekursen zu Beginn des 20. Jahrhunderts Gegenstand der Ausbildung:
»Die Ausbildung umfasst neben einer gewissen Grundausbildung vor allem
eine eingehende Schulung des Charakters und Herausbildung weiblicher Fa-
higkeiten®. Er weist darauf hin, dass die Probleme alter Menschen lange Zeit
cher im Rahmen materieller Bedurftigkeit wahrgenommen und ihre Versor-
gung deshalb als ,spezifische Form der Armenpflege“ (ebd.: 105) aufgefasst
worden sei. In den entsprechenden Spitalern und Armenhéusern verrichteten
Armenpflegerinnen ihre Tatigkeit ehrenamtlich. Nach der Ersetzung der Ar-
menhauser durch Altenheime um die Wende zum 20. Jahrhundert herum
habe das Personal ,neben Arbeitskriften mit,Jedermann‘-Qualifikationen zu-
meist aus Ehrenamtlichen und Ordensschwestern® bestanden (ebd.). Erst in
den 1950er Jahren hatten die Betreiber von Altenheimen einen erhohten Be-
darf an geeigneten Beschiftigten sowie an speziellen Schulungen fir den Be-
reich Altenpflege festgestellt, da nicht mehr gentigend Ordens- und Kranken-
schwestern zur Verfigung standen (ebd.). Diese Schulungen seien durch die
Arbeitsverwaltung koordiniert sowie aus der Arbeitslosenversicherung finan-
ziert worden und hitten nachhaltig das Bild der ,Altenpflege als Ersatzberuf”
beeinflusst (ebd., Hervorheb. im Original).

»Es herrschte die Ansicht vor, dass es zur Versorgung Alterer weniger
einer besonders ausgebildeten Pflegekraft als vielmehr einer ,lebens-
erfahrenen, seelisch ausgeglichenen, tatkriftigen und giitigen Pflege-
rin‘ bedarf. Diese Fahigkeiten wurden bei nicht-erwerbstitigen Haus-
frauen mittleren Alters als gegeben angesehen® (ebd.: 106).8

Der Zugang zu den neuen Schulungen sei wenig restriktiv gehandhabt wor-
den, um auch Arbeitslose mit niedriger Qualifikation und Schulbildung ge-
winnen und fordern zu kénnen (ebd.: 106). Voges erlautert weiter, die Heim-
trager hitten, um ,einen Abstrom aus der Altenpflege in die Krankenpflege
zu verhindern (...) eine Ausbildung ohne horizontale oder vertikale Durch-
lassigkeit“ (ebd.) praferiert. Erst seit den 1980er Jahren sei es zu Bestrebungen
gekommen, die bis dahin nach Landesrecht geregelten Ausbildungen in 6f-
fentlichen Schulen des Gesundheitswesens sowie an Schulungseinrichtungen
der Kirchen und Wohlfahrtsverbande in eine bundeseinheitliche Ausbil-

8  Voges zitiert hier aus einer Publikation des Caritasverbandes aus dem Jahr 1969: Goeken, A. (1969):
Altenpflege als Beruf, in: DCV (Hrsg.): Caritas *69. Jahrbuch des Deutschen Caritasverbandes, Freiburg.
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dungsordnung zu tGberfiithren. Dieser spate Transfer in einen anderen Ausbil-
dungsbereich erklire sich dadurch, dass die Altenpflege zunichst ein sozialer
Beruf gewesen sei, fiir den die Lander zustindig waren. Erst mit der Einord-
nung als Gesundheitsberuf sei er in die Zustindigkeit des Bundes gefallen.
Mit dem Altenpflegegesetz von 2000 sei die Entwicklung zur Altenpflege als
Heilberuf (ab 2003) umgesetzt worden (ebd.: 107 f£.). Vor diesem Professiona-
lisierungshintergrund und der nur geringen Orientierung an einer lohnar-
beitsbezogenen Berufsausibung wurde die Pflege auch als ,unvollstindig
entwickelte Lohnarbeit“ (Volkholz 1973: 94) bezeichnet.’

2.2.2 Betriebe und Einrichtungen

Die Betriebe lassen sich in private, freigemeinniitzige, konfessionsgebundene
und offentliche Trager differenzieren. Die Trager unterscheiden sich vor allem
hinsichtlich ihrer Herkunft, Eigentimerstrukturen und Unternehmensphilo-
sophie. Grundsatzlich gilt: Wihrend private Einrichtungen auf Erwerb und
Gewinn abzielen, sind 6ffentliche, freie und konfessionsgebundene Betriebe
eher am Gemeinwohl orientiert und stellen die Dienstleistung in den Vorder-
grund ihres Handelns (Voges 2002: 197). Allerdings stehen auch die freige-
meinnttzigen Triger heute in hohem Mafe unter dem Druck des Wettbe-
werbs und der Wirtschaftlichkeit. Bei einigen Unternehmen und vor allem
bei den Wohlfahrtsverbanden stellt die Pflege alter Menschen nur einen
Geschaftsbereich unter anderen dar. Die unternehmerischen Akteure in der
Altenpflege reichen von inhabergefithrten Kleinstunternehmen tber grofie
Pflegekonzerne bis hin zu breit aufgestellten gemeinndtzigen Wohlfahrtsver-
banden. Private Tréger stellen mit rund 53,5 Prozent den Grofteil aller Pflege-
heime und -dienste. Freigemeinniitzige Triger kommen auf 44,3 Prozent,
wahrend 6ffentliche Triger mit 3,2 Prozent nur eine marginale Rolle spielen
(Statistisches Bundesamt 2017, eigene Berechnung). Zugleich ergeben sich
Unterschiede zwischen dem ambulanten und stationiren Bereich, wie Tabel-
le 1 zeigt.

Den Markt der ambulanten Pflege teilen sich die privaten (65,19% der Be-
triebe) mit den freigemeinnatzigen Arbeitgebern (33,5%). Die offentliche

9 Anstelle einer berufsorientierten Lohnarbeit entstand die Krankenpflege ,auf Basis von religios oder
ethisch legitimierten Lebensgemeinschaften® (Volkholz 1973: 94). In diesem Zusammenhang fihrt Volk-
holz die , prekare Lage des Krankenhauses (ebd.) unter anderem ,,auf seine relative gesellschaftspolitische

Ohnmacht im Vergleich zu anderen Interessengruppen des Gesundheitswesens* (ebd.) zuriick.
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Tabelle 1
Aufteilung der Betriebe nach Tragern
Trager Ambulant Stationar Insgesamt

Anteil Pflegebedurftige Anteil Pflegebedurftige
Betriebe pro Betrieb Betriebe pro Betrieb

Privatwirt- 65,1% (50,9%) 40 (27) 42,2% (34,9%) 56 (47) 53,5% (43,7%)
schaftlich
Freigemein-  33,5% (47,2%) 74 (51) 53,0% (56,6%) 67 (73) 43,3% (51,4%)
nltzig
Offentlich- 1,4% (1,9%) 64 (37) 4,8% (8,5%) 79 (86) 3.2% (4,9%)
rechtlich

Quellen: eigene Darstellung anhand Statistisches Bundesamt 2017; 2001. Angaben in Klammern fiir das Jahr 1999.

Hand spielt bezogen auf die Anzahl der Betriebe auch hier eine verschwin-
dend geringe Rolle (1,4%) (ebd.: 10 ff.). Noch im Jahr 1999 stellten private
Anbieter lediglich 50,9 Prozent aller ambulanten Pflegedienste, wihrend frei-
gemeinnutzige Arbeitgeber noch auf 47,2 Prozent kamen (Statistisches Bun-
desamt 2001: 9) Darin zeigt sich die Marktdynamik privatwirtschaftlichen
Unternehmertums nach der Einfithrung der Pflegeversicherung. Die priva-
ten Dienste sind in der Regel kleiner und versorgen durchschnittlich 40 Pfle-
gebediirftige, die freigemeinniitzigen hingegen 74 Pflegebediirftige. Offentli-
che Einrichtungen stellen zwar nur wenige Betriebe, betreuen aber im
Durchschnitt mit 64 Personen mehr Pflegebediirftige als privatwirtschaftli-
che Einrichtungen (Statistisches Bundesamt 2017: 10).

Anders als im ambulanten Bereich wird die Mehrzahl der Heime von frei-
gemeinnutzigen Trigern (53,0%) betrieben. Der Anteil der privaten Triger
betragt hier lediglich 42,2, derjenige der offentlichen 4,8 Prozent (ebd.:
18 ff.). In der Entwicklung zeigt sich jedoch, dass auch hier die Bedeutung
privater Einrichtungen zugenommen hat. So lag der Anteil privater Heime
im Jahr 1999 noch bei 34,9 Prozent, wihrend die freigemeinnitzigen Triger
56,6 Prozent der Einrichtungen stellten (Statistisches Bundesamt 2001: 13).
Wie im ambulanten Bereich betreiben die privaten Trager eher kleine Ein-
richtungen mit durchschnittlich 56 Pflegebedirftigen. Die freigemeinnitzi-
gen Heime bringen im Mittel 67, die 6ffentlichen 79 Pflegebediirftige unter
(Statistisches Bundesamt 2017). Die ,Kleinteiligkeit des Pflegeheimmarktes®
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(CARE Invest 2014: 1) wird auch daran deutlich, dass die Marktfihrer, die
Pro-Seniore-Unternehmensgruppe mit 16.968 und die Curanum AG mit
13.046 der insgesamt 903.000 stationaren Pflegeplatze im Jahr 2013, dber
Marktanteile von lediglich rund 1,9 bzw. 1,4 Prozent verfiigten (MeiSner
2013: 2; CARE Invest 2014: 3).

Das Projekt Lohnspiegel'® des WSI zeigt, dass vier von finf Altenpflege-
rInnen und AltenpflegehelferInnen in Betrieben mit unter 100 Beschaftigten
tatig sind. Nur jede zwanzigste AltenpflegerIn arbeitet in einem groffen Be-
trieb mit Gber 500 Beschaftigten (Bispinck et al. 2013: 10). Das Institut fir
Angewandte Wirtschaftsforschung (IAW) ermittelt in seiner Analyse, dass
die durchschnittliche Beschiftigtenzahl im ambulanten Bereich im Jahr 2009
bei rund 17 (Ost) bzw. 23 (West) MitarbeiterInnen lag und im stationdren Be-
reich bei rund 43 (Ost) bzw. 57 (West) ArbeitnehmerInnen (IAW 2011: 69).

Beziiglich der Betriebsgrofle nach der Anzahl der MitarbeiterInnen wird
in der Mindestlohnevaluation des IAW von einer ausgepragten Volatilitit in
der Pflegebranche gesprochen: ,Sowohl in den Befragungsdaten als auch in
der Pflegestatistik und den IEB sind teilweise extreme Beschiftigungsschwan-
kungen von einer auf die nichste Periode in einer Einrichtung zu beobach-
ten“ (IAW 2011: 81). Uber die Griinde dafiir kdnne anhand dieser Daten kei-
ne Aussage getroffen werden. Es werden allerdings Zusammenhinge mit
Ergebnissen der vom IAW ebenfalls gefiihrten Expertengespriche und Fall-
studien hergestellt:

»S0 konnte Arbeitskraftefluktuation die Beschaftigungsinderungen
verursachen: Pflegekrifte wechseln danach regelmafig die Arbeits-
stelle, um ihre Arbeitsplatzsituation zu verbessern. Ein zweiter Erkla-
rungsansatz liegt in der Dynamik der Branche. Einerseits dringen
viele neue Einrichtungen auf den Markt, um am Wachstum der
Branche zu profitieren, andererseits findet eine Konsolidierung statt,
das heif3t, einige Einrichtungen schliefen sich zu groferen Einrich-
tungen zusammen. Beide Effekte fihren dazu, dass starke Beschafti-
gungsschwankungen beobachtet werden kénnen® (ebd.: 81).

10 Zum Projekt LohnSpiegel, zu dessen Datensatz und Erhebungsmethode vgl. Bispinck et al. 2010.
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Insgesamt erfahrt in der Forschung der erste Erklarungsstrang, der auf der
Mikroebene der Beschiftigten angesiedelt ist, die grofSere Zustimmung.

2.2.3 Arbeitsmarktsituation

Vor dem Hintergrund der berufshistorischen Pfade soll im Folgenden an-
hand der Arbeitsmarktlage und der Beschiftigungsbedingungen aufgezeigt
werden, inwiefern mittlerweile die Attraktivitdt des Berufes gesteigert wer-
den konnte und eine Professionalisierung stattgefunden hat.

Mit der Frage, wer genau sich auf dem Arbeitsmarkt der Altenpflege be-
wegt, wie dort das Angebot und die Nachfrage bei Fachkriften aussieht und
wie sich voraussichtlich der zukiinftige Personalbedarf entwickeln wird, haben
sich in den letzten Jahren verschiedene Studien und Prognosen beschiftigt.
Thre Ergebnisse unterscheiden sich zum Teil deutlich (vgl. fiir einen Uberblick
Simon 2012a). Nach Simon (2012b: 13) sind diese Differenzen nicht nur durch
verschiedene methodische Ansitze und Blickwinkel begriindet, sondern auch
dadurch, dass es an einer fundierten und differenzierten Datengrundlage man-
gelt. Fir den Bereich des Arbeitsmarktes der Altenpflege besteht die verlass-
lichste Datenquelle in der Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes, die auf
gesetzlicher Grundlage Daten uber alle Einrichtungen erhebt, die Leistungen
im Rahmen der Pflegeversicherung erbringen. Allerdings lasst diese Statistik
den fir die vorliegende Studie wichtigen Aspekt der Entlohnung auflen vor.

Zudem ist zu beachten, dass sich einige der vorliegenden Studien nicht
auf den Arbeitsmarkt der Altenpflege gemaf§ der Klassifikation nach Wirt-
schaftszweigen (WZ 87.1, 87.3, 88.1) (Statistisches Bundesamt 2007: 52), son-
dern auf die Berufsgruppe der AltenpflegerInnen (BO 864) beziehen. Dies
gilt vor allem fiir Untersuchungen auf Grundlage des Mikrozensus, der vor
dem Jahr 2009 den Pflegearbeitsmarke nicht abgrenzte, sondern die Alten-
pflegerInnen als Berufsgruppe erhob. Eine Unterscheidung zwischen dem
Arbeitsmarkt der Altenpflege, der in diesem Kapitel thematisiert wird, und
der Berufsgruppe der AltenpflegerInnen ist jedoch einerseits wichtig, da sich
entsprechend der jeweiligen Abgrenzung unterschiedliche Ergebnisse etwa
hinsichtlich der Qualifikation und der Beschaftigungsbedingungen ergeben.
Andererseits spielt dieser Differenzierung fiir die in dieser Arbeit analysierten
kollektiven Akteure eine Rolle. Vor allem Berufsverbinde beziehen sich auf
die Arbeitsbedingungen der AltenpflegerInnen als berufliche Statusgruppe,
wihrend die Gewerkschaften eher den breiteren Kontext des Altenpflege-
arbeitsmarktes im Blick haben.
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Tabelle 2

Uberblick iiber die Arbeitsmarktdaten

Stationar [davon
im Pflegebereich]

Ambulant [davon
im Pflegebereich]

Insgesamt [davon
im Pflegebereich]

Beschaftigte

355.613 [219.401]

730.145 [450.794]

1.085.758 [670.195]

Fachkréfteanteil

157.905 (47,3%)
[125.590 (57,2%)]

216.515 (30,7%)
[204.901 (45,5%)]

374.420 (36,2%)
[330.491 (49,3%)]

Vollzeitbeschaftigte

96.701 (27,2%)

209.881 (28,7%)

306.582 (28,2%)

Teilzeitbeschaftigte

246.710 (69,4%)

462.038 (63,3%)

708.748 (65,3%)

- davon geringfligig

68.727 (19,3%)

61.821 (8,5%)

130.548 (12,0%)

Anteil Frauen 86,9% 84,9% 85,3%

Quelle: eigene Darstellung anhand Statistisches Bundesamt 2017; eigene Berechnung.

2.2.4 Anzahl der Beschiftigten

Die aktuelle Pflegestatistik weist die Anzahl aller Beschiftigten auf dem Ar-
beitsmarkt der Altenpflege fiir Ende des Jahres 2015 mit 1.086.758 Personen
aus (Statistisches Bundesamt 2017). Im Jahr 1999 lag der Beschiftigtenanteil
noch bei 624.722, was bedeutet, dass sich dieser Anteil in den letzten einein-
halb Jahrzehnten kontinuierlich und in deutlichem Mafe erh6ht hat (Statisti-
sches Bundesamt 2001)." Die Gesamtzahl der Beschiftigten verteilt sich 2017
zu 32,8% auf ambulante Dienste und zu 67,2 % auf stationare Einrichtungen'
(Statistisches Bundesamt 2017, eigene Berechnung). Wie aus Tabelle 2 ersicht-
lich wird, ist eine deutliche Mehrheit der Beschiftigten weiblich (85,3 %) und
teilzeitbeschaftigt (65,4%). Sowohl der Frauenanteil (86,9% zu 84,9%) als

11 Fur die Zeit vor 1999 liegen keine vergleichbaren Zahlen vor.

12 Um die Daten handhabbar zu belassen, werden die nach SGB XI zugelassenen voll- bzw. teilstatio-
naren Pflegeheime im Folgenden in ihrer Gesamtheit behandelt. Der Vollstindigkeit halber aber sei
erwihnt, dass laut Pflegestatistik nicht alle, aber die deutliche Mehrheit (949%) der Einrichtungen vor-
wiegend der Versorgung ilterer Menschen dienten, wihrend sich 29 der Einrichtungen um behinderte
Menschen, 2% um die gerontopsychiatrische Behandlung und 2% um sterbende und schwerkranke
PatientInnen kiimmerten (Statistisches Bundesamt 2017: 18). In rund 82% der Einrichtungen stand die

vollstationare Dauerpflege im Vordergrund (ebd.: 21).
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Tabelle 3

Berufsgruppen in der stationaren Altenpflege

2 -
2cE o¢
o0 c X
TE£E €Es5¢
o050 3
cols02
5shREE
Berufsabschluss 1999 2015 S>SNol2u N
Staatlich anerkannte/r Altenpflegerin 83.705 168.131 +101%
Staatlich anerkannte/r Altenpflegehelferin 12.755 46.422 +264%
Gesundheits- und Krankenpflegerin 47.300 52.570 +11%
Krankenpflegehelferin 21.027 16.581 -21%
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin 2.881 3.503 +22%
Heilerziehungspflegerln; Heilerzieherln 1.558 2.778 +78%
Heilerziehungspflegehelferin 421 441 +5%
Heilpadagogin, Heilpadagoge 323 316 -2%
Ergotherapeutin 2.733 7.460 +173%
Physiotherapeutin (Krankengymnastin) 985 -
§ons_t|ger Ab?;chluss im Bereich der nicht- 3.083 3948 +28%
arztlichen Heilberufe
Sozialpddagogischer/sozialarbeiterischer 5349 7108 +33%
Berufsabschluss
Familienpflegerin mit staatlichem Abschluss 991 1.106 +12%
Dorfhelferln mit staatlichem Abschluss 128 109 -5%
Abschluss einer pflegewissenschaftlichen Aus- o
bildung an einer Fachhochschule oder Universitat 808 3.074 +280%
Sonstiger pflegerischer Beruf 23.142 64.563 +179%
Fachhauswirtschafterln fir altere Menschen 1.521 2.049 +35%
Sonstiger hauswirtschaftlicher Berufsabschluss 19.538 34.484 +77%
Sonstiger Berufsabschluss 107.528 178.838 +66 %
Ohne Berufsabschluss/noch in Ausbildung 106.149 84.555 -20%
Ohne Berufsabschluss - 84.555 -
Auszubildende, Auszubildende/(Um-)Schilerin - 51.124 -
Insgesamt 440.940 730.145 +66 %

Quelle: eigene Darstellung anhand Statistisches Bundesamt 2001, 2017.
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auch die Teilzeit- (69,4% zu 63,3%) und die Fachkraftequote (47,3% zu
30,7%) sind im ambulanten Bereich hoher."” Die Gesamtzahl der Beschiftig-
ten beinhaltet sowohl Pflegekrifte im engeren Sinne als auch Beschaftigte, die
im Bereich der Altenpflege, jedoch nicht im engeren Sinne in der Pflege titig
sind. Zu differenzieren ist somit zwischen primarer Pflege, bei der korpernahe
Tatigkeiten fiir den Pflegebediirftigen ausgetibt werden, und sekundarer Pfle-
ge, die korperferne Dienstleistungstitigkeiten umfasst (Voges 2002: 23).

Die Heterogenitit der in stationdren Pflegeeinrichtungen vertretenen
Berufsgruppen und deren Entwicklung zwischen 1999 und 2015 wird in
Tabelle 3 deutlich. Neben den Fachkriften, die iiber eine Ausbildung als Al-
tenpflege-, Krankenpflege- oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekraft
verfigen sowie HelferInnen sind vor allem Berufsgruppen wie Ergo- und
Physiotherapeutlnnen und sonstige Pflegekrifte regelmafsig, wenn auch zu-
meist nur fiir einen kurzen Zeitraum, in den stationdren Einrichtungen titig.
Hinzu kommt ein grofSer Anteil Beschiftigter im hauswirtschaftlichen sowie
technischen Bereich. Dartiber hinaus wird die deutliche Zunahme in den un-
terschiedlichen, zugrundeliegenden Berufen zwischen 1999 und 2015 er-
sichtlich. Einer allgemeinen Expansion des Personals steht jedoch die deutli-
che prozentuale Abnahme von Beschaftigten, die als ,,KrankenpflegehelferIn®
(-22,1%) und ,,Ohne Berufsabschluss/noch in Ausbildung® (20,3 %).

2.2.5 Qualifikationen der Beschiftigten

Von den Beschiftigten, die Ende des Jahres 2015 in erster Linie in der Pflege
arbeiteten, verfiigten 49,3 Prozent tber einen Berufsabschluss entweder als
AltenpflegerIn (ambulant: 22,0% bzw. stationar: 34,2%) , Gesundheits- und
KrankenpflegerIn (ambulant: 23,1% bzw. stationdr: 10,2%) (16,7%) oder
Gesundheits- und KinderkrankenpflegerIn (ambulant: 2,3% bzw. statio-
nar:0,6%) (Statistisches Bundesamt 2017, eigene Berechnung).'* Der Fach-

13 Wie der Vergleich mit anderen Branchen des Gesundheitswesens zeigt, sind der niedrige Fach-
krifteanteil und die hohe Teilzeitquote Spezifika des Altenpflegebereichs (Conrads et al. 2015: 22).

Der hohe Frauenanteil liegt hingegen auch in anderen Bereichen des Gesundheitssektors vor (ebd.).

14 Als Fachkrafte werden in dieser Studie gemif§ § 71 Absatz 3 SGB XI Personen mit einer abgeschlosse-
nen Ausbildung als AltenpflegerIn, Gesundheits- und Krankenpflegerln oder Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerIn bezeichnet. Die zusitzliche Anforderung einer ,Berufserfahrung in dem erlernten Aus-
bildungsberuf von zwei Jahren innerhalb der letzten acht Jahre® (§ 71 Absatz 3 SGB XI) kann auf Basis
der Pflegestatistik nicht nachvollzogen werden und wird daher nicht berucksichtigt. Da die Fluktuation

und die Zahl der Berufswechsel auch unter ausgebildeten Pflegekriften relativ hoch ist, kann die tatsach-
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krafteanteil lag bereits bei der ersten Erhebung der Pflegestatistik Ende des
Jahres 1999 bei rund 49,3 Prozent und blieb seitdem konstant etwa auf die-
sem Niveau (Statistisches Bundesamt 2001: 12 ff.).

Bei ambulanten Diensten lag der Anteil dieser Fachkrifte fiir den Grund-
pflegebereich bei 57,2 Prozent, wobei Gesundheits- und Krankenpfleger-
Innen mit 28,2 Prozent einen grofleren Anteil ausmachten als Alten- (26,4 %)
oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerlnnen (2,6%) (Statistisches
Bundesamt 2015: 15). Das IAW ermittelte in einer eigenen Datenerhebung
aus den Jahren 2010 und 2011 einen dhnlichen Fachkrifteanteil im ambulan-
ten Pflegebereich von 57 Prozent. Die Pflegehilfskrifte kamen in dieser
Studie auf 21 Prozent (IAW 2011: 79)." Gegeniiber den Daten von 1999 ist
damit im ambulanten Bereich der Fachkrifteanteil gesunken (1999: 60%),
wihrend sich gleichzeitig die Relation zwischen Alten- (1999: 18,8%) und
Gesundheits- und KrankenpflegerInnen (1999: 38,4%) verschoben hat (Sta-
tistisches Bundesamt 2001: 12).

Im stationdren Segment betrug der Fachkrifteanteil im Bereich Pflege
und Betreuung im Jahr 2013 laut Plegestatistik 45,5 Prozent, wobei Alten-
pflegefachkrifte mit 33,7 Prozent den grofiten Anteil ausmachten, gefolgt
von Gesundheits- und KrankenpflegerInnen mit 11,1 Prozent und Gesund-
heits- und KinderkrankenpflegerInnen mit 0,7 Prozent (Statistisches Bundes-
amt 2015: 15 f1.). Die Studie des IAW zeigt hier einen geringeren Fachkraf-
teanteil von lediglich 39 Prozent, wobei Pflegehilfskrifte 31 Prozent der
Beschiftigten in der stationdren Pflege ausmachten (IAW 2011: 79)." Im Ver-

liche Fachkraftequote daher noch unter den hier angegebenen Werten liegen. Zudem wurden Heilerzie-
hungspflegerInnen und HeilerzieherInnen, die im ambulanten Bereich als Pflegefachkrifte anzusehen
sind (§ 71 Absatz 3 SGB XI), aufgrund der geringen Anzahl (992 ausschlieflich in der ambulanten Grund-
pflege; Stand: 2013) aus Griinden der besseren Vergleichbarkeit der Daten im ambulanten und stationdren
Bereich auf8en vor gelassen.

15 Pflegehilfskrifte wie insbesondere AltenpflegehelferInnen und KrankenpflegehelferInnen zihlen
nicht zu den Fachkriften (§ 6 HeimPersV). Sie haben landesrechtlich geregelte Ausbildungen absolviert,
die in der Regel etwa ein Jahr dauern. Eine allgemein giiltige Definition, welche Berufsabschliisse gemaf§
§ 6 HeimPersV zur Pflegefachkraft qualifizieren, existiert nicht. Haufig wird auf die Ausbildungskriterien
der Krankenpflege zurtickgegriffen. Die Abgrenzungen und Methoden zur Berechnung der Fachkraft-
quote auf Linderebene unterscheiden sich daher je nach Heimaufsichtsbehorde (BMFSFJ 2006: 81). Im
Bericht des BMFSF] aus dem Jahr 2006 zeigt sich, dass auf Landerebene die ,,Fachkraftquoten in der Regel
erfullt sind. Allerdings wird auch deutlich, dass es einen nicht unerheblichen Anteil von Heimen gibt, in
denen die (...) Fachkraftquoten leicht unterschritten werden® (ebd.: 83 f.).

16  Die verbleibenden ArbeitnehmerInnen im Altenpflegebereich werden in der Studie des IAW als
Hauswirtschaftskrafte aufgefithrt und umfassen im ambulanten Bereich 229 und im stationaren Bereich
3090 der MitarbeiterInnen (IAW 2011: 79).
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gleich zum Jahr 1999 erhdhte sich der Fachkrifteanteil damit leicht (1999:
44,8%), wobei wiederum vor allem der Anteil der Altenpflegefachkrifte an-
stieg (1999: 28,3 %) (Statistisches Bundesamt 2001: 18).

Conrads et al. (2015: 22) vergleichen in ihrer Branchenanalyse des Ge-
sundheits- und Sozialwesens den Fachkrifteanteil verschiedener Branchen
und zeigen dabei auf, dass dieser im gesamten Gesundheitswesen mit
63,8 Prozent deutlich iiber dem Wert in Pflegeheimen (47,6 %) liegt. Den An-
teil von Hilfskriften weisen die Autorlnnen fiir den Pflegebereich mit
34,1 Prozent, fiir das gesamte Gesundheitswesen hingegen nur mit 7 Prozent
aus (ebd.: 22). Das IAB kommt auf einen Hilfskrafteanteil von 45,2 Prozent
fir den Bereich der Altenpflege und lediglich 10,7 Prozent fiir den gesamten
Gesundheitsbereich (IAB 2015: 7). Dies verdeutlicht die Sonderstellung der
Altenpflege hinsichtlich der Qualifikationsunterschiede der Beschiftigten
auch gegeniiber verwandten Branchen.

2.2.6 Fachkraftemangel, kein Personalmangel

Die Bedeutung der Qualifikation fiir die Chancen auf dem Arbeitsmarkt der
Altenpflege verdeutlichen Zahlen der Bundesagentur fiir Arbeit. Deren Ar-
beitsmarktberichterstattung richtet den Blick, anders als die Pflegestatistik,
nicht auf einen Tatigkeitsbereich, sondern auf Berufsgruppen. Das Arbeits-
marktsegment der Altenpflege umfasste dabei im Jahr 2013 nach Zahlen
des Mikrozensus etwa 586.000 Altenpflegekrifte, also Altenpflegehilfs- und
-fachkrifte (BA 2015: 5). Die Hilfskrifte stellten im Juni 2014 44 Prozent, die
Fachkrifte mit zwei- bis dreijahriger Ausbildung 56 Prozent der sozialversi-
cherungspflichtigen Beschiftigten in dieser Berufsgruppe (ebd.). Die Bundes-
agentur stellt auch Zahlen zum Personalangebot und zur Nachfrage nach
MitarbeiterInnen zur Verfigung und konstatiert tber alle Bundeslander hin-
weg eine ,deutliche Fachkriftemangelsituation (ebd.: 8), wohingegen sich
bei den AltenpflegehelferInnen ,kein Engpass® (ebd.) zeige. Wahrend 2014
auf 100 gemeldete Stellen fiir Altenpflegefachkrifte durchschnittlich ledig-
lich 39 arbeitssuchende Altenpflegefachkrifte kamen, kommen auf 100 ge-
meldete Stellen rund 715 Arbeitslose (ebd.).

Die Befragung von Pflegeeinrichtungen durch das IAW zeigt die Ursa-
chen fiir die Probleme bei der Stellenbesetzung auf. Als Griinde fir die Ab-
lehnung von Bewerbungen gaben die Einrichtungen zu 39,1 Prozent die
unzureichende zeitliche Flexibilitit sowie zu 36 Prozent die mangelnde Qua-
lifikation der BewerberInnen an, wobei der letztgenannte Grund vor allem in
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den neuen Bundeslandern angeftihrt wird (IAW 2011: 86)."” Es lasst sich so-
mit konstatieren, dass der allseits beschworene Personalmangel in der Pflege
in erster Linie die Fachkrafte betrifft, wahrend es im HelferInnenbereich ein
hohes Arbeitskrafteangebot gibt. Angesichts der ausgepragten Teilzeitquote
in der Branche argumentiert bspw. Simon (2012b: 14), es mangele weniger
an Kopfen als vielmehr an attraktiven (Vollzeit-)Arbeitsplitzen (ebd.). Zu
den gingigen Handlungsempfehlungen angesichts des Fachkraftemangels
gehort deshalb auch, das Arbeitsvolumen der Teilzeitbeschaftigten und da-
mit die vorhandenen Vollzeitiquivalente zu erhdhen (BMWi 2012: 15; BA
2011: 33). Im Zusammenhang mit der Thematik des Fachkraftemangels stellt
sich somit die Frage nach den Arbeitsverhiltnissen in der Altenpflege, die im
Folgenden betrachtet werden.

2.2.7 Arbeitsverhaltnisse

Beziiglich des Arbeitszeitumfangs weist die Pflegestatistik fir die ambulante
einen Teilzeitanteil von rund 67,0 Prozent in der ambulanten und 63,0 Pro-
zent in der stationdren Altenpflege Tatigen aus (Statistisches Bundesamt
2017:10, 19). Dementgegen sind 27,2 Prozent der Beschiftigten in der ambu-
lanten und 28,7 Prozent in stationdren Einrichtungen vollzeitbeschiftigt
(ebd.). Noch Ende 1999 lag die Quote der Teilzeitbeschaftigten lediglich bei
50,5 Prozent, wobei sie insbesondere im stationaren Bereich mit 45 Prozent
deutlich niedriger war als Ende des Jahres 2015 (Statistisches Bundesamt 2001:
11 ff.).

Betrachtet man die aktuellen Zahlen der Pflegestatistik, wird deutlich,
dass der Beschiftigungszuwachs im Altenpflegebereich vor allem durch die
Erhohung der Teilzeitbeschaftigung erreicht wurde. Dabei zeigt sich, dass sich
die Anzahl der Teilzeitbeschaftigten zwischen 1999 und 2015 um 392.802, die
der Vollzeitbeschaftigten jedoch lediglich um 38.124 erhoht hat, wihrend der
gesamte Beschiftigtenanstieg bei 461.036 lag (Statistisches Bundesamt 2017;
2001, eigene Berechnung). Der Anteil der Teilzeitbeschiftigten in den
Pflegeberufen ist mit 52 Prozent nahezu doppelt so hoch wie der Anteil unter
den restlichen Beschiftigten des Gesundheitswesens (Simon 2012b: 14). Ahn-
liches ergibt eine Studie des IAB, in der die Teilzeitquote in der Altenpflege

17 Eine Ursache fiir diese Differenz zwischen den alten und neuen Bundeslindern diirfte darin liegen,

dass die kirchenspezifischen Abschlisse und Kurzausbildungen in der Wendezeit nicht anerkannt wurden.
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deutlich hoher ausfallt als in der Krankenpflege (IAB 2015: 23). Die Daten des
Mikrozensus zwischen 1995 und 2010 zeigen jedoch, dass sich Teilzeitbeschif-
tigungen Gber 15 Wochenarbeitsstunden zwischen 1995 bis 2010 von 29,5 auf
44,6 Prozent erhoht haben, wahrend die ,kleine Teilzeit“ unter 15 Stunden in
diesem Zeitraum lediglich von 7,2 auf 8,5 Prozent angestiegen ist.

Als Ursache fiir die Erhdhung des Anteils der Teilzeitbeschaftigten (vgl.
auch OECD 2011: 161 ff.) werden in der Literatur insbesondere zwei Veran-
derungstendenzen angefiihrt:

»Zum einen haben Einrichtungen in den letzten Jahren zunehmend
mehr Vollzeitstellen in Teilzeitstellen umgewandelt, um mehr Fle-
xibilitit in der Personaleinsatzplanung zu erreichen. Zum anderen
fihrt die aufgrund chronischer Unterbesetzung steigende Arbeits-
belastung dazu, dass zunehmend mehr Pflegekrafte aus gesundheit-
lichen Griinden ihre Arbeitszeit reduzieren® (Simon 2012b: 14).

Theobald, Szebehely und Preuf (2013: 66) stellen fest, dass in allen Bundes-
landern marginale Teilzeit vor allem die weniger qualifizierten Pflegekrafte
im ambulanten Bereich betrifft. Hinsichtlich der Arbeitsverhiltnisse stellen
fur die AltenpflegerInnen in Deutschland somit vor allem ,,die marginalen
Teilzeitarbeitsverhiltnisse, die quer tber den Berufsverlauf hinweg in allen
Altersgruppen auftreten und besonders hiufig von Pflegekriften ohne Fach-
qualifikation im ambulanten Sektor ausgefithrt werden® (ebd.: 67), ein Spezi-
fikum dar. Engelen-Kefer (2012: 68 f.) zeigt auf, dass sich zudem die Beweg-
griinde fir Teilzeit in der Bundesrepublik regional unterscheiden: ,Wahrend
als Griinde fir die Teilzeit- und geringfiigige Beschaftigung von Frauen im
Osten vor allem die mangelnde Verfiigbarkeit von Vollzeitstellen genannt
wurden (46,2%), dominieren im Westen personliche und familidre Ver-
pflichtungen (699%)“.

Auch eine neuere Studie des IAB zeigt deutliche geografische und qualifi-
kationsbedingte Differenzen in der Teilzeitquote auf. So weist die Untersu-
chung fiir Ende 2013 eine Teilzeitquote von 53 Prozent bei Altenpflegefach-
sowie von 70,7 Prozent bei Altenpflegehilfskriften aus (IAB 2015: 8).1¥ In den
neuen Bundeslindern lag sie mit 58,8 Prozent bei den Fachkriften und

18  Uber alle Branchen hinweg liegt die Teilzeitquote demgegeniiber lediglich bei 27,6% unter Fach-
kraften und 41,1% unter Hilfskraften (IAB 2015: 8).
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76 Prozent bei den Hilfskraften deutlich tiber dem westlichen Niveau (51,2 %
bzw. 68,9%) (ebd.). Als Ursache fir eine Teilzeittitigkeit geben Beschiftigte
in den neuen Bundeslandern sowohl unter Fach- (46 %) als auch unter Hilfs-
kraften (55%) deutlich haufiger an, keine Vollzeitstelle zu finden, wahrend
in den alten Bundeslindern familiire und personliche Griinde wie etwa das
Fehlen ausreichender Kinderbetreuungsangebote tiberwiegen (ebd.: 10).

Das IAW hat den Beschaftigungsumfang nach Einrichtungstrigern sowie
entlang der Ost-West-Dimension untersucht. Dabei zeigt sich, dass

sinsbesondere bei freigemeinniitzigen und o6ffentlich-rechtlichen
Einrichtungen der Anteil der Teilzeitbeschaftigten wesentlich gro-
Ber ist als bei den privaten Tragern. (...) In ostdeutschen freigemein-
nitzigen und offentlich-rechtlichen Einrichtungen sind fast drei-
viertel der Beschaftigten Teilzeitkrifte (729). Bei privater Triger-
schaft liegt der Anteil nur bei 40 % (IAW 2011: 77, fiir Westdeutsch-
land sind es 56% bzw. 48%).

Abbildung 3

Teilzeitquoten in der Altenpflege
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Quellen: eigene Darstellung anhand Statistisches Bundesamt 2013; IAB 2015: 8.
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Daten fiir die Befristung von Beschiftigungsverhaltnissen bietet das Projekt
LohnSpiegel des WSI. Dieses differenziert allerdings wiederum nach Berufs-
gruppen und nicht nach Tatigkeitsbereichen. Hier werden deshalb nur die
Zahlen fur die Altenpflegekrafte genannt. Thnen zufolge liegt der Anteil der
befristet Beschiftigten unter den AltenpflegehelferInnen bei 32 Prozent so-
wie bei den AltenpflegerInnen bei 23,4 Prozent und damit deutlich hoher als
bei den Pflegeberufen im Allgemeinen (18,79%) (Bispinck et al. 2013: 20). Die
Studie von Theobald, Szebehely und Preuf§ (2013: 64) weist hingegen befris-
teten Arbeitsverhaltnissen in der Altenpflege bislang eine nur geringe Bedeu-
tung zu, wobei lediglich im stationdren Sektor eine erh6hte Anzahl von
17,9 Prozent der Befragten zum Zeitpunke ihrer Studie befristet angestellt
war. In der Beschiftigtenbefragung gaben 15,4 Prozent der Befragten ein be-
fristetes Anstellungsverhaltnis an.

Der LohnSpiegel erfasst auch die vertragliche und tatsichlich geleistete
Arbeitszeit, die sich hier jedoch auf alle pflegerischen Berufsgruppen im ge-
samten Gesundheitswesen bezieht:

»Die durchschnittliche vertragliche Arbeitszeit in den betrachteten
Pflegeberufen liegt bei 34,2 Wochenstunden (...). Rund 53% der
befragten Beschiftigten in Pflegeberufen arbeiten im Allgemeinen
mehr als vertraglich vereinbart (...) 86% davon bekommen die
Uberstunden bezahlt — die Mehrzahl mit einem Freizeitausgleich.
(...) Bei rund 14 % der Befragten werden die Uberstunden nicht ver-
gltet” (Bispinck et al. 2013: 22).

AltenpflegerInnen und -helferInnen gaben dabei zu 55 bzw. 56 Prozent an,
mehr als vertraglich vereinbart zu arbeiten (ebd.).

Beher und Fuchs-Rechlin (2013: 59) charakterisieren die Beschaftigungs-
bedingungen auf der Basis von Daten aus dem Mikrozensus 2009. Sie zeigen
auf, dass atypische Beschiftigung in sozialen Berufsfeldern weiter verbreitet
ist als in anderen Bereichen. In der Altenpflege ordnen die Autorinnen
35 Prozent der Arbeitnehmerlnnen in die Kategorie atypisch Beschiftigter
ein, wobei vor allem die Kennzeichen der befristeten Arbeitsverhaltnisse
(14,3 %), der Teilzeittatigkeit unter 21 Wochenarbeitsstunden (22,5%) und
der geringfiigigen Beschiftigung (8,8%) sowie der Zeitarbeit (0,3%) ver-
treten sind. Hieraus lasst sich schlussfolgern, dass die Zeit- und Leiharbeit
in der Pflege noch kein verbreitetes (Conrads et al. 2015: 27), aber ein an
Relevanz gewinnendes Phinomen ist (Briutigam et al. 2010; Ochsner
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2012)." Beher und Fuchs-Rechlin (2013: 61) haben zudem das Ausmaf an
Prekaritat® fiir soziale Berufe analysiert. Fiir die Altenpflege kommen sie auf
einen Anteil von 22 Prozent der Beschiftigten, die in prekdren Arbeitsver-
halenissen titig sind, der tiber dem Durchschnitt nichtsozialer Berufsfelder
(16,5%) liegt.

Oschmiansky (2010: 43) beschiftigt sich mit der Frage, inwiefern sich die
Erwerbsformen von Frauen in der Altenpflege seit Einfithrung der Pflegever-
sicherung gewandelt haben. Thre Analyse zeigt, dass die Zahl der Vollzeitar-
beitsverhaltnisse hier — anders als auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt — bis
2003 anstieg, seitdem aber deutlich riicklaufig ist. Demgegentiber wurden be-
fristete Arbeitsverhiltnisse und Beschéftigungen in Teilzeit iber 15 Wochen-
stunden ausgeweitet. Die Autorin stellt auSerdem fest, dass Frauen auch in
der Altenpflege starker als Manner von den sich ausbreitenden atypischen Er-
werbsformen betroffen sind (ebd.). Im Zeitraum vor Einfithrung der Pflege-
versicherung wurde der Pflegearbeitsmarkt zwar nicht so differenziert erfasst
wie heute, doch wirft Oschmiansky dennoch einen Blick auf eine altere Er-
hebung: 1987 habe die Quote der vollzeitbeschiftigten AltenpflegerInnen
76 Prozent betragen. Der von Oschmiansky (2010: 44) fiir 2007 errechnete
Vergleichswert liegt bei 29 Prozent.”!

Zusammenfassend lasst sich zu den Arbeitsverhiltnissen in der Altenpfle-
ge festhalten: Die Mehrheit der Beschiftigten in diesem Pflegebereich hatte
wohl nie ein sogenanntes Normalarbeitsverhiltnis (NAV). Diese weiblich
konnotierte Interaktionsarbeit zeichnete sich immer durch besondere Bezie-
hungen zu den zu pflegenden Personen sowie zum Beruf selbst aus Sie war
insofern, nimmt man das méannliche Vollerwerbsmodell als Vergleichsfolie
zur Hand, immer in gewisser Weise entstandardisiert, was die Ausbildung,

19 Insgesamt ist der Umfang der Leiharbeit in der Altenpflege jedoch schwer zu bestimmen, was nicht
zuletzt mit den hiufig nur wenige Tage umfassenden Zeitarbeitseinstzen (Springerdienst) zusammen-
hangt.

20 Unter prekar verstehen die Autorinnen ein Beschéftigungsverhaltnis, wenn es ,(a) aufgrund von Be-
fristung nicht auf Dauer und Kontinuitit angelegt ist und damit prinzipiell zu ,Briichen® in der Erwerbs-
biographie fithren kann, (b) nur eine geringe Integration in die sozialen Sicherungssysteme aufweist oder
(c) kein existenzsicherndes Einkommen ermoglicht (...) Trifft keines der Merkmale zu, wird die Beschafti-
gung als ,nicht prekar* eingestuft. Trifft ein Merkmal zu, gilt sie als ,gering prekar’, treffen zwei bezie-
hungsweise drei Merkmale zu, wird sie als ,hoch prekar® eingestuft“ (Beher/Fuchs-Rechlin 2013: 60).

21  Oschmiansky (2010: 44) schrankt ein: ,,Obgleich diese Daten mit dem Mikrozensus aufgrund der un-
terschiedlichen Erhebungsmethoden und —zeitpunkte nur mit groer Vorsicht zu vergleichen sind, deutet
doch die Gegentiberstellung (...) an, dass der Bedeutungsverlust der Vollzeitbeschaftigung bei den Alten-

pflegerinnen grofer ist [als im allgemeinen Arbeitsmarke]*.
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die Arbeitszeiten und die weiteren Arbeitsbedingungen sowie die Beziehung
zum Gegenstand der Titigkeit selbst angeht. Offenbar hat sie sich in den letz-
ten beiden Jahrzehnten im Nachgang zur Pflegereform und zu einer starke-
ren Vermarktlichung des Gesundheits- und Pflegebereiches weiter von die-
sem Standard entfernt und zeichnet sich als heterogener und prekirer
,Frauenarbeitsmarkt“ aus.

2.2.8 Entlohnung

In der offentlichen Wahrnehmung ist die geringe Entlohnung das zentrale
Problem, das die Altenpflege zu einem unattraktiven Arbeitsmarkt macht. Al-
lerdings gibt es kaum aussagekraftige Daten tGber die Hohe der Entlohnung
von Beschiftigten in der Altenpflege. Seit 2010 existiert in der Altenpflege ein
eigener Mindestlohn. Ab Juli 2013 betrug er in den alten Bundeslindern 9
Euro und in den neuen 8 Euro; er gehorte damit zu den niedrigsten Branchen-
mindestlohnen. Im September 2014 einigte sich die Pflegekommission auf ei-
nen Mindestlohn von 9,40 Euro (West) bzw. 8,65 Euro (Ost), der ab Januar
2015 galt. Bis zum Jahr 2017 sollte dieser weiter auf 10,20 Euro (West) bzw.
9,50 Euro (Ost) steigen (BMAS 2015: 4). Fachkrafte erhalten aber in der Regel
eine hohere Entlohnung. Im TVGD B (Pflege- und Betreuungseinrichtungen)
betragt das monatliche Bruttogehalt fiir eine Fachkraft 2.162 bis 2.940 Euro
(nach 15 Berufsjahren). Die Zeiten, in denen der TVOD als verbindlicher
Richtwert fiir die Gehalter in definierten Tarifgebieten verstanden werden
konnte, sind allerdings vorbei. Zudem ist zu bedenken, dass das betreffende
Gehalt sich auf eine Vollzeittatigkeit bezieht, die, wie wir bereits gesehen ha-
ben, lediglich von einer Minderheit der Beschaftigten ausgetibt wird.

Nach dem Projekt LohnSpiegel des WSI zu urteilen, verdienen Altenpfle-
gerlnnen umgerechnet auf eine Vollzeittatigkeit mit 2.188 und Altenpflege-
helferInnen mit 1.887 Euro brutto im Monat weniger als der Durchschnitt
der Pflegeberufe insgesamt (2.412 Euro) (Bispinck et al. 2013: 6). Die Daten
des LohnSpiegels zeigen auch, dass das Einkommen mit der Betriebsgrofie
steigt (ebd.: 10). AuRerdem verdienen Erwerbstatige im Pflegebereich in Ost-
deutschland durchschnittlich rund 19 Prozent weniger als ihre KollegInnen
in Westdeutschland und Frauen etwa 12 Prozent weniger als Manner (ebd.:
14 £.). Da in der Altenpflege nicht nur Beschaftigte mit den oben genannten
Qualifikationen arbeiten, ist es hilfreich, dass der LohnSpiegel nicht nur
nach Berufen, sondern auch nach Tatigkeitsbereichen differenziert. So zeigt
sich, dass die Bereiche ,Heime* und ,Sonstiges Sozialwesen®, worunter auch
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Tabelle 4
Durchschnittliche Bruttoentlohnung einer Vollzeittatigkeit in der Altenpflege
WSI-LohnSpiegel 2013 IAB-Studie 2015
Altenpflegefachkrafte 2.188 Euro 2.441 Euro
Altenpflegehilfskrafte 1.887 Euro 1.741 Euro

Quellen: eigene Darstellung anhand Bispinck et al 2013; IAB 2015

ambulante Dienste fallen, ebenfalls unter dem Durchschnitt aller Verdienst-
gruppen liegen (ebd.: 9).2

Eine vom Beauftragten der Bundesregierung fiir die Belange der Patien-
tinnen und Patienten, Karl-Josef Laumann (CDU), in Auftrag gegebene Stu-
die des IAB gibt die Bruttoentlohnung einer Altenpflegefachkraft in Vollzeit
mit durchschnittlich 2.441 Euro sowie die einer Altenpflegehilfskraft mit
1.741 Euro an (IAB 2015: 15, vgl. Tabelle 4). Einerseits liegen sie damit deut-
lich unter den Vergleichswerten fiir Krankenpflegefach- (3.042 Euro) sowie
-hilfskréfte (2.346 Euro) (ebd.). Andererseits zeigen sich auch hier deutliche
Differenzen zwischen den neuen und den alten Bundeslandern. Fachkrafte in
der Altenpflege erhalten in Ostdeutschland zwischen 1.743 Euro in Sachsen-
Anhalt und 1.994 Euro in Brandenburg (bzw. 2.271 Euro in Berlin) und in
Westdeutschland zwischen 2.209 Euro in Niedersachsen und 2.725 Euro in
Baden-Wiirttemberg (ebd.). Der Lohnabstand zwischen Mannern und Frau-
en lag laut dieser Studie bundesweit unter den Altenpflegefachkriften bei
4,5 Prozent sowie unter den -hilfskraften bei 3,6 Prozent und damit unter
dem Lohnabstand in der Krankenpflege (ebd.: 19).

Die Beschiftigen in Pflegeberufen, die in tarifgebundenen Betrieben ar-
beiten, verdienen laut Lohnspiegel deutlich mehr als ihre Kolleglnnen ohne
Tarifbindung (Bispinck et al. 2013: 17). Zu diesem Ergebnis kommen auch
Conrads et al. (2015: 72) fiir das gesamte Gesundheits- und Sozialwesen. Laut
IAW hingt es insbesondere vom Triger des Pflegedienstes ab, ob eine Tarif-
bindung besteht oder nicht. ,Wihrend 80,6 % der 6ffentlich-rechtlichen und

22 Zuverlissigere Daten tber die in der Altenpflege gezahlten Lohne sind leider nicht verfiigbar

(vgl. auch AW 2011: 16 ff.). Dies wird sich voraussichtlich dndern, wenn die neuen Regelungen fir die

Verdienststrukturerhebung (VSE) des Statistischen Bundesamtes umgesetzt werden. Bisher werden dort
Betriebe mit weniger als 10 Beschaftigten nicht erfasst. Die Daten fiir die Erhebung von 2014 lagen 2016
noch nicht vor.

59



Kollektives Beschaftigtenhandeln in der Altenpflege

freigemeinniitzigen Triger tarifgebunden sind, trifft dies lediglich auf 15,7 %
der privaten Trager zu“ (IAW 2011: 94). Das Projekt LohnSpiegel stellt fiir
die Bereiche ,,Heime“ und ,,Sonstiges Sozialwesen® eine Tarifbindung von 44
bzw. 39 Prozent fest (Bispinck et al. 2013: 16). Daraus lasst sich schliefen,
dass im stationdren Bereich, in dem die Einrichtungen grofer sind und die
Trager eher der freigemeinnttzigen Trigerschaft angehoren, ein hoher Grad
von Tarifbindung besteht als im ambulanten Bereich mit seinen kleinen Be-
trieben und der eher privatwirtschaftlich geprigten Tragerstruktur.

Altenpflege als personenbezogene soziale Dienstleistung zeichnet sich da-
durch aus, dass sie sehr arbeitsintensiv ist. Das hat zur Folge, dass ein hoher
Anteil der Kosten einer Einrichtung fiir das Personal verwendet wird. Die
Lohne der Beschiftigten hingen also eng mit der Refinanzierung der Leis-
tungen durch die Pflegeversicherung zusammen (IAW 2011: 72). Das IAW
hat in seiner Evaluation des Mindestlohns in der Pflege nachgerechnet, dass
die durchschnittlichen Wachstumsraten der Pflegesitze zwischen 2003 und
2009 insgesamt unterhalb der Inflationsrate gelegen haben, sodass die Real-
vergitung der Pflegeleistungen gesunken ist (ebd.). Auch Dingeldey (2013:
8 f.) hat mittels eines Vergleichs der tariflichen Einstiegsvergiitungen diverser
Branchen gezeigt, dass die Lohnentwicklung in der Altenpflege deutlich
langsamer ansteigt. Die Differenzen bei den Tariflohnen, die sich bei den Re-
alléhnen noch deutlicher zeigen diirften, hitten sich erst in den letzten 15
Jahren deutlich ausgeweitet. Sie erklirt diese Entwicklung mit der ,,Sparpoli-
tik im Gesundheitssektor® (ebd.: 9).

Haufig wird argumentiert, das Einkommen der weiblichen Pflegekrafte
stelle meist ohnehin nur einen Zuverdienst zum Einkommen des mannli-
chen ,Haupternihrers“ dar. Theobald, Szebehely und Preuf§ (2013: 65) stel-
len jedoch fest, dass die Teilzeitbeschaftigten nicht haufiger in einer Partner-
schaft leben als die Vollzeitbeschaftigten, und schlieffen daraus: ,Fir die ca.
15% der alleinstehenden Pflegekrifte, die einer Teilzeittitigkeit bis zu 20
Wochenarbeitsstunden nachgehen, und den weiteren ca. 36%, die in eine
lingere Teilzeittdtigkeit eingebunden sind, verweist dies auf 6konomisch
schwierige Lebenssituationen®. Engelen-Kefer (2012: 76) berichtet, dass es im
Dezember 2009 in der Pflegebranche rund 80.000 Beschiftigte gab, ,die er-
gianzend Hartz IV beziehen mussten, weil sie von ihren Léhnen nicht leben
konnten®. Auth (2013: 417) interpretiert in diesem Zusammenhang den
Mindestlohn in der Pflege als Mittel gegen die ,Abwartsspirale der Lohne®,
das verhindere, ,dass die Lohne von Vollzeitbeschaftigten in der Pflegebran-
che unter das Existenzminimum und damit erkennbar in den Bereich preka-
rer Beschiftigung rutschen®.
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2.2.9 Zur Verweildauer im Beruf

Beobachter stellen jedoch nicht nur eine grofe Bereitschaft der Beschaftigten
fest, den Arbeitsplatz zu wechseln (Neumann/Klewer 2008). Der Fachkrifte-
mangel machte auch auf das Phinomen aufmerksam, dass Pflegekrifte die
Branche ganz oder zumindest zeitweise verlassen (Hasselhorn et al. 2005; Si-
mon et al. 2005). Die Berufsverweildauer ist insbesondere deshalb fir die Ar-
beitsmarktsituation der Altenpflege relevant, da mit einer lingeren Verweil-
dauer auch eine hohere Berufsbindung einhergeht (Theobald et al. 2013: 96).
Studien, die sich mit der Frage beschiftigen, wie lange Altenpflegekrafte in ih-
rem Beruf arbeiten, haben in den letzten Jahren recht unterschiedliche For-
schungsergebnisse hervorgebracht, was nicht zuletzt durch verschiedene me-
thodische Zuginge bedingt ist. Der Grofteil der wissenschaftlichen Studien
zu diesem Thema kommt auf eine durchschnittliche Verweildauer von Alten-
pflegerInnen von etwa finf bis zehn Jahren (vgl. u.a. Hackmann 2009: 20).

Den Anstofs zu dieser Debatte gab eine prospektive Untersuchung aus
dem Jahr 1997, die feststellte, dass 85 Prozent der BerufsanfangerInnen in der
Altenpflege ihren Beruf finf Jahre nach Ausbildungsabschluss wieder verlas-
sen hatten (Becker/Meifort 1997, 1998). Diese Untersuchung bezog jedoch
aufgrund des begrenzten Erhebungszeitraums keine Unterbrechungsphasen
und erneuten Berufseinstiege ein (IWAK 2009: 25; Hall 2012: 16).

Dies wurde jedoch in neueren, zumeist retrospektiven Studien in stirke-
rem Mafse abgebildet. Hall (2012: 16) wandte sich auf der Basis der Erwerbs-
tatigenbefragung 2012 des Bundesinstituts fiir Berufsbildung (BIBB) und der
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) der Thematik
der Pflege als ,,Ausstiegs- und Sackgassenberuf* zu. Ihre Die Studie stellt fest,
dass gelernte AltenpflegerInnen zu 62 Prozent und damit deutlich hdufiger
in ihrem erlernten Beruf arbeiten als Beschaftigte in vergleichbaren Frauen-
berufen mit mittlerem Qualifikationsniveau (ebd.: 17). Ein vollstindiger
Wechsel des Berufs traf nur auf 13 Prozent der Altenpflegerinnen zu (ebd.:
18). Als Begriindung ergibt die Erwerbstitigenbefragung, dass PflegerInnen
zu 87 Prozent in ihrem erlernten Beruf arbeiten und AltenpflegerInnen zu-
dem mit 13 Prozent umfassendere Aufstiegschancen haben als vergleichbare
Berufsgruppen (ebd.).

Eine Studie des Instituts fur Wirtschaft, Arbeit und Kultur (IWAK) auf
Basis der von 1975 bis 2004 reichenden Daten der IAB-Beschiftigtenstichpro-
be zeigt auf, dass mit zunehmender Dauer des Berufslebens sowohl Zeiten
der Beschiftigung als auch die der Unterbrechungen im Beruf ansteigen und
Letztere somit in besonderem Mafe die Berufsverliufe von AltenpflegerIn-
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nen pragen (IWAK 2009: 26 f.). Bei den alteren Kohorten mit einer Berufs-
verlaufsdauer von tber zehn Jahren summieren sich die Unterbrechungszei-
ten auf 43 Prozent (ebd.). Hinsichtlich der Verweildauer, die auch die
BerufsriickkehrerInnen erfasst, ergibt die Studie, dass nach funf Jahren noch
77, nach zehn Jahren noch 64 und nach 15 Jahren noch 63 Prozent der Alten-
pflegerInnen in ihrem Beruf titig sind (ebd.: 28). In den ersten fiinf Jahren
nach dem Ende der Ausbildung verlassen jedoch immerhin 23 Prozent der
AltenpflegerInnen den Beruf (ebd.). AltenpflegerInnen wechseln somit in
der Frihphase ihrer Berufstitigkeit am haufigsten den Beruf, steigen spater
aber mit hoher Wahrscheinlichkeit wieder in die Altenpflege ein. Dartber hi-
naus zeigen die Daten des IWAK, dass sich die Anteile an Zeiten der Beschif-
tigung und Unterbrechung in der Altenpflege kaum zwischen Mannern und
Frauen unterscheiden (ebd.: 35).

Auf eine wichtige Differenzierung hat eine Auswertung der IAB-Beschif-
tigtenstichprobe durch Hackmann (2009: 19) aufmerksam gemacht. Dem-
nach ergeben die Daten im Querschnitt aller Beschaftigten eine Verweildau-
er von 8,4 Jahren, die jedoch unter ausgebildeten Altenpflegefachkriften mit
12,7 Jahren deutlich linger ist als unter Hilfskraften (7,9 Jahre). Die Verweil-
dauer von AltenpflegerInnen zeigt sich als gering beispielsweise im Vergleich
zu Krankenpflegefachkriften, fiir die Hackmann eine durchschnittliche Ver-
weildauer von 13,7 Jahren ermittelt (ebd.: 21). Behrens, Horbach und Miiller
(2008: 7) zeigen in diesem Zusammenhang, dass nach zehn Jahren Berufsta-
tigkeit noch rund 70 Prozent aller KrankenpflegerInnen, jedoch nur 46 Pro-
zent der AltenpflegerInnen im erlernten Beruf tatig sind.

Daruiber hinaus betrachten die AutorInnen die Verweildauer anderer Be-
rufe und zeigen, dass Werkzeugmacherlnnen (63 %), SprechstundenhelferIn-
nen (65%) und Burofachkrifte (52%) nach zehn Jahren Berufstitigkeit eine
hohere, VerkiuferInnen, MalerInnen und HilfsarbeiterInnen eine jeweils
niedrigere Verweildauer als Altenpflegekrifte aufweisen (ebd.: 33 £.).

Einen Einfluss der Qualifikation auf die Verweildauer ermitteln auch
Theobald, Szebehely und Preuf (2013: 97 £.), wobei sie bei Pflegefachkraften
eine deutlich lingere Verweildauer feststellen als bei geringer qualifizierten
Pflegekriften. Die deutlich geringere Berufsverweildauer von Pflegehilfskrif-
ten und Angelernten im Vergleich zu Fachkriften lasst sich auf den spiteren
Berufseinstieg sowie wiederum auf hiufigere Unterbrechungszeiten zuriick-
fihren (ebd.: 96). Mehr als ein Drittel der in dieser Studie befragten Pflege-
krafte gab zudem an, sich in den letzten Jahren hiufiger Gedanken tber
einen Ausstieg gemacht zu haben. Die Autorinnen untersuchen die Verweil-
dauer und die Unterbrechungszeiten dabei in direktem Zusammenhang mit
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den jeweiligen Arbeitsbedingungen und der beruflichen Beanspruchung der
Beschiftigtengruppen, die sich unter Fachkriften etwa aufgrund der umfas-
senderen beruflichen Ressourcen sowie durch die geringere Teilzeitquote
deutlich ginstiger gestalten (ebd.: 137 £.).

Charakeeristisch fir die Altenpflege ist somit in retrospektiver Perspekti-
ve eine etwa im Vergleich zu KrankenpflegerInnen (ebd.: 95) relativ kurze
Verweildauer im Beruf, die jedoch in erster Linie auf haufige Zeiten der Un-
terbrechung insbesondere bei geringer qualifizierten Pflegekriften zurtickzu-
fuhren ist, an die sich oft ein spaterer Wiedereinstieg in den Beruf anschlief3t.
Daher bedingt der hohe Anteil von Hilfskriften und Angelernten in der
Altenpflege die durchschnittliche geringe Verweildauer. Wihrend sich in der
hohen Quote des Wiedereinstiegs in die Altenpflegebranche méglicherweise
bereits der Fachkriftemangel abzeichnet, wird der Umfang zwischenzeitli-
cher Unterbrechungen neben Familienphasen vor allem auf die hohe Ar-
beitsbelastung und entsprechend auftretende Krankheiten und Falle eines
Burnouts zurtickgefithrt (IWAK 2009: 41 ff.). Daher sollen im Folgenden die
gesundheitlichen Bedingungen des Altenpflegeberufs betrachtet werden.

2.2.10 Belastungen und Ressourcen in der Arbeit

Ein Grund fir einen temporaren Berufsausstieg konnen vor dem Hintergrund
der aufgezeigten belastenden Arbeitsbedingungen gesundheitliche Beeintrich-
tigungen sein. Verschiedene Zahlen weisen darauf hin, dass die Arbeit in der
Altenpflege die Gesundheit starker beeintrachtigt als andere Tatigkeiten. Laut
einer Erhebung der AOK ist der Krankenstand in der stationdren Altenpflege
mit 6,3 Prozent hoher als der allgemeine Krankenstand von 4,8 Prozent (Pflege
insgesamt: 6,2%) (Meyer 2011: 10). Kumbruck (2010: 188) zitiert dazu Zahlen
der Berufsgenossenschatft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW),
wonach Altenpflegekrafte mit 19,6 Tagen Arbeitsunfihigkeit (AU) im Ver-
gleich zu anderen Berufsgruppen (11,8 AU-Tage) tiberdurchschnittlich haufig
krankgeschrieben sind. Dabei seien Plegehilfskrafte in hoherem Mafse betrof-
fen als Pflegefachkrifte. Kumbruck schreibt weiter:

»Der Anteil psychischer Krankheiten bei Pflegekraften ist besonders
auffallend, namlich bei Altenpflegerinnen einen 12% héheren An-
teil gegentiber dem Vergleichswert der berufstatigen Bevolkerung;
sie haben zudem 44% mehr psychosomatische Erkrankungen als
der Durchschnitt der Vergleichsbevolkerung® (ebd.).
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Wohl infolgedessen verlasse ein erhohter Anteil vor allem bedingt durch
Burnout das Berufsfeld bereits nach kurzer Zeit (ebd.). In diesem Zu-
sammenhang zeigt auch eine neuere Untersuchung der Techniker Kranken-
kasse (TK), dass Altenpflegekrafte im Vergleich aller Berufsgruppen am
zweithdufigsten aufgrund von Depressionen krankgeschrieben sind (TK
2015: 15).

Eine andere AOK-Studie sieht die Arbeitsgesundheit in direktem Zusam-
menhang mit den Arbeitsbedingungen. Beschiftigte mit guten Arbeitsbedin-
gungen seien demnach produktiver und weniger oft krank.

»Im Rahmen der Untersuchung lieen sich finf positive Arbeits-
bedingungen identifizieren, die sich als besonders wirksam zum
Schutz der Mitarbeitergesundheit erwiesen: Der Umgang mit Klien-
ten macht Freude, Fahigkeiten und Fertigkeiten konnen in der Ar-
beit entfaltet werden, die Mitarbeiter konnen selbstindig planen,
wie die Arbeit ausgefiihrt wird, es kommt selten vor, dass tibertrage-
ne Aufgaben das Kénnen eines Mitarbeiters Gibersteigen, und die
Beschiftigten sind davon tberzeugt, dass die in der Einrichtung er-
zeugten Leistungen sinnvoll sind“ (Westermeyer 2011: 12).

Auf der Grundlage der Erwerbstatigenbefragung 2012 zeigt ein aktuelles
BIBB/ BAuA-Faktenblatt die besonders belastenden Arbeitsbedingungen von
AltenpflegerInnen auf. Demnach ist die korperliche Belastung von Altenpfle-
gerlnnen im Vergleich zu anderen Berufen und sogar KrankenpflegerInnen
deutlich héher (BIBB/BAuA 2014: 1). Dabei kommt etwa das Tragen und He-
ben schwerer Lasten mit 72 Prozent im Arbeitsalltag deutlich hiufiger vor als
bei den restlichen Erwerbstitigen (21%). Ahnliches gilt fiir die Belastungen
durch Titigkeiten im Stehen (91% gegeniiber 53 % bei anderen Erwerbsfor-
men) und in Zwangshaltung (44% gegeniiber 16%). Uberdurchschnittlich
haufig sind bei AltenpflegerInnen auch Schichteinsitze (38% gegeniiber
10%) sowie der Ausfall von Pausenzeiten (39% gegentiber 28%) (ebd.: 1).
Zudem ist die psychische Arbeitsbelastung bei AltenpflegerInnen deutlich
hoher als bei anderen Erwerbstatigen. Entsprechend geben Altenpflegekrafte
deutlich haufiger korperliche und psychische Beschwerden an (ebd.: 2). Eine
hohe korperliche Belastung der Plegekrifte verdeutlicht auch die Befragung
von Theobald, Szebehely und Preuf§ (2013: 82). Die Autorinnen zeigen zu-
dem, dass spezifische korperliche Belastungen sowohl auf Fach- wie auch auf
geringer qualifizierte Krifte zutreffen (ebd.: 82 f.).

64



2 Teilbranche Altenpflege

Schichtdienst ist ein Aspekt, der erklaren kann, warum die Arbeit in der
Altenpflege als besonders belastend gilt. Hall (2012: 18) zeigt, dass 74 Prozent
der Altenpflegerinnen im Schichtdienst tatig sind, wobei der hiufige Wech-
sel zwischen Schichten sie in umfassenderem MafSe belaste als Beschiftigte in
anderen Frauenberufen. Weitere Faktoren, die fiir eine erhdhte Belastung
sprechen, sind: Personalmangel, Arbeitsverdichtung und Zeitdruck, ein ver-
gleichsweise hoher Verwaltungsaufwand durch Dokumentationsarbeit, zu-
nehmende Arbeitsteilung entsprechend dem Qualifikationsniveau der Alten-
pflegekraft und damit einhergehende Aufspaltung eines ganzheitlichen
Pflegeansatzes (Theobald et al. 2013: 72 ff.). Hierbei zeigt sich die auch im in-
ternationalen Vergleich besondere Konstellation, dass die eigentliche pflege-
rische Tatigkeit sowie der Kontakt mit den Angehorigen besonders haufig
von Fachkraften tbernommen wird, wahrend etwa hauswirtschaftliche und
andere fachfremde Beschiftigungen eher von weniger qualifizierten Arbeit-
nehmerlnnen ausgetibt werden (ebd.).

Michaelis (2005: 263) bezeichnet die Arbeit in der Pflege als ,extreme
Verausgabung®. Sie verweist dabei neben den physischen und psychischen
Anforderungen auf die strukturelle Belastung, wobei sie auch ,,Herausforde-
rungen, die sich durch das Berufsbild und den Berufsstatus der Pflege erge-
ben® (ebd.: 267) anfithrt. Unzufriedenheit aufgrund mangelnder beruflicher
Anerkennung erweist sich auch als belastend (ebd.).

Das BELUGA-Projekt der Initiative Neue Qualitat der Arbeit (INQA) hin-
gegen ermittelt fir die stationdre Altenpflege ein lediglich mittelstark ausge-
pragtes Belastungsniveau (Glaser et al. 2008: 58). Die Befunde der Autorlnnen
zur Gesundheit der Pflegekrafte fallen mehrheitlich positiv aus. Detailliertere
Analysen zeigten, dass die vorrangigen Formen korperlicher und psychischer
Belastung im Heben und Tragen sowie im Lagern von PatientInnen, in Ver-
letzungsgefahren, in Unterbrechungen der Tatigkeit und in zeitlichem Druck
bestehen (ebd.). Differenziert nach der Trigerschaft zeigt sich, dass die Ar-
beitsbedingungen in freigemeinnttzigen Betrieben von den Pflegekriften
deutlich besser bewertet werden als in 6ffentlichen Einrichtungen (ebd.: 129).

»Pllegekrifte in ambulanten Pflegediensten erleben hingegen
durchgingig geringere psychische Belastungen. Allein die ungiinsti-
ge Arbeitsumgebung (in den Privatwohnungen der Patienten) wird
ungiinstiger beurteilt als im Altenpflegeheim. Sowohl in der statio-
naren Altenpflege wie auch in der hiuslichen Pflege Gberschreiten
physische Belastungen durch Heben, Tragen und Lagern einen kri-
tischen Wert“ (ebd.).
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Die Datengrundlage der vom BELUGA-Projekt erfassten Ergebnisse stammt
von 2005 und bildet somit die heutigen Verhiltnisse moglicherweise nur un-
zureichend ab. Die meisten Autorlnnen kommen, was die Belastungen be-
trifft, zu negativeren Ergebnissen (Coburger 2009; Michaelis 2005) und ver-
weisen darauf, dass sich die Arbeitsbedingungen seit Einfithrung der
Pflegeversicherung bestindig verschlechtert hitten (Zellhuber 2005; Theo-
bald et al. 2013). Theobald, Szebehely und Preufs (2013: 75) haben erhoben,
dass 67 Prozent der Befragten ihr Arbeitspensum in der Regel als zu hoch
empfinden. 41,1 Prozent leisten mindestens einmal pro Woche bezahlte Uber-
stunden, 17,4 Prozent sogar unbezahlte. Fiir 52,8 Prozent der Befragten fallt
die Mittagspause mindestens einmal in der Woche aus oder wird verkdrzt.
Zudem betreffen Beschaftigtenengpasse aufgrund von Urlaub oder Arbeitsun-
fahigkeit von KollegInnen 45,8 Prozent der Befragten mindestens einmal pro
Woche. Durchweg verzeichnet dabei der stationire Sektor ein hoheres Belas-
tungsniveau als der ambulante Bereich. Dies hangt nicht zuletzt damit zusam-
men, dass die Anzahl zu betreuender Pflegebediirftiger je Altenpflegekraft im
stationdren Bereich deutlich hoher ist als im ambulanten Bereich (ebd.: 69).

Voges (2002: 226) weist darauf hin, dass sich die Beanspruchung der Pfle-
gekrafte nicht linear aus der Arbeitsbelastung ergibt, sondern die Belastungs-
faktoren durch die den Pflegekriften jeweils zur Verfiigung stehenden sozio-
okonomischen und individuellen Ressourcen unterschiedlich bewaltigt
werden. Den beschriebenen Belastungen stehen also Ressourcen gegentiber,
auf die die Pflegekrafte zurtickgreifen konnen, um ihre berufliche Beanspru-
chung zu vermindern (Theobald et al. 2013: 68). Dazu gehoren insbesondere
die direkte Arbeit mit den Pflegebediirftigen und den Angehérigen, die Wert-
schitzung fir die Tatigkeit sowie die Einfluss- und Gestaltungsmoglichkeiten
in Bezug auf die eigene Arbeit (ebd.: 77 ff.). Die Befragten in der Erhebung
von Theobald, Szebehely und Preuf§ gaben an, dass sie ihre Arbeit als interes-
sant erlebten und ihr eine gesellschaftliche Bedeutung zumafen (87,9 %), dass
sie viel Positives von den zu Pflegenden zurtiickbekidmen (57,4%) und dass sie
durch diese eine spezifische Wertschatzung erfithren (49,7 %). Interessant ist,
dass die Wertschitzung von Seiten der Angehorigen aus Sicht der Beschiftig-
ten deutlich geringer ausféllt (29,6%) (ebd.: 80). Nichtsdestotrotz kann die
Arbeit mit Pflegebedurftigen und Angehérigen, die wie gesehen eher von den
Fachkriften durchgefiithrt wird, ,als Motivationsquelle fiir die Austibung des
Berufs wahrgenommen werden und wirkt somit potentiell ressourcenstar-
kend“ (ebd.). Die Wertschitzung sowohl von Seiten der Pflegebediirftigen als
auch von Seiten der Angehoérigen wird dabei von den Beschiftigten im ambu-
lanten Sektor deutlich starker wahrgenommen (ebd.: 80).
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Die Moglichkeit zur Gestaltung der eigenen Arbeit als Ressource ist eben-
falls unter Fachkraften deutlich ausgepragter als unter geringer qualifizierten
Beschiftigten (ebd.: 78): ,,Besonders inflexibel und partizipationsarm scheint
ebenfalls die Arbeitssituation der Pflegekrifte ohne formelle pflegerische
Qualifikation im ambulanten Bereich in Deutschland ausgestaltet zu sein“
(ebd.: 79), deren Ressourcen gegentiber der Belastung somit als besonders ge-
ring eingestuft werden missen.

Neben den Belastungen durch die eigentliche Arbeit ist vor allem auf
Probleme bei der Vereinbarkeit mit familidren Anforderungen und Pflegeve-
rantwortung im privaten Bereich zu verweisen (Dunkel 2005). In der Stich-
probe von Theobald, Szebehely und Preufd (2013: 103 ff.) betreuen 37,9 Pro-
zent der Beschaftigten Kinder und Jugendliche, etwa 50 Prozent unterstiitzen
ihre Eltern bzw. Schwiegereltern. Konstatiert wird aufferdem eine Polarisie-
rung der Arbeitsbedingungen fiir die verschiedenen Beschiftigtengruppen
von Altenpflegekriften (ebd.: 37). Eine Folge davon sind vor allem Fluktuati-
on, Berufswechsel oder Frithverrentung (ebd.: 42).

2.2.11 Arbeitszufriedenheit

Die individuelle Arbeitszufriedenheit bildet eine durchaus komplexe Kons-
tellation ab, was sich auch in der folgenden interpretativen Anniherung an
dieses Phinomen widerspiegelt:

»Das berufliche Selbstverstindnis und die Moglichkeit, sich dem-
entsprechend in der Berufspraxis ,zu verwirklichen, ist ein wichti-
ger Faktor der Arbeitszufriedenheit. Umgekehrt stellt die dauerhaf-
te Erfahrung, die eigenen Anspriiche an die eigene Arbeit nicht oder
kaum mehr realisieren zu kdnnen, einen wichtigen Faktor fiir Resi-
gnation und psychische Belastung dar und fordert als solcher einen
frihzeitigen Berufsausstieg® (Benedix/Medjedovié 2014: 13).

Die im Rahmen des Projekts LohnSpiegel befragten Pflegekrifte ordneten
sich insgesamt auf einer Zufriedenheitsskala von 1-5 bei 3,26 ein. Die Zufrie-
denheit mit der Bezahlung fiel mit 2,37 jedoch deutlich geringer aus (Bispinck
et al. 2013: 24). Die Arbeitsbelastung wurde ebenfalls als relativ hoch einge-
stuft:
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»Auf der Skala von 1 (Niemals) bis 5 (Taglich) beurteilen die Befrag-
ten die Stressbelastung mit einem Wert von 3,97. Damit liegen sie
deutlich tiber dem Gesamtwert aller Befragten, der bei 3,52 liegt.
Die geistige bzw. psychische Erschopfung liegt mit einem Wert von
3,69 ebenfalls iber dem Gesamtwert (3,38). Auch die korperliche
Erschopfung durch die Arbeit wird mit 3,79 als hoch bewertet. Die
Monotonie bzw. Langeweile ihrer Arbeit bewerten die Befragten
mit 1,86 jedoch als sehr gering. Hier liegt der Durchschnittswert al-
ler Beschiftigten mit 2,12 Gber dem des Pflegepersonals® (ebd.: 26).

Die Zahlen des Mikrozensus, mit denen Hall (2012: 18) gearbeitet hat, lassen
einen Vergleich mit anderen Berufsgruppen zu. Demnach sind Altenpflege-
rinnen mit ihrer Arbeitszeit eher unzufrieden (25%) als weibliche Beschaftig-
te in vergleichbaren Frauenberufen (17%). Dartiber hinaus berichtet Hall,
dass Altenpflegerinnen haufiger mit ihrem Einkommen unzufrieden sind als
andere berufstitige Frauen (ebd.).

Theobald, Szebehely und Preufs (2013: 67) fragen, in welche Richtung
sich die Arbeitszeitwiinsche von Pflegekriften bewegen. Ihren Daten zufolge
sind 86,4 Prozent der Altenpflegekrifte mit ihren Arbeitsstunden zufrieden,
9,5 Prozent wiirden gerne mehr arbeiten, 4,1 Prozent gerne weniger. Dabei
sind deutliche Unterschiede zwischen den Sektoren erkennbar: Wahrend im
ambulanten Bereich 13,1 Prozent gerne mehr und nur 1,7 Prozent gerne we-
niger arbeiten wiirden, liegen die beiden Werte im stationdren Bereich bei
7,9 und 5,2 Prozent. Der Wunsch nach mehr Arbeitsstunden ist dabei unter
den geringer qualifizierten ArbeitnehmerInnen im ambulanten Bereich, die
in deutlich héherem Mafle von Teilzeitbeschiftigung betroffen sind, beson-
ders ausgeprigt (ebd.: 66 f.).

2.3 Fazit

In diesem Kapitel wurde aufgezeigt, dass der Arbeitsmarkt der Altenpflege in
vielerlei Hinsicht von spezifischen Arbeitsbedingungen geprigt ist. Die Be-
schiftigtenzahlen sind in den vergangenen 15 Jahren rasant angestiegen, so-
dass mittlerweile knapp iiber eine Million Menschen in Pflegeeinrichtungen
unterschiedlicher Triger arbeiten. Der Grofteil dieser Beschiftigten erzielt
nur eine vergleichsweise geringe Entlohnung bei gesundheitlich belastenden
Arbeitsbedingungen. Dies ist nicht zuletzt eine Ursache fiir haufige Unter-
brechungen durch Aus- und Wiedereinstiege in den Altenpflegeberuf sowie
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eine insgesamt kurze Berufsverweildauer. Zugleich bedingt dies den Charak-
ter der Altenpflege als Sackgassenberuf, der nur wenig dauerhafte Aufstiegs-
moglichkeiten bietet. Dariiber hinaus sind die Einrichtungen auf verschiede-
ne Trager aufgeteilt und beschaftigen zumeist nur wenige Arbeitnehmerlnnen.
Kennzeichnend sind zudem der hohe Frauen- und Teilzeitanteil sowie die ge-
ringe Fachkriftequote.

Wihrend vor allem die Teilzeitquote in den letzten Jahren deutlich ange-
stiegen ist und sich die Beschiftigtenzahlen im Altenpflegebereich erhoht ha-
ben, ist der hohe Anteil weiblicher Beschiftigter keine neue Entwicklung. Er
muss vielmehr als pfadabhéngige Fortsetzung der historischen Entwicklungs-
bedingungen des Altenpflegeberufs begriffen werden. Lange Zeit galt die Al-
tenpflege als Frauenberuf und zugleich als halbberufliche Ersatztatigkeit
ohne Notwendigkeit hoher Fachqualifikation. Eine Professionalisierung setz-
te erst spat ein.

Bei den aktuellen Arbeitsbedingungen zeigt sich eine deutliche Spaltung
zwischen Fach- und Hilfskraften, wobei Letztere eine geringere Entlohnung
erhalten, hiufiger in Teilzeit arbeiten und aufgrund dieser hoheren Belas-
tung bei zugleich weniger ausgleichenden Arbeitsressourcen auch kirzere
Berufsverliufe aufweisen. Weitere Differenzen in der Arbeitsmarktlage von
AltenpflegerInnen verdeutlicht der aufgezeigte Forschungsstand hinsichtlich
des Arbeitszeitumfangs (Voll- oder Teilzeit), des Beschiftigungsortes (Ost-
oder Westdeutschland), der Tragerschaft (freigemeinniitzig, privatwirtschaft-
lich oder offentlich) sowie des Sektors (stationar oder ambulant).

Gerade vor dem Hintergrund der eingangs aufgezeigten Konzeption der
Altenpflege als Interaktionsarbeit stellt sich die Situation der Altenpflegekrif-
te als besonders dramatisch dar, da die notwendige Interaktions-, Kommuni-
kations- und Gefiihlsarbeit von den gegebenen Arbeitsbedingungen deutlich
erschwert werden diirfte. Insofern sind die Grundvoraussetzungen fiir ein
kollektives Handeln der Beschaftigten in diesem Bereich zur Verbesserung
der defizitiren Arbeitsbedingungen durchaus gegeben. Allerdings durfte sich
nicht zuletzt die zunehmende Heterogenitit der in der Altenpflege Beschif-
tigten als Hiirde fir einen solchen Einsatz erweisen. Insgesamt lasst sich aus
den Arbeits(markt)bedingungen schlussfolgern, dass die AltenpflegerInnen
im Sinne aller im Arbeitsmarktsektor der Altenpflege Erwerbstitigen nicht
als einheitliche Beschiftigtengruppe aufgefasst werden konnen. Die aufge-
zeigte Arbeitsmarktsituation sollte in jedem Fall Anlass zu kollektivem Han-
deln geben. Um die Ausgangssituation zu erfassen, gilt es jedoch, eine Diffe-
renzierung entsprechend der verschiedenen Beschiftigtengruppen etwa
anhand des Qualifikationsniveaus vorzunehmen.
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Wenn nicht der Staat oder der Markt die mafSgebliche oder sogar alleine be-
stimmende Instanz sein soll, sondern auch die unmittelbar Betroffenen auf
Arbeitnehmer- und Arbeitgeberseite im eigenen Interesse die Verhiltnisse
mitgestalten sollen, stellt sich die Frage nach den Kollektivakteuren, die da-
fir in Betracht kommen. In diesem Sinne befassen wir uns in diesem Kapitel
mit den betrieblichen und tberbetrieblichen Akteuren in der Altenpflege so-
wie mit den Verbindungen zwischen ihnen. Die Arbeitsbeziehungen in
Deutschland folgen der Logik des dualen Systems der Interessenvertretung,
in dem die Konflikte zwischen der Arbeitnehmer- und Arbeitgeberseite so-
wohl in der betrieblichen als auch in der Gberbetrieblichen Arena ausgetra-
gen werden. Die Gberbetrieblichen Akteure — die Gewerkschaften und Ar-
beitgeberverbande - sind dabei fiir die Aushandlung der Entlohnung und die
Arbeitsbedingungen zustindig. Die Betriebsparteien — Betriebsrat und Ma-
nagement — regeln die Konflikte, die auf betrieblicher Ebene anfallen. In die-
sem Kapitel wird die kollektive Interessenvertretung im Altenpflegebereich
auf beiden Ebenen vorgestellt, wobei vor allem zu untersuchen ist, welche
Ressourcen und Potenziale auf betrieblicher und tiberbetrieblicher Ebene fiir
das kollektive Handeln der Beschaftigten in der Altenpflege bestehen und
welche verbandsorganisatorischen und -historischen Strukturen ausgemacht
werden kénnen.

3.1 Kollektive Akteure - betriebliche Ebene

Die betriebliche Ebene bildet das Zentrum der Arbeitsbeziehungen in der
Altenpflege. Aufgrund der fehlenden oder nur schwach ausgeprigten Re-
gelungskompetenz tberbetrieblicher Akteure werden zentrale Eckpunkte
etwa der Dienstplangestaltung, Arbeitszeitmodelle sowie Fortbildung und
Eingruppierung innerhalb der Altenpflegeeinrichtungen durch Einrichtungs-
leitungen und ArbeitnehmerInnenvertretungen fiir den einzelnen Betrieb
festgelegt. Da die betriebliche Interessenvertretung umso wichtiger ist, je
schwicher Gewerkschaften sind und je seltener Tarifvertrage angewandt und
eingehalten werden, kommt dem betrieblichen Interessenhandeln in der
Altenpflege eine hoch relevante Aufgabe zu. Die in sozialwissenschaftlichen
Untersuchungen seit Beginn der 1990er Jahre diskutierte ,,massive Erosion des
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Tarifsystems“ (Hauser-Ditz et al. 2012: 330) wurde fir die Altenpflege nur in
geringem Mafle thematisiert, da der Bereich nie in hohem Umfang durch Ta-
rifvertrage abgedeckt war und daher kaum Erosionsprozesse stattfinden konn-
ten. Vielmehr ist hier der Normalfall eine ,,Verbetrieblichung® der Arbeitsbe-
ziechungen aufgrund der Machtasymmetrie im Betrieb zuungunsten der
ArbeitnehmerInnen (ebd.: 331). Insofern ist an dieser Stelle zu klaren, tber
welche Primir- und Sekundarmacht die betrieblichen Interessenvertretungen
im Altenpflegebereich verfiigen und wie sich ihre Handlungsoptionen erwei-
tern liefen. Vor dem Hintergrund der fragmentierten Trigerlandschaft in der
Altenpflege (vgl. Kapitel 2) sollen jedoch zunachst die unterschiedlichen For-
men betrieblicher Interessenvertretungen kurz skizziert werden.

3.1.1 Formen und Verbreitungsgrad betrieblicher Interessen-
vertretung

Die Interessen der Beschaftigten werden im Altenpflegebereich auf der Be-
triebsebene, je nachdem in welcher Tragerschaft sich die Einrichtung befin-
det, entweder durch Betriebs- bzw. Personalrate oder Mitarbeitervertretun-
gen artikuliert. Der Betriebsrat regelt die betrieblichen Arbeitsbeziehungen
fur die privatwirtschaftlichen und freigemeinniitzigen Trager auflerhalb der
konfessionellen Bindung. Fir die Einrichtungen des 6ffentlichen Dienstes
gelten die Personalvertretungsgesetze des Bundes und der Lander. In den Be-
trieben der Religionsgemeinschaften und den Einrichtungen ihrer Wohl-
fahrtsverbande, Diakonie und Caritas, haben eigene Mitarbeitervertretungs-
ordnungen nach Kirchenarbeitsrecht Giiltigkeit. Das Betriebsratsaquivalent
heifSt hier Mitarbeitervertretung und verfiigt tiber dhnliche, in der Regel aber
schwichere Rechte als der Betriebs- oder Personalrat, was nicht grundsétzlich
bedeuten muss, dass dies sich auch in der Praxis so darstellt.

Die Rechte des Betriebsrats unterscheiden sich in Mitwirkungs- und Mit-
bestimmungsrechte (KiSler et al. 2011: 65 ff.). Unter Mitwirkung wird hier
die Unterrichtung und Beratung verstanden; sie betrifft fast alle betrieblichen
Angelegenheiten. Echte Mitbestimmung dagegen zeichnet sich dadurch aus,
dass in festgelegten Bereichen Machtparitit herrscht, das heiflt, Mafnahmen
werden erst durch die Zustimmung des Betriebsrats wirksam.

Das Betriebsverfassungsgesetz findet in Tendenzbetrieben eine einge-
schrinkte und in den ,karitativen Einrichtungen“ von Religionsgemein-
schaften gar keine Anwendung (§118 BetrVG). Die eingeschrinkte Geltung
erlduterte im Interview der Betriebsratsvorsitzende einer AWO-Einrichtung:
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»Wir als Betriebsrat konnen auf die Tendenz des Tragers als sozial-
demokratischer Verband der Arbeiterbewegung, der ehemaligen, da
haben wir gar keinen Einfluss drauf. Also wir diirfen nirgendwo mi-
tentscheiden, wo die Tendenz des Trigers bertihrt wird. Das heifst,
wir wissen nicht, wie ist die Wirtschaftlichkeit unseres Heimes, wir
kriegen auch keine Zahlen, so wie es in anderen Betrieben tblich
ist, wir konnen nicht mitbestimmen bei der Einstellung des Heim-
leiters und der Pflegedienstleitung, das heift, die sind ausgenom-
men, weil sie die Tendenz der AWO in die Belegschaft zu tragen ha-
ben. Da haben wir kein Mitbestimmungsrecht“ (BR3).

In den kirchlichen Einrichtungen von Diakonie und Caritas gilt anstelle des
Betriebsverfassungsgesetzes ein Mitarbeitervertretungsgesetz der Diakonie
(MVG) bzw. eine Mitarbeitervertretungsordnung der Caritas (MAVO). Die-
ser Typus der Mitbestimmung im kirchlichen Arbeitsrecht wird von den Kir-
chen auch als Dritter Weg bezeichnet, da er eine Alternative zum klassischen
Arbeitsrecht des Betriebsverfassungsgesetzes und zur Alleinbestimmung
durch den Arbeitgeber darstellt. Der Gottinger Politikwissenschaftler Jakobi
schreibt, von Beginn an habe man sich hierbei an den

»Mitbestimmungsgesetzen des nicht-konfessionellen Bereichs orien-
tiert — zundchst am Personalvertretungsgesetz, das vor allem fir die
Verwaltungen der verfassten Kirchen angemessen schien, dann stér-
ker am Betriebsverfassungsgesetz (BetrVG), um besser den karitati-
ven und diakonischen Einrichtungen zu entsprechen® (Jakobi 2010:
459).

Die betreffenden Regelwerke sehen auf der betrieblichen Ebene mit der
Mitarbeitervertretung ein Gremium vor, das systematisch dem Betriebsrat
entspricht — mit Unterschieden im Detail. So sind die MAVs in der Regel
kleiner als Betriebsrate und verfiigen tiber weniger Freistellungen. In vielen
Regelungsbereichen sind die Mitbestimmungsrechte schwicher als die des
Betriebsrats, bei Kiindigungen jedoch stirker. Die Gewerkschaften sind im
Mitarbeitervertretungsrecht beider Konfessionen nicht vorgesehen — anders
als im Betriebsverfassungsrecht. Ver.di hat vor einigen Jahren einen Ver-
gleich mit dem Betriebsverfassungsgesetz in Auftrag gegeben, der zu dem
Schluss kommt, dass es ,deutlich weniger Rechte fiir die Mitarbeitervertre-
tung® (Baumann-Czichon/Gathmann 2006: 57) gebe. Jakobi (2010: 460) be-
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wertet dieses Urteil als ,,etwas tiberspitzt“ und schitzt die formalen Differen-
zen als weniger umfangreich ein. Fir die betrieblichen Akteure liegt der
zentrale Unterschied jedoch darin, dass sich die Mitbestimmungsrechte im
Zweifelsfall nicht verbindlich einklagen lassen.

Aus der fiir diese Studie durchgefiihrten Beschaftigtenbefragung lasst sich er-
mitteln, wie viele der Befragten in Einrichtungen tétig sind, in denen ein ge-
wihltes Gremium die Interessen der Beschiftigten vertritt. Vorausgesetzt
wird, dass die Befragten dariiber informiert sind, ob dies in ihrer Einrichtung
der Fall ist. Unter dieser Annahme ergibt sich, dass 23,8 Prozent der Alten-
pflegerInnen in Einrichtungen arbeiten, in denen ein Betriebs-/Personalrat
oder eine Mitarbeitervertretung vorhanden ist. Dabei zeigt sich, dass in den
Einrichtungen von Diakonie und Caritas ein hoherer Verbreitungsgrad be-
trieblicher Interessenvertretung zu finden ist. Differenziert nach der Trager-
schaft der Einrichtungen ergibt sich die Verteilung in Abbildung 4. 38,5 Pro-
zent der Befragten aus kirchlichen Einrichtungen geben an, dass es in ihrem
Betrieb eine MAV gebe, wihrend dieser Wert bei den privatwirtschaftlichen
Einrichtungen fiir Betriebsrite lediglich bei 10,6 Prozent liegt. Bei den frei-
gemeinniitzigen (aufler kirchlichen) Trigern liegt der Anteil betrieblicher
Interessenvertretungen entsprechend bei 36,4 und bei den 6ffentlichen bei
29,9 Prozent.

Abbildung 4

Anteil der Altenpflegerinnen in Einrichtungen mit Gremium
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Quelle: eigene Darstellung anhand Beschaftigtenbefragung 2015. Gewichtete Daten.
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Sieben Prozent der befragten Pflegekrifte sind selbst in der betrieblichen
Interessenvertretung aktiv. Von diesen 52 Personen ist der Grofteil (30 Perso-
nen) in einer MAV aktiv, gefolgt von Betriebsraten (12 Personen), Personal-
raten (5 Personen) sowie sonstigen Vertretungen (5 Personen). In diesem
Subsample wurden die Interessenvertreterlnnen nun weiter gefragt, wie sie
ihre Gestaltungsspielrdume einschitzten. 63,7 Prozent der Befragten antwor-
teten mit ,gering“. Weiterhin interessierte uns, ob die befragten Gremien-
mitglieder in einer Gewerkschaft organisiert sind. Von den Betriebsratsmit-
gliedern geben 41,7 Prozent an, Mitglied in einer Gewerkschaft zu sein. Bei
den Mitarbeitervertretern sind es lediglich 16,7, bei den Personalriten 20 Pro-
zent. Das heif$t, selbst unter den betrieblichen InteressenvertreterInnen gibt
es noch erhebliches Organisationspotenzial fir die Gewerkschaft.

3.1.2 Einstellungen gegeniiber betrieblicher Interessenvertretung

In Kapitel 2.2 wurde gezeigt, dass 52,3 Prozent der Altenpflegebetriebe in pri-
vater Hand sind, wahrend die freigemeinnutzigen Triger 44,6 Prozent der
Betriebe stellen. Zugleich werden Beschiftigte in kirchlichen und freige-
meinnitzigen Einrichtungen haufiger als AltenpflegerInnen in privaten Be-
trieben von einem betrieblichen Gremium vertreten. Insofern spielt neben
den Betriebsriten auch das in freigemeinniitzigen Einrichtungen vorzufin-
dende System der Mitarbeitervertretungen eine grofSe Rolle.

In den Interviews auf betrieblicher Ebene berichtet ein MAV-Vorsitzen-
der, wie sich die Einflussmoglichkeiten von Betriebsriten und Mitarbeiter-
vertretungen unterscheiden. Das Unternehmen, zu dem die Einrichtung, in
der er arbeitet, gehort, hatte frither einen Betriebsrat. Vor etwa zehn Jahren
sei der Arbeitgeber jedoch ,,unter das Dach der Diakonie geschlupft“ (MAV1).

»Zu Betriebsratszeiten hat es eben ziemlich heftige Auseinander-
setzungen gegeben im Betrieb. Und die sind zum Teil eben auch
arbeitsrechtlich ausgetragen worden vorm Arbeitsgericht und da
haben wir vieles gewonnen. Und ja, der Arbeitgeber hatte sich vom
Wechsel zur Kirche eben erhofft, dass durch die Schwichung der
Arbeitnehmerrechte er da auch bessere Karten hat. Und das ist auch
tatsichlich so, muss man ganz klar sagen. Weil das Mitarbeiterver-
tretungsgesetz der Kirche wesentlich schwacher ist und auch die Ge-
richtsbarkeit wesentlich schwiacher ist. (...) fir den Arbeitgeber sind
das Vorteile, auf jeden Fall“ (MAV1).
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Vor diesem Hintergrund lautet sein Urteil iber den sogenannten Dritten
Weg der kirchlichen Mitbestimmung:

»Der muss weg. Aber sofort. Das ist einfach eine ganz krasse Benach-
teiligung kirchlicher Beschaftigter gegeniiber normalen Betrieben
und das ist auch gesellschaftlich iiberhaupt nicht mehr zu rechtferti-
gen. Die Diakonie betreibt GroSkonzerne und da finde ich, da muss
die Verpflichtung genau wie in jedem normalen Betrieb so sein,
dass es nach BetrVG geht und nicht die Kirche sich noch Vorteile
verschafft, indem sie ihre eigenen Gesetze da hochhalt* (MAV1).

Ein MAV-Mitglied, das selbst als Altenpflegehelferin arbeitet, fithrt hinsicht-
lich des Einflusses von Betriebsriten und Mitarbeitervertretungen aus:

»Das Betriebsverfassungsgesetz wire uns natiirlich lieber. Das ware
sicherlich wirksamer (...). Neulich als ich bei der Geschiftsfithrung
war, da hab ich das richtig deutlich zu spiiren gekriegt, wenn ich ein
Betriebsrat gewesen wire, die hétten mir niemals so entgegenkom-
men konnen, so in dieser Art und Weise, weil sie mich vielmehr ge-
braucht hatten, sie wiirde sich sofort anders benehmen, wenn sie
mich da briuchten, die weif§ genau sozusagen, wie stark wir sind
und was wir kdnnen und was wir nicht kdnnen. Einfachste Dinge
kriegst du als MAV nicht geldst* (MAV4).

Die interviewten Mitarbeitervertreterlnnen duflern sich allesamt kritisch
zum Dritten Weg — bis auf den MAV-Vorsitzenden einer ambulanten Behin-
dertenhilfe, der fiir seine Tatigkeit iber eine volle Freistellung verfiigt. Dieser
stellt fest, dass sein Gremium den Dritten Weg befiirworte, da bisher die Er-
gebnisse immer gestimmt hatten:

»Voraussetzung ist aber: Man lebt den Dritten Weg. Das ist die Vor-
aussetzung, dass wir sagen, wir wollen hier auf Augenhohe dienstge-
meinschaftlich miteinander umgehen. Da, wo das funktioniert,
funktioniert der Dritte Weg auch. Da, wo eine Seite dieses Mitein-
ander verlasst, ist der Dritte Weg tot* (MAV3).
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Dass die Dienstgeberseite dieses Miteinander verlassen habe, sich verhalte
wie ein normaler Arbeitgeber, darin sehen die meisten Mitarbeitervertrete-
rInnen den Grund, warum der Dritte Weg nicht mehr zeitgemif sei. So du-
Rert die Gremienvorsitzende einer kleineren Einrichtung:

»lch sehe, als Mitarbeitervertretung, im Endeffekt, allzu viel haben
wir nicht zu sagen. Das ist so minimal, also im Grunde genommen
haben wir nicht so einen grofSen Einfluss und als Betriebsrat hat
man da schon viel, viel mehr Einfluss. Und ich denke, das ware auch
der richtige Weg, weil ich sage mal, die erwirtschaften so viel und
stellen sich immer als [wohltitig dar], aber so ist es einfach nicht
mehr wahr. Ich sage mal, die sind teilweise als Arbeitgeber auch
schon so skrupellos, dass ich einfach sage, die brauchen Kontra, da
kann ich nicht mehr mit einem ,im kirchlichen Sinne einigen wir
uns mal‘ [kommen], das funktioniert nicht mehr“ (MAV?7).

Auch andere MAV-VertreterInnen kritisieren die Tatsache, dass sie ihre Mit-
bestimmungsrechte nicht verbindlich einklagen kénnen, als Einschrinkung
ihrer Mitbestimmungsmoglichkeiten:

»Das hemmt natiirlich auch viele MAVen. Die sagen sich, ok, dann
habe ich zwar ein Schiedsstellenurteil, aber ob ich das habe oder ob
in China ein Sack Reis umfillt, das kiimmert keinen. Dann gehen
die lieber erst gar nicht in den Konflikt. Es gibt so ein Ohnmachtsge-
fihl (...). Mit dem Betriebsverfassungsgesetz hitten wir schon mehr
Durchschlagskraft. Andere Sachen sind im MVG besser formuliert,
was z.B. Kindigungsschutz angeht oder Mitwirkung bei Gesund-
heitsforderungsmaffnahmen, aber das natzt alles nichts, wenn es
schon auf dem Papier steht, aber wenn man es nicht durchsetzen
kann“ (MAVS).

In diesem Zusammenhang werden in den Interviews diverse Aspekte ange-
sprochen, die im BetrVG und den Mitarbeitervertretungsgesetzen geregelt
sind. Dazu gehoren die Grofle des Gremiums, das Kontingent an Freistellun-
gen sowie die Ausstattung der Gremien. Die Grofe des Gremiums wird von
vielen InterviewpartnerInnen als zentral genannt. Je mehr Personen im Gre-
mium vertreten seien, desto mehr Wissen kdnne man ansammeln und desto
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mehr zeitliche Ressourcen stiinden zur Verfiigung. Dies berichten vor allem
die Gremien, die in den vergangenen Jahren durch Zusammenschliisse von
Betrieben gewachsen sind. Sie seien seitdem erfolgreicher und hétten mehr
Spaf an ihrer Tatigkeit. Kleine Gremien hingegen hitten grofse Probleme:

»Da lauft zum grofen Teil nichts. Oder ganz wenig. Die sagen, ich
kann nicht, ich kann nicht aus dem Dienstplan raus, wir konnen
keine Sitzung machen. Ich kann auch nicht zu ’ner Fortbildung,
weil wenn ich eine Woche weg bin, verhungert zu Hause mein
Mann. Solche Geschichten; die gehen auch nicht zu Arbeitskreisen
oder zu AGMAV [Arbeitsgemeinschaft der Mitarbeitervertretun-
gen] Vollversammlungen, da sieht man die nicht. Also Altenhilfe ist
da deutlich unterreprasentiert. Das merkt man auch bei den Fortbil-
dungen unseres Fortbildungstrigers, da bin ich auch als Co-Teame-
rin titig und wenn ich da vorab die Teilnehmerlisten sehe, da bin
ich immer am Suchen: Wo ist denn eigentlich eine Kollegin aus der
Altenhilfe? Also die macht eigentlich einen sehr groffen Anteil der
diakonischen Einrichtungen aus, die Altenhilfe, aber das spiegelt
sich nicht in einer Teilnahme irgendwo wider. Selbst bei den MA-
Ven hapert es also schon® (MAVS).

Mit der Grofle des Gremiums hangt auch das Kontingent an Freistellungen
zusammen, iber das verfigt werden kann.

Freistellungen werden als Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Gremienarbeit
genannt, wie ein MAV-Vorsitzender, der zu 50 Prozent freigestellt ist, aus-

fuhrt:

»Also unsere Erfahrungen sind auch, nach der letzten Wahl hat sich
dieses Freistellungspotenzial noch mal erhéht. Und das ist uns dann
selbst aufgefallen, aber auch im Feedback von den Leitern, wir wur-
den immer unbequemer. Das ist auch das, was wir so beobachten
bei kleinen MAVen, die iiberhaupt kein Freistellungspotenzial ha-
ben, die das also wirklich auch nebenbei machen, die haben gar
nicht die Moglichkeiten, weil die sind ja auch in ihrer Arbeit ver-
wirkt und verwickelt. Und damit wurden wir immer unbequemer®
(MAV6).
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Gibt es keine grundsitzliche Freistellungsregelung, sind Konflikte vorpro-
grammiert, da die anfallende Arbeit von den restlichen Kollegen tibernom-
men werden muss. Insofern stellt auch der allgemeine Fachkraftemangel ein
Problem fiir die betriebliche Interessenvertretung dar. Hierzu erlautert ein
BR-Vorsitzender, der sich inzwischen taglich ,selbst arbeitsbefreit* (BR3):

»,Dann ist man eben nicht da. Das wird dann akzeptiert, dann hat
man kein Theater, ich hab mich nicht mehr auseinandersetzen miis-
sen mit den Kollegen, das war am Anfang schwierig. Aber als die
dann gesehen haben, dass wir Erfolge haben ... mit jedem Erfolg
mehr hief§ es dann, gut, dass wir Dich da oben haben, bleib Du mal
da, wir machen die Arbeit fiir Dich mit. Das war ja damals noch so,
dass man damals keinen Ersatz auf die Etage gesetzt hat, sondern im
Gegenteil die Etage bewusst knapp gehalten hat, noch knapper als
es schon knapp ist“ (BR3).

Manche Gremien nehmen die Freistellungskapazititen nicht vollstindig in
Anspruch, anderen gewihrt ihr Arbeitgeber mehr Freistellungen als gesetz-
lich vorgeschrieben. Demgegeniiber erweist sich die Ressourcenausstattung
der Gremien durch den Arbeitgeber in der iberwiegenden Mehrheit der Fal-
le als unproblematisch. Die Mitarbeitervertretungen spielen aufgrund des
grofSen Umfangs freigemeinnitziger Einrichtungen eine wichtige Rolle in
der Altenpflege. Ihre Durchsetzungskraft wird von den befragten Interessen-
vertreterInnen gegentber den Betriebsraten jedoch als gering eingeschitzt.
Insgesamt kommt es aber bei beiden Formen der betrieblichen Interessenver-
tretung darauf an, inwiefern formal geregelte Rechte, aber auch informelle
Absprachen mit dem Arbeitgeber umgesetzt werden kénnen.

3.1.3 Betriebliche Interessenvertretung aus Sicht der Gremien-
mitglieder

Welche inhaltlichen Themen bearbeiten und vertreten Gremien auf betrieb-
licher Ebene? In erster Linie nennen die InterviewpartnerInnen den Bereich
Dienstzeiten und Dienstplane. Dies sei das wichtigste Thema, das sie beschif-
tige (BR4; MAV2; PK6). Zu diesem Themenbereich gehort es, darauf hinzu-
wirken, dass gesetzliche Bestimmungen eingehalten werden, und dies zu
kontrollieren. Als problematisch wurden beispielsweise genannt: fehlende
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Ruhepausen und Ausgleichstage sowie haufige und kurzfristige Schichtein-
sdtze. Aber auch tber dieses Minimum hinaus bediirften die Beschiftigten
verlasslicher Dienstpline, die ihnen eine planbare Vereinbarkeit von Arbeit
und Privatleben ermoglichen. Dies stellt sich in den Interviews als der zentra-
le Konfliktbereich in der Altenpflege dar. In diesem Zusammenhang stehen
auch die Themen Urlaubsplanung sowie der Umgang mit Mehrarbeit und
Uberstunden. Mit den genannten Konflikten ist das zweite Thema eng ver-
bunden: die Gesundheit der Beschiftigten. Die Stichworte lauten hier: Ar-
beitsverdichtung entgegenwirken, Arbeitsdruck reduzieren, alter(n)sgerech-
tes Arbeiten verwirklichen sowie korperliche und psychische Belastungen
reduzieren (BR3; MAV6).

»Das entscheidende Feld ist eigentlich Gesundheit, fiir einen Betriebs-
rat. Also die Bedingungen zu schaffen, dass die Beschiftigten mog-
lichst lange ihre Arbeit fortsetzen kénnen. Denn wir haben leider die
Tendenz: Viele Kollegen scheiden schon lange vor Erreichen ihres
Rentenalters aus. Weil sie schwerbehindert sind, krank sind“ (BR3).

Zum Thema Gute Arbeit gehore — so ein Grofteil der GremienvertreterIn-
nen - eine wertschitzende Fihrung durch Vorgesetzte. Neben einem profes-
sionellen Umgang mit Konflikten zihle dazu auch, dass Uberstunden abge-
baut werden kénnen und Zuschlige, die den Beschiftigten zustiinden,
tatsichlich gezahlt wiirden. Daneben fordern die GremienvertreterInnen,
dass die Beschiftigten tariflich richtig eingruppiert werden.

»Wir kimpfen gegen die stindigen Versuche, die Eingruppierung
schlechter durchzufihren als im Tarifvertrag geregelt ist“ (BR3).

Problematisch sei auch, wenn es in den Betrieben eine Ungleichbehandlung
der MitarbeiterInnen gebe.

»Wir sind ja in den Diakoniestationen eine Zweiklassengesellschaft.
Da sind die mit den alten und die mit den neuen Vertrigen. Und
die neuen werden ja nun um ein Drittel schlechter bezahlt als wir.
Und solange das so ist, wird das mit dem Fachkraftemangel auch
nicht authdren. Davon bin ich felsenfest Gberzeugt. Das wollen die
Leute nicht* (MAV2).
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Von einer Interviewpartnerin wurde angesprochen, dass die Beschiftigungs-
bedingungen im nahegelegenen Stadtstaat besser seien. Dies miisse angegli-
chen werden, sonst wiirden immer mehr Beschaftigte ,abwandern® (BR4):

,Was uns immer wieder hier auf die Fufle fallt, ist die Nahe zu
Berlin. Gerade unsere Einrichtung, da kannst du hinspucken bis
nach Berlin. Die zahlen immer noch mehr wie das Land Branden-
burg und das ist eigentlich so unser Hauptargernis, dass die Be-
zahlung eben tberall anders ist und sich die ... man kann die jun-
gen Leute durchaus verstehen und ich wirde auch, wenn ich
da 200 € mehr kriege und blo zehn Minuten linger mit der S-
Bahn fahren muss, wiirde ich auch den anderen Job annehmen.
Ist logisch. Also so lange wie das auch nicht irgendwo einheitlich
ist und alle fur die gleiche Arbeit auch das gleiche Geld kriegen,
werden wir dann in solchen Regionen immer Probleme haben®
(BR4).

Thematisch geht es also in den Gremien der Interessenvertretung um fast alle
Aspekte, die mafigeblich die Arbeitsbedingungen betreffen; dazu zahlen auch
Probleme der Synchronisation mit den auferbetrieblichen Interessen. Es
zeigt sich dabei auch, dass die betrieblichen Akteure bei vielen Fragen kaum
handlungsfahig sind.

3.1.4 Einstellungen der Mitarbeiterinnen gegeniiber betrieblicher
Interessenvertretung

Wie gut betriebliche Interessenvertretung funktioniert, unterscheidet sich
von Fall zu Fall. Dies driickt sich auch in den Antworten der 19 Interviewten
Altenpflegekrafte aus, wobei mehrere Interviewte ausdriicklich betonen, dass
es gut sei, dass es in ithrem Betrieb eine MAV bzw. einen Betriebsrat gebe:

»Es ist jedenfalls gut, dass es sie gibt. Auch wenn es mich selber bis-
her Gott sei Dank nicht betroffen hat (...) Ich weif, dass ich die je-
derzeit aufsuchen kann, wenn ich Probleme habe, das weif§ ich
wohl und ich weif§ auch, wer die Hauptperson ist* (PK15).
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Die hier zitierte Altenpflegehelferin ist zwar seit tber 30 Jahren in der Alten-
pflege aktiv, sah bislang jedoch noch keinen Anlass, ihre MAV aufzusuchen.
Zugleich nimmt sie aber auch nicht an den Informationsveranstaltungen der
MAV teil, da diese auferhalb ihrer Dienstzeiten als Teilzeitbeschaftigte liegen
(PK15).

Ein anderer Altenpfleger meinte, in seiner Einrichtung gebe es wenig
Konflikte, deswegen habe der Betriebsrat nicht so viel zu kimpfen. Dennoch
sei dieser sehr aktiv, insbesondere hinsichtlich der Stellenbesetzungen.

»Die wirken tberall mit. Bewerbungsgesprich, sogar die Auswahl
von WBL oder PDL, da sind die schon tiberall wirksam* (PK10).

Eine andere Pflegehelferin, die seit tiber 30 Jahren in der Pflege titig ist, be-
richtet, sie habe die MAV bereits einmal in Anspruch genommen, insgesamt
sei sie sich allerdings nicht sicher, ob dieses Engagement eine Wirkung habe.

»Ich muss ganz ehrlich sagen, einmal [habe ich sie in Anspruch ge-
nommen]. Aber ich hab irgendwie das Gefiihl, das niitzt nichts, das
kommt nicht so an, wie man sich das denkt“ (PK17).

Ein Pfleger, der nach dem Universititsabschluss momentan eine Altenpfle-
geausbildung durchlduft, duflerte seine Unzufriedenheit deutlicher und be-
zieht sich dabei auf die gesetzlichen Regelungen:

»Ja, wenn sie denn aktiv wiren! Oder intensiver aktiv waren. Dann
koénnten sie sowas machen [Proteste organisieren]. Aber die Mitar-
beitervertretung macht, was die Leitung sagt. Und von daher pas-
siert nicht so viel. (...) [Sie sind] gar nicht kimpferisch, z.B. habe
ich jahrelang schon gesagt, dass der Dienstplan vom néchsten Mo-
nat schon in der zweiten Woche des Vormonats vorliegen muss.
Rein gesetzlich ist das vorgeschrieben, aber es passiert immer noch
nicht, aber die MAV macht es nicht. Und dann macht jede Stations-
leitung, was sie will“ (PK11).

Einige InterviewpartnerInnen berichten von der Bedeutung der Mitarbeiter-
vertretungen, da sie die Beschaftigten in Einzelfragen aufklirten oder gegen-
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tber dem Arbeitgeber unterstiitzten, so etwa bei der Anerkennung von Be-
rufsjahren (PKS), dem Thema der Kettenbefristung (PK13) sowie im Falle
einer unzulassigen GPS-Ortung des Dienst-PDAs (PK13). In den Gesprachen
werden somit sowohl positive als auch negative Aspekte sichtbar. Je nach-
dem, welche Unterstiitzung Beschiftigte bei der betrieblichen Interessenver-
tretung anfragen und welche individuellen Kompetenzen die Mitglieder der
Betriebsrite und Mitarbeitervertretungen aufweisen, ist die Zufriedenheit
der Beschiftigten stirker oder geringer ausgepragt. Die Erfahrungen mit und
die Inanspruchnahme der betrieblichen Interessenvertretung hingen dabei
weniger mit der Dauer der Titigkeit in der Altenpflege zusammen (PK15; PK
17). Vielmehr werden konkrete Unterstiitzungsleistungen und Einschatzun-
gen der Arbeit von Betriebsraten und Mitarbeitervertretungen eher von Fach-
kraften genannt (PKS; PK10; PK12; PK13). Zugleich wird deutlich, dass die
Teilzeitbeschiftigung ein Hindernis fiir den Kontake mit den betrieblichen
Interessenvertretungen darstellen kann (PK15).

Da die Interessenlagen und Einstellungen der AltenpflegerInnen gegen-
tber der betrieblichen Interessenvertretung vielféltig sind, ist auch der Be-
triebsrat mit unterschiedlichen Bewertungen aus der Belegschaft konfron-
tiert. Ein Betriebsratsvorsitzender, in dessen Einrichtung der vorhandene
Betriebsrat bis zum Zeitpunkt seiner eigenen Aktivitit keine Rolle innerhalb
der Belegschaft gespielt hatte, berichtet:

»Das Verhiltnis zur Belegschatft ist gespalten. Es gibt Leute im Be-
trieb, die sagen, der BR solle weicher sein dem Arbeitgeber gegen-
tiber, damit man besser was erreicht (...) Am Anfang war das so,
dass die Leute am Telefon gefliistert haben, wenn sie mit uns gespro-
chen, und sich ins Biiro geschlichen haben. Das meine ich auch ge-
nauso, wie ich das sage, weil sie Angst hatten, mit uns gesehen zu
werden, das ist auch heute in manchen Fallen noch so, dass die Leu-
te sagen, ich komm nicht zur Mitarbeiterversammlung, weil da steh
ich dann auf einer Liste, die der Arbeitgeber kriegt* (MAV1).

Wihrend dies zum Teil auf die lange Zeit geringen Berithrungspunkte mit
betrieblicher Interessenvertretung und die Furcht vor einer Reaktion der Ar-
beitgeber zurtickzufiithren ist, haben einige Gremien auch mit der Gleichgil-
tigkeit der Beschiftigten zu kimpfen.

82



3 Kollektive Akteure in der Altenpflege

»Man muss den Leuten [den Kollegen] klar darlegen, was passiert.
Und wenn es denen an die Stunden geht, die irgendwelche Feierta-
ge nacharbeiten missen, obwohl sie eigentlich das Recht haben, da
frei zu haben bzw. die Stunden wiederzukriegen ... man muss de-
nen natirlich schon ganz klar darlegen, welche Nachteile ihnen da
grade entstehen. Ansonsten ist denen das vollig wurscht. Da sagen
die dann auch: ,Was will denn der Betriebsrat jetzt schon wieder?
Unterschreib ich nicht.*“ (BR1).

Zudem sehen sich die Gremien selbst im Falle einer Wertschitzung haufig ei-
ner geringen Bereitschaft gegeniiber, sich in die Interessenvertretung einzu-
bringen. Dies bertihrt letztlich die Frage, zu welchem Engagement die Be-
triebsratsmitglieder selbst bereit sind.

,Ich wiirde mir wiinschen, dass die Mitarbeiter mehr Interesse ha-
ben am Betriebsrat. Sie schatzen den Betriebsrat extrem, das sehen
wir in allen Befragungen. Wir machen Benchmark, Befragungen
zur psychischen Belastung, wir machen die Wandzeitung Gute Ar-
beit, da sehen wir, dass sie das wertschatzen, die Betriebsratsarbeit,
aber wenn wir Veranstaltungen machen, ist es immer sehr zeitauf-
wendig, Mitarbeiter zu motivieren, zu den Betriebsversammlungen
zu kommen. Da sage ich, in diesem Innenverhiltnis konnten beide
Seiten noch besser werden“ (BR2).

Allerdings sehen sich die Vertretungen hiufig zu hohen Erwartungen gegen-
tiber, wobei die rechtlichen und realen Einflussmoglichkeiten der betriebli-
chen Interessenvertretung gegeniiber dem Arbeitgeber iiberschitzt werden.

»Meines Erachtens hingen die uns da ein bisschen hoch und mei-
nen auch, unsere Befugnisse sind viel mehr, als sie letzten Endes
sind. Dass wir viel mehr fir sie machen konnten. Das ist das, was
man so zurtickkriegt. Also sie kommen uns schon mit Respekt ent-
gegen. Es ist nicht so, dass man angefeindet wird oder irgendwas.
Aber manchmal meinen die auch, wir kénnten die goldenen Apfel
vom Baum holen. Ohne ihr Zutun. Und, wie ich eben schon sagte,
ohne Ross und Reiter zu nennen. Also die haben schon eine hohe
Erwartungshaltung an uns. Die wir mit unseren eingeschrinkten

83



Kollektives Beschaftigtenhandeln in der Altenpflege

Moglichkeiten natiirlich nicht immer erfiillen kénnen. Das ist nun
mal so“ (MAV2).

In wenigen Fillen wird das Verhiltnis zur Belegschaft sogar als sehr gut be-
zeichnet, wie etwa von der MAV-Vorsitzenden einer Einrichtung der Dia-
konie:

»Also ich wiirde generell sagen, dass wir ein sehr gutes Verhaltnis zu
den Mitarbeitern haben, also wir erreichen sie, das merkt man dann
spatestens, wenn wir aufferordentliche Mitarbeiterversammlungen
einberufen, da kommen fast alle, sage ich jetzt mal, bei Dienstver-
sammlungen, die der Einrichtungsleiter anberaumt, sind gerade die-
jenigen da, die im Dienst sind“ (MAV?7).

Das groffite Hemmnis hinsichtlich der Interaktion zwischen Gremien und Be-
legschaften scheint fiir die VertreterInnen zu sein, mit den MitarbeiterInnen
in Kontakt zu treten und zu bleiben. Dies ist, wie ein MAV-Vorsitzender ei-
ner Einrichtung mit rund 2.500 MitarbeiterInnen ausfiihrt, vor allem in den
groferen Organisationen der Fall:

»Das ist eine grofSe Herausforderung, wirklich den Kontakt zur Ba-
sis zu erreichen und das auch wirklich hinzukriegen bei so vielen
Mitarbeitern in so vielen auch wirklich weit auseinanderliegenden
Geschiftsteilen ... das ist eine echte Herausforderung® (MAV3).

Neben groflen stationdren Einrichtungen trifft dies aber auch auf die ambu-
lanten Dienste zu, in denen die Beschaftigten im Allgemeinen dezentraler
agieren. So kommt ein MAV-Mitglied aus einem ambulanten Betrieb zu ei-
nem dhnlichen Urteil:

,Ich finde es sehr schwer, dass, wenn man was erreichen will, oder
Informationen weitergeben will an die Mitarbeiter, man trifft sie
eben nicht. Das ist ganz schwierig, man kann sie nicht ansprechen,
den einen sieht man nicht, da weiff man kaum, dass er krank ist oder
im Urlaub ist oder ... das behindert die Arbeit [als MAV] sehr®
(MAV4).
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Fur das Interesse der Beschiftigten an kollektiver Interessenvertretung im Be-
trieb spielt auch die Berufsmotivation der Beschaftigten eine grofe Rolle. Im
Rahmen von Interaktionsarbeiten wie bei sozialen Dienstleistungen ist ne-
ben dem Interessenantagonismus zwischen Arbeitgeber und ArbeitnehmerIn
immer auch der Empfinger/die Empfingerin der Dienstleistung mitzuden-
ken (Dunkel 2011: 187 ff.). In diesem Zusammenhang spielt das Thema
Streik eine wichtige Rolle bei der Interessenvertretung der Altenpfleger-
Innen.

»Es gibt eine Mentalitat, die darauf gerichtet ist, ,Ich hab doch 'ne
Verantwortung, und ich muss dieser Verantwortung gerecht wer-
den und wenn ich streike fur meine Rechte, das kann ich nicht. (...)
Aber das Problem ist, dass sie sogar auf Pausen verzichten, weil sie
sagen, ich habe doch eine Verantwortung fiir die Bewohner, dass sie
auf sich selber keine Ricksicht nehmen. Also wir haben sehr viele
Fille von Burnout, von psychischen Erkrankungen bei Beschiftig-
ten. Weil sie einfach glauben, viel auf die Schulter packen zu kén-
nen, oder meinen, zu missen. Einfach, weil sie den Anspruch ha-
ben: Ich bin in einem helfenden Beruf (...) Es gibt auch Sachen, wo
wir nicht nur die Interessen der Beschiftigten vertreten, sondern im
Grunde genommen auch die Interessen der Kunden. Wenn es um
Qualitdtsfragen geht. Auch um Arbeitssicherheitsfragen, auch um
Bezahlung, da geht es ja letztendlich immer um die Frage, wie ver-
halten sich Beschaftigte gegeniiber Bewohnern“ (BR3).

Ein anderer MAV-Vorsitzender, der selbst Gewerkschaftsmitglied ist, fihrt
zudem aus:

»Ich sage auch immer, man sieht es ja auch an diesen organisierten
Streiks, die es gibt, also ver.di kriegt Bau und Lehrer ... was die fiir
Menschen auf die Strafle kriegen. Wenn das in der Pflege moglich
wire, so viele Leute auf die Strafle zu bringen — ist es aber nicht. Die
Pflege ist so knapp besetzt, die Leute missen versorgt werden und
wenn dann jemand vielleicht an einem freien Tag zum Streik gehen
soll, sagen die: ,Oh nee, ich brauche meinen freien Tag. Darum ist
es gerade auch bei Pflege, Pflegeberufen, Gesundheitswesen so
schwer, Leute auf die Straffe zu bekommen, weil man kann pflege-
bediirftige Personen ja einfach auch nicht liegen lassen. Ich kann ja
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nicht sagen: ,Hach, wir gehen mal streiken. Angehérige kommt mal
und pflegt mal*“ (MAV6).

In der Altenpflege bestehe die Gefahr, dass man aufgrund der Nihe zu den
PatientInnen als Beschiftigter seine Interessen nicht erkenne oder sie hinter
anderen Interessen zuriickstecke, so ein Interviewpartner:

»Das hingt ja auch ein bisschen damit zusammen, ein Helfersyn-
drom zu haben, unterstelle ich mal, das hab ich auch, dass ich nicht
nur Patienten helfe, sondern dem Arbeitgeber auch sehr entgegen-
komme, dass eben kein kaufminnisches Grundgertst da ist, was
bringt es mir, was ist Angebot und Nachfrage, sondern einfach die-
ses Helfersyndrom, was in dem Beruf ja auch sinnvoll sein kann,
eben dem Patienten zu helfen, dass man Uberzeugungstiter ist und
praktisch selbst das eigene Berufsbild schlechtmacht. In der Gefahr
stehe ich auch, da schliefe ich mich nicht aus, also die eigenen Inte-
ressen nicht zu erkennen, sich was schonzureden, auch das Verhalt-
nis zum Arbeitgeber® (MAV2).

Die betrieblichen Interessenvertretungen sind mit unterschiedlichen Einstel-
lungen und Anforderungen aus der Belegschaft konfrontiert. Diese reichen
von Gleichgiiltigkeit und einer geringen Bereitschaft zu eigener Aktivitit bis
hin zu anlassbezogen iiberhéhten Erwartungshaltungen. Diese Einstellungen
sind nicht zuletzt eine Folge der geringen Erfahrungswerte der Pflegekrifte
in Bezug auf betriebliche Interessenvertretungsstrukturen. Dies hangt einer-
seits mit dem traditionell geringen Verbreitungsgrad von Betriebsriten und
Mitarbeitervertretungen in der Altenpflege zusammen. Andererseits wird in
den Interviews berichtet, dass auch von Seiten der BR und MAVs der Kontakt
zur Belegschaft nur schwer herzustellen sei. Dies gilt insbesondere fiir grofe-
re stationdre und generell fiir ambulante Einrichtungen. Insofern stellt auch
die spezifische Trager- und Betriebsstruktur in der Altenpflege ein mogliches
Hindernis fir die Etablierung enger Kooperationen zwischen AltenpflegerIn-
nen und der betrieblichen Interessenvertretungsebene dar. Da die Mitarbeite-
rInnen wenig Bertihrungspunkte mit und geringe Kenntnisse der betriebli-
chen Interessenvertretung haben, hingt es hdufig von der Initiative einzelner
Beschiftigter ab, im Sinne politischen Unternehmertums voranzugehen, ent-
sprechende Strukturen zu etablieren und dadurch andere AltenpflegerInnen
bis hin zu einer fiir die betriebliche Interessenvertretung wichtigen kriti-
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schen Masse an Beschiftigten zu motivieren (MAV1). Der Aufbau dieser
Strukturen wird aber auch von den Beziehungen zum Arbeitgeber bestimmt,
die daher im Folgenden naher betrachtet werden.

3.1.5 Beziehungen zwischen Gremien und Arbeitgeber

Mit wem es die Betriebsrite und Mitarbeitervertretungen als Gegeniiber und
als Adressat Threr Forderungen zu tun haben, unterscheidet sich zunachst je
nach Struktur und Tragerschaft der Einrichtung. Abhingig davon, ob es sich
beispielsweise um einen ambulanten Dienst oder eine stationdre Einrich-
tung, ein kleineres Unternehmen oder einen groferen Konzern handelt, sind
die Mitarbeitervertretungsgremien mit unterschiedlichen, meist mehreren
Ansprechpartnerlnnen konfrontiert. Daneben unterscheiden sich formale
und informelle Méglichkeiten der Mitwirkung. So berichtet der MAV-Vor-
sitzende einer grofen Einrichtung der Diakonie auf die Frage, wer der Adres-
sat der Forderungen der MAYV sei:

»Erstmal die Einrichtungsleitung als Erstes und dann natirlich der
Fachbereichsleiter als Nachstes. Und ich meine, wir haben auch
schon mit dem Vorstand dartiber gesprochen. Und dann die Ge-
schiftsfiihrung. Also wir haben genug Hierarchie. Und vielleicht
wird das dadurch auch schwieriger, da rithrt eben jeder mit rum.
Und jeder verfolgt da seine Interessen und deswegen mussen das
dann letztendlich die Mitarbeiter ausbaden“ (MAV6).

Es gilt also fir die Gremien, vorsichtig auszuloten, wer auf Arbeitgeberseite
welche Interessen auf welche Art vertritt, und das Handeln entsprechend
anzupassen. So berichtet eine MAV, dass es unter den Altenheimen des dia-
konischen Unternehmens eines gebe, aus dem relativ wenige Beschwerden
kamen:

»,Und wenn man genau hinguckt, dann ist das auch die Leitung aus
diesem Heim, die ganz anders mit uns umgeht. Die kénnten wir
auch jederzeit anrufen, die ist sehr offen zu uns, mit der kénnen wir
gut zusammenarbeiten. Aber das darf auch wiederum nicht so rich-
tig rauskommen, weil da steht die dann schlecht da (...) Da sind wir
auch vorsichtig geworden mit solchen Auferungen, dass wir mit ir-

87



Kollektives Beschaftigtenhandeln in der Altenpflege

gendwem [aus der Leitungsebene] gut zusammenarbeiten, wenn
wir die Geschiftsbereichsleitung Altenhilfe mit am Tisch haben,
dass das mit denen besonders gut klappt. Das geht dann auch wie-
der nach hinten los“ (MAV3).

In dieser Gemengelage sei es interessanterweise haufig so, dass die Konflikte
zundhmen, je weiter man in der Hierarchie von der Unternehmensfiihrung
entfernt sei — dies berichteten mehrere Gesprachspartnerlnnen. So wiirden
Konflikte mit Wohnbereichs-, Pflegedienst- oder Einrichtungsleitungen hau-
fig durch die Geschaftsfithrung befriedet, nicht selten im Sinne der Gremien.

»Wir haben [mit dem Geschaftsfihrer] die Verabredung, dass, bevor
wir eine Geschiftsbereichsleitung oder eine Abteilungsleitung vors
Kirchengericht zerren, die Geschiftsfithrung informiert werden
mochte. (...) Er mochte es gerne vorher wissen, um im Zweifelsfall
dann auch regelnd einzugreifen und zu sagen, da hat die MAV recht
und das geht so nicht. Das muss anders gelst werden. Das ist auch
schon passiert (MAV3).

Haufig wurde dabei auch von den betrieblichen Interessenvertretungen die
Sichtweise des Arbeitgebers gestitzt. So berichtet ein Betriebsratsvorsitzen-
der, der selbst Mitglied bei ver.di ist:

»Die Gewerkschaften konnen schreien und machen, wie sie wollen,
wenn die anderen nicht das Geld haben, kann ja auch nichts passie-
ren. Und in der Industrie sieht das immer alles ein bisschen einfach
fir uns aus, weil die haben ja das Geld. Da weif§ die Gewerkschaft,
wie viel Geld das Unternehmen hat. Wie weit kann ich ausreizen,
um das Unternehmen nicht in den Bankrott zu treiben? Aber wir
haben ja keines. Wir finanzieren die Geschiftsleitung ja noch mit,
mit unseren Einnahmen von den Heimplatzen. Also brauchen wir
keinen Arbeitskampf zu fithren® (BR2).

Ein weiterer Betriebsratsvorsitzender bezieht sich ebenfalls auf die finanziel-
len Rahmenbedingungen des Arbeitgebers:
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»Ja, man konnte jetzt zur Einigungsstelle gehen. So eine Betriebsver-
einbarung ist Gesetz und wenn die sich nicht daran halten. Es gibe
schon Mittel. Aber das ist ja das, was ich vorher sagte, es nutzt
nichts, wenn wir die Einrichtung in den Ruin treiben. Fallt alles mit
dem Geld“ (BR4).

Aus den Aussagen wird deutlich, dass sich das jeweilige Verhiltnis zwischen
Betriebsriten bzw. Mitarbeitervertretungen und Arbeitgebern in einem Kon-
tinuum zwischen den Polen kooperativ und konflikthaft bewegt. Mehrere In-
terviewpartnerInnen meinen, dies hinge vom jeweiligen Zusammenhang
(Thema, Situation, Kosten etc.) ab und variiere im Zeitverlauf. In den meis-
ten Fillen gibt es eine grundsatzliche gegenseitige Anerkennung,.

»Die Stimmung ist anlassbezogen. Wir haben uns schon stark gestrit-
ten. Je nachdem, wie schlimm das war, hat man sich auch nicht so
schnell verziehen. Das hing einem dann schon mal ein paar Monate
nach. Und generell, wir versuchen, soweit es moglich ist, uns zu pro-
fessionalisieren, das tun die auch und versuchen nattrlich, uns so-
weit es geht, uns aus ihren Geschiften herauszuhalten® (MAV4).

In anderen Fallen wird das Verhaltnis sowohl von Betriebsraten als auch Mit-
arbeitervertreterInnen als kooperativ beschrieben, als konstruktiv, respekt-
voll und verlasslich.

»Das Verhiltnis zur Geschaftsleitung ist gut. Es ist ein guter, respekt-
voller Umgang. Auch wenn wir Konflikte haben, ist der Umgang ei-
gentlich immer respektvoll (MAV2).

»Es ist immer themenbezogen. Im Grunde genommen muss man
schon sagen, es ist ein normales Geschiftsverhiltnis. Wenn es um
nichts geht, kann man miteinander verniinftig reden. Wenn es nor-
male Sachen sind, kann man tber alles reden. Wenn wir was haben
wollen, und nichts dagegen steht, dann ist es tberhaupt kein Prob-
lem. Umgedreht ist es genauso“ (BR1).

Die Frage nach der Kooperationsfihigkeit stellt sich insbesondere dann,
wenn beide Seiten explizit divergierende Interessen und Ziele verfolgen. In
einigen Fillen wird beim Blick auf solche Konstellationen von Mobbing, Be-
leidigungen, Abmahnung und Ahnlichem berichtet.
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»Da war alles auf Vernichtung ausgelegt, das muss man mal ganz
klar so sagen. Das war auch persénlich, also einen zum Aufgeben zu
bewegen. (...) Naja, in der Form [gibt es das] nicht mehr. In einer
anderen Form schon. Dass das so weitergeht, dass immer so nach
und nach Mitglieder der MAV entweder mal beleidigt oder herabge-
wirdigt oder mal abgemahnt oder nicht gegriifit oder ... das ist hier
so der normale Stil, dartiber regt sich auch keiner mehr besonders
auf. Das hiuft sich dann mal, wenn die Konflikte sich zuspitzen,
dann hauft sich das mal, aber in der Form, wie das frither war, das
hitte man mal aufnehmen missen, diese Atmosphire, das kann
man nicht beschreiben. Das war noch mal in einer ganz anderen
Form“ (MAV1).

,Im Bereich sozialer Dienstleistungen ist eins sehr stark: das Bos-
sing. Weil mit Bossing erreicht man halt, dass Kollegen bereit sind
einzuspringen, man muss nicht immer viel erklaren, sondern man
sagt: Du springst ein. Und springst du nicht ein, kriegst du eine Ab-
mahnung® (BR3).

Auch wenn es letzten Endes hiufig nicht so weit kommt, wird immer wieder
von Einschichterungsversuchen der Arbeitgeberseite berichtet — und von
den Schwierigkeiten, sich diesen Einschiichterungen zu widersetzen. Man
misse als Betriebsrat schon einiges aushalten kénnen, so ein Interviewpart-

ner:

»Das ist mit das Schwierigste. Denn wenn sich das konzentrierte
Mobbing des AG gegen den, in diesem Falle, Betriebsratsvorsitzen-
den wendet - ich hab das sechs Jahre aushalten dirfen, mit 20 Ab-
mahnungen, meine Rechtsschutzversicherung hat mir gekindigt®
(BR3).

Insgesamt wird auch bei kooperativen Beziehungen zwischen Arbeitgebern

und betrieblichen InteressenvertreterInnen das Machtungleichgewicht zwi-

schen Arbeitgeber und Beschaftigtenvertretung betont. In den Interviews

sprechen jedoch in erster Linie Mitglieder von Mitarbeitervertretungen die-

ses Ungleichgewicht an. Die MitarbeiterInnen merkten sehr wohl, dass die

Gestaltungsmoglichkeiten begrenzt seien, so eine MAV:
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,Das macht Stress. Und das macht auch das Gefiihl, eben nicht
mehr auf Augenhéhe [zu sein], dienstgemeinschaftlich auf Augen-
hohe, wie der Dritte Weg das vorschreibt, sondern dass sehr wohl
die Moglichkeiten nicht ganz gleichmaRig verteilt sind am Ende®
(MAV3).

Dies sei einerseits schon rechtlich so, liege aber auch in der Ressourcenvertei-
lung begriindet.

»Sie kriegen ja auch als Mitarbeitervertretung, wir drei Leute zum
Beispiel, wir kriegen, glaube ich, 13 Stunden oder so im Monat Frei-
stellung fir solche Tatigkeiten. Aber es ist so viel Schreibkram und
so, das ist ja sowas von nervenaufreibend, und ich sage mal, sie miis-
sen sich ja ein Stiick weit auch erstmal reinarbeiten in die AVR,
MVG und wie die alle heiffen, die ganzen Paragrafen. (...) Aber ich
sage mal, die bessere Position hat immer die Geschaftsleitung, die
haben ja ihre Leute, die haben Zeit, die haben ihre Sekretirinnen
und, und, und“ (MAV?7).

Mit der Primdrmacht der Beschaiftigten ist es in der Altenpflege also nicht
weit her. Sie lasse sich aber erweitern, geben vereinzelte Gesprachspartnerln-
nen zu verstehen, indem man sich Wissen aneigne und mutig sei. Wichtig sei
es, als Betriebsrat

»kompetent zu sein, sich Wissen anzueignen, sich zu schulen, um in
der Lage zu sein, mit dem Arbeitgeber verhandeln zu konnen. Es
fingt alles mit der Verhandlungsfihigkeit an (...) Die meisten Be-
triebsriate haben Angst vor der Auseinandersetzung. Man muss be-
reit sein, die Auseinandersetzung zu fithren. Und man muss zu dem
stehen, was man sagt, was man denkt und was man recherchiert
hat“ (BR3).

Die hierin zum Ausdruck kommende Problematik der Wissensdiffusion
stellt ein in der Forschung bekanntes Phinomen dar. Voges (2002: 95) zeigt,
dass fachwissenschaftliche Erkenntnisse haufig im Konflikt zum vorhande-
nen und im Arbeitsalltag erprobten Traditionswissen der Pflegekrifte stehen
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und nur dann akzeptiert werden, wenn die praktische Umsetzung neuer An-
satze das bisherige Vorgehen bestitigt oder sich im Gegensatz zu bisherigen
Praktiken als erfolgreich erweist.

Die Gremien sind, dies wurde in den letzten Abschnitten dieses Kapitels
deutlich, auf die Machtmittel angewiesen, die ihnen bspw. das Betriebsverfas-
sungsgesetz oder die Mitarbeitervertretungsgesetze garantieren. Ein zentrales
Element des Betriebsverfassungsgesetzes ist die Moglichkeit, Betriebsverein-
barungen abzuschlieSen.

»Das ist das beste Mittel. Denn wenn es um Mafinahmen geht, die
konnen darin immer komplett geregelt werden. Und sobald man es
schriftlich hat, hat man nattrlich auch ’ne Handhabe“ (BR1).

Betriebsvereinbarungen stellen deshalb eine Machtoption dar, weil in vielen
Fillen der Arbeitgeber tber eine Einigungsstelle gezwungen werden kann,
sich auf eine Betriebsvereinbarung einzulassen. Haufig, so gaben mehrere In-
terviewpartnerInnen zu Protokoll, reiche es bereits, in den Verhandlungen
damit zu drohen, es zur Einigungsstelle kommen zu lassen.

»,Und wenn man verhandeln kann und gut verhandelt, gibt es
aber Situationen, in denen man die Interessen der Beschaftigten
nicht durchsetzen kann, weil sich der Arbeitgeber mit Hinden
und Fiflen, ob zu Recht oder zu Unrecht lass ich mal dahinge-
stellt, verweigert. In diesem Fall hat der Betriebsrat, das nutzen wir
auch, die Moglichkeit, entweder eine Einigungsstelle [einzurich-
ten]. Es kommt also eine externe Stelle, die dann letztendlich die
Entscheidung beiden Seiten abnimmt. Das ist meistens ein Rich-
ter, das ist die Einigungsstelle, die bezahlt der Arbeitgeber. Die ist
teuer. Das macht er ungern, der Arbeitgeber. Wenn er sich das er-
sparen kann, tut er das, also ist die Verhandlungsbereitschaft beim
Arbeitgeber grofler durch die Einigungsstelle, weil sobald man
sagt, wir wollen eine Einigungsstelle, geht das meistens noch mal
rund“ (BR3).

»Also eine Einigungsstelle hatten wir noch nie. Gedroht haben wir
schon mal, was auch wirklich wirkt. Wo ich auch nicht so gedacht
hitte, dass das so ist, aber das war schon so“ (BRS).
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Im Gegensatz dazu konnen die Dienstvereinbarungen bei Caritas und Diako-
nie nicht erzwungen werden.

»Sie wissen vielleicht, Dienstvereinbarungen kann man nicht er-
zwingen. Der Arbeitgeber muss nicht. Andererseits missen wir
auch nicht, das haben wir auch schon genutzt, diese Moglichkeit.”
(MAV2).

,Die Instrumente und die MafSnahmen, die wir haben als Mitarbei-
tervertretung, die sind nun nicht so groff. Wir haben nicht so viele
Moglichkeiten, wie es zum Beispiel das Betriebsverfassungsgesetz
hergibt. Da kann es ja so weit gehen, dass dem Arbeitgeber irgend-
welche Strafen auferlegt werden. Das ist hier einfach nicht so. Das
MVG gibt das nicht her und der BAT-KF gibt das auch nicht her,
also da geht man dann vor "ne Schlichtung und der Schlichter sagt:
,Lieber Arbeitgeber, das musst Du aber so machen.® Das muss der
aber nicht machen. Wenn er es dann trotzdem nicht tut, dann tut er
es nicht. So. Da sind uns einfach auch die Hinde gebunden®
(MAV2).

Offenbar sind die MAVs dabei auf das Entgegenkommen des Dienstgebers
angewiesen. Auch andere Rechte seien fir sie in der Praxis nicht garantiert.
So erldutert ein MAV-Vorsitzender, wie in seiner Einrichtung mit der Mitbe-
stimmung beziiglich der Dienstpline umgegangen werde. Die MAV habe
seit zwei oder drei Jahren so gut wie keinem Dienstplan der Pflege mehr zu-
gestimmt (bis auf Nachtdienste).

»Was die Dienstpline anbetrifft (...) das lauft eigentlich immer nach
demselben Muster ab: Wir geben die Zustimmung nicht. Das sch-
reiben wir dem Arbeitgeber nach der Erorterung, welchen Dienst-
planen wir zustimmen und welchen nicht. So, und dann muss er
sich ja unsere Zustimmung ersetzen lassen. Da geht er vor die Kir-
chengerichte, Schlichtungsstellen nennt man das, das ist wie erste
Instanz Arbeitsgericht* (MAV1).

Eine andere MAV berichtet hingegen, dass ,mit der Schlichtung zu drohen®
(MAV2) hiufig sehr wohl erfolgversprechend sei.
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»Also, wenn wir damit drohen, wir schalten den Rechtsanwalt ein,
und wir stellen gleich *nen Antrag zur Ubernahme der Kosten, da
kriegen die gleich mal das Dollarzeichen in die Augen, weil sie dann
wissen, es kann recht teuer werden. Denn die missen ja unseren
Rechtsanwalt bezahlen, die mussen ihren Rechtsanwalt bezahlen,
die Schlichtungsverhandlung missen sie bezahlen. Und dann tber-
legen sie sich das schon mal. Und das reicht, bisher jedenfalls. Wir
sind schon ein paar Mal vor der Schlichtung gewesen, aber es reicht
aus, um so viel Druck auszuiiben, dass was geandert wird“ (MAV2).

Es zeigt sich, dass angesichts der Machtungleichgewichte zwischen Arbeitge-
ber und GremienvertreterInnen, die auch bei einem kooperativen Verhaltnis
zwischen beiden Akteuren bestehen bleiben, die Betriebsrate und Mitarbei-
tervertretungen auf deutliche Hindernisse stoflen, ihre Interessen durchzuset-
zen. Die Aneignung zusitzlichen Wissens trifft hdufig auf das pflegespezifi-
sche Problem einer mangelnden Wissensdiffusion unter den Beschiftigten.
Daher sind Betriebsrite hiufig auf die Bestimmungen des Betriebsverfas-
sungsgesetzes angewiesen, wobei jedoch die Umsetzung der Bestimmungen
in der Realitit unterschiedlich ausfallt. Mitarbeitervertretungen konnen auf
diese rechtliche Grundlage nicht zuriickgreifen. Es ist zu untersuchen, wie
unter diesen Bedingungen die Machtoptionen der betrieblichen Interessen-
vertretungen erweitert werden kénnten.

3.1.6 Machtoptionen betrieblicher Interessenvertretungen

Der gleiche Betriebsrat, der sich oben fiir die Einigungsstelle starkmachte,
fihrt zu weiteren Handlungsoptionen aus:

»Wenn eine Einigungsstelle nicht zustindig wire, ist das Gericht die
nichste Instanz. Also gerichtliche Entscheidungen herbeizufiihren,
wenn wir das Gefiihl haben, mit Beschiftigten oder uns wird un-
rechtens umgegangen. Die dritte Ebene ist die politische Ebene, das
heifft, wenn wir alles getan haben, was wir tun konnten, innerhalb
des Betriebes und vor Gericht und so, dann gehen wir auch an die
Offentlichkeit. Das sind so die drei Eskalationsstufen® (BR3).
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Diese beiden ,Eskalationsstufen® (BR3) stehen auch den MAVs zur Verfu-
gung, wie folgendes Beispiel zeigt:

»Da haben wir zum Beispiel auch schon Aufsichtsbehérden in den
Betrieb geholt (...) und wenn dann erst mal einer vom Amt fiir Ar-
beitsschutz und damals war das noch ein richtig guter Mensch, der
auch richtig bissig war, da sah das dann auf einmal ganz anders aus.
(...) Da hatte unser Geschiftsfiihrer in der Sitzung mit dem eimer-
weise Schweif§ vergossen und dann ging das auf einmal. Zihneknir-
schend zwar, und mit Kommentaren wie ,Dummes Zeug, die Leute
sollen arbeiten, nicht ausruhen!® und so. Aber danach wurde es
dann halt besser (MAV1).

Uberhaupt sei es wichtig, sich ein Netzwerk aufzubauen und sich Unterstiit-
zung von Akteuren wie der Gewerbeaufsicht oder der Berufsgenossenschaft
zu holen.

»Wir haben schon so geguckt, wer kann uns denn in so einem Sys-
tem, so einem Netzwerk, wen haben wir denn da, wer ist fiir uns ein
Ansprechpartner? Integrationsfachdienst und solche Geschichten.
Aber auch, dass wir uns hier in [Stadtname] bemiihen, uns ein Netz-
werk der MAVen zu bilden, wir haben z.B. auch ein gemeinsames
Gremium mit Caritas-MAVen, wir haben auch schon Kontakt mit
Politikern aufgenommen. Das hat sich in den letzten Jahren entwi-
ckelt, weil wir gesehen haben, wir kénnen viele Probleme innerbe-
trieblich gar nicht 16sen, weil es an den externen Rahmenbedingun-
gen hangt. Also mussen wir gucken, wie kriegen wir auch da irgend-
wo ‘nen Schwerpunkt hin“ (MAVS).

Was der oben zitierte Betriebsrat mit der dritten Eskalationsstufe (BR3)
meint, erliutert er an einem Beispiel:

»Wir haben jetzt eine Biirgeranregung im Kreis eingereicht fiir eine
Verbesserung des Personalschliissels, weil die Sozialhilfetriger, das
sind die Kreise, die weigern sich, den Personalschlissel zu erhohen,
weil sie dann mehr bezahlen mussen. Sie sind ja am Ende die, die
den Rest zahlen miissen, den die Pflegekasse nicht bezahlt (...) Und
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deswegen wehren sich die Kreise seit tiber 12 Jahren, einen Perso-
nalschlissel zu vereinbaren. Das heifit, als Betriebsrate machen wir
politisch Druck und tiber ver.di machen wir noch zusatzlich Druck.
Wir nutzen also alle Moglichkeiten, die wir haben® (BR3).

3.1.7 Eingeschridnkte betriebliche Spielrdume - iiberbetriebliche
Perspektiven

In fast allen Interviews wurde die Einschrinkung der Handlungsspielriume
genannt, die durch betrieblich nicht beeinflussbare Rahmenbedingungen be-
grindet sind.

»Die Mitarbeiter haben aber auch resigniert. Das muss man ja auch
sagen: Die Moglichkeiten einer MAV, tatsichlich an bestimmten
Rahmenbedingungen, unter denen die Mitarbeiter alle leiden, et-
was zu verandern, der Spielraum wird immer kleiner. Der wird rich-
tig dinn“ (MAV3).

Die Gremienmitglieder dufSerten ein Gefiihl der Ohnmacht. So entstiinden
Situationen, in denen sie ihren Anspriichen als MitarbeitervertreterInnen
nicht gerecht werden konnten. Da misse man zum Beispiel Verstofse gegen
das Arbeitszeitgesetz in Kauf nehmen. Der besondere Druck, den die Interak-
tionsarbeit zwischen Pflegenden und Gepflegten aufbaut, kann in solchen
Konstellationen zuungunsten der ArbeitnehmerInnen mobilisiert werden:

»Aber das sind ja dann so Sachen, die absolut nicht anders funktio-
nieren, weil die Mitarbeiter fehlen. Also das hat man schon mal in
den Notfallen. Oder es erscheint einer nicht zum Frithdienst oder
zum Spatdienst oder wird krank, die Nachtschicht fehlt. Das sind
dann immer alles so *ne Aktionen, die man dann sofort irgendwo 16-
sen muss. Ich meine, die Bewohner sind da. Die kann ich nun nicht
mal auf dem Tisch liegen lassen® (BR4).

Im Kontext der Refinanzierung der kostenintensiven Personalaufwendungen
sei vor allem der Staat als Akteur gefragt. Dafiir brauche es aber einen gesell-
schaftlichen Konsens, mehr Geld fiir die Pflege auszugeben:
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»Es ist ja auch kein Job, der besonders leicht ist und irgendwo muss
das auch honoriert werden. Aber dieses System, das werden wir fiir
uns ja nicht dndern. Wir missen uns mit diesen Begebenheiten ja
zufrieden geben und das Beste draus machen. Das ist Aufgabe der
Politik und der Gesellschaft, das zu indern. Es misste viel mehr
Lobbyarbeit geben (...) Da muss ganz gewaltig was dran getan wer-
den und das geht im Grunde genommen nur dann, wenn die Ge-
sellschaft bereit ist, mehr Geld fir die Pflege auszugeben, anders
sehe ich da keine andere Moglichkeit* (MAV2).

Die Moglichkeiten der Betriebsrite und Mitarbeitervertretungen, zur Verbes-
serung der Beschiftigungsbedingungen in der Altenpflege beizutragen, hin-
gen somit auch von den Rahmenbedingungen wie etwa der Refinanzierung
und der gesellschaftlichen Anerkennung des Berufs ab.

3.1.8 Fazit

Die rechtlich-institutionellen Rahmenbedingungen, die durch das Betriebs-
verfassungsgesetz bzw. in den Mitarbeitervertretungsgesetzen gegeben sind,
strukturieren die Moglichkeiten der betrieblichen Interessenvertretung. Sie
geben die Mitgliederanzahl des Gremiums vor und damit zusammenhin-
gend das Kontingent an verfiigbaren Freistellungen. Mit der Personenanzahl
des Gremiums und den damit verbundenen erweiterten Freistellungen steigt
die Chance, sich zu professionalisieren, wodurch sich die Handlungsspielrdu-
me erweitern. In diesem Zusammenhang stellt vor allem die Kleinteiligkeit
der Betriebsstrukturen des Altenpflegebereichs mit haufig nur wenigen Mit-
arbeiterInnen (vgl. Kapitel 2) eine Herausforderung betrieblicher Interessen-
vertretung dar. Gleichwohl sind dies nur die Rahmenstrukturen, die von
handelnden Akteuren sehr unterschiedlich genutzt werden kénnen.

Zudem wurde von den Betriebsratsmitgliedern und Mitarbeitervertrete-
rInnen auf die komplexe Interessenlage in der Altenpflege hingewiesen. An-
hand konkreter Einzelfille wurde aufgezeigt, wie sie sich auf betrieblicher
Ebene darstellt. Die Gremien stehen vor der Herausforderung, die unter-
schiedlichen Interessen der heterogenen Belegschaft, des Arbeitgebers und
der Klientlnnen — die in sich wiederum nicht einheitlich sind - in ihren
Handlungen zu berticksichtigen. Es zeigt sich, dass der Begriff der ,Grenzins-
titution® (Firstenberg) fiir Gremien im sozialen Dienstleistungsbereich, in
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dem es immer die KlientInnen mitzudenken gilt, wohl besonders zutreffend
ist. Zugleich hangt das geringe Interesse der Beschaftigten auch mit der unzu-
reichenden Erfahrung mit betrieblicher Interessenvertretung und einem von
Seiten der Beschiftigten antizipierten Druck der Arbeitgeber zusammen.
Haufig erfordert es die Initiative einzelner Beschiftigter, die als politische
UnternehmerInnen handeln, die betrieblichen Interessenvertretungsstruktu-
ren voranzubringen.

Die Betriebsstrukturen unterscheiden sich von Einrichtung zu Einrich-
tung, sodass die Interaktionen zwischen Arbeitnehmer- und Arbeitgeberseite
sowie die jeweilige Kultur der Interessenregulierung betriebsspezifisch differie-
ren. Im Sample reichten die Berichte von einem sehr guten Verhaltnis bis hin
zu Situationen, die von Misstrauen, Blockade und Konflikten geprigt sind. Ge-
meinsam ist allen Fallen, dass die Gremien tiber eine geringe Primarmacht ver-
fugen. Thre Gestaltungspotenziale werden durch das Betriebsverfassungsgesetz
und Mitarbeitervertretungsgesetze erweitert. Allerdings fithlen sich die Mitar-
beiterInnen in Einrichtungen der kirchlichen Triger teilweise ,ohnmachtig®,
da sie aufgrund mangelnder Rechtspositionen ihre Interessen nur einge-
schrankt verfolgen konnen. In den Interviews wurde sichtbar, wie es den Inte-
ressenvertretungen gelingt, ihre Handlungsoptionen zu erweitern, auch wenn
die rechtlichen oder/und auch die realen Handlungsgrundlagen der MAVs ein-
geschrinke sind. Es zeigt sich allerdings deutlich, dass viele der dringenden
Probleme der Branche auf betrieblicher Ebene kaum oder gar nicht zu 16sen
sind. Daher fordern Betriebsrate und Mitarbeitervertretungen die Unterstiit-
zung durch berbetriebliche Akteure wie den Staat oder Interessenverbande
ein. Entsprechend soll im folgenden Kapitel zunichst nach iberbetrieblichen
Akteuren wie Berufsverbinden und Gewerkschaften gefragt werden, die Be-
schiftigte in der Altenpflege organisieren und deren Interessen vertreten.

3.2 Kollektive Akteure — verbandliche Ebene

In diesem Kapitel wird die Verbandelandschaft im Bereich der Altenpflege
untersucht. Hierfir wird zunachst die verbandliche Akteurslandschaft Gber-
blicksartig dargestellt (vgl. Tabelle 5). Dabei stehen die Fragen im Mittel-
punke, welche Verbands- und Gewerkschaftstypen jeweils die Interessen wel-
cher Berufsgruppen in der Altenpflege vertreten, auf welche Entstehungs- und
Entwicklungshistorie sie hinsichtlich der Organisation des Pflegebereiches
zuriickblicken, tiber welche personellen und finanziellen Ressourcen sie ver-
figen, welche Ziele mittels welcher Instrumente verfolgt werden und inwie-
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weit Kooperations- und Konkurrenzmuster in den Beziehungen zu anderen
Verbinden bestehen. Neben der einschligigen Literatur basiert der Uber-
blick auf einer schriftlichen Befragung unter den wichtigsten kollektiven Ak-
teuren im Bereich der Altenpflege.

Im Anschluss hieran werden zwei Berufsverbiande vorgestellt, die sich mit
der Altenpflege befassen: der ,Deutsche Berufsverband fir Pflegeberufe®
(DBfK) und der ,Deutsche Berufsverband fiir Altenpflege® (DBVA). Zudem
wird die ,Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft (ver.di) portraitiert, die
auch Altenpflegekrifte organisiert. Dabei soll auf der Grundlage einer spezifi-
schen Analyse der historischen Entwicklung, der Interessenvertretung be-
stimmter Berufsgruppen, der internen Ressourcen und Strukturen, der in-
haltlichen Tatigkeit und der Beziehungen zu anderen kollektiven Akteuren
nachvollzogen werden, inwiefern auf der Seite der Verbande Potenziale und
Hindernisse fiir das kollektive Handeln von AltenpflegerInnen bestehen.

3.2.1 Uberblick: Verbindelandschaft

Der Uberblick iiber die Verbindelandschaft macht deutlich, dass es analog
zur Heterogenitit des Berufsfeldes und des Arbeitsmarktes eine Vielzahl ver-
gleichsweise kleiner Verbinde gibt, die auf Basis jeweils unterschiedlicher
Traditionsbestdnde, Ressourcen und Zielsetzungen die Interessen verschiede-
ner Berufsgruppen in der Altenpflege vertreten. Wahrend etwa der DBfK so-
wie ver.di mit ihrer Griindungsgewerkschaft OTV auf eine lange Historie zu-
rickblicken kénnen, die bis zu Beginn des 20. Jahrhunderts zurtckreicht
(Fritz 1967),! sind weitere Verbande mit der zunehmenden Professionalisie-
rung des Altenpflegeberufes (DBVA) sowie insbesondere nach der Verab-
schiedung der Pflegeversicherung ab Mitte der 1990er Jahre entstanden
(DPR). Die Abspaltungen, Fusionen und Neugriindungen seit den 2000er
Jahren (Katholischer Pflegeverband, GGB, Biindnis fiir Altenpflege) zeigen,
dass dieser Prozess gerade vor dem Hintergrund der kontinuierlich steigen-
den Beschiftigtenzahlen (vgl. Kapitel 2) keinesfalls als abgeschlossen betrach-
tet werden kann, sondern dass sich die Verbiandelandschaft in der Altenpfle-
ge in einem anhaltenden Veranderungsprozess befindet.

1 Schwesternschaften waren aufgrund der Gesindeordnung bis 1918 fast ausschlieflich an Mutter-
hauser gebunden, in denen sie Krankenpflege ,als Berufung® (Kreutzer 2005: 7) verrichteten. Von den
Mutterhausern, in denen die Schwestern zumeist ihr gesamtes Leben lang tatig waren, erhielten sie Unter-
kunft und Versorgung, jedoch keine regulire Entlohnung (ebd.: 7).
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Doch auch die Mitgliedschaft der Verbande, die sich auf alle Pflegeberufe
konzentrieren, setzt sich mehrheitlich aus KrankenpflegerInnen zusammen.
Voges (2002: 314) merkt hierzu kritisch an:

»Die geringe Mitgliederzahl von Altenpflegekriften sowie deren
Verteilung auf zahlreiche Berufsverbinde sind die groften Schwach-
stellen gezielter berufsstindischer Interessenvertretung im Sozial-
und Gesundheitswesen. Im Vergleich zu den in anderen Interessen-
gruppen verbandlich Organisierten sind die Mitgliederzahlen der
Altenpflegekrafte im DBfK, DPV und DBVA zu gering, um eine be-
deutsame Einflussnahme zu erméglichen®.

Die dieser Studie zugrundeliegenden Daten zeigen, dass nur etwa 1,9 Prozent
der insgesamt im Jahr 2013 in der Altenpflege titigen Fachkrafte Mitglied in
einem Berufsverband waren. Die Daten liegen etwas niedriger als bei der Er-
hebung von Voges, der zu Beginn der 2000er Jahre einen Organisationsgrad
bei Berufsverbinden von knapp tGber 4 Prozent feststellte (ebd.: 312). Auch
die Ergebnisse der hier vorgenommenen Beschiftigtenbefragung liegen mit
4,9 Prozent in diesem Bereich (vgl. Kapitel 5).2 In anderen Studien wird ein
dhnlich geringer Organisationsgrad angenommen, fiir die gesamte Sozial-
wirtschaft schatzungsweise zwischen 3 und 10 Prozent (Evans et al. 2012: 34).
Die Beschaftigtenbefragung ergab einen gewerkschaftlichen Organisations-
grad von 12,2 Prozent (vgl. Kapitel 5). Voges (2002: 312) schitzt den Organi-
sationsgrad der Gewerkschaften in allen Pflegeberufen jedoch nur auf 9 bis
maximal 12 Prozent. Exakte Angaben tiber den Organisationsgrad von Alten-
pflegerInnen in Gewerkschaften und Berufsverbianden sind aufgrund einer
mangelnden Datenbasis letztlich nicht moglich. Es handelt sich also bei die-
sen Zahlen nur um Trendangaben.

Voges fihrt die geringe Bindungskraft von Berufsverbinden und Ge-
werkschaften in der Altenpflege? einerseits auf den Anstieg privater, nicht ta-

2 Dies kann jedoch auch auf die Bereitschaft zur Teilnahme an der Befragung und die damit zusam-
menhingende individuelle Offenheit gegentiber kollektiven Akteuren sowie auf sozial erwiinschtes Ant-
wortverhalten zuriickgefithrt werden (vgl. Anhang).

3 Biszum Jahr 2009 existierte eine Gewerkschaft fiir Beschiftigte im Gesundheitswesen (BIG). Sie wur-
de im Jahr 1991 als Gewerkschaft Pflege gegriindet und wollte ,allgemeine Gewerkschaftsaufgaben iiber-
nehmen sowie als berufsbezogener Fachverband arbeiten (Voges 2002: 326). Nach ihrer Offnung fiir alle
Beschiaftigten des Gesundheitswesens und die Umbenennung in BIG loste sie sich im Jahr 2009 aufgrund

zu geringer Mitgliederzahlen auf.
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rifgebundener Einrichtungen zuriick, die unter den Beschiftigten die Annah-
me verstirkten, Verbesserungen nicht mittels kollektiver Akteure, sondern
eher individuell umsetzen zu konnen (ebd.: 314). Andererseits sei die Arbeits-
marktsituation im Pflegebereich verantwortlich fiir die gewerkschaftliche
Enthaltsamkeit der Pflegekrifte. Die aufgrund des Fachkriftemangels weiter-
hin guten Bedingungen fiir einen Berufseinstieg oder Berufswechsel in die
Altenpflege schliigen sich in einem geringeren individuellen Zusatznutzen
von Interessenorganisationen nieder (ebd.: 315). Zudem verringerten der
hohe Anteil an AltenpflegerInnen mit haufigen Unterbrechungszeiten, die
steigende Teilzeitquote sowie das geringe Ansehen des Pflegeberufs die be-
rufsverbandliche Bindung (ebd.). In diesem Zusammenhang ist dariiber hin-
aus auf den hohen Anteil von Hilfskriften und Angelernten hinzuweisen, die
von den meisten Berufsverbanden nicht vertreten werden (ebd.: 312).*
SchlieSlich verursacht die hohe Quote von Berufswechslerlnnen mit einem
unterschiedlichen beruflichen und sozialen Hintergrund, dass sich bislang
»noch kein eigenstindiges Berufsethos“ (Voges 2002: 319) herausgebildet
hat, das die Bindung an den Beruf erh6hen wiirde.
Kooperationsbeziehungen zwischen den Verbianden konnten das Durch-
setzungsvermogen gegeniiber Dritten erweitern und zur Uberwindung der
verbandlichen Fragmentierung beitragen (ebd.: 302). Im Pflegebereich sind
sie jedoch eher gering und temporir ausgepragt. Die Verbiande weisen aufier-
dem deutliche Differenzen in ihren Positionen zu aktuellen Themen wie der
generalistischen Ausbildung und der Einrichtung von Pflegekammern auf.’
Zu nennen ist hier vor allem das im Jahr 2013 gegriindete Bindnis fir
Altenpflege,® das die Generalisierung der Pflegeausbildung ablehnt und sich
damit deutlich vom Deutschen Pflegerat abgrenzt. Die, etwa im Vergleich

4 Eine Ausnahme bildet der DPV, bei dem alle Pflegeinteressierten unabhingig ihres Berufes Mitglied
werden konnen.

5 Die Einrichtung von Pflegekammern wird seit Beginn der 1990er Jahre diskutiert (vgl. zur Debatte
Voges 2002: 321). Dieses offentlich-rechtliche Gremium der beruflichen Selbstverwaltung mit obligato-
rischer Mitgliedschaft wird in der Wissenschaft sowie von Seiten der Verbiande jedoch unterschiedlich
eingeschitzt. Wahrend es einerseits als notwendiger Schritt zur beruflichen Professionalisierung und
Autonomie von anderen Akteuren und Institutionen betrachtet wird (Kreimer 2004: 128; DBfK 2010: 5),
kritisieren andere, dass es an den entscheidenden Problemlagen der Arbeitsbedingungen und Entlohnung
nur wenig andern kann (ver.di 2015b; DBVA 2014b: 1 f.). Zudem werden rechtliche Bedenken geaufert
(Martini 2014).

6 Mitglieder des Bindnisses fiir Altenpflege sind: DVLAB, DBVA, AAA, DGGPP, bpa, DAGPP, VDAB
sowie zwei Landesverbande der AWO. Nach eigenen Angaben vertritt das Biindnis fir Altenpflege mehr

als 609 der gesamten Altenpflegeeinrichtungen (Biindnis fiir Altenpflege 2015: 4).
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zur Krankenpflege, spate Etablierung solcher Biindnisse und Diskussionen
um die Einfiihrung von Berufskammern (Fajardo 2013: 67) verdeutlichen die
nachholende berufliche Entwicklung der Altenpflege und die fortdauernde
Flexibilitit der verbandlichen Interessenvertretung in diesem Bereich. Um-
fassender ausgerichtet ist das Biindnis fir gute Pflege, das von 23 bundesweit
aktiven Organisationen aus dem Bereich der Gewerkschaften, Sozial- und
Wohlfahrtsverbinde sowie Selbsthilfeaktivititen getragen wird. Thnen geht
es darum, den Zusammenhang zwischen den Pflegenden, den Angehorigen
und den Pflegekraften zu stirken, indem die Arbeitsbedingungen als Schlis-
sel fur gute Pflege im Zentrum stehen.

Die Verbinde in der Altenpflege sind aktiv in der Bildungs- und Bera-
tungsarbeit. Zugleich bieten sie mitgliederspezifische Dienstleistungen an
und konzentrieren ihre Einflusspolitik auf Offentlichkeits-, Kampagnen- so-
wie Gremienarbeit. Voges (2002: 296) schitzt den Einfluss auf die pflegepoli-
tische Entscheidungsfindung in parlamentarischen Anhérungen durch die
Berufsverbdnde auch im Vergleich mit anderen organisierten Interessen aller-
dings als eher gering ein.

Eine fragmentierte Verbandelandschaft lasst sich auch auf Arbeitgeber-
seite beobachten. Entsprechend der in 6ffentliche, private und freigemein-
nitzige Einrichtungen getrennten Trigerlandschaft mit meist kleinteiliger
Betriebsstruktur (vgl. Kapitel 2) liegen in diesem Bereich unterschiedliche In-
teressen vor. Die Diversitit der Leistungserbringer hat auch zur Folge, ,dass
eine klare Zuordnung zu klassischen Arbeitgeberverbinden nicht moéglich
ist“ (Briickers 2010: 202). Wahrend bei offentlichen Betrieben mit dem Tarif-
vertrag fiir den 6ffentlichen Dienst (TVOD) und bei freigemeinniitzigen Ein-
richtungen durch die Erfassung der freien und konfessionellen Wohlfahrts-
pflege in Spitzenverbinden eine gewisse Organisationsstruktur und eine
Zuordnung zu Arbeitgeberverbinden und damit einer verbindlichen Tarif-
vertragspartei gegeben sind, fehlte dies im stark zerklifteten privaten Bereich
lange Zeit vollig.” Erst in den letzten Jahren haben die Grindung des Arbeit-
geberverbands Pflege e.V. im Jahr 2009 und eines Arbeitgeberverbands fiir
die private Pflegewirtschaft im Juni 2015 die Mdglichkeit einer stirkeren
Konzentration und Verbindlichkeit auf Seiten der Arbeitgeber geschaffen.

7  Die Angaben dariiber, wie viele Beschaftigte von den Arbeitgeberverbanden vertreten werden, sind
widersprichlich. Nach eigenen Angaben umfasst der grofSte Arbeitgeberverband fiir Fragen der statio-
naren und ambulanten Pflege, der Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste (bpa), 4.600 Pflege-
dienste und 4.400 stationare Einrichtungen (bpa 2015b). Brinkmann (2010: 68) hingegen kommt ledig-
lich auf 2.600 Pflegedienste und 2.700 stationare Einrichtungen.
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Ein moglicher Trend, der diese Heterogenitit ebenfalls verringern konnte, ist
die wachsende Zahl an Zusammenschlissen privater Anbieter zu groeren
Betriebsgruppen (Brinkmann 2010: 68). Die Heterogenitit der Akteursland-
schaft wurde durch die Ausgestaltung der Pflegeversicherung erhdht, die das
soziale Risiko der Pflegebediirftigkeit als ,gesamtgesellschaftliche Aufgabe“
(§ 8 Abs. 1 SGB XI) geregelt hat. Sowohl die Aspekte der Finanzierung als
auch der qualitativen und professionellen Versorgung wurden daher einer
Vielzahl von Akteuren tbertragen: Bund, Lindern und Kommunen, Pflege-
kassen, ambulanten und stationaren Einrichtungen, Gewerkschaften, Berufs-
verbanden und Arbeitgeberverbinden, Pflegekriften sowie Pflegebediirfti-
gen und deren Angehorigen. Wihrend die Kostentrager in Bund, Lindern,
Kommunen und Pflegekassen dem Wirtschaftlichkeitsgebot (§29 SGB XI)
unterliegen und dies auch in die Pflegeeinrichtungen weiterreichen, sind die
Interessen der Verbande, Pflegekrifte sowie Pflegebediirftigen und Angehori-
gen im Bereich einer verbesserten Versorgung zu verorten (Voges 2002:
287 ff.).

Nullmeier (2002: 273) spricht im Kontext des Pflegeversicherungsgeset-
zes von einem ,Marktschaffungsgesetz“. Zugleich verweist er auf die spezi-
fische Markesituation, die mit der Pflegeversicherung einhergehe (ebd.).
Der Wettbewerb im Pflegemarke basiert auf der Konkurrenz der Pflegeein-
richtungen um KlientInnen. Entgegen der Regelung im Bereich der Kran-
kenversicherung besteht zwischen den Pflegekassen aufgrund einheitlicher,
auf Bundesebene festgelegter Beitragssitze keine Konkurrenz um die Versi-
cherten (Rothgang 2009: 149 ff.). Die beitragsfinanzierte Pflegeversiche-
rung beinhaltet zugleich keine Bedarfsdeckung des sozialen Risikos der
Pflegebedurftigkeit. Die damit einhergehende finanzielle Deckelung von
Leistungen in drei pauschalen Pflegestufen sowie die zwischen Pflegekassen
und Kommunen ausgehandelten Leistungsentgelte geben den monetiren
Rahmen der Nachfrage eines Pflegebedirftigen nach Pflegeleistungen vor.
Diese Preisvorgabe setzt einem moglichen Qualititswettbewerb der Pfle-
geeinrichtungen, sofern nicht in grofem Umfang private Mittel durch
Pflegebedurftige und Angehérige aufgebracht werden, enge Grenzen und
verlagert zugleich die Wachstums- und Gewinnmoglichkeiten privatwirt-
schaftlicher Einrichtungen auf die Stellschrauben der Personalkosten in der
Pflege oder auf weitere Betatigungsfelder auflerhalb der Pflege. Mit der Ein-
fihrung der Pflegeversicherung wurden zudem die Wohlfahrtsverbande
dem Wettbewerb mit privaten Dienstleistern ausgesetzt, wodurch nicht zu-
letzt die offentliche Hand finanziell entlastet werden sollte (Nullmeier
2002: 273 f.). Somit stellt auch fir die Wohlfahrtsverbande ,jede Besser-
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stellung der Pflegekrifte ein Kostenproblem dar® (Voges 2002: 289). Dieser
Finanzierungsrahmen errichtet fur die Arbeit der Verbiande zur Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen und Entlohnung strukturelle Hirden, die es
zu tberwinden gilt.

3.2.2 Verbande in der Altenpflegelandschaft

Im Folgenden werden mit dem Deutschen Berufsverband fiir Pflegeberufe
(DBfK), dem Deutschen Berufsverband fiir Altenpflege (DBVA) und der Ver-
einten Dienstleistungsgewerkschaft (ver.di) drei Verbinde hinsichtlich ihres
Entstehungs- und Entwicklungshintergrunds, des sich daraus ergebenden
Selbstverstaindnisses sowie der Zielsetzung, der internen Struktur, der inhalt-
lichen Arbeit und der Beziehungen zu anderen Verbanden detailliert vorge-
stellt. Aus der Analyse lassen sich Schlussfolgerungen dartiber ziehen, wo
sich diese Verbande innerhalb der fragmentierten Akteurslandschaft der Al-
tenpflege verorten und wie sie mit dieser Konstellation umgehen. Ausge-
wihlt wurden hierfiir drei Verbande, die individuelle Mitglieder organisie-
ren und in der konzeptionellen Debatte tiber die Zukunft der Pflegeberufe
eine gewisse Bedeutung erlangt haben.

3.2.2.1 Der Deutsche Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK)

Der Deutsche Berufsverband fiir Pflegeberufe e.V. (DBfK) wurde 1903 von
der Krankenpflegerin Agnes Karll (1868-1927) als Berufsorganisation der
Krankenpflegerinnen Deutschlands (BOKD) gegriindet. Im Unterschied zu
damals bestehenden Schwesternschaften, in denen die Arbeitsbedingungen
und die soziale Absicherung an Mutterhduser gebunden waren, organisierte
der BOKD erstmals die Berufsinteressen freiberuflich titiger Krankenpflege-
rinnen (Voges 2002: 295 f.). Die Verbandsgriindung zielte auch darauf ab, die
Pflege nicht mehr nur ,als Dienst aus christlicher Nichstenliebe gegeniiber
Hilfebediirftigen (ebd.) zu betrachten, sondern sie als eigenstindige, abhin-
gige Beschiftigungsform anzuerkennen. Aufbauend auf den Ideen der frithen
Frauenbewegung umfasste das Leitbild die ,,Weiterentwicklung der Kran-
kenpflege von der Berufung zum Beruf® (Schmidbaur 2002: 52). Die Ziele
der BOKD waren entsprechend verbesserte Arbeitsbedingungen und die Ver-
folgung wirtschaftlicher Interessen, die berufliche Aufwertung und Etablie-
rung der Pflegearbeit sowie die soziale Absicherung und gesellschaftliche An-
erkennung der nicht in Mutterhdusern tatigen Krankenpflegerinnen (Voges
2002: 296; Schmidbaur 2002: 60 £.).
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Im Jahr 1973 grindete sich der Deutsche Berufsverband fiir Kranken-
pflege e.V. (DBfK) durch die Zusammenfithrung des nach dem Zweiten
Weltkrieg in Agnes-Karll-Verband umbenannten BOKD mit weiteren Pflege-
verbanden der Deutschen Schwesterngemeinschaft (Schmidbaur 2002: 183).
1991 erfolgte zur Demonstration einer einheitlichen Interessenvertretung al-
ler Pflegeberufe die Umbenennung in Deutscher Berufsverband fiir Pflegebe-
rufe e. V. (DBfK) (ebd.: 190). Im Jahr 1993 offnete sich der DBfK schliefSlich
durch eine Satzungsinderung fiir die Mitgliedschaft von AltenpflegerInnen,
die damit ein Teil des Professionalisierungsprojekts des DBfK wurden (Wag-
ner 2015).

Vor diesem entstehungsgeschichtlichen Hintergrund verortet sich der
DB(fK bis heute ,.in seiner Gber 100jahrigen Tradition fiir die Professionalisie-
rung des Pflegeberufes und fiir angemessene Arbeitsbedingungen der Berufs-
angehorigen® (DBfK 2010: 4). Der Verband fithrt somit die Traditionslinie
des BOKD fort und fokussiert auf die mit der Lohnarbeit zusammenhingen-
de Frage der Professionalisierung der Pflege. Eine differenzierte Interessen-
vertretung fir eine spezielle Berufsqualifikation wie etwa die als Altenpflege-
rIn verfolgt der DBfK allerdings nicht. Vielmehr richtet er seine Ziele nach
Arbeitssektoren und —aufgaben des allgemeinen Pflegeheilberufes aus (Wag-
ner 2015).

Die Zielsetzung des DBfK liegt heute in erster Linie in der Vertretung be-
rufsstandischer Interessen und weiterhin in der Professionalisierung des Heil-
berufs der Pflege.® Mittels beruflicher Selbstverwaltung sollen die Rahmen-
bedingungen und die Weiterentwicklung der Profession der Pflege selbst
organisiert und gesundheitspolitisch relevante staatliche Entscheidungen
mitgestaltet werden (DBfK 2010: 5). Im Zusammenhang mit einer selbstver-
walteten Professionalisierung des Pflegeberufes und der Gestaltung des Be-
rufsbildes unterstiitzt der DBfK auch die Etablierung einer Berufsordnung
(Voges 2002: 301; DBfK 2010: S) und die Einrichtung von Pflegekammern
(DBfK 2010: 5). Im Rahmen seines Professionalisierungsprojekts setzt sich
der DBfK vor dem Hintergrund zunehmend komplexer und sich dadurch
tberlagernder Anforderungen an Pflegekrifte fir die Generalisierung der
Pflegeausbildung ein (DBfK 2015a).

Zugleich verpflichtet sich der DBfK dem Ethikkodex des International
Council of Nurses (ICN) als Rahmen fiir die berufsstandischen Ziele (DBfK

8  Nach seiner Offnung fiir AltenpflegerInnen hat sich der DBfK ebenfalls fiir die rechtliche und politi-
sche Anerkennung der Altenpflege als professionellen Heilberuf eingesetzt, etwa durch Stellungnahmen

und Gutachten im Rahmen eines Urteils des Bundesverfassungsgerichts im Jahr 2003 (Wagner 2015).
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2010: 3), was laut Voges (2002: 301) dabei hilft, den Selbstvertretungs-
anspruch des Pflegeberufes gegentiber gesellschaftlichen und staatlichen Ak-
teuren zu legitimieren. Zudem spielen die Beratung und Dienstleistungen
fur Mitglieder eine wichtige Rolle. Hierunter fallen insbesondere Aus- und
Weiterbildungen zur Qualititssicherung des Pflegeberufs, wobei der DBfK
sowohl im beruflichen als auch im akademischen Rahmen selbst Bildungs-
anbieter ist (DBfK 2010: 6). Dartiber hinaus verortet der DBfK seine berufs-
politischen Ziele im Kontext der ,gesellschaftlichen Verantwortung der be-
ruflich Pflegenden“ (ebd.: 4) und betont die ,,6konomische Bedeutung von
professioneller Pflege” (ebd.: 7).

Als Mitgliederverband organisiert und vertritt der DBfK die beruflichen
Interessen der abhingig beschiftigten und selbststindigen Alten-, Kranken-
sowie KinderkrankenpflegerInnen. Mitglieder sind ,ausschlieSlich Angeho-
rige der Profession Pflege” (ebd.: 4), womit die Mitgliedschaft an die Beruf-
lichkeit und Ausbildung gebunden ist. Weiterhin werden die Interessen von
PflegehelferInnen mit absolvierter mindestens einjahriger Qualifizierungs-
oder Ausbildungsphase® sowie von Studierenden und AbsolventInnen von
Pflegestudiengingen auch ohne Berufsausbildung vertreten. Aufgrund der
Fokussierung auf die Professionalisierung organisiert der DBfK auch selbst-
staindige ausgebildete Unternehmerlnnen und InhaberInnen ambulanter
Pflege- und Gesundheitseinrichtungen.

Gegenwirtig zihlt der DBfK rund 25.000 Mitglieder, von denen nur etwa
3.500 in der Altenpflege titig sind."”® Der DBfK beschaftigt auf Bundes- und
Regionalebene insgesamt 70 hauptamtliche MitarbeiterInnen und finanziert
sich in erster Linie tiber Mitgliedsbeitrage, aber auch tber Einkommen aus
eigenen Vermogenswerten, Dienstleistungen fir Mitglieder, Spenden und
staatlichen Zuschiissen. Da mit einer Mitgliedschaft im Bundesverband zu-
gleich eine Mitgliedschaft im entsprechenden Regionalverband satzungsge-
maf einhergeht, werden die Mitgliedsbeitrige zwischen Bund und Regionen
aufgeteilt, wobei der Bundesverband tiber die entsprechende Zuteilung be-
stimmt (Wagner 2015).

Der DBfK ist territorial in einen Bundesverband und vier Regionalverban-
de untergliedert, die jeweils eigenstindige Vereine sind (vgl. Abbildung 5).
Die foderale Unterteilung ergibt sich aus der historischen Entwicklung des

9 Diese Gruppe umfasst nach Schitzungen des DBfK nur etwa 150 Mitglieder (Wagner 2015).
10  Zugleich zeigt sich eine hohe Fluktuationsrate der Mitglieder, die mit einer hohen Fluktuation im
Pflegeberuf korreliert (Wagner 2015; Kistler 2015).
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DB(fK, der nach dem Ende des Zweiten Weltkrieges dezentral durch Landes-
verbande neu aufgebaut werden musste, die erst im Anschluss den Bundes-
verband griindeten (Schmidbaur 2002: 180). Die fritheren elf Landesverbén-
de wurden im Jahr 1973 in die vier Regionalverbinde Nordwest, Nordost,
Stidwest und Stdost tGberfihrt. Diese Regionalverbande verfiigen jeweils

Struktur und Netzwerk des DBfK

Abbildung 5

WHO - Forum Pflege und
Hebammenwesen EFNNMA

European Federation of Nurses
Associations — EFN, Briissel

International Council of
Nurses — ICN, Genf

Internationale Spezialistengruppen:
EORNA (OP-Pflege)

EONS (Onkologie-Pflege)

ENSA (Pflegeschiiler/-studenten)
ESGENA (Endoskopie-Pflege)
ACENDIO (Pflegeklassifikation)
HORATIO (Psychatrie-Pflege)

Nationale Netzwerke:

o Akkreditierungsagentur AHPGS

o Akkreditierung WB Case-Manage-
ment (DGCC)

e Biindnis Gesundheit 2000

e Bundesvereinigung Pravention und
Gesundheitsforderung

e DG Pflegewissenschaft

e DNQP

o DVfR — Deutsche Vereinigung fiir
Rehabilitation

o Konferenz der Gesundheitsfach-
berufe bei der Bundesarztekammer

o Paritdtischer Wohlfahrtsverband

e Aktionsbiindnis Patientensicherheit

>

Deutscher Bundesverband
fiir Pflegeberufe — DBfK

Bundesverband
Agnes-Karll-Gesellschaft gGmbH

Regionalverbande:
e RV Nordwest

e RV Nordost

e RV Siidwest

e RV Siidost

Korporative Mitglieder:

e FgSKW

® Freie Schwesternschaft Baden-
Wiirttemberg e.V.

e DVG - Friedensauer Schwestern-
schaft

e Johanniter-Schwesternschaft e.V.

e LV NRW

Deutscher Pflegerat DPR

Deutscher Bildungsrat fiir
Pflegeberufe DBR

Quelle: DBfK 2015¢.
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tber die gleiche Struktur, bestehend aus einem gewahlten Regionalvorstand,
einer Mitgliederversammlung sowie mehreren Fachgruppen (DBfK 2015b)."

Auf Bundesebene verantwortet der Bundesvorstand' die Strategie des
DBfK und ernennt zudem einen Geschiftsfihrer bzw. eine Geschaftsfithre-
rin. Dariiber hinaus existiert eine Delegiertenversammlung, die sich zur Half-
te aus jeweils drei Vorstandsmitgliedern pro Regionalverband und vier weite-
ren gewahlten Mitgliedern eines jeden Regionalverbandes sowie zur anderen
Hilfte aus Delegierten der Fachgruppen zusammensetzt. Die Delegiertenver-
sammlung beschliet die Ziele des Verbands, wahlt den Vorsitzenden bzw.
die Vorsitzende und die Mitglieder des Bundesvorstandes und befindet tiber
wesentliche Belange der Verbandsarbeit. Durch dieses gemeinsame Be-
schlussgremium gelten die Zielsetzungen des DBfK gleichermafen fiir den
Bundesverband als auch die Regionalverbande (DBfK 2015b).

Fur verschiedene Tatigkeitsbereiche der Altenpflege wie etwa stationire
und ambulante Pflegekrifte sowie selbststindige PflegeunternehmerInnen
existieren innerhalb des DBfK eigene Expertengruppen (DBfK 2015b). Zu-
dem sind etwa innerhalb der Fachgruppe der Pflegemanagerlnnen auch
HeimleiterInnen aus Altenpflegeeinrichtungen vertreten, sodass auch hieri-
ber Anliegen der Altenpflegernnen in die Verbandsarbeit aufgenommen
werden konnen (Wagner 2015). Innerhalb der Organisationsstruktur und
Interessenvertretung des DBfK wird keine explizite Differenzierung nach ver-
schiedenen Pflegeberufen vorgenommen. Insofern bestehen auch keine Quo-
ten fir Altenpflegerlnnen oder andere Berufsgruppen in den genannten
Gremien und Expertengruppen (ebd.).

Die konkrete Verbandsarbeit des DB{K erfolgt iiber Maffnahmen der
Offentlichkeits- und Kampagnenarbeit, die Interessenvertretung gegeniiber
politischen Institutionen sowie mittels Gesprichen mit den Kostentragern
auf Landes- und Bundesebene. Zur Offentlichkeitsarbeit gehért insbesondere
die regelmafSige Rubrik DBfK-Aktuell in der monatlich erscheinenden Zeit-
schrift Die Schwester Der Pfleger.

Zudem ist der DBfK auf verschiedenen foderalen Ebenen im Bereich
politischer Einflussnahme aktiv. Dies umfasst auf Bundesebene eine enge Zu-
sammenarbeit mit verschiedenen Ministerien, allen voran mit dem Gesund-
heitsministerium, dariber hinaus aber auch mit dem Wirtschafts- und dem

11 Fir den DBfK Nordost e. V. etwa sind 5 Hauptamtliche tatig und er verfiigt iber gut 2.000 Mit-
glieder.
12 Dieser besteht aus der Prasidentin bzw. dem Prasidenten, zwei VizeprasidentInnen, zwei durch die

Delegiertenversammlung gewahlten Mitgliedern sowie den Vorsitzenden der Regionalvorstande.
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Arbeitsministerium (ebd.). Weiterhin gibt es regelmafSigen Kontakt zu Bun-
destagsabgeordneten, wobei der DBfK neben informellen Treffen auch von
MitarbeiterInnen der Abgeordneten zur fachlichen Ricksprache bei pflege-
relevanten Sachfragen kontaktiert wird (ebd.). Dariiber hinaus ist der DBfK
auch beim Bundestag fiir Ausschussanhdrungen akkreditiert und somit bei
allen fiir die Pflege wichtigen Ausschussanhérungen gesetzt, um Stellung-
nahmen zu Gesetzesvorhaben abzugeben (Fajardo 2013: 67). Auf Landesebe-
ne werden ahnliche Einflusskanile genutzt, wobei sich die politische Ein-
flussnahme differenzierter darstellt, da aufgrund der Organisationsstruktur
einzelne Regionalverbande fiir mehrere Bundesliander zustindig sind (Wag-
ner 2015). Auf Ebene der Regionalverbinde ist der DBfK zudem in fiinf Bun-
deslindern an Gesprichen tber die Vergitung der Pflegedienste mit den
Krankenkassen beteiligt (ebd.).

Weiterhin verfolgt der DBfK seine Interessenvertretung iber die Mit-
gliedschaft im Deutschen Pflegerat und die enge Kooperation mit dessen
Mitgliedsverbanden. Im Rahmen des Pflegerates konnten zwischen den ver-
schiedenen Verbanden gemeinsame Positionen zu zentralen politischen Fra-
gestellungen wie der generalistischen Ausbildung und den Pflegekammern
entwickelt und entsprechend an die politischen Entscheidungstriger kom-
muniziert werden. Dabei ist anzunehmen, dass der DBfK mit seinen organi-
satorischen Ressourcen und Mitgliederzahlen erheblichen Einfluss auf die
Position des Deutschen Pflegerates ausiiben kann. Neben dem Deutschen
Pflegerat gehort der DBfK auch dem Dachverband des Parititischen Wohl-
fahrtsverbandes, dem International Council of Nurses und der European Fe-
deration of Nurses Association an. Die Kooperationen beziehen sich dabei
insbesondere auf die berufliche Interessenvertretung, Offentlichkeitsarbeit,
die Entwicklung des Berufsbildes, die Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie
die Weiterentwicklung von Pflegewissenschaft und Pflegeforschung. Vermit-
telt tber den Dachverband des Parititischen Wohlfahrtsverbandes beein-
flusst der DBfK auch Tarifverhandlungen.

Es besteht ein Spannungsverhiltnis zwischen dem DBfK und der Ge-
werkschaft ver.di (Voges 2002: 302). Dieses liegt insbesondere in unterschied-
lichen Ansichten zur Pflegekammer sowie zur Generalisierung der Pflege-
und Hochschulausbildung der Pflegekrifte begrindet. Gleichwohl haben
sich durch Kooperation die Beziehungen zunehmend stabilisiert. Inhaltliche
Konkurrenz besteht zudem zum DBVA seit dessen Abspaltung vom Deut-
schen Pflegerat aufgrund der Auseinandersetzung um die Pflegekammer. Zu-
dem sind die Arbeitgeberverbande bei Fragen der Professionalisierung als
konkurrierende politische Akteure einzuordnen, da sie fir geringere Qualifi-
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kationsstandards und Zugangsvoraussetzungen zum Pflegeberuf pladieren
als der DBfK (Wagner 2015).

In der Beschaftigtenbefragung gaben 40,4 Prozent der Befragten an, den
DBfK nicht zu kennen. Von den AltenpflegerInnen, die den Verband ken-
nen, nehmen ihn jedoch 73,2 Prozent als positiv oder eher positiv wahr.
Auch ist die Wahrnehmung in den alten Bundeslandern (75,4 %) positiver als
in den neuen (68,19%).

Der DB{K ist einer der iltesten und grofiten Berufsverbande im Bereich
der Pflege. Seine frithe Griindung bedingt, dass der Verband vor allem auf die
Vertretung von Krankenpflegerlnnen fokussiert, wihrend eine Offnung fiir
die Altenpflege erst Anfang der 1990er Jahre erfolgte. Vor dem Hintergrund
der Vertretung sowohl von Kranken- als auch von Altenpflege in den Gremi-
en des DBfK betont der Verband die Gemeinsamkeiten der Pflegeheilberufe
und unterstitzt die generalistische Ausbildung und die Einrichtung von Pfle-
gekammern. Die Zusammenarbeit mit ver.di und dem DBVA ist eher von ei-
nem Spannungsverhaltnis gepragt. Aufgrund des Entstehungshintergrunds,
der inhaltlichen Ausrichtung und der eingegangenen Biindnisse tragt auch
der DBfK zur Heterogenitit der Verbandelandschaft der Altenpflege bei.

3.2.2.2 Der Deutsche Berufsverband fiir Altenpflege (DBVA)

Die Entstehung und Entwicklung des Deutschen Berufsverbandes fiir Alten-
pflege e. V. (DBVA), der am 1.12.1974 gegrindet wurde, hingt eng mit der
Etablierung des Altenpflegeberufs zusammen. Die spezialisierte Tatigkeit der
AltenpflegerIn entstand ab den 1960er Jahren in Erganzung zur Krankenpfle-
ge und wurde zunichst ohne spezifische Berufsausbildung vor allem von
Frauen ausgetbt. In den 1970er Jahren entwickelte sich unter den zumeist
noch jungen AltenpflegerInnen, die bereits im Erfahrungskontext von Wer-
tewandel und weiblicher Emanzipation sozialisiert worden waren, eine star-
ke Unzufriedenheit aufgrund der mangelnden gesellschaftlichen Anerken-
nung und damit zusammenhingend auch der geringen Entlohnung der
Altenpflegetitigkeit. Auf einem Treffen von 230 AltenpflegerInnen aus Nord-
rhein-Westfalen und Hessen wurde im Jahr 1974 schlieflich der Berufsver-
band fir Altenpflege und Pflegeberufe gegrindet (Kaleve 2015). Zugleich
gab es im Vorfeld der Griindungsphase Kontakte zur OTV. Die Méglichkeit
einer Mitgliedschaft und Organisierung innerhalb der OTV wurde von den
AltenpflegerInnen jedoch als unzureichend angesehen und abgelehnt, da das
junge Berufsfeld nicht durch einen kollektiven Akteur vertreten werden
wollte, der zahlreiche weitere Berufe gruppiert, sondern durch einen eigens
fur die Altenpflege zustandigen Berufsverband (ebd.).
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Der DBVA geht somit, anders als etwa der DBfK, nicht auf Schwestern-
schaften zurtick, sondern entstand, als die ,,Lohnarbeit bereits konstitutives
Merkmal des Altenpflegeberufs® (Voges 2002: 296) war. Mehr noch als den
Verbinden, die in fritheren Jahrzehnten gegriindet worden waren, ging es
dem DBVA daher von Anfang an darum, ,die Statuslage der anderen Pflege-
berufe zu erreichen” (ebd.). Die anderen Verbinde waren dagegen stets be-
miht, Altenpflege als sozialpflegerischen Beruf zu definieren und nicht als
Gesundheitsberuf.

Die Betonung der Eigenstindigkeit der Altenpflege setzte der DBVA zu-
nachst ab den 1970er Jahren in die Ausarbeitung eines pflegewissenschaftlich
fundierten Berufskonzepts fiir die einheitliche Ausbildung in der Altenpflege
um. Wihrend der DBfK im Jahr 1992 eine Berufsordnung fiir Pflegeberufe
veroffentlichte (Kimmer 2015: 34), verabschiedete der DBVA im selben Jahr
ein Berufsmodell speziell fiir die Altenpflege, ,welches das sozial-pflegerische
Berufsprofil theoretisch begriindet. Dieses sozial-pflegerische Berufsprofil
entspricht den Bedurfnissen und Bedarfslagen der dlteren Menschen® (Pfaff-
lin-Mdallenhof et al. 2011: 1007). Dieses war zugleich das Ergebnis von Dis-
kussionen im Deutschen Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge. Durch
dieses auf die soziale Gesamtbedarfslage alterer Menschen ausgerichtete Be-
rufsverstindnis unterscheide sich der Altenpflegeberuf von der Tatigkeit von
KrankenpflegerInnen, die sich mehr tiber die medizinische Genesung der zu
Plegenden definierten (Pachner 1996: 7). Basierend auf pflegewissenschaftli-
chen Erkenntnissen fordert der DBVA daher ,fiir die tiber 65-jahrigen eine
genau auf diese Altersgruppe und ihre emotionalen, sozialen, und medizini-
schen Beduirfnisse sowie die noch vorhandenen Ressourcen ausgerichtete Be-
handlung und Pflege (DBVA 2014a: 1). Zusammenfassend kann man fest-
stellen: Der ,,DBfK integriert die Altenpflege in das Gesamtbild der Pflege
und der DBVA vertritt ein differenziertes Berufsbild speziell fir die Alten-
pflege® (Sittler/Kruft 2011: 14).

Im Kontext der angestrebten Beruflichkeit zdhlten zu den frithen Forde-
rungen des DBVA eine dreijahrige, bundeseinheitliche Ausbildung, Schulgeld-
freiheit sowie eine Ausbildungsvergiitung. Der damalige Bundesvorsitzende
Langkau (2000: 22 fI.) begleitete in den spaten 1980er Jahren die Einfithrung
der dreijahrigen Altenpflegeausbildung in Nordrhein-Westfalen. Dariiber hin-
aus pladierte der DBVA fir die Einfithrung der Pflegeversicherung und die
Festschreibung des Anteils von Fachpersonal. Zudem begleitete er die Arbeit
am Altenpflegegesetz von 1990 sowie am Heimgesetz. Langkau organisierte
groflere Demonstrationen, an denen etwa im Jahr 1988 knapp 1.000 Pflege-
krafte teilnahmen und auf denen er das Pflegekonzept ,,Sauber, satt und ru-
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hig“, bei dem gerade die fiir den DBVA zentralen sozialpflegerischen Aspekte
auflen vor blieben, als unzureichend kritisierte (Der Spiegel 1988: 106 f.).

Das Streben nach einer Eigenstandigkeit des Altenpflegeberufs, das schon
im Grindungs- und Entwicklungszusammenhang deutlich wurde, zeigt sich
bis heute in der Struktur und in den Zielen des DBVA. Er vertritt als einziger
Mitgliedsverband ausschlieflich die Interessen der Beschiftigten in der Alten-
pflege (DBVA 2015), was ihn etwa vom DBfK, dessen historische Entstehung
auf die Krankenpflege zurtickzufiihren ist, deutlich unterscheidet. Im Mittel-
punkt der Interessenvertretung des DBVA stehen somit examinierte Alten-
pflegefachkrifte, die mit 246.412 Personen rund 22,7 Prozent aller in der Al-
tenpflege Tatigen ausmachen (Statistisches Bundesamt 2017) (vgl. Kapitel 2).13
Die Mitgliederzahl des DBVA sank jedoch von 1.700 im Jahr 1990 auf 350
im Jahr 2014 und betrug zuletzt wieder knapp 500,'* worin der geringe Or-
ganisationsgrad des Verbandes deutlich wird.'s

Neben examinierten AltenpflegerInnen steht eine Mitgliedschaft im DBVA
allen in der Altenpflege tatigen Pflegefachkriften, Auszubildenden sowie
Lehrkriften offen (DBVA 2011)." Die meisten Mitglieder sind in Nordrhein-
Westfalen als ausgebildete Altenpflegefachkrifte titig oder in Bayern in ver-
schiedenen Positionen, etwa als Pflegedienstleitungen oder Lehrkrifte in Al-
tenpflegeschulen (Kaleve 2015). 90 Prozent der Mitglieder sind Angestellte
und eine Mehrheit von 77 Prozent verfiigt Gber einen beruflichen Abschluss
sowie 15 Prozent tber einen Fach- oder Hochschulabschluss (DBVA 2015).

13 Daher wurde die Zahl potenzieller Mitglieder im eigenen Organisationsbereich vom DBVA in der
Verbindebefragung mit 200.000 angegeben.

14 Den leichten Mitgliederzuwachs in jiingerer Zeit erklart sich die Bundesvorsitzende Kaleve vor allem
mit der deutlichen Positionierung des DBVA beziiglich der Themen der Generalisierung und der Pflege-
kammer (Kaleve 2015).

15 Der geringe Organisationsgrad wird von Seiten des DBVA auf die hohen Anforderungen der beruf-
lichen Praxis zurtickgefiihrt, die den AltenpflegerInnen keinen Freiraum fir zusatzliches, berufsverband-
liches Engagement ermoglichen. Als einen weiteren Hinderungsgrund fiir einen hoheren Organisations-
grad nennt der DBVA die geringe Verweildauer der Beschaftigten in der Altenpflege. Diese fuhrt er darauf
zurlick, dass viele Altenpflegekrifte mit der hohen Erwartung und einer ausgepragten intrinsischen Moti-
vation, den Bedarfslagen der alteren Menschen gerecht zu werden, in den Beruf eintreten, dem aber auf-
grund der hohen Belastungen im Berufsalltag nicht gerecht werden konnen. Entsprechend der hohen
Fluktuation im Altenpflegeberuf ist der DBVA auch mit einer hohen Quote an Mitgliederaustritten durch
Berufswechsel konfrontiert (Kaleve 2015).

16  Der Anteil an Auszubildenden in der eigenen Mitgliedschaft wird vom DBVA auf etwa 20 Prozent
geschitzt (Kaleve 2015).
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Die Mitgliederwerbung erfolgt vor allem iiber Offentlichkeitsarbeit, die
personliche Ansprache und die Vorstellung des Verbandes in Altenpflege-
schulen (Kaleve 2015). Als spezifische Anreize fiir die Mitglieder gibt es ne-
ben der allgemeinen Vertretung des Berufsstandes regelméRige Informatio-
nen durch ein Rundschreiben per E-Mail, durch Telefonkonferenzen mit
dem Bundesvorstand sowie durch die auf einem basisdemokratischen Ver-
bandsverstindnis beruhende Moglichkeit der aktiven Mitarbeit, beispiels-
weise im Rahmen des Bundesvorstands, als Beauftragte oder Beauftragter fir
die Landesvertretungen oder durch die inhaltliche Mitarbeit und Vertretung
zu aktuellen Themen etwa im Rahmen der Pflegekammer (ebd.; DBVA
2015). Dariiber hinaus wird Mitgliedern eine Rechtsberatung angeboten, die
insbesondere im arbeitsrechtlichen Bereich wahrgenommen wird (DBVA
2015).

Der DBVA verfiigt tiber keine speziellen regionalen Gliederungsebenen.
Landergruppen, die vor der bundeseinheitlichen Regelung des Altenpflege-
bereichs die Interessen des DBVA gegentiber den zustindigen Landesregie-
rungen vertraten, wurden im Rahmen einer Satzungsinderung aufgeldst, da
die Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit der Mitglieder in diesen Gruppen nach-
gelassen hatte (Kaleve 2015). Der DBVA verfiigt iber eine Bundesgeschifts-
stelle in Wiehl im Bergischen Land (NRW). Wahrend der Bundesvorstand
selbst ehrenamtlich titig ist, arbeiten die Verwaltungskrifte und der Ge-
schiftsfihrer, der nicht nur die Alltagsgeschifte leitet, sondern sich auch in-
haltlich im Rahmen der Interessenvertretung einbringt und vom Bundesvor-
stand beauftragt ist, hauptamtlich (ebd.). Der DBVA finanziert sich in erster
Linie iiber die Mitgliederbeitrige und dariiber hinaus durch Spenden.

In den letzten Jahren hat die Einflussnahme auf die Gesetzgebung fiir den
DBVA an Bedeutung gewonnen. So sollen die zentralen Zielsetzungen einer
Eigenstindigkeit und deutlichen Abgrenzung zwischen Alten- und Kranken-
pflege, der Verbesserung der Arbeitsbedingungen im Altenpflegebereich so-
wie der weiteren Gestaltung des Berufsbildes und der Ausbildung realisiert
werden. Als beim Bundestag akkreditierter Verband verfolgt der DBVA die
Vertretung berufsstindischer Interessen daher tiber die personliche Vertre-
tung durch den Bundesvorstand bei altenpflegerelevanten Anhdrungen und
Terminen sowie durch entsprechende Stellungnahmen (DBVA 2014b).

Zugleich positioniert sich der DBVA gegen die Einfithrung der Pflege-
kammern und gegen die Generalisierung der Altenpflegeausbildung (DBVA
2014a, 2014b). Eine Generalisierung widerspricht vor allem dem oben vorge-
stellten sozialpflegerischen Verstindnis des Altenpflegeberufs, das stark mit
der historischen Entwicklung des DBVA verbunden ist. Die fiir eine alters-
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gruppenspezifisch adiquate Pflege benétigten Fachkenntnisse konnen ge-
mafl DBVA nur im Rahmen einer dreijahrigen, spezialisierenden Altenpfle-
geausbildung erlernt werden (DBVA 2014a: 2).

Im Zusammenhang mit der Debatte um die generalistische Pflegeausbil-
dung hat der DBVA mit anderen Verbanden im Jahr 2013 das Biindnis fir
Altenpflege gegriindet und ist dort weiterhin Mitglied (Bindnis fir Alten-
pflege 2015: 4). Der DBVA sieht sich innerhalb dieses Bindnisses als Gegen-
pol zum Deutschen Pflegerat (Kaleve 2015). Bis zum Jahr 2005 war der DBVA
selbst Mitglied des Deutschen Pflegerats mit dem Ziel, innerhalb der Pflege-
landschaft geschlossen auftreten zu kénnen (ebd.). Aufgrund divergierender
Ansichten der Mitgliedsverbande im Pflegerat zu den Themen Generalisie-
rung bzw. Eigenstindigkeit der verschiedenen Pflegeberufe, ist der DBVA je-
doch ausgetreten.”” Der Deutsche Pflegerat verfolgt die Spezialisierung des
Altenpflegeberufs weniger engagiert (Sahmel 2014: 19).

Generell lehnt der DBVA auch das Konzept der Pflegekammern ab, da
neben der Kritik an der obligatorischen Mitgliedschaft fir AltenpflegerInnen
ein Verlust an autonomer Interessenvertretungspolitik gegentiber Politik
und Regierung beflirchtet wird. Laut DBVA ergeben sich durch die Pflege-
kammern gegeniber den bestehenden staatlichen und verbandlichen Struk-
turen keine wesentlichen Neuerungen, die zur Verbesserung der Rahmenbe-
dingungen, Qualitit und Entlohnung der Altenpflege fihren wiirden (DBVA
2014b: 1 £.).

Zur Verhinderung der Einfithrung der Pflegekammern und der generalis-
tischen Pflegeausbildung sowie fiir die Verbesserung der Arbeitsbedingungen
und Attraktivitit des Altenpflegeberufs kooperiert der DBVA mit dem Deut-
schen Verband der Leitungskrifte von Alten- und Behinderteneinrichtungen
(DVLAB), dem Arbeitgeberverband bpa und dem Arbeitskreis fir Ausbil-
dungsstitten der Altenpflege (AAA). Bei der Verbandebefragung betonte der
DBVA, dass er die Vernetzung und Kooperation mit anderen Verbanden fir
die Interessenvertretung der AltenpflegerInnen als unerlasslich erachtet.

Im Rahmen der Beschiftigtenbefragung gaben 41,4 Prozent der Befragten
an, den DBVA nicht zu kennen. Trotz der geringeren Mitgliederzahl zeigen
sich im Bekanntheitsgrad damit kaum Unterschiede zum DBfK. Die restli-
chen Altenpflegernnen schitzen den DBVA zu 72 Prozent als positiv oder

17 Anlass fiir den Austritt war insbesondere eine Debatte um die Frage der freiwilligen Registrierung
der AltenpflegerInnen im Rahmen der Einfithrung der Pflegekammern, in deren Verlauf der DBVA vom
satzungsgemafSen Vetorecht Gebrauch machte. Dennoch verfolgte der Deutsche Pflegerat die Thematik
weiterhin (Kaleve 2015).
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eher positiv ein. Dartber hinaus ist die Einschatzung des DBVA in den alten
Bundeslandern positiver (75,7 %) als in den neuen (64,9 %). Dies konnte nicht
zuletzt daran liegen, dass der Hauptschwerpunkt der Arbeit und Mitglied-
schaft des DBVA in Nordrhein-Westfalen liegt. Die aus der Entwicklung der
Altenpflege zu erklirende Konzentration des DBVA auf die Landerebene wird
erst seit einigen Jahren durch die zunehmende Einflussnahme auf die Bundes-
gesetzgebung und durch Gberregionale Plegebiindnisse durchbrochen.

Durch seine regionale Schwerpunktsetzung sowie die verbandsgeschicht-
liche Fokussierung auf die Eigenstandigkeit der Altenpflege tragt der DBVA
zur Fragmentierung der Verbandelandschaft in der Altenpflege bei. Seine be-
sondere Ausrichtung, die sich etwa vom DBfK deutlich unterscheidet, be-
grenzte auch alle bisherigen Ansitze, in der (Alten-)Pflege geschlossen gegen-
tber den politischen Entscheidungstriagern aufzutreten. Hinzu kommen die
beschrinkten Ressourcen aufgrund des geringen Organisationsgrads des
DBVA im Bereich examinierter Altenpflegekrafte. Die Ursachen hierfir wer-
den vom DBVA selbst auf Spezifika zurtickgefiihrt, die in den vorangegange-
nen Kapiteln bereits angesprochen wurden. Zum einen stellen der Fachkrif-
temangel und der hohe Anteil an AltenpflegerInnen ohne pflegebezogenen
Berufsabschluss (vgl. Kapitel 2) ein Problem fiir die Arbeit eines Berufsver-
bandes dar (vgl. Kapitel 5). Zum anderen ergeben sich Probleme fiir eine
kontinuierliche berufsverbandliche Interessenvertretung durch die ausge-
pragte Fluktuation im Altenpflegebereich. Zwar scheinen die Altenpfleger-
Innen zu Beginn ihres Berufslebens intrinsisch motiviert zu sein, sozialpflege-
rische Leitbilder in der Berufspraxis umzusetzen (vgl. Kapitel 4), die Belas-
tungen des Pflegealltags verringern dieses Engagement jedoch in vielen Fal-
len auf ein Minimum.

3.2.2.3 Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft (ver.di)

Die Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft (ver.di) ist die zweitgrofSte Einzel-
gewerkschaft in Deutschland und vereint als sogenannte Multibranchen-
gewerkschaft (Maller 2001: 109; Miller/Wilke 2014: 165) mehr als 1.000 ver-
schiedene Berufsgruppen des Dienstleistungssektors, womit sie sich von
anderen Gewerkschaften des DGB deutlich abhebt (Keller 2007: 473). Im
Rahmen dieser vielfiltigen Berufslandschaft ist ver.di auch fiir die Altenpfle-
ge zustindig; sie ist innerhalb der komplexen Matrixstruktur im Fachbereich
3 ,Gesundheit, soziale Dienste, Wohlfahrt und Kirchen® angesiedelt. In der
folgenden Darstellung wird daher die Arbeit dieses Fachbereichs im Mittel-
punkt stehen. Im Unterschied zu den vorgestellten Berufsverbanden, die den
Fokus ihrer Interessenvertretung auf die Gestaltung des Berufsbildes und die
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Forderung von dessen Professionalisierung richten, zielt ver.di gemaf§ ihrer
gewerkschaftlichen Funktion auch auf die Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen und in erster Linie der Entlohnung ab. Ver.di konzentriert sich auf
das gewerkschaftliche Kerngeschift im Betrieb und in der Branche, um die
Arbeits- und Ausbildungsbedingungen zu verbessern, auf Tarifverhandlun-
gen mit Arbeitgebern und deren Verbianden sowie auf die politische Einfluss-
nahme auf den Gesetzgeber. Dartiber hinaus befasst sich ver.di mit Fragen
der Ausbildung und der Einfithrung neuer Berufe.

Ver.di wurde im Jahr 2001 durch die Zusammenlegung der Gewerkschaf-
ten OTV, DAG, HBV, IG Medien und DPG'" mit dem Ziel gegrindet, ,unter
den schwierigen Verhiltnissen zerklifteter und machtpolitisch schwer zu-
ganglicher Sektoren positive gewerkschaftliche Entwicklungen zu ermogli-
chen® (Schroeder 2014: 14). Innerhalb eines Vorgingerverbandes der OTVY®
organisierte sich bereits im Jahr 1928 erstmals eine freie Schwesternschatft. Sie
forderte Verbesserungen der Arbeitsbedingungen und Entlohnung in der
Krankenpflege (Kreutzer 2003: 6) und wendete sich damit vom ,Liebes-
dienst (Kreutzer 2005: 8) der tibrigen, an Mutterhauser gebundenen Schwes-
ternschaften ab. In der OTV kniipfte der Bund freier Schwestern, der bis 1968
existierte, an diese Tradition an (Kreutzer 2003: 7 f.). Der Sonderstatus der
Krankenpflege innerhalb der zentralistischen Strukturen der OTV wird dar-
aus ersichtlich, dass sie ,die einzige Berufsgruppe in der OTV [waren], fiir die
auf Bundes- und auf Bezirksebene eigene hauptamtliche Sachbearbeiterinnen
beschiftigt wurden® (ebd.: 7). Die Krankenpflege war somit schon frihzeitig
gewerkschaftlich organisiert und umfasste auch den Bereich der Altenpflege.
Als eigenstindiger gewerkschaftlicher Organisationsbereich in der OTV tritt
der Altenpflegeberuf dagegen erst Ende der 1980er Jahre im Rahmen der erst-
maligen tarifvertraglichen Eingruppierung des Altenpflegeberufs in Erschei-
nung. Bedeutende weitere Ziasuren fiir die gewerkschaftliche Altenpflege-
politik waren die Einfithrung der Pflegeversicherung im Jahr 1995, die damit
verbundenen deutlich ansteigenden Beschiftigtenzahlen (vgl. Kapitel 2) so-
wie letztlich die Griindung der Vereinten Dienstleistungsgewerkschaft, die
die Traditionen gewerkschaftlicher Pflegepolitik fortfithrte (Voges 2002:
306 ff.; Weisbrod-Frey 2015).

18  Gewerkschaft Offentliche Dienste, Transport und Verkehr (OTV), Deutsche Angestellten-Gewerk-
schaft (DAG), Gewerkschaft Handel, Banken und Versicherungen (HBV), Industriegewerkschaft Medien —
Druck und Papier, Publizistik und Kunst (IG Medien) sowie Deutsche Postgewerkschaft (DPG).

19  Dieser Vorgangerverband war der Verband der Gemeinde- und Staatsarbeiter mit dessen Reichs-

sektion Gesundheitswesen (Kreutzer 2003: 6).
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Die Fusion zur Vereinten Dienstleistungsgewerkschaft kann als Antwort
auf veranderte Umweltbedingungen seit Ende der 1980er Jahre verstanden
werden. Diverse wirtschaftliche und arbeitsmarkestrukturelle Verinderun-
gen verstarkten die organisatorischen und finanziellen Probleme sowie den
Mitgliederrickgang innerhalb der Griindungsgewerkschaften (Maller/Wilke
2014: 159; Frey 1998: 88). Die Diskussion um die Reform der Organisations-
struktur, die Mitte der 1990er Jahre in der OTV einsetzte (von Alemann/
Schmid 1998), fiihrte schlieSlich dazu, dass die Spitze der OTV ab dem Jahr
1997 vermehrt den Zusammenschluss zu einer einheitlichen Dienstleistungs-
gewerkschaft zur ,Konzentration von Mangelfaktoren® (Miller/Wilke 2014:
148) priferierte (ebd.: 160). Hiermit wurden zugleich strategische Ziele ver-
folgt wie die Eingliederung der Angestellten in den DGB durch die Einbezie-
hung der DAG in den Fusionsprozess sowie die Anndherung der gewerk-
schaftlichen Mitgliederstruktur zwischen ArbeiterInnen, Angestellten und
BeamtInnen an die sich verandernde Realitat des Arbeitsmarktes (Mai 1999:
583 f.).

Die Neuaufstellung in einer fusionierten Dienstleistungsgewerkschaft
mit anfangs 2,9 Mio. Mitgliedern (Miiller/Wilke 2014: 164) half, den genann-
ten Herausforderungen durch Synergieeffekte zu begegnen. Fiir einen erfolg-
reichen Zusammenschluss sollten jedoch ,alle finf Gewerkschaften unab-
hangig von ihrer Grofe gleichberechtigt sein“ (Keller 2001: 93). Dies kann
nicht zuletzt als Voraussetzung fiir die Verhandlungsaufnahme von Seiten
der vier kleinen Griindungsgewerkschaften mit der dominierenden OTV ver-
standen werden (ebd.).* Dieser gleichberechtigte Fusionsprozess ,als Instru-
ment zur organisationsstrukturellen Mediatisierung interner Interessenhete-
rogenititen® (Miller 2001: 119) fithrte im Ergebnis zur Herausbildung einer
Matrixstruktur, die das zentrale Organisations- und Entscheidungsprinzip
von ver.di darstellt (vgl. Abbildung 6). Diese besteht einerseits aus der vertika-
len Ebene des Bundes und der zehn Landesbezirke?, die die Bezirke, Ortsver-
eine und Mitglieder unter sich vereinen, sowie andererseits aus der horizon-
talen Untergliederung in 13 Fachbereiche, die den Dienstleistungsbranchen
entsprechen (Keller 2001: 94). Die Fachbereiche sind in jeweils unterschied-
lich grofse Fachgruppen ,,mit weitgehenden autonomen Rechten in der Ta-

20 Die OTV verfiigte im Jahr 2000 iiber rund 1,5 Mio. Mitglieder, DPG und HBV iiber etwa 445.000
bzw. 440.000, die DAG iiber 458.000 und die IG Medien tiber etwa 175.000 Mitglieder (Keller 2004: 23).
21 Die aktuellen Landesbezirke sind: Nord, Niedersachsen/Bremen, Berlin-Brandenburg, Nordrhein-
Westfalen, Rheinland-Pfalz-Saarland, Hessen, Sachsen/Sachsen-Anhalt/Thiiringen, Bayern, Baden-Wiirt-
temberg und Hamburg.
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Abbildung 6
Organisationsstruktur ver.di
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rif-, Branchen-, Betriebs- und Berufspolitik (ebd.) unterteilt, denen eine
yweitreichende finanzielle Autonomie im Rahmen von Budgetansatzen und
Budgetierungsrichtlinien® (ebd.) zugestanden wird. Dariiber hinaus wur-
den Vertretungsorgane fiir acht Personengruppen eingerichtet (ebd.). Der
Gewerkschaftsrat, der sich zu gleichen Teilen aus MitarbeiterInnen der Lan-
desbezirke und Fachbereiche zusammensetzt, bestimmt zwischen den Bun-
deskongressen die Ziele und Positionen von ver.di, kontrolliert den Bundes-
vorstand, verabschiedet den Haushalt und legt die Budgetierungsrichtlinie
fest (ver.di 2015c: 28).

Diese komplexe Struktur stellt einen ,Kompromiss zwischen den ver-
schiedenen Organisationsstrukturen und -kulturen der beteiligten Verbande®
dar (Mller 2001: 118), da ,die kleinen, fachlich spezialisierten Griindungs-
gewerkschaften die Fachbereiche als ,organisationspolitische Bestandsgaran-
tie gegeniiber der ibermichtigen OTV* (ebd.: 119) einforderten. Vor allem
in den Fachbereichen 8 (Medien, Kunst und Industrie), 10 (Postdienste, Spe-
ditionen und Logistik) und 9 (Telekommunikation, Informationstechnolo-
gie, Datenverarbeitung) sowie 12 (Handel) und 1 (Finanzdienstleistungen)
bestehen die ehemaligen Gewerkschaften IG Medien, DPG, HBV, aber auch
DAG fort (Keller 2001: 95 f.; Miller/Wilke 2000: 76).22 Im Mittelpunkt des
organisationspolitischen Interesses der OTV ,als klassischer Ebenenorganisa-
tion“ (Mdller 2001: 120) des territorial weit verzweigten 6ffentlichen Diens-
tes unter dem Bundes-Angestelltentarifvertrag (BAT) stand hingegen die Be-
wahrung der vertikalen und dezentralisierten Ebenenstruktur in der Fliche
(Mai 1999: 587 f.). Gerade auf der Bezirksebene wurden ,,die eigentlichen
Machtbastionen der Funktionire® (Mtller 2001: 121) der OTV verortet. Die
OTV wurde hauptsichlich auf fiinf Fachbereiche aufgeteilt, wobei der grofte
Anteil der Mitglieder (343.685) auf den Fachbereich 3 entfiel (Waddington et
al. 2005: 150),% der fir Gesundheit, soziale Dienste, Wohlfahrt und Kirchen
und damit auch fir den Bereich der Altenpflege zustiandig ist.

Die Altenpflege ist innerhalb dieser Matrixstruktur im Fachbereich 3
,Gesundheit, soziale Dienste, Wohlfahrt und Kirchen® sowie in der Fach-

22 Der grofte Fachbereich in der neuen Fusionsgewerkschaft war der Fachbereich 12 (Handel) mit
440.338 Mitgliedern (Waddington et al. 2005: 149). 307.772 dieser Mitglieder kamen aus der ehemaligen
HBV, 130.474 aus der DAG. Die DPG teilte 148.517 Mitglieder dem Fachbereich 9 und 276.335 Mitglie-
der dem Fachbereich 10 zu (ebd.). Die IG Medien ordnete mit 172.400 nahezu alle Mitglieder dem Fach-
bereich 8 zu (Keller 2004: 69).

23 Zudem wurden 32.123 Mitglieder der DAG auf den Fachbereich 3 aufgeteilt (Waddington et al.
2005: 149).
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bereichsvertretung der jeweiligen Landesbezirke angesiedelt. Ahnlich wie in
den anderen Fachbereichen existieren auch hier auf Bundesebene Abteilun-
gen fiir Tarifpolitik, die berufliche Bildung, den politischen Bereich und fir
Betrieb und Branche (ver.di 2015a: 12). Wihrend die Gesamtmitgliederzahl
von ver.di seit der Griilndung im Jahr 2001 von etwa 2,9 Mio. auf rund 2 Mio.
Mitglieder (2016) gesunken ist (DGB 2017), steigt die Anzahl der Mitglieder
im Fachbereich 3 kontinuierlich an. Zu Beginn des Jahres 2007 betrug sie
344.684 (ver.di 2011: 73), Ende des Jahres 2014 lag sie schon bei 371.536 (ver.
di 2015a: 14).>* Die Finanzmittel des Fachbereichs aus den Haushaltszuwei-
sungen von ver.di haben sich jedoch nicht entsprechend der erhéhten Mit-
gliederzahlen entwickelt. Vielmehr beziehen die Fachbereiche und Landes-
ebenen einen in der Budgetierungsrichtlinie prozentual festgelegten Anteil
an den gesamten Beitragseinnahmen von ver.di (ver.di 2014c), der sich seit
der Griindung nur in geringem MafSe verandert hat (Miller et al. 2002: 309).
Wihrend die Beitragseinnahmen durch die Mitglieder des Fachbereichs zwi-
schen 2011 und 2014 von etwa 5,4 Mio. auf rund 6,4 Mio. Euro gestiegen
sind (ver.di 2015a: 15), waren die Finanzmittel des Fachbereichs den Schwan-
kungen der Gesamtbeitragseinnahmen unterworfen. Die verfiigbaren Mittel
erhdhten sich zwischen 2006 und 2013 lediglich von rund 1,7 Mio. auf rund
1,8 Mio. Euro (ver.di 2011: 70 f.; ver.di 2015b: 16).

Nichtsdestotrotz ist der Fachbereich 3 mit insgesamt etwa 220 Gewerk-
schaftssekretirlnnen auf Fachbereichs-, Landesbezirks- und Bezirksebene per-
sonell der ressourcenstarkste Fachbereich von ver.di (von Gradolewski-Ballin
2015). In fast allen Bezirken gibt es mindestens eine Gewerkschaftssekretarln,
die speziell fir den Fachbereich zustindig ist. Hinzu kommen die jeweiligen
Landes- sowie BezirksfachbereichsleiterInnen sowie Verwaltungsmitarbeite-
rInnen auf Landes- und Bezirksebene. Aufgrund der Multibranchenstrukeur
von ver.di kann jedoch angenommen werden, dass sich diese MitarbeiterIn-
nen in den wenigsten Fallen ausschlieflich um den Bereich der Altenpflege
kiimmern, sondern in der Regel fiir alle Betriebe des Fachbereichs in der Re-
gion des jeweiligen Bezirks zustindig sind.> Fir eine systematische Erschlie-

24  Eine nach Berufsgruppen differenzierte Erfassung der Mitglieder findet bei ver.di nicht statt (Voges
2002: 313). So wurde auch die Anzahl von Mitgliedern, die in der Altenpflege titig sind, bislang nicht er-
hoben. Schitzungen aus dem Fachbereich 3 gehen von einer Mitgliederanzahl an AltenpflegerInnen von
etwa 100.000 aus (Erdmeier 2015). Voges (2002: 313) schatzt die Zahl aller Pflegekrifte in ver.di fir das
Jahr 2001 auf 100.000 bis 150.000.

25  Diese Interpretation findet sich auch in den Experteninterviews aus dem Fachbereich 3 (von Grado-
lewski-Ballin 2015; Erdmeier 2015).
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RBung der haufig sehr kleinteiligen und tragervielfiltigen Altenpflegeeinrich-
tungen (vgl. Kapitel 2) wiren jedoch deutlich mehr MitarbeiterInnen je
Landesbezirk notwendig, wie auch in den Geschiftsberichten einiger Landes-
bezirke geschildert wird (ver.di 2014a: 38, ver.di 2014b: 38 f.).2¢ So stellt etwa
der Geschaftsbericht des Landesbezirks Niedersachsen-Bremen fest, ,dass der
Aufgabenanfall und die Arbeitsdichte im Fachbereich 3 deutlich Gber das hi-
naus geht, was in einigen anderen Fachbereichen oder in der Ebene an der
Tagesordnung ist“ (ver.di 2014b: 39).

Als wichtiger Schritt der Altenpflegepolitik bei ver.di kann die Aktion
»Altenpflege in Bewegung® Ende des Jahres 2009 angesehen werden. Im
Vordergrund der Aktion standen die Forderungen nach mehr Personal, ei-
ner entsprechend angepassten Finanzierungsbasis und Entlohnung sowie
der Ersetzung des Schulgeldes durch eine verbesserte Finanzierung von Sei-
ten der Lander (Quetting 2009).” An der Aktion nahmen im Jahr 2009 tber
10.000 Personen teil (ver.di 2011: 20). Als Folge dieser Kampagne wurde in-
nerhalb der Strukturen des Fachbereichs 3 im Rahmen eines Workshops Al-
tenpflege im Oktober 2013 die ,,gewerkschaftliche Arbeit in der Altenpflege
neu belebt® (ver.di 2015a: 39). Aus diesem Treffen von 14 ehrenamtlichen
ver.di-Mitgliedern aus verschiedenen Altenpflegeeinrichtungen und 12
Hauptamtlichen entstand im November 2014 der Bundesarbeitskreis Alten-
pflege, der ,als bundesweite Koordinierungsgruppe fiir die ver.di-Arbeit in
der Altenpflege® (ebd.) dient und die Bundesebenen mit den lokalen Einhei-
ten verbinden soll.?® Im Mittelpunkt der Tatigkeit des Arbeitskreises steht
die Thematik der Personalbemessung (ebd.). Eine weitere Aufwertung er-
fuhr die Altenpflege im Fachbereich durch die Umwandlung des Arbeits-
kreises in eine Fachkommission. Der allmihliche und noch nicht abge-
schlossene Prozess der Etablierung eines koordinierenden Gremiums
verdeutlicht, dass die Altenpflege fiir ver.di erst in den letzten Jahren an Be-
deutung gewonnen hat und die Interessenvertretung in diesem Bereich
noch im Aufbau begriffen ist.

26 In den Gesprichen im Fachbereich 3 bei ver.di wurde geschatzt, dass fiir eine solche systematische
ErschlieBung etwa 50 GewerkschaftssekretirInnen je Landesbezirk notig wiren (von Gradolewski-Ballin
2015).

27  Der Referentenentwurf des Pflegeberufsgesetzes vom November 2015 sieht die Schulgeldfreiheit in
der Pflegeausbildung vor (BMG 2015: 1).

28  Die Tatigkeit dieses Arbeitskreises umfasst beispielsweise seit 2014 die Herausgabe des Newsletters
sInfopost Altenpflege, der alle drei bis vier Monate erscheinen soll (ver.di 2015a: 39), sowie eine zweitagi-

ge Altenpflegekonferenz in Kassel Ende Juni 2015.
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Auch tarifvertragliche Regelungen konnten erst in jingerer Zeit in rele-
vantem Mafe durchgesetzt werden. Ein wichtiger Schritt fiir die Umsetzung
tarifvertraglicher Losungen im refinanzierten Altenpflegebereich war ein
Urteil des Bundessozialgerichts aus dem Jahr 2009, in dem festgehalten wur-
de, dass die ,,Einhaltung der Tarifbindung (...) immer als wirtschaftlich an-
gemessen zu werten® (BSG 2009: 2) sei und Tariflohne somit bei der Refi-
nanzierung bertcksichtigt werden kénnten.?” Bis zum Jahr 1989 existierten
yanstelle eines giltigen Tarifvertrags nur unverbindliche Empfehlungen®
(Scholkopf 2000: 127). Ab 1989 wurden ausgebildete wie auch angelernte
Altenpflegerinnen und AltenpflegehelferInnen im Bundesangestelltentarif-
vertrag (BAT) eingruppiert und damit den KrankenpflegerInnen tarifver-
traglich gleichgestellt (Voges 2002: 308). Mit der Ablésung des BAT durch
den Tarifvertrag fiir den Offentlichen Dienst (TVSD) ist nun Letzterer fiir
ver.di der mafSgebliche Richtwert fiir die Entlohnung von Altenpfleger-
Innen (Erdmeier 2015; von Gradolewski-Ballin 2015).

Am Beispiel des TVOD wird deutlich, dass die zerkliftete Trigerland-
schaft der Altenpflege mit 6ffentlichen, privaten und freigemeinnitzigen
Einrichtungen, worunter auch kirchliche Trager fallen (vgl. Kapitel 2), je-
weils unterschiedliche Voraussetzungen fur Tarifverhandlungen bietet (Vo-
ges 2002: 308). Die von Evans, Galtschenko und Hilbert identifizierten unter-
schiedlichen Verhandlungsarenen mit jeweils divergierenden Verbands- und
Arbeitgeberstrukturen verursachen

weine Vielfalt von Tarifvertrigen und Arbeitsrechtlichen Regelun-
gen, die bislang (...) von niemandem (weder von dem offiziellen Ta-
rifregister des Bundesarbeitsministeriums noch vom Tarifarchiv des
Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen Instituts noch vom Tarif-
register der Vereinigten Dienstleistungsgewerkschaft ver.di) kom-
plett iberblickt wird noch angemessen erfasst, beschrieben und aus-
gewertet worden ist“ (Evans et al. 2012: 27).

29 Hinsichtlich der Refinanzierung fordert ver.di eine Pflegevollversicherung. Ein Ende 2012 erschiene-
nes und von ver.di in Auftrag gegebenes Gutachten sollte deutlich machen, dass eine solche Vollversiche-
rung auch finanzierbar ist (Lingen 2012: 2). Die Pflegevollversicherung wurde anschliefend auch im
Gewerkschaftsrat behandelt und befirwortet (ver.di 2015a: 83). Daher ,ist die Pflegevollversicherung das
Modell der Zukunft (ebd.) fiir ver.di. Nicht zuletzt lassen sich beim Thema der Vollversicherung auch
die diversen Interessen der verschiedenen Mitgliedergruppen bei ver.di (Pflegekrifte, Angehorige, Bei-

tragszahlerInnen) gut miteinander vereinbaren (Weisbrod-Frey 2014b).
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Der TV6D gilt nur in Einrichtungen offentlicher Trager, die lediglich
3,1 Prozent der stationiren und ambulanten Einrichtungen in der Alten-
pflege ausmachen (vgl. Kapitel 2). Die freigemeinniitzigen Triger, die
39,4 Prozent der Einrichtungen darstellen, miissen differenziert betrachtet
werden. Auf der einen Seite regeln kirchliche Triger die Arbeitsbedingun-
gen und Entlohnung anhand der eigenen Arbeitsvertragsrichtlinien (AVR)
und pladieren fiir die Alternative des sogenannten Dritten Wegs (vgl. Kapi-
tel 3.1).* Die tarifpolitische Zusammenarbeit mit kirchlichen Einrichtun-
gen wird in diesem Zusammenhang als schwierig eingeschatzt (Evans et al.
2012: 27). Auf der anderen Seite gibt es in einigen Landesbezirken wie etwa
in Baden-Wirttemberg und Niedersachsen sowie auf Bundesebene Gespri-
che mit den Wohlfahrtsverbanden, um Mindestarbeitsbedingungen fiir alle
im Altenpflegebereich Beschaftigten tarifvertraglich festzulegen, was an-
schliefend fir allgemeinverbindlich erklart werden soll (von Gradolewski-
Ballin 2015).

Dartiber hinaus konnten im Februar und Mai 2015 Auszubildendentarif-
vertrage in Niedersachsen zwischen ver.di, AWO, Diakonie, DRK und dem
Paritiatischen Wohlfahrtsverband (AWO 2015) sowie in Bremen zwischen ver.
di und Einrichtungen der Tarifgemeinschaft Pflege Bremen geschlossen wer-
den (Bury 2015), die die Entgelte auf das Niveau der auszubildenden Kranken-
pflegerInnen erh6hten. Fiir Auszubildende gab es lange Zeit keine Vergiitung
wihrend der Ausbildung und bislang keinen allgemeinen Tarifvertrag (Voges
2002: 308). Auch bei den Auszubildendentarifvertrigen besteht die Strategie
von ver.di darin, eine Allgemeinverbindlichkeit auf Ebene der Bundeslander
durchzusetzen (von Gradolewski-Ballin 2015).3' Den Anlass fiir die Gesprachs-
bereitschaft auf Seiten der Wohlfahrtsverbande gab nicht zuletzt die Verdf-
fentlichung der Ergebnisse einer durch den Patientenbeauftragten der Bun-
desregierung, Karl-Josef Laumann, in Auftrag gegebenen Studie (IAB 2015),
die die vergleichsweise geringe Entlohnung von AltenpflegerInnen in Nieder-
sachsen und Bremen verdeutlichte (ver.di 2015d: 7).32

30 Die Besonderheiten des Kirchenrechts sind, dass wihrend der Verhandlungen um die AVR Streiks
und Aussperrungen nicht erlaubt sind und die Arbeitnehmerseite nicht durch ver.di, sondern durch
Delegierte der MAV vertreten wird (Evans et al. 2012: 24 f.).

31 InBremen wurde die Allgemeinverbindlicherklirung durch den Arbeitgeberverband Anfang De-
zember 2015 abgelehnt (Tarifgemeinschaft Pflege Bremen 2015: 1).

32 Die mit den Wohlfahrtsverbanden abgeschlossenen Tarifvertrige fiir Auszubildende hatten auf Seiten
privater Trager Auswirkungen, da anschliefend der Arbeitgeberverband Pflege beschloss, mit ver.di Tarif-
verhandlungen tber bundesweite Auszubildendentarifvertrage aufzunehmen. In der entsprechenden

Presseerklarung sprach sich der Arbeitgeberverband gegen ,kleinteilige allgemeinverbindliche tarifliche
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Wahrend freigemeinniitzige und offentliche Trager laut den Daten des
IAW zu 80,6 Prozent tarifgebunden sind, existieren nur fiir 15,7 Prozent der
privaten Trager Tarifvertrige (vgl. Kapitel 2). Kleinere private Trager verfiigen
zumeist Uber Haustarifvertrage oder legen die Entgelte individuell mit den Be-
schaftigten fest (Voges 2002: 308 ff.). Die hohe Anzahl zumeist kleiner Einrich-
tungen, die selten in einem Arbeitgeberverband organisiert sind, erschwert je-
doch die Aushandlung tarifpolitischer Losungen fiir die Beschiftigten (Evans
et al.: 29). Auf der Seite der Pflegekonzerne wurde erst im Kontext der Ver-
handlungen in der Mindestlohnkommission im Jahr 2009 der Arbeitgeberver-
band Pflege e. V. gegriindet, der die Interessen der groffen privaten zEinrich-
tungen organisiert.* Im Prasidium sind mit Kursana, Pro Seniore und der
Marseille Kliniken AG drei groffe Unternehmen in privater Trigerschaft ver-
treten (Arbeitgeberverband Pflege 2015). Einige dieser beim Arbeitgeberver-
band Pflege engagierten privaten Einrichtungen wie etwa die Maternus Klini-
ken AG haben sich bereits gegen tarifvertragliche Losungen im Pflegebereich
ausgesprochen (von Gradolewski-Ballin 2015). Insofern mangelt es im Alten-
pflegebereich an einem etablierten Arbeitgeberverband, der fiir einen grofen
Teil privater Anbieter Tariflosungen verpflichtungsfahig verhandelt.*

Doch nicht nur die verschiedenen Triger stellen ein Problem fiir die tarif-
politische Arbeit von ver.di dar, sondern auch die starke Aufspaltung nach
verschiedenartigen Einrichtungen innerhalb eines Trigers. Dies wird am Bei-
spiel der Wohlfahrtsverbiande deutlich. Der einzige Wohlfahrtsverband, bei
dem ver.di noch dber einen Flichentarifvertrag verfiigt, ist das DRK. Hier
gibt es seit dem Jahr 2007 einen sogenannten Reformtarifvertrag, unter des-

Losungen auf der Ebene der Bundeslander, wie sie derzeit in Bremen und Niedersachsen angestrebt wer-
den® (Arbeitgeberverband Pflege 2015), aus und priferierte demgegeniiber eine ,flichendeckende® (ebd.)
tarifvertragliche Losung. Ver.di bezweifelt jedoch, dass tatsichlich Interesse an einem solchen Tarifvertrag
besteht, und nimmt an, dass die Ankiindigung eines bundesweiten Auszubildendentarifvertrages cher die
Allgemeinverbindlicherklarung der Tarifvertrige auf Landesebene in Bremen und Niedersachsen, gegen
die sich der Arbeitgeberverband ausspricht, behindern soll (von Gradolewski-Ballin 2015). Da der Arbeit-
geberverband Pflege fiir die Beschaftigten an sich momentan keinen Tarifvertrag anstrebt, zeigt sich in der
Fokussierung auf die Auszubildenden, dass die Arbeitgeber im Bereich des Fachkraftemangels das zentra-
le Problemfeld des Altenpflegebereichs verorten (ebd.).

33 Im Juni 2015 hat der Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (bpa) einen neuen ,Ar-
beitgeberverband fiir die private Pflegewirtschaft“ (bpa 2015a) unter dem Vorsitz von Rainer Briiderle
gegrundet. Im Unterschied zum Arbeitgeberverband Pflege e. V. soll der neue Arbeitgeberverband ,breit
aufgestellt“ (ebd.) und auch ,fiir kleine Familienunternehmen® (ebd.) offen sein. Einen Kontakt zwischen
dem neu gegriindeten Arbeitgeberverband und ver.di gab es bislang nicht (von Gradolewski-Ballin 2015).
34 Diese Auffassung dufern auch die VertreterInnen des Fachbereichs 3 bei ver.di in den Interviews
(Weisbrod-Frey 2014a).
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sen Geltungsbereich aber lediglich die DRK-Verbénde fallen, die Mitglied in
der Bundestarifgemeinschaft sind. Dies betrifft mit etwa 21.000 von 149.000
DRK-Beschiftigten jedoch nur einen Bruchteil der in DRK-Einrichtungen
tatigen AltenpflegerInnen (ver.di 2015a: 71). Dier geringe Anteil hingt vor
allem damit zusammen, dass viele Landes- und Kreisverbande des DRK nicht
Mitglied in der Bundestarifgemeinschaft sind (ebd.: 72). Wihrend fiir die
AWO-Einrichtungen ein vergleichbarer Reformtarifvertrag nicht mehr exis-
tiert und die Tariflandschaft als ,,zersplittert“ (ebd.) beschrieben wird, besteht
insbesondere bei der Diakonie und beim Parititischen Wohlfahrtsverband
ein dhnliches Problem einer mangelnden dezentralen Entscheidungsfindung
und eines fehlenden Zugriffes auf die jeweiligen Einrichtungen dieser Trager
(Evans et al. 2012: 26 f.; von Gradolewski-Ballin 2015).

Die nach Trigern und auch innerhalb der einzelner Trager aufgrund der
Kleinteiligkeit der Einrichtungen zersplitterte tarifpolitische Landschaft* so-
wie der unzureichende Organisationsgrad des Arbeitgeberverbands stellen
nicht nur eine enorme Herausforderung des Fachbereichs dar (ver.di 2015a:
7), sondern verhindern zudem die noch vor einiger Zeit fiir moglich gehalte-
ne Vision eines Sozialtarifvertrages fiir den gesamten Bereich des Gesund-
heits- und Sozialwesens (von Gradolewski-Ballin 2015).

Fur die tarifpolitische Arbeit ist ver.di auf die Unterstiitzung der Beschif-
tigten in den jeweiligen Einrichtungen angewiesen. Der erste Schritt fir die
Interessenvertretung besteht daher darin, in den Einrichtungen Betriebsrite
und Vertrauensleute aufzubauen, um einen entsprechenden Kontakt zu den
AltenpflegerInnen innerhalb der Betriebe zu ermdglichen (ebd.). In der Bran-
chen- und Berufspolitik ist ver.di mit berufsspezifischen Hindernissen auf der
Ebene der Beschiftigten konfrontiert, die eine Vertretung der Interessen von
AltenpflegerInnen erschweren.

Einerseits spiegeln sich hier die im Zusammenhang mit dem Fusionspro-
zess diskutierten Probleme der fachbereichsbezogenen Aufteilung der haupt-
amtlichen FachsekretirInnen und der aufgrund der Matrixeinheiten stark he-
terogenen Bezirks- und Fachbereichsstruktur wider. So bestehen hinsichtlich
des Einsatzes von Fachsekretarlnnen, von denen auf Bezirksebene pro Fach-
bereich zumeist nur eine einzige Person zugeteilt ist, konkurrierende Vorstel-
lungen sowohl innerhalb des Fachbereichs, der verschiedene Branchen ver-
tritt, als auch innerhalb der Bezirksebene, die ihre Personalentscheidungen

35 Die Anzahl der Tarifvertrige im gesamten Fachbereich 3 gibt ver.di mit etwa 3.000 an (ver.di 2015a:
63). Wie viele Tarifvertrage dabei auf die Altenpflege entfallen, wird nicht eigens erhoben. In den Gespré-
chen mit dem Fachbereich wird der Anteil auf etwa 10% geschatzt (von Gradolewski-Ballin 2015).
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weitgehend autonom trifft. Hierbei gibt es auch zwischen den autonomen
Fachbereichen divergierende Vorstellungen tber die Verwendung finanziel-
ler Mittel, etwa von Seiten des Fachbereichs Handel, in dem vor allem die
Griindungsgewerkschaft HBV aufgegangen ist, der aber im Gegensatz zum
Fachbereich 3 nicht expandiert. Auch deswegen, weil die Altenpflege noch
nicht sehr lange im Fokus steht, scheint hauptamtliches Personal fiir diesen
Bereich noch weitgehend die Ausnahme zu sein. Andererseits stellt auch die
hohe Verbundenheit der Beschiftigten mit den Pflegebediirftigen ein Hin-
dernis fir die Interessenvertretungsarbeit von ver.di innerhalb der Betriebe
dar.** DieVerfolgung von Interessen innerhalb der Einrichtungen wird zu-
satzlich dadurch erschwert, weil die AltenpflegerInnen mit gewerkschaftli-
cher Aktivitat in erster Linie Streik assoziieren, eine Strategie, die die Mehr-
heit der Beschiftigten ablehnt, da sie die Pflegebedurftigen nicht im Stich las-
sen wollen.”

Hinsichtlich der Wahrnehmung von ver.di durch die Pflegekrifte zeigen
die Ergebnisse der Beschiftigtenbefragung, dass ver.di von allen abgefragten
Verbinden den héchsten Bekanntheitsgrad aufweist.®® Lediglich 10,5 Pro-
zent der Befragten ist die Gewerkschaft nicht bekannt. Die restlichen Alten-
pflegerInnen schitzten ver.di zu 66,2 Prozent als positiv oder eher positiv ein.
Der angesprochene unterschiedlich ausgestaltete Zugang zu den verschiede-
nen Trigern spiegelt sich auch in der Wahrnehmung der Beschiftigten wi-
der. Wahrend in offentlichen (75%), konfessionellen (70%) und freien Ein-
richtungen (71 %) ver.di als positiv oder eher positiv eingeschitzt wird, trifft
dies in privaten Betrieben nur auf 59,4 Prozent der Beschiftigten zu. Dies gilt
in dhnlicher Weise fir AltenpflegerInnen in lindlichen Gebieten (72,7 %) ge-
gentber Beschaftigten in Grofstadten (56,9 %). Besonders problematisch ist
in diesem Zusammenhang, dass Beschiftigte in lindlichen Regionen trotz
vorhandenem Mobilisierungspotenzial signifikant seltener von Gewerk-
schaftsvertreterInnen angesprochen werden (vgl. Kapitel 5).

Ein weiteres Handlungsfeld von ver.di stellt die Beteiligung an Biindnis-
sen dar. Hervorzuheben ist hierbei vor allem das Biindnis fiir gute Pflege, das

36 Diese Einschitzung wird auch in den Gesprachen im Fachbereich 3 bei ver.di geteilt (von Gradolew-
ski-Ballin 2015). Eine Differenzierung nach Qualifikationsgrad der Beschaftigten nimmt ver.di bei der
Herangehensweise an die Einrichtungen nicht vor. Die Verbundenheit aller Beschiftigten mit den Pflege-
bedurftigen wird als hoch wahrgenommen (ebd.).

37  Eine Ausnahme stellte der Streik der Beschiftigten der privaten Einrichtung Alpenland im éstlichen
Teil Berlins im Jahr 2011 dar, der mit einer tarifvertraglicher Vereinbarung endete (ver.di 2015a: 38).

38 Neben ver.di wurden der DBfK, der DGB, der Deutsche Pflegerat und der DBVA abgefragt.
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von ver.di und der AWO im Jahr 2012 initiiert wurde, von 21 weiteren Ver-
banden unterstiitzt wird und sich insbesondere fiir die Qualitit der Pflege,
die Weiterentwicklung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs und bessere Arbeits-
bedingungen in der Pflege einsetzt (ver.di 2015a: 85 f.). Das Bundnis greift
die hohe Verbundenheit der Beschiftigten mit den zu Pflegenden und die
spezifischen Bedingungen der personenbezogenen Dienstleistungsarbeit auf,
indem es sowohl Verbesserungen der Arbeitsbedingungen als auch der Qua-
litat der Pflege fordert (Hielscher et al. 2013: 244).

Solche Biindnisse, die gemeinsame Grundinteressen verschiedener Ver-
bande ansprechen, kénnen die vielfaltige Trager- und Verbandslandschaft zu
einer starken ,,Lobby gegeniiber Politik und Gesellschaft® (Biindnis fir gute
Pflege 2015) bindeln. Im Bindnis fir gute Pflege kooperiert ver.di auch mit
dem DB{K, der jedoch insbesondere hinsichtlich der Einrichtung von Pflege-
kammern eine gegensitzliche Auffassung vertritt.” Ahnlich wie der DBVA
lehnt auch ver.di die Etablierung von Pflegekammern ab, da die ihnen zuge-
dachten Aufgaben zur Verbesserung der Pflege auch innerhalb der heute exis-
tierenden verbandlichen und staatlichen Strukturen erreicht werden kon-
nen. Zudem konne eine Pflegekammer nichts an den Arbeitsbedingungen
im Bereich der Entlohnung verandern, die tarifpolitisch ausgehandelt wer-
den missen (ver.di 2015b). Dartiber hinaus kritisiert ver.di die Einrichtung
von Pflegekammern, weil lediglich Fachkraften eine Mitgliedschaft offen ste-
he, obwohl diese weniger als die Hilfte der Beschiftigten im Altenpflegebe-
reich ausmachten. Somit wire die Reichweite der Regelungen einer Pflege-
kammer begrenzt (Dielmann 2010: 2). Ver.di versucht anders als der DBfK
nicht nur Fachkrifte, sondern auch AltenpflegehelferInnen und Angelernte
zu vertreten.” In diesem Zusammenhang hat die Beschiftigtenbefragung er-
geben, dass Gewerkschaftsmitglieder den Deutschen Pflegerat, der die Ein-
richtung von Pflegekammern fordert, nur zu 30,4 Prozent, Nichtgewerk-
schaftsmitglieder hingegen zu 61,2 Prozent als positiv oder eher positiv
einschitzen.

39 Zur Vertretung der eigenen Mitglieder beteiligte sich ver.di jedoch bei den Verhandlungen um die
Einfithrung einer Pflegekammer in Rheinland-Pfalz (Weisbrod-Frey 2015).

40  Dabei bezicht sich vor allem die tarifpolitische Arbeit auf ganze Betriebe und Einrichtungen und
damit auch auf die AltenpflegehelferInnen und Angelernte (Erdmeier 2015). Zudem hatte ver.di im
Rahmen eines Projekts Servicebetriebe mehrere Jahre lang ProjektsekretirInnen damit beauftragt, die
MitarbeiterInnen der Haus- und Gebaudewirtschaft sowie der Gastronomie in Pflegeeinrichtungen zu
erschliefen (ver.di 2015a: 29 f.).
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Insgesamt zeigt sich, dass die Altenpflege als ein wichtiges und zukiinftig
wachsendes Aufgabenfeld innerhalb des Fachbereichs 3 wahrgenommen
wird.#" Zugleich bestehen weitreichende Probleme, die zum Teil auf den
Kompromiss zwischen den Grindungsgewerkschaften im Fusionsprozess
von ver.di Ende der 1990er Jahre zuriickzufithren sind. Die Matrixstruktur
stellt eine Herausforderung dar, weil sowohl Fachbereiche als auch Landes-
bezirke satzungsgemafs jeweils ein Anrecht auf Zuweisungen aus den Bei-
tragsmitteln haben (ver.di 2015c: 44) und auf der Grundlage der Budgetie-
rungsrichtlinie weitgehende finanzielle Autonomie besitzen. Daher kdnnen
finanzielle und personelle Ressourcen nur bedingt verschoben werden, selbst
wenn Investitionen zur ErschlieSung eines expandierenden Bereichs wie der
Altenpflege einen Mitgliederzuwachs versprechen.

Hinzu kommt, dass die Altenpflege fiir ver.di zwar schon seit lingerer
Zeit eine Rolle spielt, mit der Expansion des Altenpflegearbeitsmarktes in
den letzten Jahren jedoch nochmals neue Zuginge aufgebaut wurden. Da im
Zusammenhang mit der Fusion angestrebt wurde, méglichst alle Fachberei-
che auf Bezirksebene zu vertreten, werden die zahlreichen Fachbereiche dort
nur durch jeweils wenige politische Sekretirlnnen reprasentiert. Das stellt
fur die Altenpflege, die innerhalb der Gewerkschatft erst in den letzten Jahren
an Bedeutung gewonnen hat, ein Problem dar. Die Matrixstruktur und die
Folgen von Kompromissen bei der Griindung von ver.di setzen klare Gren-
zen bei der Ressourcenausstattung fiir eine systematische Erschliefung von
Altenpflegeeinrichtungen. Dies erkldrt auch, weshalb das in der Beschiftig-
tenbefragung festgestellte Mobilisierungspotenzial von Beschiftigten in lind-
lichen Regionen bislang nur in geringem Maf$e genutzt wird.

Im Bereich der Tarifpolitik behindern vor allem die fragmentierte Trager-
struktur und die Vielfalt an Einrichtungen mit teils wenigen MitarbeiterIn-
nen den Abschluss von Flichentarifvertragen. Dartiber hinaus kann der noch
wenig etablierte Arbeitgeberverband aufgrund seines geringen Organisa-
tions- und Verbindlichkeitsgrades nur bedingt tarifvertragliche Losungen
aushandeln. Zahlreiche grof3e, vor allem private Mitgliedsunternehmen spre-
chen sich gegen Tarifvertrige und die notwendige Transparenz der Verwen-
dung der refinanzierten Beitragsmittel aus. Zudem erschwert teilweise die in-
trinsische Einstellung der AltenpflegerInnen den Zugang von ver.di zu den
Einrichtungen, was eine wichtige Voraussetzung sowohl fiir die Arbeit von

41  Diese Wahrnehmung wird auch in den Experteninterviews mit VertreterInnen des Fachbereichs 3
deutlich.
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ver.di als auch fiir eine Unterstiitzung der unter den Beschaftigten grundsatz-
lich vorhandenen Bereitschaft zu kollektiver Aktivitdt (vgl. Kapitel 5) ist. Ei-
ner schnell wirkenden Interessenvertretungspolitik im Altenpflegebereich
durch ver.di sind somit strukturelle Grenzen gesetzt, solange sich keine
grundlegenden internen und externen Verinderungen ergeben.

3.2.3 Fazit

In der Teilbranche Altenpflege liegt eine fragmentierte und ressourcenschwa-
che Akteurs- und Interessenlandschaft vor. Eine zentrale Ursache fir die
schwachen verbandlichen Tatigkeitsprofile ist die bislang geringe Organisa-
tionsbereitschaft der AltenpflegerInnen. Dies ist auch auf die internen Struk-
turen und Ressourcenausstattungen der prigenden Verbiande (ver.di und
DBfK) zuriickzuftihren. In beiden Organisationen befinden sich die Alten-
pflegerInnen in einer strukeurellen Minderheitsposition. Das heift, die
Wahrscheinlichkeit, dass besondere Ressourcen zur Verfligung gestellt
werden, um Mitglieder im Bereich der Altenpflege zu mobilisieren, ist gegen-
wartig als eher gering einzuschitzen.

Der Zugang zu Betrieben und Beschiftigten wird vor allem durch die
Kleinteiligkeit der Einrichtungen und die Expansion des privaten ambulan-
ten Bereichs, in dem die Gewerkschaften durch AltenpflegerInnen weniger
positiv bewertet werden, behindert. Fur die Berufsverbiande verringert sich
das Mitgliederpotenzial im Altenpflegebereich dartiber hinaus durch die
niedrige Fachkraftequote und die hohe Fluktuation der Beschiftigten.

Bundnisse stellen eine Moglichkeit dar, der arbeitsmarkt- und verbands-
strukturellen Fragmentierung zu begegnen. In der Tat konnten etwa im
Biindnis fiir Altenpflege mehr als die Halfte der Einrichtungen organisiert
werden. Nichtsdestotrotz reproduzieren sich auch hier die unterschiedli-
chen Ziele und Traditionen der Verbande, wie am Konflikt zwischen dem
Biindnis fir Altenpflege und dem Deutschen Pflegerat iiber die generalisti-
sche Ausbildung und die Einrichtung von Pflegekammern ersichtlich wird.
Zudem bezieht sich die Arbeit von ver.di eher auf den gesamten Arbeits-
markt der Altenpflege, in dem zahlreiche Berufsgruppen tétig sind, wihrend
die Berufsverbinde im Speziellen die Berufsgruppe der Alten- oder
KrankenpflegerInnen im Blick haben. Da sich die Beschiftigungsbedin-
gungen im Altenpflegearbeitsmarkt generell und bei der Berufsgruppe
der Pflegenden im Besonderen unterscheiden, stehen die Verbande vor un-
terschiedlichen Herausforderungen. Die Biindnisse und Kooperationen
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konnten daher die Akteursvielfalt zwar verringern, die Verbinde waren
aber bislang nicht in der Lage, geschlossen gegentiber der Politik aufzutre-
ten, die letztlich die finanziellen und institutionellen Rahmenbedingungen
beeinflusst.

Mit der Einrichtung von Pflegekammern soll eine berufspolitische Auto-
nomie der Pflege verfolgt werden. Die Pflegekammern wiren jedoch wieder-
um mit den arbeitsmarkestrukturellen Bedingungen der Altenpflege kon-
frontiert. Die bisherigen Entwiirfe zur Einrichtung von Pflegekammern
sehen eine Mitgliedschaft ausschlieflich fiir Fachkrifte vor (Landtag Rhein-
land-Pfalz 2014: 8; Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung
Niedersachsen 2015: 3; Schleswig-Holsteinischer Landtag 2014: 11). Anders
als bei den Arbeitsmarktbedingungen etwa von Arztlnnen besteht aber eine
Besonderheit der Altenpflege gerade im vergleichsweise geringen Anteil von
Fachkriften (vgl. Kapitel 2). Die Pflegekammern wiirden daher trotz obliga-
torischer Mitgliedschaft weniger als die Halfte der in der Altenpflege Beschif-
tigten organisieren. Auch Martini (2014: 89) kritisiert diese begrenzte Reich-
weite von Pflegekammern, die verhindere, dass das Ziel der Pflegekammer,
hoéhere berufliche und pflegerische Qualititsstandards herbeizufithren, durch-
gesetzt und garantiert werden kann.
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4 BEDINGUNGEN KOLLEKTIVEN HANDELNS -
DIE INDIVIDUELLE EBENE

Nachdem im vorangegangenen Kapitel ein Uberblick iiber die gegenwarti-
gen Bedingungen des Arbeitsmarktes der Altenpflege und dessen historische
Hintergriinde gegeben wurde, widmet sich dieses Kapitel den Faktoren und
Voraussetzungen fiir die Partizipation an kollektivem Handeln zunachst auf
der individuellen Ebene der Beschiftigten.

Dafiir werden sowohl Aussagen aus leitfadengestiitzten Interviews mit
Pflegekriften als auch Ergebnisse der Beschaftigtenbefragung zur Motivation
fur die Berufsaustiibung, zur Wahrnehmung und Anerkennung der Altenpfle-
ge in der Gesellschaft, zur Arbeitszufriedenheit sowie zu den Belastungen
und Ressourcen diskutiert. Dabei wird auch betrachtet, inwiefern die Struk-
turmerkmale des Fachkriftemangels und der personenbezogenen sozialen
Dienstleistungstatigkeit Auswirkungen auf die Sichtweisen der Beschiftigten
haben. Die in diesem Kapitel dargestellten berufs- und beschiftigungsbezoge-
nen Uberzeugungen der Altenpflegerlnnen bilden die Grundlage der im
nichsten Kapitel behandelten Einstellungen der Beschiftigten zu kollekti-
vem Handeln sowie derzeitigen und moglicherweise zukinftigen Aktivititen
und Strategien kollektiver Akteure.

4.1 Wege in die Pflege — Motivation fiir die Berufswahl
4.1.1 ,,Ich wollte schon immer mit Menschen arbeiten ..."”

Eine Grundhypothese unseres Projekts lautet, dass die Motivation, aus der
heraus sich Menschen fiir eine berufliche Tatigkeit in der Pflege entscheiden,
eine wichtige Rolle fiir das Arbeitnehmerbewusstsein spielt. Es wird unter-
stellt, dass Menschen, deren Hauptmotivation es ist, anderen Menschen zu
helfen, ihre eigenen beruflichen und wirtschaftlichen Interessen eher in den
Hintergrund stellen (vgl. Kapitel 1). Diese Vermutung lasst sich in den Inter-
views nachweisen. Vielfach fielen Formulierungen wie:

»Das Fiirsorgliche, das ist so meins, sich kiimmern, anderen etwas
Gutes tun. Die alten Leute sind so hilflos“ (PK2)
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»Ich bin total sozial eingestellt. Kleine Kinder, altere Leute, alles,
was Hilfe braucht, das zieht mich magisch an, das muss ich wirklich
so sagen. Ob das verletzte Tiere sind oder altere Menschen oder Kin-
der® (PK15).

Es dominiert eine Deutung, die davon ausgeht, dass Menschen tber eine ver-
ankerte Neigung zum Helfen verfiigen. Die Griinde dafiir werden in vielfalti-
gen Faktoren der Sozialisation verortet, denen hier nicht nachgegangen wer-
den kann. Dennoch ist die Sicht der Pflegekrafte auf ihre eigene Grundhaltung
zum Pflegeberuf aufschlussreich. So nannte ein Interviewpartner vor dem
Hintergrund seiner theologischen Universititsausbildung Nachstenliebe als
Motiv:

»Fur mich ist Caritas — erst mal vom Wort her — Caritas ist ja Néchs-
tenliebe. Und das ist es, warum ich in diesen Beruf eingestiegen bin.
Von meiner Einstellung her wollte ich einfach mit Menschen arbei-
ten und nicht mit Maschinen. Also das ist meine Hauptintention®
(PK11).

Eine Krankenpflegerin, die bereits mit Blick auf ihre angestrebte Tatigkeit
auf einer Sozialstation nach dem Schulabschluss eine Ausbildung im Pflege-
bereich durchlief, erlautert, dass der Beruf schon immer ihr Ziel war:

,Ich wollte schon immer mit Menschen arbeiten. (...) Fir mich war
das klar, dass ich einen Beruf haben will, in dem ich mit Menschen
arbeiten kann. Was man sich so vorstellt als Krankenschwester, je-
mandem helfen zu konnen® (PK12).

Diese frithzeitige Motivation fir eine Tatigkeit in der Pflege wird auch von
einer Krankenpflegehelferin gedufert, die ebenfalls direkt nach der Schule in
den Pflegeberuf eingestiegen ist:

»Ich wollte schon immer Krankenschwester werden. Schon seit ich
ein Kind war. Meine Motivation? Naja, weil ich gerne mit Men-
schen zusammen arbeite. Wahrscheinlich auch, weil man gerne
hilft. Und weil das einfach Spaf§ gemacht hat* (PK3).
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Wie die Forschungslage zeigt, konnen diese Aussagen zur Berufsmotivation
haufig nur einen Teil der komplexen individuellen Motive fir eine Tatigkeit
in der Altenpflege erklaren. Einerseits spiegeln sie die subjektiv als sozial er-
wiinscht betrachteten Aussagen hinsichtlich der Motivation fiir eine perso-
nennahe Dienstleistungstatigkeit wider. Andererseits stellen arbeitsmarkt-
strukturelle und individuelle Griinde einen wichtigen Erklarungsfakeor fiir
die Ausiibung einer Altenpflegetitigkeit dar, die sich jedoch nach Alter, Ge-
schlecht und Bildungsgrad unterscheiden (Voges 2002: 154 ff.). Insofern sind
auch sozialstrukturelle Merkmale der Beschaftigten einzubeziehen, die insbe-
sondere bei der quantitativen Auswertung der Beschaftigtenbefragung diffe-
renziert betrachtet werden kénnen.

4.1.2 Viele Wege fiihren in die Pflege

Bei niherem Hinsehen zeigt sich, dass nur wenige InterviewpartnerInnen aus
ihrer Grundeinstellung heraus direkt nach der Schule eine Pflegeausbildung
begonnen haben. Hiufig wird darauf hingewiesen, dass sie eigentlich nie in
der Pflege arbeiten wollten. Vielmehr fihrten sie letztlich private (PK4; PK6)
oder arbeitsmarktbedingte (PKS; PK8; PK18) Ursachen in die Altenpflege.

Ein grofSer Teil der interviewten Pflegekrifte hat zunichst einen pflege-
fremden Beruf erlernt und in ihm gearbeitet oder war ohne Ausbildung in
einem anderen Bereich titig. Zwei iltere Frauen erzihlen, dass sie aufgrund
des Schulgeldes zunichst keine Plegeausbildung absolvieren konnten. Meh-
reren Frauen kamen Heirat und Kindererziehung dazwischen. So wie bei ei-
ner Altenpflegerin aus einem ambulanten Dienst, die schon immer Kran-
kenschwester hatte werden wollen, deren Familie sich aber die Unterkunft
im Schwesternwohnheim in den 1960er Jahren nicht leisten konnte. Sie
machte deshalb eine Ausbildung zur Friseurin, bekam dann ein Kind und
arbeitete spater mehrere Jahre als Brieftragerin. Erst im Alter von 43 Jahren
entschied sie sich, das zu tun, was sie ,wirklich machen wollte“ (PK13). Heu-
te sagt sie:

»Ich habe das [die spite Ausbildung] nie bereut. Ich sag mir hiufig:
Das war das Beste, was mir passieren konnte. Dass ich das so spit
trotzdem noch angefangen habe. Hitte ich das doch 30 Jahre friher
gemacht!® (PK13).
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Auch andere GesprichspartnerInnen sind auf Umwegen in der Pflege gelan-
det. Zu ihnen gehoren zwei SpataussiedlerInnen aus Russland. Einer von ih-
nen hatte dort eine Ausbildung zum KFZ-Mechaniker absolviert und in
Deutschland zunichst eine Krankenpflegehelferausbildung abgeschlossen. In
erster Linie war er auf der Suche nach einer kurzen Ausbildung, mit der er
seine Sprachkenntnisse verbessern und schnell eine Stelle finden konnte.

»(...) und wihrenddessen habe ich dann gewaltig gemerkt, das ist
eigentlich was fiir Dich. Sauber, trocken, nette Leute drum herum,
da kannst du auch was Gutes tun. Das hat mir damals wirklich Spaf§
gemacht und zugesagt. Und da bin ich dann geblieben. Aus Spaf§
und damals auch Leidenschaft“ (PK10).

Ein anderer Pfleger hat hingegen mit dem Zivildienst einen Einstieg in die
Pflege gewihlt. Diesen leistete er im Krankenhaus. Er schloss eine Ausbil-
dung zum Krankenpfleger an, wollte aber eigentlich nie in die Altenpflege.
In seiner Heimatregion, in der er bleiben wollte, gab es jedoch nur Stellen im
Altenpflegebereich und so landete er dort.

Ein solches Arbeitsmarktmotiv findet sich auch bei einigen anderen Per-
sonen im Sample. Zudem gaben mehrere Befragte an, die 6rtliche Nihe des
Arbeitgebers oder die Arbeitszeiten, die sich besser mit den familidren Ver-
pflichtungen vereinbaren lie€en als jene im Krankenhaus, hétten den Aus-
schlag fir den Eintritt in die Altenpflege gegeben. Dennoch waren sich fast
alle InterviewpartnerInnen, unabhingig davon, ob sie schon immer in der
Altenpflege arbeiten wollten oder nicht, darin einig, dass es eine bestimmte
Einstellung brauche, um in diesem Bereich zu arbeiten.

4.1.3 Grundvoraussetzung ,,Herz"

Ein Interviewpartner, der sich noch in der Ausbildung zum Altenpfleger be-
findet, fihrte diese besondere Einstellung weiter aus. Er bezeichne die Ein-
richtung, in der er arbeite, ganz bewusst nicht als Altersheim, sondern als Se-
niorenresidenz, erklirte er. Altersheim klinge zu sehr nach ,abgeschoben®
(PK11) und nach ,warten auf den Tod“ (PK11). Er verstehe seine Einrichtung
vielmehr als
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»Seniorenheim, wo die [Pflegebediirftigen] dann die letzte Phase ih-
res Lebens leben. Die sind halt altersbedingt schwach und bestimm-
te korperliche Tatigkeiten sind eingeschrinkt und immer mal wie-
der werden sie dann von Krankheiten betroffen, aber die sind nicht
todkrank, sondern die leben da. Und fiir mich ist es wichtig, dass die
da auch wiirdevoll leben. Und das ist so die Einstellung, mit der ich
morgens zur Arbeit gehe. Bis jetzt habe ich nur ein gutes Gefiihl bei
dieser Arbeit, ich gehe gerne zur Arbeit. Fir mich ist das schon ein
Teil meines Lebens geworden, wenn ich frei habe oder so — heute
habe ich frei und ich war schon zweimal im [Name des Heims] und
weil ich ganz in der Nihe wohne, wenn irgendwas ist, dann gehe
ich hin (...) - heute zum Beispiel war [eine externe Palliativfach-
kraft] da, das hat mich auch interessiert, deswegen bin ich da zusatz-
lich hingegangen, um zu gucken, welche Neuigkeiten es gibt, wie es
mit der Dame weitergeht. Also es ist nicht nur so, dass ich dienstlich
da bin, sondern auch privat. Das nehmen die alteren Menschen
auch wahr. Die sagen, wenn der [Name des Pflegers] kommt, dann
sind sie einigermaflen beruhigt. Wir fangen morgens um halb sie-
ben an, da bin ich dann schon um sechs Uhr da und da bereite ich
Frahstick vor® (PK11).

Eine andere Pflegekraft, die kurz vor der Rente noch im Springerdienst arbei-
tet, verwies auf die notwendige Lebenserfahrung, um den Beruf austiben zu

konnen:

»Man muss den Job mit dem ganzen Herzen machen, sonst kann
man das nicht leisten (...) Vielleicht braucht man auch eine gewisse
Lebenserfahrung, um diesen Job gut zu machen® (PK13).

Pflegen — und dazu auch noch gut pflegen — kdnne nicht jeder, so sehen es
viele Befragte.
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»Den Job kann man nur machen, wenn man das hier [zeigt auf ihr
Herz] hat. Wenn man das nicht hat, dann kann man das nicht ma-
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finger zu verdonnern® (PK1).
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Viele Plegekrifte, die uns in dieser Projektphase begegneten, haben bereits
vor ihrer Tatigkeit in der Pflege eine gewisse Leidenschaft fir das Soziale
empfunden. Andere, die Gber den Zivildienst oder vielfaltige andere Umwe-
ge in der Pflege gelandet sind, haben wihrend ihrer Tatigkeit gemerke, dass
ihnen dieses Soziale liegt. Sie alle sind sich einig, dass man eine ausgepragte
Motivation fiir die Interaktionsarbeit mit Menschen bendtigt, um den Beruf
austiben zu konnen.

4.1.4 Ergebnisse: Beschiftigtenbefragung

Die Annahme einer starken Motivation spiegelt sich in den Ergebnissen der
Beschiftigtenbefragung wider. Abbildung 7 zeigt, dass als Grund fiir eine Ti-
tigkeit in der Altenpflege von 55,2 Prozent der befragten AltenpflegerInnen
am haufigsten genannt wurde, anderen Menschen helfen zu wollen.

Fast die Halfte der Befragten (47,4%) gibt zudem an, erst im Laufe der
Zeit gemerkt zu haben, dass ihnen die Altenpflege liege. Dies zeigt sich auch
darin, dass viele Beschiftigte erst iiber diverse Umwege in den Altenpflegebe-
ruf gefunden haben, und dieser haufig erst die zweite, dritte oder vierte beruf-
liche Station darstellt. 64,3 Prozent der Befragten haben vor ihrer Tatigkeit in
der Altenpflege einen anderen Beruf ausgeiibt. Insofern sind fiir den Teilar-
beitsmarkt der Altenpflege fiir einen Grofteil der Beschiftigten diskontinu-
ierliche Erwerbskarrieren und Quereinstiege typisch. Diejenigen Beschaftig-
ten, die vor ihrer Arbeit in der Altenpflege keinen anderen Beruf ausgetibt
haben, sehen allerdings mit 62,9 Prozent den Hauptgrund fiir ihre Tatigkeit
haufiger darin, anderen Menschen helfen zu wollen, als BerufswechslerInnen
(50,99).

Gegeniber dieser intrinsischen Einstellung spielen arbeitsmarktbezoge-
ne Beweggriinde eine untergeordnete Rolle. Gute Beschiftigungschancen
(30,5%) und die Wohnortnihe des Arbeitsplatzes (21,5%) werden dennoch
hiufig genannt. Letzteres nennen Beschiftigte, die zuvor einen anderen Be-
ruf ausgetibt hatten, mit 26,1 Prozent signifikant haufiger als Grund fiir ihre
Titigkeit in der Altenpflege als die restlichen Befragten (13,1 %).

Differenziert man die intrinsischen Motive fiir die Tatigkeit in der Alten-
pflege hinsichtlich bestimmter Beschiftigtengruppen, lassen sich Zusam-
menhinge je nach Qualifikationsniveau der Altenpflegekraft feststellen (vgl.
Tabelle 6). Wihrend insgesamt 55,2 Prozent der Befragten angeben, sie arbei-
teten in der Pflege, um anderen Menschen zu helfen, nennen dieses Motiv
58,1 Prozent der Fach- und 57 Prozent der Hilfskrafte, jedoch nur 43,7 Pro-
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Abbildung 7

Hauptgriinde fiir die Tatigkeit in der Altenpflege

Menschen helfen
Altenpflege liegt mir
Gute Beschaftigungschancen

Wohnortnahe

Keine andere Stelle/ keinen anderen
Ausbildungsplatz gefunden

Guter Ruf des Arbeitgebers
Elternteil arbeitete in der Pflege

Weil nicht mehr

WeiR nicht/keine Angabe

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Die Frage lautete: ,Was waren die Hauptgriinde fir Sie, in der Pflege zu arbeiten? Welche der folgenden Griinde treffen
auf Sie am ehesten zu? Bitte nennen Sie maximal 2 Griinde”. Die Antwortmdglichkeiten waren: ,Ich wollte schon immer
gerne anderen Menschen helfen”; ,Ich habe irgendwann entdeckt, dass mir die Altenpflege liegt/Freude bereitet”;

.Ich habe keine andere Stelle/keinen anderen Ausbildungsplatz gefunden”; ,.Ich weiR nicht mehr, warum ich in die Pflege
gegangen bin”; ,Ich dachte, die Altenpflege ist ein zukunftsfester Arbeitsmarkt mit guten Beschaftigungschancen”;
.Meine Mutter bzw. mein Vater waren bereits in der Pflege tatig”; ,Mein Arbeitgeber hat einen guten Ruf. Ich habe eine
Arbeitsstelle in der Nahe gesucht”; ,WeiB nicht/keine Angabe”.

Quelle: eigene Darstellung anhand Beschaftigtenbefragung 2015. Gewichtete Daten. N = 749; maximal

2 Nennungen maglich.

zent der Angelernten. Ebenso verhilt es sich mit der Begriindung, dass die
Altenpflege Freude bereite. Dies duflern Fach- (49,7%) und Hilfskrifte
(50,6%) ofter als Angelernte (35,3 %). Arbeitsmarktbezogene Griinde fiir die
Tatigkeit in der Altenpflege werden hingegen haufiger von Angelernten ge-
nannt, etwa ein wohnortnaher Arbeitsplatz (40%) oder die Tatsache, keine
andere Stelle gefunden zu haben (15,6%). Fach- (5,4%) und Hilfskrifte
(11,6%) geben dies seltener an. Wihrend somit eine die intrinsische Motiva-
tion fiir eine berufliche Tatigkeit in der Altenpflege in hoherem Mafe auf die
Fachkrifte zutrifft, stehen bei Angelernten eher arbeitsmarkepolitische Moti-
ve im Vordergrund. Hilfskrifte nannten sowohl intrinsische als auch arbeits-
marktbezogene Grinde.
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Neben diesen qualifikationsbedingten Unterschieden zeigen sich arbeits-
marktbezogene Griinde fiir eine Pflegetatigkeit vor allem unter befristet An-
gestellten, insbesondere gilt dies fiir die Aussage, keine andere Stelle gefun-
den zu haben (17,4% gegeniiber 7,8 % unter unbefristet Angestellten), sowie
unter Teilzeitbeschaftigten, was einen Arbeitsplatz in der Nahe des Wohnor-
tes betrifft. Beschiftigte in ,kleiner Teilzeit“ geben dies zu 35,2 Prozent und
Beschiftigten mit ,grofSer Teilzeit“ zu 23,7 Prozent an (unter Vollzeitbeschif-
tigten sind es 15,7 %). Die Begriindung, die Altenpflege sei ein zukunftssiche-
rer Arbeitsmarkt mit guten Beschiftigungschancen, fiihren hingegen Arbeit-
nehmerlnnen in Vollzeit (32,3%) und ,,grofSer Teilzeit* (33,8 %) haufiger an
als Beschiftigte in ,kleiner Teilzeit“ (15,9 %).

Tabelle 6

Hauptgriinde fiir eine Tatigkeit im Pflegebereich nach beruflicher Qualifikation (in Prozent)

Berufliche Qualifikation

Facharbeiterin Hilfskraft Angelernt
Ja 58,1 57,0 43,7
Anderen Menschen helfen Nein 41,9 43,0 56,3
Gesamt 100,0 100,0 100,0
Ja 49,7 50,6 35,3
Altenpflege bereitet mir Freude Nein 50,3 49,4 64,7
Gesamt 100,0 100,0 100,0
Ja 14,5 21,9 40,0
Wohnortnahe Nein 85,6 78,1 60,0
Gesamt 100,0 100,0 100,0
Ja 5,4 11,6 15,6
Keine andere Stelle/keinen
anderen Ausbildungsplatz Nein 94,6 88,4 84,4
gefunden
Gesamt 100,0 100,0 100,0

Quelle: eigene Darstellung anhand Beschéftigtenbefragung 2015. Gewichtete Daten.
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Zudem werden in der Befragung deutliche Unterschiede zwischen Be-
schiftigten in den neuen und alten Bundeslindern sichtbar. Diese betreffen
vor allem die Motive, anderen Menschen helfen zu wollen (Ost: 48,1 %; West:
58,9%), dass die Altenpflege Freude bereite (Ost: 38,4%; West: 51,1%), keine
andere Stelle gefunden zu haben (Ost: 14,3%; West: 6,5%) sowie gute Be-
schiftigungschancen in der Altenpflege (Ost: 37,6 %; West: 26,9%). In den
neuen Bundeslindern werden deutlich hiufiger arbeitsmarktbezogene Moti-
ve fur die Titigkeit in der Altenpflege angefiihrt, wihrend in den alten Bun-
deslandern das Motiv, anderen Menschen zu helfen, dominiert, was sich
nicht zuletzt aus der Arbeitsmarktlage in Ostdeutschland erkliren lassen
diirfte.

In der Beschaftigtenbefragung zeigt sich die spezifische Motivationsstruk-
tur in Bezug auf eine Tatigkeit in der Altenpflege auch bei der Frage nach der
Verbundenheit mit dem Altenpflegeberuf (vgl. Abbildung 8).

Abbildung 8

Verbundenheit mit dem Altenpflegeberuf

Sehr verbunden
(N =746)

Arbeit erfiillt mich
(N=741)

In erster Linie Geld verdienen
(N =743)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W trifft voll und ganz zu W trifft eher zu trifft eher nicht zu W trifft berhaupt nicht zu

Anmerkung: Die Frage lautete: ,Wie zutreffend sind folgende Aussagen fiir Sie? Bitte sagen Sie mir jeweils, ob die Aussage
auf Sie voll und ganz zutrifft, eher zutrifft, eher nicht zutrifft oder Giberhaupt nicht zutrifft”. Die abgefragten Aussagen
waren: Ich fiihle mich dem Pflegeberuf sehr verbunden”; ,Die Arbeit in der Pflege erfiillt mich”; ,Ich will mit meiner Arbeit
in erster Linie Geld verdienen”.

Quelle: eigene Darstellung anhand Beschaftigtenbefragung 2015. Gewichtete Ergebnisse.
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94,7 Prozent der Befragten geben an, dass sie sich dem Pflegeberuf sehr ver-
bunden fiihlten, treffe auf sie voll und ganz oder eher zu. Dies gilt ebenso fiir
die Aussage, dass die Arbeit erfiillend sei (90,7 9%). Eine geringere, aber insge-
samt immer noch mehrheitliche Zustimmung erhilt die Aussage, mit der Ta-
tigkeit in der Altenpflege in erster Linie Geld verdienen zu wollen (70,0%).

Wie bei den Griinden fiir die Berufswahl zeigen sich auch in Tabelle 7
Differenzen in Bezug auf bestimmte Beschiftigtengruppe. So trifft die sehr
hohe Verbundenheit mit dem Altenpflegeberuf auf 70,2 Prozent der Fach-
krafte voll und ganz sowie auf 25,5 Prozent eher zu, wihrend diese Werte fiir
Hilfskrafte nur bei 56,5 bzw. 38,9 Prozent und fir Angelernte bei 50,7 bzw.
39,6 Prozent liegen. Die Verbundenheit mit der Altenpflege ist somit unter
den Altenpflegefachkraften deutlicher ausgeprigt als unter Beschaftigten mit
geringerem Qualifikationsniveau, womit Parallelen zur intrinsischen Berufs-
motivation der Fachkrifte deutlich werden.

Die sehr enge Verbundenheit mit dem Altenpflegeberuf trifft zudem in
hoherem Mafe auf unbefristet Angestellte (65,9% gegeniiber 41,2% unter
befristet Angestellten), Altenpflegerinnen (63,9% gegentiber 51,1% bei
mannlichen Beschiftigten) sowie auf Beschiftigte in lindlichen Gebieten
(66,2% gegeniiber 59,8% in mittelgrofen Stidten und 57,4% in Grofstid-
ten) zu. Fir unbefristet Angestellte (55,3 % gegeniiber 39,1% unter befristet
Angestellten) und Beschaftigte in lindlichen Regionen (58,2% gegeniiber
48,39%9% in mittelgroffen Stadten und 46,2% in Grofstadten) gilt haufiger,
dass sie die Pflege voll und ganz erfillt. Die Antwort, mit der Pflegetatigkeit
in erster Linie Geld verdienen zu wollen, wird eher von Beschiftigten in den
ostdeutschen Bundeslindern voll und ganz geteilt (41,1%) als von denen in
den alten Bundeslandern (22,9 %). Betrachtet man die BerufswechslerInnen,
zeigt sich der Zusammenhang, dass die enge Verbundenheit mit dem Pflege-
beruf auf diejenigen, die vor ihrer Tatigkeit in der Altenpflege keinen ande-
ren Beruf ausgetibt haben, hiufiger voll und ganz zutrifft (56,6 %) als auf die
restlichen Beschiftigten (50,5 %).

Insgesamt lasst sich sagen, dass die intrinsische Motivation fiir die Aus-
tibung des Altenpflegeberufs unter den Beschiftigten dominiert, was in einer
hohen Verbundenheit zum Beruf deutlich wird sowie im dominanten Motiv
fur die Berufswahl, anderen Menschen zu helfen. Entgegen der Ausgangsthe-
se tber die Berufsmentalitit hat die Erhebung jedoch gezeigt, dass die intrin-
sische Motivation und Berufsverbundenheit nicht auf alle AltenpflegerInnen
in gleichem Mafle zutrifft. Sie ist insbesondere unter Fachkriften besonders
stark ausgepragt, wahrend sich angelernte Beschiftigte und Hilfskrifte eher
auf Basis arbeitsmarktbezogener Motive fir die Altenpflege entscheiden und
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Tabelle 7

Verbundenheit mit der Pflege als Grund fiir die Berufswahl (Angaben in Prozent)

Auspragung Verbundenheit mit der Pflege
Trifft Trifft Trifft Trifft Gesamt
voll und eher eher uiber-
ganz zu zu nicht haupt
zu nicht zu
Fachkraft 70,2 25,5 4,0 0,3 100
Qualifikation  Hilfskraft 56,5 38,9 3,8 0,8 100
Angelernt 50,7 39,6 9,0 0,7 100
Befristet 41,2 53,5 4,4 0,9 100
Anstellungs-
verhaltnis ) ofristet 65,9 28,7 4.9 0.5 100
Mannlich 51,1 38,0 9,8 1.1 100
Geschlecht
Weiblich 63,9 31,56 4.1 0,5 100
Landliche Gegend
(bis 20.000 Einw.) 66,2 311 2.7 0.0 100
. MittelgroRRe Stadt
Region (20.000 bis 100.000 Einw,) 228 35,6 3.4 1 100
Grof3stadt
(Gber 100.000 Einw.) 57.4 32,0 10.2 0.5 100
Ost 57,1 35,6 6,9 0,4 100
Ost-West
West 65,0 30,7 3,7 0,6 100
Ja 56,5 38,3 4,6 0,6 100
Berufs-
wechslerln i 727 217 5,2 0,4 100

Quelle: eigene Darstellung anhand Beschaftigtenbefragung 2015. Gewichtete Ergebnisse.

diese angesichts diskontinuierlicher Erwerbskarrieren somit starker als
Zweit- oder Drittberuf nutzen. Zudem wurden intrinsische Motive eher von
Beschiftigten in den westdeutschen Bundeslindern genannt, wihrend bei
AltenpflegerInnen im Osten eine stirkere Arbeitsmarktorientierung vor-
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herrscht und diese zugleich mit ihrer Arbeit haufiger in erster Linie Geld ver-
dienen wollen. Eine enge Verbundenheit und intrinsische Einstellung zum
Altenpflegeberuf scheint zudem eher auf Beschaftigte zuzutreffen, die zuvor
keinen anderen Beruf ausgetibt haben, wihrend fiir die zahlreichen Berufs-
wechslerInnen eher arbeitsmarktbezogene Beweggriinde im Vordergrund zu
stehen scheinen.

Vor dem Hintergrund dieser unterschiedlichen Einstellungen und Moti-
vationen der Altenpflegekrifte gegeniber ihrer Berufsausiibung lasst sich
schlussfolgern, dass wir es in der Altenpflege mit heterogenen sozialen und
beruflichen Lagen zu tun haben. Vor allem Fachkrifte, die zuvor keinen an-
deren Beruf ausgetibt haben, weisen offensichtlich eine hohe intrinsische
Motivation auf — und leiten daraus auch ein vergleichsweise hohes Zufrie-
denheitsgefiihl ab. Dagegen scheinen unter den angelernten Kriften und Al-
tenpflegehelferInnen, die die Altenpflege nach diversen beruflichen und pri-
vaten Umwegen haufiger als Zweitberuf nutzen, arbeitsmarktbezogene
Motive weiter verbreitet zu sein, wodurch sie auch eher instrumentell wirt-
schaftliche Interessen mit dem Pflegeberuf verkniipfen. Bei der zuletzt
genannten Gruppe zeigt sich auch, dass diese weniger bereit ist, sich zu enga-
gieren, und weniger Interesse an kollektiven Aktivititen aufbringt. Die aufge-
zeigten Einstellungen spiegeln dabei die spezifische Berufsmentalitit sowohl
einer personenbezogenen Dienstleistungsbranche als auch eines von Fach-
kraftemangel betroffenen und daher fiir diskontinuierliche Erwerbskarrieren
offenen Berufsfeldes wider.

4.2 Image der Altenpflege - Selbst- und Fremdwahrnehmung

4.2.1 ,Pflegen kann jeder!” - mangelnde Anerkennung

Die gesellschaftliche Wertschitzung der Altenpflege ist in Wissenschaft und
Politik als eines der zentralen Probleme bei der Gewinnung der so dringend
benoétigten Fachkrifte erkannt worden (Fuchs-Frohnhofen et al. 2010). Von
mangelnder Anerkennung berichteten auch die interviewten Pflegekrifte. So
zeigt eine Interviewpartnerin einen Widerspruch in der gesellschaftlichen
Wahrnehmung von Pflege als Erwerbsarbeit auf:

»Altenpflege hat immer den Ruf: kann doch jeder. Auf der anderen
Seite kommt dann auch immer: Ich bewundere Euch, ich konnte
das nicht“ (PK1).
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Einige Interviewpartner sprachen eine kurz zuvor im Fernsehen gezeigte Re-
portage (von Giinter Wallraft) an, in der durch Undercoverrecherchen Miss-
stande in der Pflegebranche aufgezeigt wurden.

»Das ist mir sowas von nahegegangen. Ganz egal, wo Du hinhérst,
nur Negatives. Es ist ja gut, dass sie das auch aufdecken, also das hat
mich auch erschreckt. Das wiirde es hier nicht geben. Ich kann mir
gar nicht vorstellen, dass jemand mit einem hilflosen Menschen so
umgeht. Also das hat mich gestern schwer getroffen, irgendwie®
(PK9).

Die enge Bindung an den Beruf gepaart mit ausgepragter Leidenschaft diirfte
diese wahrgenommene Geringschitzung fir die Pflegekrifte noch schmerz-
hafter ausfallen lassen. Doch nicht nur eine angemessene gesellschaftliche
Anerkennung vermissen viele Pflegekrifte. Eine Pflegefachkraft, die erst vor
einigen Jahren als Krankenschwester in die Altenpflege gewechselt ist, fiihlte
sich selbst von ihren Vorgesetzten in ihrer Fachkompetenz unterminiert:

» [Es ist] auch so, dass dann Pflegefachkrifte Kichenarbeit gemacht
haben. Dann hief§ es immer vom Haus aus, da musst Ihr Euch doch
nicht gegen wehren, weil das ist ja nichts Schlimmes. Das ist ja auch
nichts Schlimmes, Brote zu schmieren, aber! Man kann doch nicht
eine Pflegefachkraft Kiichenarbeit machen lassen!* (PK4).

Die Aussage dieser ausgebildeten Krankenpflegerin zeigt, dass auch unter
den verschiedenen Berufsgruppen das Thema Anerkennung relevant ist. So
differenziert auch eine Kinderkrankenpflegerin ihre Rolle gegentiber den Al-
tenpflegerInnen wie folgt:

»lch denke schon, dass das Image von uns [Krankenpflegekriften]
immer noch viel besser ist als das von der Altenpflegerin® (PK8).

Eine Interviewpartnerin, ebenfalls ausgebildete Krankenpflegerin, fithrt an
einem Beispiel die wahrgenommene geringe Akzeptanz des Berufes sehr
drastisch vor Augen:
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»Da hat sich der Sohn einer Bekannten fiir die Pflege interessiert, da
hat die gesagt: Nee, der muss anderen nicht den Arsch abputzen.*
Wortwortlich. Dieses Bild hat sich nicht geandert. Ich meine, wir
haben eine dreijihrige Ausbildung, wir sind, denke ich, hoch quali-
fiziert. Und ob ich jetzt meine Ausbildung auf der Bank gemacht
habe, drei Jahre, oder in der Pflege, da finde ich einfach, diese Ak-
zeptanz ist einfach nicht da und das wiirde ich mir wiinschen. Das
ist namlich ein Beruf, der viel Leistung erfordert, der viel Engage-
ment erfordert und der auch viel Fachwissen erfordert, und zwar zu-
nehmend [mehr]“ (PK 12).

Das erforderliche ,,Verantwortungsbewusstsein® (PK12) wird auch in einem
anderen Zitat deutlich. Eine Pflegerin gibt an, dass fiir ,,das Besondere“ des
Pflegeberufes heute keine Zeit mehr bliebe. Auf die folgende Frage, ob sie in
diesem ,Besonderen® einen wichtigen Teil ihrer Arbeit sehe, antwortet sie,
indem sie den Fokus weg von der eigenen Person auf die zu Pflegenden lenkt.

»Ich wiirde sagen, das ist so eine Abfertigung. Fir mich personlich.
Ich meine, man tut alles Mégliche fiir die alten Leute, das stimmt
schon. Sie haben zwar ihre Beschiftigung und so. Aber das Familia-
re, das Auf-sie-Zugehen. Das fehlt einfach, ne. Das gefiihlvolle Um-
gehen mit den Leuten, das ist nicht mehr. Weil man die Zeit nicht
mehr hat. Es ist einfach, das muss alles husch, husch gehen® (PK17).
Interviewerin: ,Meinen Sie also, dass Sie die Gute Pflege gar nicht
leisten konnen?“

»Wir tun schon das Beste, wir tun schon unser Bestes in der Pflege,
das stimmt schon. Aber es bleibt eben etwas auf der Strecke. Ich
meine dieses Personliche, dieses Gefithl zueinander, das fehlt. Das
bleibt auf der Strecke. Sicher, die Pflege ist erst mal ganz wichtig,
die Dokumentation ist ganz wichtig, aber das andere ... das fehlt*
(PK17).

Interviewerin: ,Ist dieses ,Andere" fiir Sie ein wichtiger Teil Ihrer Ar-
beit?“

»Ja, es ist auch fiir die Leute gut. Fir die alten Leute. Fiir die wire es
ja gut® (PK17).

Dieses Zitat stellt noch einmal die Besonderheit der Interaktionsarbeit he-
raus. Die Befragte betont, die Anerkennung qualitativ guter Pflegearbeit sei
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vor allem deswegen wichtig, weil das im Interesse der zu pflegenden Perso-
nen liegt. Insgesamt scheint vor allem unter den Fachkriften das Thema der
gesellschaftlichen Anerkennung weit verbreitet zu sein.

4.2.2 Blick der Aussteiger

Interessant ist auch die Sicht derjenigen auf die Altenpflege, die das Tatig-
keitsfeld bereits wieder verlassen haben oder sich eine spezielle berufliche Ni-
sche darin gesucht haben. Dabei ist es wenig tiberraschend, dass die Aussagen
tber die Altenpflege und die Menschen, die dort arbeiten, hier kritischer
ausfallen als bei Personen, die aktuell als AltenpflegerInnen arbeiten. Eine
Pflegekraft, die nach Altenpflege und Demenzbetreuung inzwischen in der
Behindertenhilfe titig ist, beschreibt die Unterschiede zwischen den Hilfe-
feldern und bringt den Begriff Niveau ins Spiel. Damit meine sie nicht nur
die Ausstattung, sondern auch die Personen, die in der Altenpflege arbei-
teten. In der Behindertenhilfe sei mehr ausgebildetes Personal, dort gebe es
seinen gewissen Anspruch® (PK7).

»Da wird nicht alles so personlich genommen, natirlich, wir sind
alle Menschen, da wird auch mal geschimpft, aber damit hat es sich
dann auch. Es bildet sich kein Gekliingel, wie es in der Altenarbeit
sehr, sehr oft ist. In der Altenarbeit ist eben auch wenig ausgebilde-
tes Personal, nur so ein paar, die quasi die Tabletten richten und die
Spritzen und die Behandlungspflege machen dirfen, und der Rest,
das sind ,Rodelheimer, [die nach dem Motto arbeiten] Hauptsache
schaffen und Geld verdienen, so habe ich es immer wieder erlebt,
die da mit wenig Herzblut dabei sind“ (PK7).

Eine andere Interviewpartnerin blickt ebenfalls kritisch auf das Personal in
Altenpflegeeinrichtungen:

»Bei uns sind es halt auch Leute, die sich in die Palliativpflege hinge-
zogen fihlen, die sind auch nicht so Schnitt. Das sind ja welche, die
viel Vorerfahrung und eine hohe Motivation haben (...) oder zumin-
dest irgendwie so einen anderen Drive als jemand, der jetzt irgend-
wie Geld verdienen muss und mit ’ner halben Stelle im Altersheim
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schafft. Also was da so unterwegs ist, da stellen sich ja einem die Na-
ckenhaare auf. Was ja auch kein Wunder ist, bei der Bezahlung und
bei der Qualifikation, da muss man sich ja nicht wundern“ (PK19).

Die Gesprichspartner, die die Altenpflege inzwischen verlassen haben, be-
richteten, dass Veranderungsprozesse in der Altenpflege schwierig umzuset-
zen seien:

,Die, die in der Altenarbeit arbeiten, so wie ich es erlebt habe, ich
glaube nicht, dass sich das grofartig geindert hat, das sind alles, fin-
de ich, die Pflegekrafte, sind welche, die sehr viele seelische Verlet-
zungen mitgekriegt haben, die Leute. Die das dann auch irgendwo
ausleben. Die Alten sind schwicher als die und da wird auch sehr
massiv Druck ausgetibt zum Teil, ja. Und wenn die jemanden ha-
ben, [der sagt] ,Komm, ich nehm‘ Dich an der Hand", so wie es die
eine gemacht hat, die Stationsleitung, komm, wir setzen uns hin,
wir weinen zusammen, wir machen das alles zusammen, komm
und wir rauchen erst 25 Zigaretten und trinken drei Liter Kaffee
und wer weifl was ... auf dieser Schiene kann man die Leute un-
heimlich leicht kriegen, die Pflegekrifte und wenn einer mal ein
bisschen was Neues, neue Ideen hat und so, die haben keine Chan-
ce. Das habe ich auch von anderen gehort. Die werden weggebissen.
Das fand ich so treffend, wie ich das mal gehort habe. Die werden
weggebissen. Und das fand ich so furchtbar. Schlimm, das alles®
(PK7).

In anderen Pflegebereichen, so sehen es die ,Ehemaligen, ist die Personal-
ausstattung aufgrund der starkeren Motivation, der berufsnaheren Qualifi-
kation und der Beschiftigtenstruktur besser. Insgesamt lasst sich aus den
Interviews hinsichtlich des Themas Anerkennung rekonstruieren, dass Alten-
pflegerInnen die o6ffentliche und einrichtungsinterne Wertschitzung teils als
recht gering wahrnehmen. Als Ursachen wurden dabei auch die stirkere Ver-
breitung geringerer Qualifikationsniveaus als in anderen Berufen genannt so-
wie die Einstellung einiger Pflegekrifte, ihre Tatigkeit lediglich zum ,Geld
verdienen® (PK19) zu nutzen, was den Mangel an Anerkennung fir das Be-
rufsfeld durchaus erklarbar macht. Hier werden auch die oben aufgezeigten
differierenden Einstellungen verschiedener Beschaftigtengruppen gegeniiber
der Altenpflege deutlich.
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4.2.3 Ergebnisse: Beschiftigtenbefragung

In Abbildung 9 sind die Ergebnisse der Beschiftigtenbefragung hinsichtlich
der auf Beschiftigtenebene wahrgenommenen Wertschatzung dargestellt.

Die grofite Wertschitzung empfinden die Pflegekrifte in der direkten In-
teraktion mit den Pflegebediirftigen (98,0% sehr sowie eher geschitzt). Dies
decke sich mit der Aussage in einigen Interviews, man bekomme von den
Pflegebediirftigen viel zurtick. Hohe Anerkennung erhalten AltenpflegerIn-
nen aus ihrer eigenen Sicht heraus auch von Angehorigen (90,4 %), KollegIn-
nen (94,1%), direkten Vorgesetzten (88,7 %) sowie dem Arbeitgeber (81,9 %).
Die Gesellschaft als Ganzes hingegen schneidet im Vergleich dazu schlecht
ab. 35,0 Prozent der Befragten fithlen sich in ihrer Tatigkeit von der Gesell-
schaft eher nicht oder gar nicht geschitzt.

Theobald, Szebehely und Preuf (2013: 80) kommen beztglich der Wert-
schitzung von Seiten der Pflegebediirftigen, der Angehérigen und der Kolleg-

Abbildung 9

Wertschatzung der Altenpflege aus Sicht der Beschaftigten
Pflegebediirftige

(N =744)

Angehdrige

(N =735)

Kolleginnen
(N=731)

Direkte Vorgestzte
(n=726)

Arbeitgeber
(N =710)

Gesellschaft als Ganzes
(N =720)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

90%  100%

M sehr geschatzt W eher geschatzt eher nicht geschatzt M gar nicht geschatzt

Anmerkung: Die Frage lautete: ,Wie ist das eigentlich: Haben Sie das Gefiihl, dass lhre Arbeit von den folgenden Gruppen
geschatzt wird? Wiirden Sie sagen Ihre Arbeit wird von [Gruppe] sehr geschatzt, eher geschétzt eher nicht geschatzt oder
gar nicht geschatzt?” Die abgefragten Gruppen waren: ,Pflegebediirftige”, ,Angehdrige der Pflegebediirftigen”, ,lhre

Kolleginnen und Kollegen”, ,,Ihre direkten Vorgesetzten”, . die Gesellschaft als Ganzes”, ,Ihr Arbeitgeber”.
Quelle: eigene Darstellung anhand Beschaftigtenbefragung 2015. Gewichtete Daten.
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Innen zu niedrigeren Werten, wobei die empfundene Wertschitzung im am-
bulanten Bereich jeweils deutlich grofer ist als im stationdren Sektor. Auch
die Aussage, viel von den Pflegebediirftigen zuriickzubekommen, teilten ge-
maf den Autorinnen nur 57,4 Prozent der befragten Beschiftigten (ebd.). Er-
ginzend hierzu zeigen die Ergebnisse der vorliegenden Beschiftigtenbefra-
gung, dass die Wahrnehmung einer sehr hohen Wertschitzung von Seiten
der KollegInnen und der Vorgesetzten unter Fachkriften verbreiteter ist
(50,0% bzw. 44,0%) als unter Hilfskriften (39,4% bzw. 40,3%) und Ange-
lernten (33,6% bzw. 33,8%). Theobald, Szebehely und Preuf§ weisen darauf
hin, dass die Wertschitzung der Tatigkeit sehr viel zur positiven Beurteilung
der eigenen Arbeitsbedingungen beitrigt (ebd.: 81). Im Zusammenhang mit
den groBeren sozialen Ressourcen auf Seiten der Fachkrifte kann man davon
ausgehen, dass diese vor allem im ambulanten Sektor die pflegespezifischen
Belastungen ein Stiick weit besser ausgleichen konnen als Hilfs- und ange-
lernte Krafte. Dies gilt auch fiir unbefristet Angestellte, die haufiger das Ge-
fuhl haben, dass ihre Arbeit von den Pflegebediirftigen (70,8 %), den Angeho-
rigen (51,8%) und den Vorgesetzten (41,8 %) sehr geschitzt wird.

Die aus Sicht der Beschiftigten insgesamt geringe Wertschatzung steht in
einem gewissen Widerspruch zu Berufsrankings, in denen der Kranken- bzw.
Altenpflege regelmafig ein hohes Ansehen attestiert wird (dbb 2015: 9; IfD
Allensbach 2013: 2). Dies decke sich jedoch mit den Ergebnissen eines For-
schungsprojekts, das sich mit der Wertschitzung von Dienstleistungsberufen
allgemein und der Kranken- und Altenpflege im Speziellen auseinanderge-
setzt hat (Nolle/Goesmann 2009). Die dort erhobene geringe Wertschitzung
des Altenpflegeberufs hingt demnach eng mit dem Selbstverstindnis eines
zunehmenden Teils der AltenpflegerInnen und mit einer mangelnden 6ffent-
lichen Darstellung der eigenen Beruflichkeit zusammen (ebd.: 20).

4.3 Arbeitszufriedenheit

Die belastenden Arbeitsinhalte und -bedingungen in der Altenpflege wurden
auch in den Interviews teilweise sehr ausfiihrlich beschrieben. Im Folgenden
soll der Blick auf den Umgang mit diesen Belastungen, die Bewertung der Ar-
beit und die Zufriedenheit der Pflegekrafte mit ihrer Tatigkeit gerichtet wer-
den. Die Heterogenitit des Samples spiegelt sich auch hier wider. Die Aussa-
gen reichen von ,,Unbedingt zufrieden!“ (PK13) bis zu ,,Ich bin entsetzt und
ich bin enttauscht und ich bin einfach nur froh, dass ich mich mit tiber 50
noch mal auf die Schulbank gesetzt habe [und deswegen die Altenpflege ver-
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lassen konnte]“ (PK8). Letzteres wurde allerdings von einer Aussteigerin ge-
duflert. Diejenigen, die gegenwirtig noch in der Pflege arbeiten, konnen sich
mit den Bedingungen nach eigener Aussage mehr oder weniger gut arrangie-
ren. Eine besonders positive Bewertung wird von einer Altenpflegehelferin
im Vergleich zu ihren vorherigen Berufen gedufert:

sIch bin sehr zufrieden. Weil, ich habe ja schon gesagt, ich habe
schon als Verkéuferin und als Sekretirin gearbeitet, aber das waren
nicht meine Berufe. Und jetzt, jetzt bin ich so glucklich, ich hab
meine Stelle gefunden im Leben“ (PK16).

Die meisten Interviewpartnerlnnen bewegen sich in einem Spannungsfeld
zwischen den oben genannten Polen unbedingter Zufriedenheit und grofSer
Unzufriedenheit, wie folgendes Zitat beispielhaft verdeutlicht:

,Die Zufriedenheit ist weniger geworden, aber immer noch da.
Man sucht einfach nach dem, was dir noch Spaff macht. Durch die-
sen Druck, da muss man schon gucken, wo man bleibt. Deswegen
wollte ich nie in eine Leitungsposition, wo der Druck noch groger
ist, von oben und von unten. Deswegen dachte ich, lieber niher an
den Menschen und dann hast du was davon, auch fiir dich person-
lich. Sonst wird man es wahrscheinlich kaum aushalten oder stin-
dig wechseln. Aber hier, das Personal, die Beziechung stimmt, die Be-
wohner-Personal-Beziehung stimmt auch. Gut, finanziell kénnte
man ein bisschen mehr draus machen, aber man kann noch tberle-
ben“ (PK10).

4.3.1 Positive Resonanz

Eine in der Literatur angefithrte Ressource zur Steigerung der individuellen
Zufriedenheit stellt die Interaktion mit den Pflegebediirftigen dar (Theobald
et al. 2013: 79). Dies wird auch von vielen Interviewpartnerlnnen betont:

»Also man bekommt ja wirklich viel zurtick, das muss man einfach
sagen. Von 100 Prozent sind es vielleicht 1 Prozent an Patienten, die
sind unausstehlich, da kann man nichts machen. Wenn man dann
in seiner Tour so einen hat, ach, dann freut man sich auf die nachs-
ten 20. Der eine kann einem das nicht so vermiesen (...)“ (PK13).
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Die Pflegerin hebt die Zufriedenheit mit dem Beruf an sich hervor, die es ihr
erlaube, iiber manche Rahmenbedingungen hinwegzusehen. Ahnlich auch
eine andere Pflegekraft:

»Ich bin in die Pflege bewusst eingestiegen, weil ich Menschen nicht
nur pflege, sondern viel von denen lerne, erfahre. Altere Menschen
haben so einen Schatz an Erfahrung, also ich lerne von denen viel
und das ist manchmal auch egoistisch, weil es macht mich auch zu-
frieden, weil ich etwas tue, als Beruf ... man braucht es ja auch, dass
man zufrieden ist mit seiner Arbeit, und diese Erfahrung macht
mich ein bisschen reicher. Und deswegen mache ich das. (...) Die
anderen Bedingungen argern mich auch manchmal, aber ich sehe
auch viele Chancen, Pflege mit Seelsorge zu verbinden, und den
Rest, den nehme ich halt in Kauf* (PK11).

Der gleiche Pfleger berichtet, dass er aus anderen Einrichtungen ganz andere
Bedingungen kenne und deshalb mit den aktuellen Bedingungen relativ zu-
frieden sei.

,Und immerhin kann ich sagen, von den Ubeln ist das hier die am
wenigsten Uble. So in dem Sinne“ (PK11).

Das Argument, dass es woanders noch schlechter sei, tauchte in den Inter-
views haufiger auf. Ein Altenpfleger meinte:

»Da habe ich ganz anderes gesehen, wo ich es wirklich keine zwei
Tage aushalten konnte. Deswegen bin ich wieder hier gelandet und
es ist gut so (PK10).

Hierbei zeigt sich auch das in der Literatur als ,,Zufriedenheitsparadoxon®
(Voges 2008: 77) bezeichnete Phinomen der subjektiv relativ hohen Zufrie-
denbheit trotz objektiv defizitirer Bedingungen. Diese paradoxe Situation ent-
steht zumeist dann, wenn die Verbesserung der Lebenslage nicht als realis-
tisch betrachtet wird und stattdessen die eigenen Anspriiche verringert
werden. Dies geschieht beispielsweise durch den Vergleich mit den Lebens-
lagen anderer Personen (ebd.). Im Falle der Altenpflegekrifte wird dies in
den Interviewaussagen beziiglich der schlechteren Arbeitsbedingungen in
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anderen Einrichtungen (PK10) oder im Vergleich zu anderen, zuvor ausge-
tibten Berufen (PK16) deutlich. In diesen Fillen muss somit die subjektiv
zum Ausdruck gebrachte Zufriedenheit der Beschiftigten nicht mit den ob-
jektiven Arbeitsbedingungen tibereinstimmen.

Dass die schwierigen Bedingungen in Kauf genommen werden, wurde
von den Interviewten aber nicht nur mit den Ressourcen, die in der Arbeit
liegen, begriindet, sondern auch damit, dass es ,um den Menschen geht®
(PKS):

»Die Bedingungen konnten besser sein. (...) Wenn ich sehe, dass ge-
teilter Dienst gemacht wird (...), dann denke ich, das ist Gberhaupt
kein attraktiver Beruf, wenn man morgens und abends fir zwei
Stunden auf die Arbeit muss und ist dann auch nur fiir die Pflege-
runden, also ich sag mal, nur fir diese Knochenarbeit da. Dann ist
das tberhaupt nicht attraktiv. Letztendlich mag ich unsere Leute
und unsere Bewohner und dann kann man im sozialen Bereich tber
vieles driiber gucken, weil es um den Menschen geht. Also es geht
nicht um ’ne Kiste Wasser oder um ein Stiick Holz, man denkt dann
eben auch an seine Bewohner oder an seine Patienten, wie auch im-
mer man das nennen mochte, und das wird aber auch ein Stick
weit ausgenutzt, weil dieses Soziale hat man ja. Aber verbesserungs-
wiirdig ist das, ja“ (PKS5).

Dabei hangt das AusmafS an Zufriedenheit im Umgang mit den Menschen in
hohem Mafle davon ab, inwiefern die Pflegekrifte von den zu Pflegenden
Wertschatzung erhalten. Gerade im Falle der Schwerstpflege geben die Klien-
tinnen nur wenig Feedback, wodurch die Zufriedenheit sinkt.

Ein einzelner Pfleger zog dartber hinaus auch die Bezahlung als Argu-
ment fiir seine Zufriedenheit heran.

»In den letzten zehn Jahren hat sich die Lage merklich angespannt,
die Bedingungen sind schon schlecht, aber solange die Bezahlung
stimmt — und die stimmt bei der Caritas noch - ist das schon ok
(PK18).

Manche InterviewpartnerInnen zoégerten auch, ihre Unzufriedenheit zu du-
Bern. So antwortet eine Pflegehilfskraft zunichst, sie gehe jeden Tag gern zur
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Arbeit, um dann im weiteren Verlauf des Interviews doch massive Verande-
rungsbedarfe anzubringen:

»Ja, man misste da schon was machen, aber ... es ist ja so: Ich komm
hier zwar so kleinlaut raus, aber die Zeit, die man morgens hat, die
ist schon sehr knapp. Man gewohnt sich zwar an das Tempo, man
merkt das ja selber gar nicht mehr, dass man nur noch rennt. Da
fehlt schon oftmals die Zeit, dem Bewohner mal ein offenes Ohr zu
schenken. Weil einfach MDK-mafig es diese Vorgaben gibt. Man ist
da ganz schon am Flitzen. Gefallen tut mir die ganze Geschichte
auch nicht, in der Richtung. Aber ich wiirde jetzt nicht sagen, so,
ich geh jetzt auf die Straffe und mach diesen hier. Also ich bin nicht
der Typ dazu“ (PK15).

Deutlich sichtbar wird, dass das Motiv der Zufriedenheit méglicherweise
auch eine Rechtfertigung darstellt, da die Arbeitsbedingungen eigentlich An-
lass zum Protest geben wiirden, was sich diese Pflegehilfskraft jedoch nicht
zuzutrauen scheint. Die Interaktivitdt der Pflegearbeit, die von den einen als
Ressource beschrieben wird, wird von anderen als Quelle von Unzufrieden-
heit wahrgenommen. Eine Pflegerin berichtet, ihre personliche Zufrieden-
heit sei in den letzten Jahren geringer geworden.

»Weil ich merke, die Leute fithlen sich nicht so ... das spiire ich ein-
fach. Das war friher anders. Ich spire das irgendwie. Und mir sel-
ber geht es dabei ja auch nicht gut. Ich merke das ja, wenn alles nur
zack, zack geht. Das spiiren auch die Leute. Man muss sich zwar be-
herrschen, die Hektik darf sich auf die Leute nicht Gibertragen, das
darf nicht sein. Aber irgendwie spiiren das auch doch die Leute, die
sehen ja auch, dass wir hin- und herrennen, wir haben ja auch nur
zwei Hinde und zwei Fife, das spiiren die auch. Und dann kommt
auch die Unzufriedenheit, auch bei den Leuten®“ (PK17).

Die Ressourcen, die Altenpflegetitigkeiten bereithalten, sind insgesamt so-
mit also durchaus ambivalent zu betrachten. Sie dienen im Sinne des Zuftrie-
denheitsparadoxons zur Aufrechterhaltung der Beschiftigungszufriedenheit,
doch werden sehr wohl die kritischen Aspekte reflektiert. Eine weitere Res-
source bildet das Einrichten von Arbeitsnischen, womit sich der folgende Ab-
schnitt befasst.
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4.3.2 Nischen und Krafte der Entlastung

Eine Gesprachspartnerin erklart, ihre Zufriedenheit habe wohl damit zu tun,
dass sie heute nicht mehr ausschlielich pflege, sondern als Qualitatsbeauf-
tragte auch in Beratung, Verwaltung und Organisationsentwicklung zu tun
habe:

»Also ich kann immer noch sagen, ich bin sehr froh mit dem Beruf
und ich wiirde auch nichts anderes lernen wollen. Ja. Ich bin jetzt
auch froh, dass ich nicht mehr ausschliefSlich in der Pflege bin, dass
ich einfach beides machen kann, dass ich die Moglichkeit habe.
Denn dadurch dass wir ja immer allein sind - klar, es gibt Pflege-
hilfsmittel, aber es ist sehr, sehr anstrengend. In einem vollen Bezirk
als Vollzeitkraft zu fahren, das geht schon an die Substanz. Und ich
bin eben auch froh, dass ich in der Funktion jetzt auch gucken
kann, was ist gut und was kénnen wir vielleicht auch dndern. Also
das finde ich auch wichtig, ja“ (PK12).

Ahnlich wie diese Krankenpflegerin, die ihre Nische als Entlastung be-
schreibt, dufSerte sich auch eine Altenpflegerin, die in einer Demenz-WG ar-
beitet. Sie nennt die Besonderheit ihrer Arbeitsstelle als Grund, warum sie in
der Pflege trotz Belastung zufrieden sei. Die Mitarbeiter seien viel freier als in
der klassischen Pflege, man konne sich mehr Zeit nehmen, es werde auf die
Bedirfnisse der Bewohnerlnnen mehr eingegangen. Da man sehr flexibel
sein miisse, sei die Arbeit zwar auch anstrengend, aber verschaffe auch mehr
Befriedigung.

»Klar, wir haben die gleichen Probleme wie andere auch: Zu wenig
Personal und alles, es gibt Tage, da gehen wir auf dem Zahnfleisch,
aber es gibt so einen Kern, der macht das wieder wett“ (PK1).

Interessant sind auch die Erfahrungen einer Krankenpflegehelferin, die nach
langer Auszeit wieder in die Pflege eingestiegen ist. Sie meint, sie kdnne den ho-
hen Stresspegel wohl nur aushalten, weil sie erst seit Kurzem wieder im Job sei.

»~Am Anfang konnte ich mir gar nicht vorstellen, dass ich auch mal
so gleichgtltig und ungeduldig werde, aber mittlerweile frage ich
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mich, ob ich das durchhalten kann. Ich glaube nicht, dass man un-
ter diesen Bedingungen lange durchhalten kann® (PK3).

Ahnlich die Aussage einer Altenpflegerin, die erst spit in die Pflege eingestie-
gen ist:

»Bis zur Rente, das schafft man nicht. (...) Mit Halbtags geht es.
Aber Vollzeit, nein. Das hab ich mir dann damals auch ausgesucht.
Ich bin jetzt seit 4 Jahren hier mit *ner Dreiviertelstelle, weil vorher
ja auch noch die Kinder da waren, also ich hitte hier nicht voll ar-
beiten wollen. Also die 40 Stunden, die man doch weniger arbeitet,
die braucht man. Naja, nun ist es ja nicht so, dass wir die 40 Stunden
auch mehr zuhause sind, weil hier ist ja stindig Einspringen ange-
sagt, durch Krankheitsfille, das haben wir jetzt hier wieder ganz
akut. (...) Bei uns haben die Teilzeitkrafte jetzt alle so 40, 50, 60
Uberstunden. (...) Wenn es moglich ist, wird das wieder reduziert,
da ist unsere WBL doch bemiiht, frei zu geben. Wenn nicht, dann
wird das Ende des Jahres ausgezahlt. Aber ganz ehrlich, wir alle hier
laufen schon am Limit der Belastung® (PK4).

Die ausgepragten Moglichkeiten eines spiten Berufseinstiegs und der Unter-
brechung des Berufsverlaufs oder auch der Verkirzung der Wochenarbeits-
zeit sind dabei spezifische Nischen, die auch durch den zunehmenden Fach-
kraftemangel befordert werden. Die zitierten Passagen machen insgesamt
deutlich, dass die Frage nach der Arbeitszufriedenheit der Pflegekrafte nicht
leicht zu beantworten ist. Zwar besteht bei allen Befragten eine Unzufrieden-
heit mit den Bedingungen, doch es gelingt ihnen teilweise, diese Unzufrie-
denheit durch die Ressourcen, die der Pflegearbeit inhdrent sind (vgl. Kapi-
tel 2), zu kompensieren. Schlieflich kann auch die materielle Ressource der
als angemessen wahrgenommenen Bezahlung die Defizite der Arbeitsbedin-
gungen kompensieren (PK18), wobei anzumerken ist, dass spezifische Res-
sourcen wie berufliche Auszeiten in ihrer Wirkung ohne langfristigen Effeke
bleiben (PK3). Ergebnisse der Beschiftigtenbefragung.

Die TeilnehmerInnen der Beschaftigtenbefragung wurden ebenfalls nach
Threr Arbeitszufriedenheit gefragt. Dabei weisen die Arbeitsbedingungen in
den Betrieben mit 72,4 Prozent sehr zufrieden oder zufrieden hohe Zustim-
mungswerte auf. Ein dhnliches, wenn auch etwas negativeres Bild ist bei den
Rahmenbedingungen des Beschiftigungsverhaltnisses (66,7 %) bzw. den Be-
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dingungen im Arbeitsalltag (61,8%) der Beschaftigten festzustellen (vgl. Ab-
bildung 10).

Diese insgesamt hohe Zufriedenheit tiberrascht angesichts der dargestell-
ten Belastungen in der Altenpflege. Die in der Beschiftigtenbefragung erho-
benen Daten spiegeln nichtsdestotrotz die Ergebnisse anderer Untersuchun-
gen zur Arbeitszufriedenheit im Pflegebereich wider (vgl. Kapitel 2). Theo-
bald, Szebehely und Preuf§ (2013: 67) fragen speziell nach den Arbeitszeit-
wiinschen von Pflegekriften und ermitteln, dass 86,4 Prozent der Altenpfle-
gekrifte mit ihren Arbeitsstunden zufrieden sind. Auch im Projekt Lohn-
Spiegel wird relativ hohe allgemeine Zufriedenheit festgestellt (Bispinck et
al. 2013: 24).

Vergleicht man die Ergebnisse der vorliegenden Studie mit den Daten
der BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung, die alle Erwerbstitigen betrachtet,
lasst sich — wenngleich die Fragestellungen nicht ganz deckungsgleich sind —
feststellen, dass die Arbeitszufriedenheit der AltenpflegerInnen niedriger aus-
fallt als die aller Erwerbstitigen (vgl. Tabelle 8).

Abbildung 10

Zufriedenheit mit den Beschiftigungsbedingungen

Arbeitsbedingungen in [hrem Betrieb

RN EEENEN

Bedingungen lhres Arbeitsalltags

(N =743)
Rahmenbedingungen lhres | | | | | | | |
Beschaftigungsverhaltnisse
(z.B. Bezahlung, Stundenumfang) | | | | | | | |
(N =748) t t t t t } }

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M sehr zufrieden W zufrieden weniger zufrieden M unzufrieden

Anmerkung: Die Fragen lauteten: ,Wie zufrieden sind Sie mit den Arbeitsbedingungen in Ihrem Betrieb insgesamt? Denken
Sie nun bitte einmal an die ,Rahmenbedingungen’ Ihres Beschaftigungsverhaltnisses, also z. B. an den Stundenumfang,
die Bezahlung oder ob Ihr Arbeitsverhaltnis befristet ist und so weiter: Sind Sie damit ...? Und wenn Sie an die konkreten
Bedingungen Ihres Arbeitsalltags denken, also z. B. die Dienstplangestaltung, die personelle Besetzung, das Arbeitsklima
etc.: Wie zufrieden sind Sie damit?” Die Antwortméglichkeiten waren: ,sehr zufrieden”, ,zufrieden”, ,weniger zufrieden”,
Lunzufrieden”.

Quelle: eigene Darstellung anhand Beschaftigtenbefragung 2015. Gewichtete Daten.
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Tabelle 8
Arbeitszufriedenheit
BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung Erhebung dieser Studie: ,,Wie zufrieden
2012: ,,Und nun alles in allem betrachtet: sind Sie mit den Arbeitsbedingungen in
Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Arbeit Ilhrem Betrieb insgesamt?”

insgesamt?” (Wittig et al. 2013: 43)

Sehr zufrieden 27,9% Sehr zufrieden 17,8%
Zufrieden 64,7 % Zufrieden 54,6%
Weniger zufrieden 6,3% Weniger zufrieden 21,4%
Nicht zufrieden 1,1% Unzufrieden 6,2%

Quelle: Wittig et al. 2013: 43; Beschéaftigtenbefragung 2015, eigene Darstellung

Beziiglich der Zufriedenheit mit dem Einkommen gaben in der Erwerbstati-
genbefragung 72,4 Prozent der Befragten an, zufrieden oder sehr zufrieden
zu sein, was deutlich unter dem Wert der BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefra-
gung von 92,6 Prozent liegt.

In diesem Zusammenhang erstaunt es auch nicht, dass in der vorliegen-
den Erhebung bei detaillierteren Nachfragen die Einschitzung gedampfter
ausfillt. Nach den Rahmenbedingungen ihres Beschaftigungsverhiltnisses
wie etwa Einkommen, Stundenumfang oder Arbeitsverhaltnis gefragt sind
nur noch 66 Prozent der Befragten zufrieden oder sehr zufrieden, wobei hier
der Anteil an sehr zufriedenen Beschiftigten mit 11,4 Prozent am geringsten
ist.! Bezogen auf die konkreten Bedingungen ihres Arbeitsalltages wie die
Dienstplangestaltung, die personelle Besetzung oder das Arbeitsklima be-
zeichnen sich noch 61,8 Prozent als zufrieden. Entsprechende Unterschiede
finden sich auch in den Beschiftigteninterviews, wobei die Zufriedenheit im
Allgemeinen vor allem hinsichtlich der Interaktion mit den Pflegebedtrfti-
gen betont wird. Bei detaillierteren Nachfragen, insbesondere zu den The-
men Entlohnung und Arbeitszeiten, zeigt sich deutlich, dass die Beschaftig-
ten in diesen Bereichen unzufriedener sind als auf der allgemeinen Ebene.

1 Diese Diskrepanz zwischen der Gesamtzufriedenheit und der Zufriedenheit mit der Entlohnung
zeigt sich dabei sowohl, wenn zunachst nach der allgemeinen Zufriedenheit gefragt wird wie in der vor-
liegenden Erhebung, als auch, wenn als Erstes nach der Entlohnung gefragt wird, wie in der BIBB/BAuA-
Erwerbstitigenbefragung 2012 (Wittig et al. 2013: 40 ff.).
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Betrachtet man das Antwortverhalten verschiedener Beschaftigtengrup-
pen (vgl. Tabelle 9), ergibt sich, wenig tiberraschend, dass vor allem befristet
Angestellte seltener sehr zufrieden (4,4%) oder zufrieden (49,1%) mit den
Rahmenbedingungen des eigenen Beschiftigungsverhiltnisses sind als unbe-
fristet Beschaftigte (12,5% bzw. 56,5%). Auch Beschiftigte, die zugleich Ge-
werkschaftsmitglieder sind, geben in geringerem Ausmaf an, zufrieden zu
sein (2,2% sehr zufrieden und 46,2% zufrieden). Ein Erklarungsmuster
konnte sein, dass sie tiber einen Kanal verfigen, um ihre Unzufriedenheit zu
artikulieren, und zugleich die Arbeitsbedingungen mit gescharfter Aufmerk-
samkeit betrachten. Das konnte es ihnen leichter ermdglichen, das Zufrie-
denheitsparadoxon zu umschiffen. Dariiber hinaus fallen die Zufriedenheits-
werte in den neuen Bundeslindern geringer (7,4 % sehr zufrieden und 54,19%
zufrieden) als in den alten aus (13,6% sehr zufrieden und 56% zufrieden).
Bei ambulanten und stationdren Diensten ergibt sich jedoch nahezu das glei-
che Ausmaf§ an Zufriedenheit mit den Rahmenbedingungen, wie es auch
Theobald, Szebehely und Preuf§ (2013: 67) fiir den Bereich der Arbeitszeit
aufzeigen.

Tabelle 9

Zufriedenheit mit den Rahmenbedingungen des Beschéftigungsverhaltnisses (Angaben in Prozent)

Zufriedenheit mit Rahmenbedingungen
des Beschaftigungsverhaltnisses

Aus- Sehr Zufrieden Weniger Unzufrieden Gesamt

pragung zufrieden zufrieden

Befristet 4,4 49,1 31,6 14,9 100
Arbeitsverhaltnis

Unbefristet 12,5 56,5 25,4 5,6 100
Gewerkschafts- Ja 2,2 46,2 34,1 17,6 100
mitgliedschaft o, 12,7 56,5 35,2 5,5 100

Ost 7.4 54,1 32,3 6,2 100
Ost/West

West 13,6 56,0 23,0 7.3 100

Ambulant 16,7 54,0 23,0 6,3 100
Arbeitsbereich

Stationar 9,0 55,9 27,8 7,7 100

Quelle: eigene Darstellung anhand Beschaftigtenbefragung 2015. Gewichtete Ergebnisse.
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Zugleich geben 41,9 Prozent der Befragten an, dass sich die Arbeitsbedin-
gungen in den letzten Jahren eher verschlechtert hitten, wihrend 31,3 Pro-
zent keine Verinderung sehen. Immerhin 26,8 Prozent der Befragten sind
der Meinung, dass sich ihre Arbeitsbedingungen in den letzten Jahren eher
verbessert hitten. Beschiftigte in Grofstadten (51,3%), in stationdren Ein-
richtungen (47,5%), TeilzeitarbeitnehmerInnen mit mehr als 50 Prozent
(46,0%) und unter 50 Prozent der reguliren Wochenarbeitszeit (41,19%),
Fachkrifte (45,5%), unbefristet Angestellte (42,6%) sowie Beschiftigte in
westdeutschen Bundeslindern (45,8%) gehen eher von einer Verschlechte-
rung der Arbeitsbedingungen aus. Interessanterweise ist diese Einschitzung
gerade bei denjenigen Beschiftigtengruppen tibermifig haufig vertreten, die
die Altenpflegetitigkeit eher aus einer intrinsischen Motivation heraus aus-
tiben, so etwa bei Fachkraften, unbefristetet und in westdeutschen Bundes-
lindern Beschiftigten. Die Untersuchung von Theobald, Szebehely und
Preuf§ (2013: 91) kommt zu dhnlichen Ergebnissen. Dort geben 43 Prozent
der Befragten eine Verschlechterung der Arbeitsbedingungen und 24,9 Pro-
zent eine Verbesserung an. Auch in dieser Studie meinen Beschiftigte in sta-
tiondren Einrichtungen besonders hiufig, ihre Arbeitsbedingungen hitten
sich verschlechtert (47,3 %) (ebd.).

Wie erwihnt, duflern sich in den Interviews einige Befragte besorgt oder
kritisch ber die Einstellung der jingeren Altenpflegekrifte zu ihrer Tatig-
keit. In der Beschiftigtenbefragung ergibt sich kein einheitlicher Zusammen-
hang Alter und Arbeitsmotivation. Als Grinde fiir die Berufswahl werden ar-
beitsmarktbezogene Motive von verschiedenen Altersgruppen angefiihrt. Die
guten Beschiftigungschancen waren mit 40 Prozent fiir viele in der Alters-
gruppe der 35- bis 44-jihrigen ein wichtiger Grund, in die Pflege zu gehen,
wihrend dies nur zu 32,9 bzw. 25,6 Prozent auf die Altersgruppen zwischen
25 und 34 Jahren bzw. 18 und 24 Jahren zutrifft. Der gute Ruf des Arbeitge-
bers wurde dagegen mit zunehmendem Alter der Befragten immer hiufiger
genannt. Allerdings nannten 14,8 Prozent der Befragten zwischen 25 und 34
Jahren als Grund fur ihre Tatigkeit in der Altenpflege, keine andere Stelle
oder keinen anderen Ausbildungsplatz gefunden zu haben. Dieser Wert liegt
deutlich hoher als in allen anderen Altersgruppen. Hinsichtlich der Motivati-
on, anderen Menschen helfen zu wollen, und der Einstellung, dass die Alten-
pflege Freude bereitet, ergeben sich jedoch keine deutlichen Unterschiede
zwischen den Altersgruppen.
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4.4 Fazit

Die Arbeitsmotivation und die Arbeitsstrukturen in der Altenpflege sind als in-
dividuelle Vorbedingungen eines potenziellen kollektiven Handelns von Alten-
pflegerinnen relevant. Aus den im Rahmen leitfadengestiitzter Beschaftigtenin-
terviews und einer Beschiftigtenbefragung erhobenen Daten wird deutlich,
dass die berufsspezifischen Bedingungen und Uberzeugungen in der Altenpfle-
ge die Moglichkeiten kollektiver Interessenvertretung durchaus beeinflussen.

In den Beschaftigteninterviews herrscht die Auffassung vor, dass eine ver-
antwortungsbewusste soziale Grundeinstellung und intrinsische Motivation
notig ist, um als AltenpflegerIn zu arbeiten. Dies bestitigt auch die Beschif-
tigtenbefragung. Zugleich haben viele Beschiftigte zunichst einen anderen
Beruf erlernt und ausgetibt und kamen erst Gber zahlreiche Umwege in die
Altenpflege. Gerade in diesem Zusammenhang spielen arbeitsmarktbezoge-
ne Griinde wie etwa gute Beschiftigungschancen und die Wohnortnihe des
Arbeitsplatzes fir eine Tatigkeit in der Pflege eine Rolle, wenn diese auch in-
trinsischen Motiven untergeordnet ist.

Intrinsische und Arbeitsmarktmotive fiir die Tatigkeit in der Altenpflege
stehen in Beziehung zum Qualifikationsniveau, dem Tatigkeitsort sowie der
Berufshistorie der Beschiftigten. Fachkrifte, AltenpflegerInnen in den alten
Bundeslandern sowie Altenpflegekrifte ohne anderweitige Berufsausbildung
geben haufiger eine intrinsische Motivation an, wohingegen Angelernte, die
tiber Umwege in den Beruf eingetreten sind, und AltenpflegerInnen in ost-
deutschen Bundeslindern in umfassenderem MafSe arbeitsmarkepolitische
Motive anfiihren. Dartiber hinaus scheint die gemessene Verbundenheit mit
dem Pflegeberuf unter Fachkriften, unbefristet Angestellten, AltenpflegerIn-
nen und Beschiftigten in den alten Bundeslindern ausgepragter als unter
Hilfskraften, Angelernten, BerufswechslerInnen und Angestellten in den
neuen Bundeslindern zu sein.

Vor dem Hintergrund dieser unterschiedlichen Einstellungen und Moti-
vationen lasst sich entgegen der forschungsleitenden Annahme keine einheit-
liche Berufslage fir die Beschiftigten der Altenpflege konstatieren. Vielmehr
stehen unterschiedliche Sozialisationen, Motivationen und Perspektiven ne-
beneinander, die gegenwirtig an traditionelle Formen der Interessenspolitik
nur bedingt anschlussfahig sind. Intrinsisch motivierte Einstellungen kon-
nen leichter dazu fiihren, arbeitsbedingte Widrigkeiten zu relativieren und
zu kompensieren. Dies trifft vor allem auf unbefristet angestellte, weibliche
Fachkrafte in den alten Bundeslindern zu, die zuvor keinen anderen Beruf
ausgelibt haben.
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Sowohl die Funktion der Altenpflege als Zweitberuf fir einen Teil der ge-
ringer qualifizierten Beschiftigten als auch die mangelnde Durchsetzung ei-
gener beruflicher Interessen durch die qualifizierten Kréfte wirken sich nega-
tiv auf das berufliche Selbstverstindnis der AltenpflegerInnen und damit
auch auf die offentliche Wertschitzung und Anerkennung als Profession so-
wie auf Potenziale kollektiver Interessenvertretung aus. Dabei stellt gerade
die Unterschiedlichkeit der beruflichen Selbstdefinition der verschiedenen
Beschiftigtengruppen auf der individuellen Ebene eine besondere Herausfor-
derung fiir Strategien kollektiver Akteure dar.

Hinzu kommt eine relativ hohe allgemeine Zufriedenheit der Altenpfle-
gerlnnen. Zwar ist diese im Hinblick auf die Rahmenbedingungen der Be-
schiftigung wie etwa die Entlohnung geringer ausgeprigt. Dennoch wurde
in den Interviews deutlich, dass viele Beschaftigte zum Ausgleich fiir die be-
lastende Arbeit auf Ressourcen zurtickgreifen konnen, die in der Tatigkeit
selbst liegen. Genannt wurden die Interaktion mit den Pflegebediirftigen so-
wie die beruflichen Weiterbildungs- und personellen Verinderungsmoglich-
keiten, die sich nicht zuletzt durch den Fachkriftemangel erweitern. Die ge-
nerelle Zufriedenheit und die Moglichkeit, Probleme mittels der genannten
Ressourcen zu kompensieren, stellen berufsspezifische Herausforderungen
far kollektives Handeln dar.

Aus den Beschiftigteninterviews kann der Schluss gezogen werden, dass
vor allem Fachkrifte, die den Altenpflegeberuf haufiger als andere Beschiftig-
te aus einer intrinsischen Motivation heraus ergriffen haben, besser in der
Lage sind, ihre Unzufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen zu kompensie-
ren. In diesem Zusammenhang wird in der Literatur ,die aus der Arbeit mit
Angehorigen und Pflegebediirftigen erwachsene intrinsische Motivation®
(Theobald et al. 2013: 79) als Arbeitsressource diskutiert. Die in der Altenpfle-
ge stark ausgepragte ,qualifikationsabhingige Arbeitsteilung® (ebd.: 74) be-
dingt jedoch, dass Fachkrifte eher auf Ressourcen aus der Pflegearbeit selbst
zurtickgreifen kénnen, wihrend weniger qualifizierte Beschiftigte verstarke
Aufgaben auferhalb der eigentlichen Pflege wahrnehmen, bei denen sie tiber
geringere Ressourcen wie etwa eigenstandige Arbeitsplanung verfigen (ebd.:
78) (vgl. Kapitel 2). Dieser Kompensationslogik kénnte jedoch in der Zu-
kunft weniger wirksam werden, da insbesondere die intrinsisch motivierten
Beschiftigtengruppen, wie etwa die Fachkrifte, eine Verschlechterung ihrer
Arbeitsbedingungen wahrnehmen.

Es lasst sich abschlieSend konstatieren, dass auf der Ebene der Beschaftig-
ten in der Altenpflege sowohl durch die Berufsmentalitit als auch durch spe-
zifische Kompensationsmoglichkeiten fiir bestehende Unzufriedenheit be-
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rufsspezifische Bedingungen vorliegen, die kollektive Aktivititen von Seiten
der Altenpflegerlnnen erschweren. Diese Bedingungen sind eng mit den
Strukturmerkmalen einer personenbezogenen sozialen Dienstleistungsbran-
che sowie des Fachkriftemangels verbunden. Letzterer vereinfacht die Nut-
zung des Berufsfeldes im Rahmen diskontinuierlicher Erwerbskarrieren fiir
geringer qualifizierte Beschaftigte mit nur schwach ausgepragter Berufsbin-
dung. Vor dem Hintergrund dieser Voraussetzungen soll im folgenden Kapi-
tel untersucht werden, wie sich die Einstellungen der Beschiftigten gegen-
tber kollektiven Aktivititen und kollektiven Akteuren gestalten.
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5 ARBEITNEHMERINTERESSEN UND
KOLLEKTIVES HANDELN

Im vorangegangenen Kapitel wurden die besonderen individuellen Voraus-
setzungen fir kollektives Handeln auf der Ebene der Beschiftigten in der
Altenpflege thematisiert. Im Folgenden wendet sich diese Studie den Fragen
zu, die sich daraus in Bezug auf kollektives Handeln und kollektive Akteure
ergeben.

Hierfir gilt es zunichst zu klaren, wo die Pflegekrifte selbst den grofiten
Handlungsbedarf sehen. Dabei wird sich zeigen, inwiefern und bei welchen
Themen die Beschaftigten ein Problembewusstsein ausgebildet haben, was
die Voraussetzung kollektiven Handelns darstellt. Anschlieffend zeigen wir,
welche Akteure die Pflegekrafte in der Verantwortung sehen, die bestehende
Problemlage zu verbessern, wobei uns auch die Einschitzung der eigenen
Handlungsspielriume sowie bereits umgesetzter und potenzieller Aktivita-
ten interessiert. Schlieflich fragen wir, warum viele Pflegekrafte zwar Prob-
leme wahrnehmen, aber dennoch eigene Handlungs- und Durchsetzungspo-
tenziale kaum nutzen. Hier muss wie im vorangegangenen Kapitel
insbesondere zwischen verschiedenen Berufsgruppen und Tatigkeitsberei-
chen differenziert werden. Im letzten Teil des Kapitels steht die Einstellung
der AltenpflegerInnen gegeniiber kollektiven Akteuren wie Gewerkschaf-
ten, Berufsverbianden, Pflegekammern sowie Betriebsraten und Mitarbeiter-
vertretungen im Mittelpunkt. Wie bereits in Kapitel 3 werden zur Analyse
dieser Themenfelder zunachst Deutungsmuster aus den qualitativen Inter-
views herausgearbeitet und dann mit den Ergebnissen der Beschaftigtenbe-
fragung verglichen.

5.1 Worin sehen die Pflegekrifte den groten Handlungsbedarf?

»Pflege ist mehr wert!“ — so das Credo der verschiedenen Initiativen, die auf
die Aufwertung des Images des Berufsstandes der PflegerInnen abzielen.
Mehr wert, das scheint in erster Linie mehr Geld zu bedeuten. Von einer bes-
seren Bezahlung versprechen sie sich eine hohere Attraktivitat und eine stei-
gende gesellschaftliche Wertschatzung. Tatsichlich antwortet ein Pfleger auf
die Frage nach dem groften Handlungsbedarf in der Altenpflege:
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,Fur mich personlich jetzt, als Hauptverdiener, um fiir die Familie
zu sorgen, ich brauche finanziell ... wenn ich wirklich Vollzeit ar-
beiten gehe, dann will ich was verdienen. (...) Ich als Mann, wenn
ich jetzt die Ausbildung anfangen wiirde und sehen wiirde, was ich
spater verdienen wiirde, dann hatte ich mich wahrscheinlich doch
umgeschen® (PK10).

Fur einen Grofsteil der Beschiftigten steht allerdings nicht das Gehalt an
oberster Stelle auf der Agenda, wie folgendes Zitat zeigt:

»Ich hitte lieber mehr Personal und weniger Geld. Wichtig ist doch,
dass die Arbeit Spafy macht und dass man das gesund bis ins Alter
machen kann. Dann gebe ich lieber ein bisschen Gehalt ab“ (PK2).

Dabei bezieht sich die Interviewpartnerin aber eher auf allgemeine Trends der
Branche und weniger auf ihre eigenen Erfahrungen, da sie die Arbeitsbedin-
gungen und auch die Personalausstattung im eigenen Betrieb als gut einschétzt
(PK2). Bei einer Krankenpflegerin, die bereits sehr lange in der Altenpflege ar-
beitet, lasst sich die Einschatzung des Handlungsbedarfs eher auf die eigene Er-
fahrung zurtckfiihren, wobei sie ebenfalls fiir mehr Personal pladiert:

»Mehr Personal, auf jeden Fall. Wenn mehr Personal da wire, dann
konnte man alles anders machen, dann hitte man auch wesentlich
mehr Zeit fiur die Bewohner® (PK4).

Dies verdeutlicht, dass aus der Personalknappheit ein zeitlicher Stress fir die
Pflegekrifte entsteht. Die Arbeitsverdichtung durch die Minutenvorgabe bei
alltdglichen Verrichtungen ist die zweite Antwort, die haufig genannt wurde,
wenn es um das drangendste Problem geht. Diese, so eine weitere Pflegerin,
die ebenfalls seit langem in der Altenpflege tétig ist, sei

»das Allerallerschlimmste. Ich sag auch immer, ich mochte einfach
auch nicht mehr Geld haben — natirlich, jeder will mehr Geld ha-
ben — aber ich wird einfach auf mehr [verzichten] und wiirde ein-
fach sagen, ich krieg dafiir zwei Kolleginnen im Halbzeitjob mehr,
sodass wirklich ich personlich es besser habe und auch auf alle Falle
mal die Bewohner. Also das ist sehr schlimm geworden, immer die-
ser Zeitdruck und diese Engpasse mit dem Personal (PKS).
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Eine ihrer Kolleginnen ohne pflegerelevanten Berufsabschluss erganzt, sie en-
gagiere sich, nicht zuletzt auf Druck des Arbeitsgebers, quasi ehrenamtlich,
indem sie unbezahlte Uberstunden mache. Dabei sei ihr bewusst, dass das ei-
gentlich nicht der richtige Weg sei, aber.

»ich meine, das ist ja meine private Zeit und wenn das alle machen,
irgendwo staut sich das, es ist schon klar, dass da eigentlich Abhilfe
geschaffen werden miisste“ (PK15).

Gegeniiber den Aussagen aus den qualitativen Interviews zeigen die Ergeb-
nisse der Beschaftigtenbefragung in Abbildung 11, dass die Befragten den
grofSten (groffen und mittleren) Handlungsbedarf in ihrem Arbeitsumfeld
mit 89,3 Prozent beim Thema Entlohnung sehen. Bei der Personalausstat-
tung, die den zweiten Platz der Priorititenliste belegt, liegt dieser Wert rund
11 Prozentpunkte niedriger. Dieser Befund erstaunt, betonen die Pflegekraf-
te doch in den qualitativen Interviews, dass ihnen mehr Personal wichtiger
sei als mehr Geld.

Abbildung 11

Handlungsbedarf im Arbeitsumfeld aus Sicht der Beschéftigten

Entlohnung

Personalausstattung

Vereinbarkeit Arbeit und Privatleben
Dienstplangestaltung

Personalfiihrung | | | |
| | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M groBer Handlungsbedarf M mittlerer Handlungsbedarf
geringer Handlungsbedarf kein Handlungsbedarf

Arbeitsklima

Anmerkung: Die Frage lautete: ,Und fiir wie groR halten Sie den Handlungsbedarf in lhrem Arbeitsumfeld in Bezug auf die
folgenden Aspekte?” Abgefragt wurden: ,bei der Personalausstattung”, ,bei der Entlohnung, beim Arbeitsklima®, ,bei der

Personalfiihrung”, ,bei der Dienstplangestaltung”, ,bei der Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben”. Die Antwortmdglich-
keiten waren: ,groR”, ,mittel”, ,gering”, ,keine Handlungsbedarfe".

Quelle: eigene Darstellung anhand Beschaftigtenbefragung 2015. Gewichtete Daten.
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Die Frage, fiir wie grof§ die Pflegekrifte den Handlungsbedarf beziiglich
der genannten Aspekte ,,in ihrem Arbeitsumfeld* hielten, wurde im Fragebo-
gen erginzt um die Frage, welche Verinderungen ihnen in Bezug auf Thre
Arbeit am wichtigsten seien. Wie Abbildung 12 zeigt, erhilt in diesem Kon-
text ,mehr Gehalt® (23,9%) eine geringere Priorisierung als ,weniger Zeit-
druck® (67,8 %).

Der Handlungsbedarf bei der Entlohnung nimmt also fiir die Beschaftig-
ten in der Pflege, wenn sie ihr gesamtes Arbeitsumfeld betrachten, einen
wichtigen Stellenwert ein. Bei der Einschitzung der eigenen Arbeit wire je-
doch ,weniger Zeitdruck® die wichtigste Verinderung. Aus diesen eher ge-
gensitzlichen Antworten liefSe sich schliefen, dass der Zeitdruck offenbar als
eigenstandiges Problem gesehen wird, das nicht identisch ist mit der Perso-
nalausstattung. Dies kann unter anderem dadurch begriindet werden, dass
der Zeitdruck unabhingig von der Personalausstattung durch die Minuten-
vorgaben bei den alltiglichen Verrichtungen erzeugt wird. In gewisser Weise
spiegeln sich hierbei auch der solidarische und ,soziale“ Charakter des Be-
rufsstandes der AltenpflegerInnen und die in Kapitel 3 aufgezeigte Motivati-
on der Beschaftigten in der Altenpflege wider. Dies ist auch aus der nur gerin-
gen Relevanz der eigenen ,Arbeitszeiten® ersichtlich, deren Verbesserung
zumindest gegeniiber den anderen Antwortmdglichkeiten als unwichtigste
Verinderung angesehen wird. Zudem projizieren die Beschaftigten den Zeit-
druck in den Interviews unmittelbar auf die Qualitit der Pflege und die Zu-
friedenheit der zu pflegenden Personen, was eine gewisse Abstraktion des
Problemdrucks von der eigenen Arbeitsbelastung zur Folge hat und das her-
gestellte Gut stirker in den Blick nimmt.

Vor diesem Hintergrund ist es aufschlussreich zu untersuchen, inwiefern
bestimmte sozialstrukturelle Merkmale der Beschiftigten einen Einfluss auf
die Einschitzung der Relevanz von Entlohnung und Personalausstattung ha-
ben. Dabei lassen sich deutliche Unterschiede zwischen stationdren und am-
bulanten Diensten, zwischen Pflegeeinrichtungen unterschiedlichen Trigern
und zwischen Ost- und Westdeutschland erkennen (vgl. Tabelle 10).

Dabei nennen 71,5 Prozent der Befragten in stationdren Einrichtungen
und 60 Prozent im ambulanten Dienst ,weniger Zeitdruck® als wichtigsten
Verinderungswunsch in Bezug auf ihre Arbeit. ,Mehr Gehalt* wird nur von
21,3 bzw. 29,4 Prozent der Beschiftigten favorisiert. Ahnlich verhilt es sich
bei der Frage nach dem grofiten Handlungsbedarf. Hier benennen Beschaf-
tigte in stationdren Einrichtungen mit 83,3 Prozent deutlich hiufiger als im
ambulanten Dienst (68,4%) den Handlungsbedarf bei der Personalausstat-
tung als grof oder mittel. Beziiglich der Entlohnung sehen 85,1 Prozent der
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Wichtigkeit der Veranderungen in Bezug auf die eigene Arbeit

Weniger Zeitdruck

Mehr Gehalt

Arbeitszeiten

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 9

M wichtigste Verdnderung (N = 737) M zweitwichtigste Verdnderung (N = 715)
unwichtigste Verdnderung (N = 715)

Abbildung 12

I
0%  100%

Die Frage lautete: ,Welche Veranderungen waren lhnen in Bezug auf lhre Arbeit am wichtigsten?” Die Antwortméglich-
keiten waren: ,mehr Gehalt”, ,Arbeitszeiten, die besser auf meine Bediirfnisse abgestimmt sind”, ,weniger Zeitdruck und
damit auch mehr Zeit fiir die Pflegebediirftigen”. In der Nachfrage wurde nach dem zweit- bzw. drittwichtigsten Punkt

gefragt.
Quelle: eigene Darstellung anhand Beschaftigtenbefragung 2015. Gewichtete Daten.

AltenpflegerInnen im ambulanten Bereich und 91 Prozent der Beschaftigten
im Bereich der stationdren Pflege groen oder mittleren Handlungsbedarf.
Beschiftigte in kirchlichen Einrichtungen wiinschen sich deutlich hiufiger
(79,5%) ,weniger Zeitdruck® als wichtigste Verinderung, Beschiftigte in pri-
vatwirtschaftlichen und 6ffentlichen Einrichtungen hingegen ,,mehr Gehalt*
(29,5% bzw. 29,9%). Ein signifikanter Unterschied zeigte sich zwischen Be-
fragten in Ost- und Westdeutschland bei der wichtigsten Veranderung: In
den neuen Bundeslandern war 31,6 Prozent der Befragten ,,mehr Gehalt* am
wichtigsten (West: 19,8%), in den alten Bundeslindern hingegen 72,6 Pro-
zent ,weniger Zeitdruck® (Ost: 59%).

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass die Beschaftigten sich mehrheitlich
der Notwendigkeit bewusst sind, Verbesserungen im Pflegebereich anzuge-
hen. Nur eine Minderheit von 34,1 Prozent der Befragten sieht es nicht als
notwendig an, sich bei Problemen in ihrem Tatigkeitsbereich aktiv oder akti-
ver einzubringen. Um einschitzen zu konnen, welches Potenzial fir kollekti-
ves Handeln der Altenpflegerlnnen besteht, stellt sich nun die Frage, wen
diese in der Verantwortung sehen, sich fiir die Verbesserung der Problemlage
einzusetzen.
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Tabelle 10

Prioritdt von Verdanderungen nach sozialstrukturellen Merkmalen (Angaben in Prozent)

Prioritdt von Veranderungen

Prioritit  Arbeitszeit Mehr Weniger Gesamt
Gehalt Zeitdruck

Erste 29,4 10,6 60 100
Ambulant Zweite 48,2 24,8 27,0 100
Einrichtungs- Dritte 23,8 64,1 12,1 100
typ Erste 21,3 7.2 71,5 100
Stationar Zweite 48,1 29,6 21,3 100
Dritte 30,3 63,2 6.5 100
Erste 31,6 9,4 59,0 100
Ost Zweite 43,0 28,9 28,1 100
Dritte 26,6 61,7 11,7 100
Ost-West
Erste 19,8 7,7 72,6 100
West Zweite 51,8 27,6 20,6 100
Dritte 29,1 64,5 6,4 100
Erste 29,5 8,4 62,0 100
Privat Zweite 45,8 27,4 26,8 100
Dritte 26,2 63,9 10,0 100
Erste 15,7 4,8 79,5 100
Kirchlich Zweite 55,9 28,7 15,3 100
Tragerschaft Dritte 29,1 66,0 4,9 100
der
Einrichtung Erste 19,8 12,7 67,5 100
Andere
freigemeinniitzige Zweite 49,2 27.4 23,4 100
Trager
Dritte 31,6 59,7 8,9 100
Erste 29,9 9,0 61,2 100
Offentlich Zweite 42,4 30,3 27,3 100
Dritte 28,8 60,6 10,6 100

Quelle: eigene Darstellung anhand Beschaftigtenbefragung 2015. Gewichtete Ergebnisse.
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5.2 Wer tragt die Verantwortung fiir Verbesserungen
in der Pflege?

5.2.1 ,Der Staat!”

Fir die groffe Mehrheit der Befragten steht unabhingig vom beruflichen und
qualifikatorischen Hintergrund ganz entschieden ein Akteur in der Verant-
wortung, auch wenn die Formulierungen sich unterscheiden: ,die Politik®
(PK1, PK7, PK10, PK17), ,die ganz Grofsen“ (PK2), ,die Bundesregierung®
(PK4, PKS), ,,die da oben® (PK6, PK17) oder ,,der Staat“ (PK13, PK14, PK18).

Einige GesprachspartnerInnen erlautern, warum sie die Verantwortung
gerade auf dieser, fir sie obersten Ebene ansiedeln.

»Die Politik! Ganz eindeutig, weil da werden die Regeln, die Wei-
chen gestellt“ (PK7).

»Die Bundesregierung. Weil die einzelnen Verbande konnen da ver-
mutlich nicht so viel dran andern® (PK4).

»Ja, der Staat, in erster Linie. Es ist ja so, der ist dem MDK iiberge-
ordnet“ (PK13).

»Ja, auf alle Fille mal die Regierung, die halt diese Pflegestufen und
so einrichtet* (PKS).

Der Fehler liege, so die haufig vertretene Ansicht, im System. Und dieses Sys-
tem konne nur von ,ganz oben® gedndert werden, womit zugleich auch die
Verantwortung des Arbeitgebers relativiert wird.

»Unsere Chefs sind auch gebunden, die miissen ja auch sehen, wie
sie das finanzieren“ (PK2).

»50 wie unser Vorgesetzter sagt: Auf uns hort keiner. Wir als [Kreis-
wohlfahrtsverband] sind nur ein Kérnchen im ganzen System, die,
die was bewegen konnten, das wiren wahrscheinlich die Caritas
oder die kirchlichen Triger, die in der Politik mehr zu sagen hatten®
(PK10).

»Die Politik. Nur die Politik. Denn der Triger, der kann ja auch
nichts dazu, im Grunde genommen. Der kann ja auch nur das, der
kriegt’s ja auch nur vorgeschrieben, denke ich mal, 'ne. Das kann
nur von ganz oben kommen® (PK17).
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Obwohl viele der Befragten also offenbar der Meinung sind, ,,die Politik kon-
ne das System dndern, duffern einige von ihnen Zweifel daran, ob ,die Politi-
ker® uberhaupt willens seien, dies zu tun, und ein Interesse daran hatten.

,Die Politiker sollten mal aufwachen, aber die wird es kaum betref-
fen, die sind dann auf der Privatstation“ (PKS$).

,Wie gesagt Interessenvertretung ist halt keine da, die unsere Inter-
essen vertritt. Also ich meine es gab schon Politiker, die in den Ein-
richtungen mal mitgearbeitet haben, aber es hat sich dann doch
nichts getan. Alle sagen immer so vor der Wahl und so weiter, aber
letztendlich schreiben sie sich das auf die Fahne und tun dann doch
nichts“ (PKS).

Dabei unterstellt eine Pflegekraft im Gesprach dem Staat sogar eine gewisse
Ohnmacht gegentiber dem dominanten System der Wirtschaft.

,»Die Politik, guck sie Dir an, diese Schauspieler, die da hocken, und
einzig, was wirklich Gewalt hat, ist die Wirtschaft. Da wo das Geld
sitzt, da lauft es letztendlich immer drauf hinaus und alles andere,
das sind so die Puppchen, so sehe ich das“ (PK7).

»Die Politik“ wirkt in dieser Passage geradezu als Marionette des Wirtschafts-
systems. Im Sinne wesentlicher Befunde der hier vorgelegten Untersuchung
ein Paradox: Einerseits wird der Politik, dem Staat zugetraut, wesentliche
Verinderungen zu bewirken, anderseits siecht man die Politik in der Geisel-
haft der Okonomie. Man kénnte interpretieren, dass der Staat zwar aus Sicht
der Pflegekrifte Verantwortung trigt, diese jedoch gar nicht wahrnehmen
kann, weil die tatsichliche Macht bei einem anderen, machtigeren Komplex
liegt. Damit riicken Akteure jenseits der Politik ins Blickfeld, namentlich die
Arbeitgeber in der Altenpflege.

5.2.2 Nicht nur der Staat

Drei der interviewten Pflegerinnen differenzieren die Verantwortung fir die
Arbeitsbedingungen etwas stirker. Dabei gliedert eine der Befragten das ,,Sys-
tem“ auf und weist jedem tragenden Element und Akteur eine spezifische
Verantwortung zu:
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»Das fangt an bei den Pflegesatzen, bei den Einstufungen, aber auch
die Bewohner, Mitarbeiter, Institutionen... eigentlich alle. (...) Das
ganze System muss Uberarbeitet werden® (PK3).

Thre Kollegin konkretisiert nicht so sehr die Einzelteile des Systems, sondern
pladiert fiir eine differenzierte Verantwortungsiibernahme ,,von oben®, ,aus
der Mitte“ und ,von unten®, nimmt im Anschluss daran jedoch explizit auch
die Beschiftigten in die Pflicht.

»Einmal muss das von unten kommen, also die Pflegekrafte selber
missen sich ihrer Wertigkeit bewusst werden, das muss dann nach
oben gehen. Ich meine, es wird ja auch viel gemacht, es gibt ja diese
Frau da in der Politik, die fir die Entbiirokratisierung ja da extra
eingestellt worden ist. Es gibt Verinderung, immer wieder, aber es
ist halt nicht ausreichend. Weif§ ich auch nicht, ob es was bringen
wiirde, zu sagen, wir setzen mal alles auf null und fangen von null
an, ich glaube, das geht auch nicht, aber es muss einmal von unten
kommen und von ganz oben, nimlich von der Politik oben runter.
Und dann muss es in der Mitte, die, die da zustindig sind, seien es
jetzt Geschaftsfihrer, seien es Verbinde und so, die missen dann
das halt wieder zurtick nach unten ... aber solange sich hier unten
nicht genug beschwert wird, so lange kann ja von oben auch nichts
kommen, denn ich wiihl ja nicht irgendwas auf, wenn ich denke, so-
lange die da unten ruhig sind, so lange brauch ich auch nichts zu sa-
gen und deswegen glaube ich halt, da muss es her kommen, ja“
(PK12).

Dass das Pflegepersonal sich zusammentun miisste, um gemeinsam etwas zu
bewegen, ist auch die Ansicht einer anderen Pflegerin:

,Die Politiker sollten mal aufwachen, aber die wird es kaum betref-
fen, die sind dann auf der Privatstation. Das ganze Personal sollte
endlich mal gemeinsam aufstehen, Pflegepersonal, ob jetzt Altenpfle-
ge oder Krankenhaus, gemeinsam aufstehen und versuchen, wirk-
lich mal gemeinsam dazustehen. Und ich denke, das ist immer wie-
der so eine never ending story: Hat die Pflege das nicht gelernt? Wel-
che Personen arbeiten da? (...) Warum lassen diese Menschen das
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zu? Die meisten mdchten ja schon was ganz anderes. Ich denke, man
sollte immer von sich ausgehen. Was wiinsche ich mir fiir mich? Na-
tirlich kann man das nicht im 100 prozentigen, aber bis zu einem
gewissen Grad kénnte man'‘s, wenn man zusammenhilt, auch, den-
ke ich, schaffen“ (PKS8).

Dass die Verantwortungszuschreibung vermutlich eng damit zusammen-
hingt, was die Befragten als das zentrale Problem wahrnehmen, darauf wei-
sen zwei Zitate hin. Eine Pflegerin meint explizit, die Politik sei in der Ver-
antwortung, das Problem des Personalmangels zu l6sen. Dies sei das Problem
und

ynicht unbedingt der Lohn, fiir den ja die Gewerkschaften zustin-
dig sind“ (PK1).

Eine andere Interviewpartnerin, die als zentrales Problem das Image der Pfle-
ge identifiziert hatte, sagt:

Abbildung 13

Zuschreibung der Verantwortung fiir Verbesserungen in der Pflege

Staat
(N =743)
Arbeitgeber
(N =743)
Gesellschaft als Ganzes
(N =731)
Arbeitnehmervertretungen
(N =695) |
Beschéftigte
(N=739) | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W groRe Verantwortung B mittlere Verantwortung
geringe Verantwortung keine Verantwortung

Anmerkung: Die Frage lautete: ,Wen sehen Sie in der Verantwortung, sich fiir Verbesserungen im Pflegebereich ein-
zusetzen?” Die Antwortmdglichkeiten waren: ,den Arbeitgeber”, ,den Staat”, . die Gesellschaft als Ganzes”, ,die Arbeit-
nehmervertretungen”, ,die Beschaftigten in der Pflege selbst”.

Quelle: eigene Darstellung anhand Beschaftigtenbefragung 2015. Gewichtete Daten.
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Abbildung 14

Zustimmung zu Aktivitaten

Die Politik muss endlich handeln!
(N =737)

Man miisste einen Betriebsrat bzw. eine
Mitarbeitervertretung wahlen!

(N = 540)

Es liegt am Arbeitgeber, die Arbeits-
bedingungen zu verbessern!

(N =731)

Es ist Zeit, dass wir Pflegekrafte

selbst aktiv werden!

(N =706)
Man miisste haufiger demonstrieren!
(N =724)

Man misste mal streiken!
(N =716)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M stimme voll und ganz zu stimme eher zu stimme eher nicht zu M stimme gar nicht zu

Anmerkung: Die Frage lautete: ,Im Folgenden lese ich lhnen dazu verschiedene Aussagen vor. Sagen Sie mir bitte jeweils,
ob Sie dieser Aussage voll und ganz zustimmen, eher zustimmen, eher nicht zustimmen oder gar nicht zustimmen”. Als
Aussagen standen zur Auswahl: ,Es liegt am Arbeitgeber, die Arbeitsbedingungen zu verbessern!”, ,Es ist Zeit, dass wir
Pflegekrafte selbst aktiv werden!”, ,Man miisste einen Betriebsrat bzw. eine Mitarbeitervertretung wahlen!”, ,Man miisste
mal streiken!”, ,Man miisste haufiger demonstrieren!”, ,Die Politik muss endlich handeln!”. Dariiber hinaus ist darauf zu
verweisen, dass die giiltigen Prozent abgetragen sind. Die Antwort ,geschieht bereits/haben wir schon” wurde nicht in die
Abbildung aufgenommen. Exemplarisch sei auf die Frage zur Aussage ,Man miisste einen Betriebsrat bzw. eine Mitarbeiter-
vertretung wahlen!” verwiesen: 178 der befragten Personen, was 23,8 % aller Antworten entspricht, antworteten mit
.geschieht bereits/haben wir schon”. In der Abbildung finden sich nur die Gbrigen 76,2 % der Antworten wieder.

Quelle: eigene Darstellung anhand Beschaftigtenbefragung 2015. Gewichtete Daten.

»Hm, wer ist dafiir verantwortlich? Gute Frage. Das sind wir eigent-
lich alle. Mundpropaganda auch. Das sind die Medien. Da muss es
hinkommen, nicht nur das Negative® (PK15).

Wie aus Abbildung 13 ersichtlich wird, zeigen auch die Ergebnisse der Be-
schiftigtenbefragung, dass eine deutliche Mehrheit der Beschiftigten (87,5 %)
»den Staat® in einer groffen Verantwortung sicht, fir Verbesserungen im
Pflegebereich einzutreten. Dartiber hinaus erkennen 72,4 Prozent der Befrag-
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ten beim Arbeitgeber ein erhebliches Potenzial, was die Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen im Pflegebereich angeht. Arbeitnehmervertretungen und
die Beschiftigten werden in der Rangfolge der Verantwortungszuschreibung
am seltensten genannt, allerdings weisen dennoch immerhin 49,4 Prozent
der Befragten den Arbeitnehmervertretungen und 40,6 Prozent den Beschif-
tigten eine grofse Verantwortung zu.

Zudem wurden die Beschiftigten nach ihrer Zustimmung zu konkreten
Aktivititen befragt. Die Ergebnisse fasst Abbildung 14 zusammen.

Die oben genannte Sicht, dass die Verantwortung fiir Verbesserungen in

der Pflege vor allem beim Staat liege, spiegelt sich in der nahezu vollstindi-
gen Zustimmung (98,8%) zur Aussage ,,Die Politik muss endlich handeln!“
wider.
Dartiber hinaus wiinscht sich die Mehrheit der Befragten aber auch Aktiviti-
ten von Betriebsriten und Mitarbeitervertretungen sowie der Beschaftigten
selbst Einem grofen Teilen der Beschiftigten scheint somit die eigene Ver-
antwortung fir Verbesserungen und die Moglichkeit, sich hierfir selbst zu
engagieren, durchaus bewusst zu sein.

5.3 Wer sollte die Interessen der Pflegekréafte vertreten?

Bei der Nachfrage, welcher Akteur ihrer Meinung nach speziell fir die Ver-
tretung der berufsbezogenen und Arbeitnehmerinteressen der Beschaftigten
in der Altenpflege zustindig sein sollte, sehen viele unabhingig von ihrem
Berufs- und Qualifikationshintergrund keinen Unterschied zur Verantwor-
tung fiir Verbesserungen in der Altenpflege im Allgemeinen. So zum Beispiel
eine Krankenschwester:

»Hier sehe ich eigentlich auch die Regierung in der Verantwortung.
Der Beruf misste wesentlich interessanter gestaltet werden, es mss-
te wirklich mehr Geld dafiir flieen und doch, ich sehe die Politik
da in der Verantwortung, da muss was gemacht werden. Weil: Das
wissen Sie ja auch, wir werden alle ilter und wie soll das gehen,
wenn es keine Pflegekrifte mehr gibt“ (PK4).

Lediglich eine ehemalige Kinderkrankenpflegerin, die selbst seit etwa 20 Jah-
ren passives Mitglied bei ver.di ist, nennt ,die Pflegenden selbst“ (PK8) als
Verantwortliche fiir die Vertretung ihrer Interessen.
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»Die Pflegenden selbst (...) Wir selbst. Wir missen zeigen, dass wir
auch was sind, dass wir auch jemand sind. Und das ist so ein wichti-
ger und auch so ein komplexer Beruf und in der Offentlichkeit
[heiflt es]: ja, die Krankenschwester, die trinkt Kaffee, aber wir ha-
ben zehn Berufe, die wir auch leisten. Spontan, flexibel und ganz au-
tomatisch. Und das, denke ich, haben wir ganz oft vergessen (PK8).

Mehrere Pflegerlnnen verweisen darauf, dass sie in diesem Themenbereich
tiber zu wenig Wissen verfiigen (PK10; PK16), um eine Antwort zu geben:

»lch wiisste jetzt auch nicht die Unterschiede dazwischen [Berufs-
verbinde, Gewerkschaften, Pflegekammer etc.]. Gut, von dieser
Pflegekammer habe ich jetzt gehort, dass da jetzt wirklich alle Pfle-
gekrifte mit drin sein sollen, um halt was bewirken zu kénnen.
Naja, in dem Punkg, bin ich absoluter Neuling“ (PK10).

Ein Gesprichspartner hat vor allem die betriebliche Ebene im Blick und
nennt die Pflegedienstleitung und die Mitarbeitervertretung.

»Die Pflegedienstleitung, in Verbindung mit dem Leiter der Ein-
richtung. Sie kann uns vertreten, sie kann sich fir uns einsetzen, als
Fahrungskraft im besten Sinne des Wortes. (...) Die Mitarbeiterver-
tretung musste das eigentlich machen, denn der Leiter kann ja nicht
die Anliegen der MAV vernachlissigen® (PK11).

Einer anderen Altenpflegerin ist es wichtig, dass bei einer Interessenvertre-
tung in der Pflege ,Leute von der Basis“ (PK6) eingebunden seien. Diese hét-
ten den Einblick in die ,wahren“ Erfordernisse. Aus diesem Grund sei die
Pflegekammer eine gute Losung.

»Da werden die Leute von der Basis gehort. (...) Ich denke, wenn
die Basis immer so miteinbezogen wird [wie bereits im Griindungs-
prozess], dann ist das ein guter Weg. Wenn die auch mitreden kann.
Weil nur wer am Bett arbeitet, der kann auch sagen ,das funktio-
niert oder ,das funktioniert nicht. Das kann niemand sagen, der
schon 15 Jahre auf dem Biirostuhl sitzt. Weil in den zehn Jahren
Pflege hat sich ganz viel getan“ (PK6).
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Die Pflegekammer hat auch eine andere Befragte im Kopf. Deren Aufgabe
sei es als Gremium mit groferen Einflusschancen an die Politik heranzu-
treten.

»Ich glaube, da miissen einfach Leute sein, die mit der Politik in Au-
genhohe wirklich diskutieren konnen und die Anliegen, die von un-
ten kommen, wirklich da auch anbringen und sich da anders auch
positionieren und sich da nicht ... was weif ich. Selbst wenn wir
viele waren und alle sich beteiligen wiirden und 1.000 Leute in
[Kleinstadt] auf dem Marke liegen wiirden, die Presse hitte Spaf§
und wiirde dariiber schreiben, und dndern wiirde sich gar nichts. Es
wird sich deswegen keiner von oben runterbemiihen und irgendwas
Gravierendes dndern, das glaube ich nicht“ (PK12).

Eine andere Pflegerin hat zwar keine Vorstellung davon, wer die Arbeitneh-
merinteressen in der Altenpflege sinnvoller Weise vertreten solle, aber dafiir
eine genaue Vorstellung davon, wer nicht:

»Die Gewerkschaft auf gar keinen Fall. Das ist fir diesen Betrieb
nicht erforderlich“ (PK15).

Durch die Beschiftigtenbefragung wird das Bild gefestigt, dass die Politik als
wichtigster Akteur fir die Vertretung der Beschiftigteninteressen gesehen
wird (36,7 %). Dartiber hinaus wird den Betriebsraten bzw. Mitarbeitervertre-
tungen eine bedeutende Rolle zugeschrieben (25,1%). Mit deutlichem Ab-
stand in der Zahl der Nennungen werden die Akteure Pflegekammern
(13,3 %), Berufsverbande (11,7 %) und Gewerkschaften (9,4 %) fir die Interes-
senvertretung von Pflegekriften als wichtigste Gruppe eingestuft.

Die bisherigen Ausfithrungen zeigen, dass durchaus ein Bewusstsein fiir
eine Handlungsnotwendigkeit im Pflegebereich bei den Beschiftigten vor-
handen ist. Beziiglich der Verantwortung und Interessenvertretung sieht der
Grofteil der Befragten den Staat als Akteur in der Verantwortung, fiir Ver-
besserungen einzutreten und die Interessen der Beschiftigten zu vertreten.
Nichtsdestotrotz ist auch ein allgemeines Bewusstsein dafiir vorhanden, dass
es notwendig ist, dass die Pflegekrifte selbst aktiv werden. Insofern ist zu fra-
gen, wie die Beschaftigten im Speziellen ihre Handlungsspielriume einschat-
zen und welche Aktivititen konkret fir sie in Frage kommen.
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Abbildung 15

Zentrale Akteure fiir die Interessenvertretung der Pflegekrafte
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Anmerkung: Die Frage lautete: ,Welche der folgenden Gruppen sollte aus Ihrer Sicht die Interessen der Pflegekrafte vor
allem vertreten?” Als Antwortmdglichkeiten waren vorgegeben: ,die Politik”, ,, die Wohlfahrtsverbande”, ,ein Berufsver-
band”, ,eine Gewerkschaft”, ,eine Pflegekammer”, ,Betriebsrate bzw. Mitarbeitervertretungen”. Die Folgefragen lauteten:
.Und welches ist die zweitwichtigste Gruppe, wenn es um die Vertretung der Interessen der Pflegekrafte geht?” und ,Und
welches ist die drittwichtigste Gruppe?”

Quelle: eigene Darstellung anhand Beschaftigtenbefragung 2015. Gewichtete Daten.

5.4 Handlungsspielraume der Beschaftigten

Mit der Frage konfrontiert, was die Beschiftigten selbst tun kénnten, um ihre
Lage zu verbessern, stellen viele Befragte fest, dass es auf betrieblicher Ebene
nur geringe Gestaltungsspielraume fiir Veranderungen gebe und sie deshalb
auch keinen Sinn darin sihen, ihre Vorgesetzten oder Einrichtungsleitungen
unter Druck zu setzen. Das klassische Instrument kollektiven Handelns von
Beschiftigten gegentiber ihrem Arbeitgeber — der Streik — wurde von keinem
Interviewpartner und keiner Interviewpartnerin genannt. Dennoch — oder
gerade, weil wir dies schon im Vorfeld fir wahrscheinlich hielten — fragte der
Leitfaden direkt nach dieser Manahme. Doch Streiken kommt fir die Be-
schaftigten in der Pflege offenbar nicht in Frage.

»Ein Streik, das wiirde doch niemanden interessieren. Da wiirden
alle sagen, was wollen die?! Pflegen kann doch jeder” (PK1).

»Ja gut, die Pflege streikt ja auch. Nur ... bringt das was? Das bringt
doch grof nichts* (PK17).
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»Das habe ich schon gehort, dass in der Pflege auch mal gestreikt
wurde. Aber dass hier das Haus alles stehen und liegen lasst und
streiken geht, das werde ich wohl nie erleben. Nein. (...) Das bringt
einfach nichts. Ich meine, wenn Arzte streiken, habe ich manchmal
das Gefiihl, das kommt besser an, wenn die Piloten streiken, dann
fruchtet das auch. Aber in dem Beruf, dass jetzt die Pfleger und Pfle-
gerinnen ... die bleiben irgendwie auf der Strecke, habe ich so das
Gefithl“ (PK17).

Hier tritt erneut das Motiv der mangelnden Anerkennung des Berufsstandes
zum Vorschein: Generell wiirde diesen Zitaten zufolge ein Streik ,,nichts
bringen®, da Pflegekrifte als ersetzbar gelten und ein Streik weniger Aufse-
hen erregte als im Falle von Spezialistengruppen wie Arztlnnen oder PilotIn-
nen. Die Pflegehelferin, von der das letzte Zitat stammt, weist auch noch ein-
mal darauf hin, dass ein Streik womdglich nicht die richtige Adresse treffe.

»Wenn jetzt das ganze Haus alles stehen und liegen lasst, dann hat
vielleicht der Leiter das Gefiihl, es geht gegen ihn. (...) Es mussten
jetzt wirklich alle Altenheime in [der ganzen Stadt], die mussten
stur sein und auf die Straffe gehen. Aber das werden wir nie machen
konnen, weil wer kimmert sich dann um die alten Leute, es muss ja
immer jemand da sein, ne. Das geht ja nicht. Die Arzte, die konnen
sich das schon mal erlauben. Die sagen mal, heute machen wir mal
keine Sprechstunde. Das geht hier nicht“ (PK17).

Das Argument, dass sich im Falle eines Streikes niemand um die Heimbe-
wohnerInnen bzw. PflegedienstkundInnen kiitmmere, wurde von den Befrag-
ten haufig angefihrt.

Dass Streiken in der Pflege ein Tabuthema ist, macht auch folgendes Zi-
tat deutlich. Ein Pfleger in einer Einrichtung eines nichtkonfessionellen
Wohlfahrtsverbandes geht sogar davon aus, dort dirfe gar nicht gestreike
werden.

,Das darf man nicht. Bei uns darf man das nicht, offentlicher Dienst.
Das ist sehr schlecht.“

Interviewerin: ,Wenn Sie das dirften, konnten Sie sich dann vor-
stellen, da mitzumachen?

»Auf jeden Fall, auf jeden Fall“ (PK10).
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Eine Kollegin, die fiir eine Einrichtung eines kirchlichen Wohlfahrtsverban-
des arbeitet, fithrt ebenfalls — hier zu Recht — an, bei ihrem Arbeitgeber sei
Streik ein Kindigungsgrund (gewesen).

»Es ist ja so, in allen anderen Berufsgruppen gibt es das, die kénnen
streiken, die diirfen streiken, ja, und trauen sich zu streiken, bei der
Pflege ist das immer noch so, das ist ja ganz oft Druckmittel auch ge-
wesen, wer streike, fliegt raus. Das war ja auch jahrelang so* (PKé).
»Die Belastung wird zwar immer grofer, aber Streik ist keine Lo-
sung. (...) Die Kirche darf das ja nicht. Ich kenn das nur aus Kran-
kenhausern® (PK3).

Zwei Interviewpartnerinnen aus demselben Bundesland beziehen sich auf
eine groffe Demonstration zum Thema Altenpflege, die einige Jahre zuvor in
der Landeshauptstadt stattgefunden hatte, ein sogenannter ,,Pflegestreik®.

»Aber es war schon einmal, dass einige Altenpfleger sich zusammen-
getan haben und haben gestreikt, das war hier [in der Landeshaupt-
stadt], das war mal, aber da bin ich nicht mit hingegangen. Aber hat
das was gebracht? Das hat auch nichts gebracht“ (PK17).

»Wir waren ja damals streiken nach [Landeshauptstadt], als es hiefs,
,Der Pflege geht die Luft aus® oder so dhnlich, und da ist ja daraufhin
gar nichts gekommen und das ist ja jetzt mindestens drei Jahre her,
wenn nicht vier. Und ich wiisste nicht dass die [zustindige Ministe-
rin] sich bis jetzt viel bewegt hat. (...) Aber das war halt eben enttiu-
schend (...), was hat sich bis jetzt getan? Nichts, nichts“ (PK9).

Vor dem Hintergrund dieser Aussagen in den Interviews erstaunt, dass in der
Beschaftigtenbefragung immerhin 46,8 Prozent die Auffassung vertreten, sie
konnten personlich etwas tun, um die Rahmenbedingungen ihrer Arbeit zu
verdndern. Knapp die Halfte dieser Beschiftigten meint, diese Verdnderun-
gen seien auch iber den betrieblichen Rahmen hinaus moglich. Allerdings
sagen 78,1 Prozent, dies sei nicht alleine, sondern nur mit Unterstiitzung um-
setzbar.

Es wurde jedoch nicht nur nach den hypothetischen Handlungsméglich-
keiten gefragt, sondern auch danach, ob die Beschiftigten bereits praktische
Erfahrungen damit haben, Verinderungen zu bewirken. 62,4 Prozent der Be-
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fragten haben bereits versucht, aktiv fiir Verbesserungen in ihrem Arbeitsum-
feld einzutreten. Bei Beschaftigten, die gegenwartig Leitungsverantwortung
in der Team-, Wohnbereichs- oder Pflegedienstleitung besitzen, liegen
die Werte deutlich hoher. So sind von den Personen, die eine Team-/
Wohnbereichsleitung innehaben, bereits 78,6 Prozent aktiv geworden. Bei
Pflegedienstleitungen betrdgt der Wert 83,1 Prozent. Demgegeniiber sind
56,7 Prozent der Personen, die keine Leitungsverantwortung besitzen, fir
Verbesserungen in ihrem Arbeitsumfeld aktiv eingetreten. Wird die Gruppe
der bereits aktiv Gewordenen nach ihren Erfahrungen gefragt, divergieren
die Antworten erheblich. Fir 10,6 Prozent hat sich der Einsatz gelohnt,
28,4 Prozent konnten aus ihrer Sicht nichts durch ihren Einsatz ,bewegen®.
Die grofSe Mehrheit von 61,1 Prozent gibt an, durch ihren Einsatz manchmal
etwas verdndern zu kénnen.

Eine Moglichkeit, aktiv zu werden, ist beispielsweise, sich an andere Ak-
teure zu wenden, um Unterstiitzung bei Problemen zu erhalten. Von zwolf
Akteuren, die den Befragten zur Auswahl gestellt wurden, ist die Pflegedienst-
leitung derjenige, bei dem die Beschiftigten am ehesten Unterstiitzung su-
chen (73,9% haben dies bereits getan). Auf den Plitzen zwei und drei folgen
die Team- bzw. Wohnbereichsleitung (66,8 %) sowie die Einrichtungsleitung
(61,0%).! Bei Problemen wird offenbar von den Pflegekraften zuerst die be-
triebliche Ebene in Anspruch genommen, erst in zweiter Instanz wenden sie
sich an Akteure, die einen groferen Abstand zu ihrem Arbeitsalltag haben.

Vor dem Hintergrund, dass ein GrofSteil der Beschaftigten glaubt, nur
mit Unterstitzung Veranderungen umsetzen zu konnen, ist von Interesse, ob
die Beschiftigten, die sich bereits aktiv fiir Verbesserungen eingesetzt haben,
dabei unterstiitzt worden sind. Bei fast allen genannten Akteuren sind dieje-
nigen Beschaftigten, die Unterstitzung angefragt und erhalten haben, in der
Mehrheit gegentiber denjenigen, die Unterstiitzung zwar angefragt, aber
nicht erhalten haben. Bei zwei Akteuren ist dieses Verhaltnis jedoch umge-
kehrt: bei den politischen Entscheidungstrigern und der Offentlichkeit. Al-
lerdings gilt es dabei zu berticksichtigen, dass sich jeweils rund 93,0 Prozent
der befragten Pflegekrifte gar nicht an diese Akteure gewandt haben. Ob-
wohl die Pflegekrifte hohe Erwartungen an die Politik haben, ziehen sie of-
fenbar groftenteils nicht die Konsequenz, ihre Anliegen tatsichlich in diese
Richtung zu kommunizieren.

1 Dariiber hinaus nennen 48 Befragte andere Akteure oder Personen, an die sie sich bei Problemen in
ihrer Arbeit bereits gewendet haben. Dies sind in erster Linie Angehérige, der Medizinische Dienst der

Krankenversicherung, die Kranken- und Pflegekassen, kirchliche Institutionen sowie Familie und Freunde.
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Abbildung 16

Unterstiitzung bei Problemen

Pflegedienstleitung
(N =731)

Team-/Wohnbereichsleitung
(N =717)

Einrichtungsleitung
(N =733)

Geschaftsfiihrung
(N =742)

Mitarbeitervertretung
(N =714)
Betriebs-/Personalrat
(N=711)

Trager/Tragerverband
(N =727)

Gewerkschaft
(N =737)

Anwalt/Gericht
(N =740)

Berufsverband
(N =728)

(Offentlichkeit
(N =738)

Politische Entscheidungstrager | | | | | | | | |
W B
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M Unterstlitzung angefragt und erhalten I Unterstiitzung angefragt aber nicht erhalten
[T keine Unterstiitzung angefragt

Anmerkung: Die Frage lautete: ,Wenn es Probleme in Ihrer Arbeit gab, haben Sie dann schon einmal Unterstiitzung bei
folgenden Akteuren, Personengruppen oder Institutionen gesucht? Und wenn ja, haben Sie dann auch eine entsprechende
Unterstiitzung erhalten oder nicht erhalten?” Als Antwortmdglichkeiten standen zur Verfiigung: , Ihrer Team-/Wohn-
bereichsleitung”, ,Ihrer Pflegedienstleitung”, , lhrer Einrichtungsleitung”, ,Ihrer Geschaftsfiihrung”, ,dem Trager bzw.
Trégerverband Ihrer Einrichtung”, ,politischen Entscheidungstragern”, ,der Offentlichkeit”, ,einem Anwalt oder einem
Gericht”, ,Betriebs- oder Personalrat”, ,der Mitarbeitervertretung”, ,einer Gewerkschaft”, ,.einem Berufsverband”.

Quelle: eigene Darstellung anhand Beschaftigtenbefragung 2015. Gewichtete Daten.

Zudem gibt es Differenzen zwischen den Beschaftigtengruppen in Bezug
darauf, ob sie die Unterstiitzung verschiedener Akteure anfragen und erhal-
ten. Hierbei zeigt sich, dass Fachkrifte haufiger auf der betrieblichen Ebene
Unterstiitzung suchen und erhalten, etwa von der Pflegedienstleitung
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(56,5%), der Team- und Wohnbereichsleitung (57,1%) und der Einrich-
tungsleitung (47,9%). AltenpflegehelferInnen und Angelernte bitten diese
Akteure deutlich seltener um Unterstiitzung. Das gilt auch fiir Beschiftigte in
»kleiner Teilzeit®, die zu 51,9 Prozent bislang keine Unterstiitzung von ihrer
Team- oder Wohnbereichsleitung gesucht haben. Beschaftigte mit geringe-
rem schulischen Bildungsgrad suchen ebenfalls seltener die Unterstiitzung
durch die Pflegedienst- und die Einrichtungsleitung. Wenn sie es tun, erhal-
ten sie auflerdem seltener Unterstiitzung als Beschaftigte mit hoherer Bil-
dung. Offenkundig stellt der Faktor Bildung und Ausbildung eine entschei-
dende Ressource dafiir dar, ob Beschiftigte selbst die Initiative ergreifen, um
ihre Situation zu verbessern, und ob sie dabei unterstiitzt werden.

Auch Beschiftigte in den neuen Bundeslindern wenden sich seltener mit
einer Bitte um Unterstiitzung an die Team- und Wohnbereichs-, die Pflege-
dienst- oder die Einrichtungsleitung und sie werden gleichzeitig bei Anfra-
gen von der Team- und Wohnbereichs- sowie der Einrichtungsleitung selte-
ner unterstitzt als AltenpflegerInnen in den alten Bundeslindern. Dies
dirfte nicht zuletzt auf politisch-kulturelle Unterschiede und prigende Mus-
ter in der Betriebsfiihrung sowie im Arbeitsethos zurtckzufiihren sein.

Ahnliches gilt fiir Anfragen bei der Geschiftsfithrung und beim Triger,
wobei auch hier bestimmte Personengruppen wie etwa geringer Qualifizierte
und Teilzeitbeschiftigte nur in geringem Mafle Unterstiitzung angefragt und
erhalten haben. Aber auch beim Betriebs- oder Personalrat bzw. der Mitarbei-
tervertretung haben Fachkrifte haufiger Unterstiitzung gesucht und gefun-
den als gering Qualifizierte. Dasselbe gilt fiir befristet Angestellte.

Beschiftigte in lindlichen Gebieten bitten Gewerkschaften und Berufs-
verbinde seltener um Unterstlitzung als Beschiftigte in GrofSstidten. Die Da-
ten zeigen, dass die Mehrheit der Beschaftigten Unterstiitzung bei der Umset-
zung von Veranderungen fiir notwendig hilt. Jedoch bittet nur ein Teil der
Beschiftigten, darunter insbesondere Fachkrifte sowie unbefristet und in
Vollzeit befindliche Angestellte, um Unterstiitzung innerhalb des Betriebs
und erhilt diese auch. Externer Support durch Gewerkschaften und Berufs-
verbiande konnte hier hilfreich sein, wird aber bislang nur in geringem MafSe
in Anspruch genommen.

Bei anderen Akteuren Unterstlitzung zu suchen, ist jedoch nur eine von
vielen Moglichkeiten, aktiv fiir Verinderungen einzutreten. Aus Abbil-
dung 17 wird ersichtlich, wie viele Befragte bestimmte Aktivititen umsetzen.

Spitzenreiter ist hier ,Das Gesprich mit Vorgesetzten suchen“ gefolgt
von der Interaktion mit Kollegen. Mit deutlichem Abstand reihen sich dahin-
ter die weiteren abgefragten Aktivititen ein. Auch hier zeigen sich vergleich-
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Abbildung 17

Bisherige Aktivitaten

Gesprach mit dem Vorgesetzten

(N = 745)
Mit Kollegen zusammentun ----------

(N = 745)

Petition unterschreiben ----------
(N =729)

Sitzung einberufen ----------
(N =734)

im ntermetvernezen || | | | | | | |
(N = 745)

Demonstioren || | | | | | | | | |

(N =727)
Mit anderen Pflegekraften in Verein ----------
b I I I I O O

oder Verband zusammentun

An einem Flashmob teilnehmen
(N =720)

sweiken L 1 I 1 [ |

(N =740)
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W Aktivitat bereits umgesetzt I Aktivitat nicht umgesetzt

Anmerkung: Die Frage lautete: ,Wenn Sie Probleme in lhrer Arbeit haben, welche der folgenden Aktivitaten kommen fiir
Sie dann in Frage? Bitte sagen Sie mir jeweils, ob Sie die Aktivitat schon einmal gemacht haben, und wenn nicht, ob Sie
sich diese sehr gut, gut, eher nicht oder tiberhaupt nicht vorstellen konnten”. Die Auswertung in Abbildung 17 erfolgte
dichotomisiert, d. h. es wurde eine Zusammenfassung der Antwortmaglichkeiten vorgenommen in , Aktivitdten bereits
umgesetzt” und , Aktivitdten nicht umgesetzt”. Als Antwortmdglichkeiten standen zur Auswahl: ,das Gesprach mit Vor-
gesetzten suchen”, ,mich mit Kollegen/innen zusammentun”, ,mich im Internet mit Gleichgesinnten vernetzen”, ,eine
Petition unterschreiben”, ,eine Sitzung einberufen”, ,demonstrieren”, ,streiken”, ,an einer kurzfristigen Aktion, z. B. einem
Flashmob, teilnehmen”, ,mich mit anderen Pflegekraften in einem Verein oder Verband zusammentun”.

Quelle: eigene Darstellung anhand Beschaftigtenbefragung 2015. Gewichtete Daten.

bare sozialstrukturelle Differenzen wie bei Unterstitzung durch andere Ak-
teure. So haben in erster Linie Fachkrifte bereits das Gesprich mit dem
Vorgesetzten gesucht (69%), wihrend dieser Wert bei AltenpflegehelferIn-
nen (58,1%) und Angelernten (47,4%) niedriger ausféllt. Auch haben sich
Fachkrafte (44,1%) und unbefristete Arbeitnehmerlnnen (36,8%) bereits
haufiger mit KollegInnen zusammengetan. Das gilt auch fiir Beschaftigte mit
aktueller Leitungsverantwortung (48,0%), die zudem eher das Gesprich mit
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dem Vorgesetzten suchen (74,2%). Schlieflich zeigte sich bei Beschaftigten,
die aktuell in der Pflegedienstleitung titig sind, dass sie sich bereits hdufiger
in einem Verein oder Verband mit anderen Pflegekriften zusammengetan
haben, wenn es Probleme bei ihrer Arbeit gab (17,5 %).

Nicht nur die bereits durchgefiihrten Aktivitdten geben Aufschluss tiber
ein mogliches Engagement. Wird gefragt, bei welchen der in Abbildung 18
genannten Aktivititen sich die Befragten vorstellen konnen, sie selbst zu er-
greifen, dann steht an der Spitze die Aussage ,,Mich mit Kollegen/innen zu-
sammentun®, gefolgt von ,Mich mit anderen Pflegekriften in einem Verein
oder Verband zusammentun®. Streiken ist demgegeniber fiir einen GrofSteil
der Beschiftigten iber alle sozialstrukturellen Gruppen hinweg eher weniger
oder auf keinen Fall vorstellbar.? Hierbei zeigt sich vor allem, dass es fiir ei-
nen sehr groffen Teil der Beschiftigen, 80,5 Prozent der AltenpflegehelferIn-
nen, 91,1 Prozent der Angelernten sowie 84,0 Prozent der Fachkrifte, sehr
gut oder gut vorstellbar ist, sich mit KollegInnen zusammenzutun, um Ver-
inderungen zu erreichen. Ahnliches gilt fiir die Antwortméglichkeit, sich
mit anderen Pflegekriften in einem Verband oder Verein zusammenzutun:
Sehr gut und gut vorstellbar ist dies fiir 53,3 Prozent der Fachkrifte, 54,0 Pro-
zent der AltenpflegehelferInnen und 56,3 Prozent der Angelernten. Es zeigt
sich also ein grofSes Potenzial und eine grofe Bereitschaft zu mehr Aktivitat
gerade bei den Beschaftigten, die bislang nur in geringerem Mafe aktiv ge-
worden sind.

Diejenigen AltenpflegerInnen, die sich gut oder sehr gut vorstellen kon-
nen, sich mit anderen Pflegekriften in einem Verein oder Verband zusam-
menzutun, besitzen zugleich ein groferes Problembewusstsein. Dies zeigt
sich darin, dass sie im Vergleich zu Beschaftigten, die sich nicht in einem Ver-
band oder Verein zusammentun wiirden, seltener als Grund fiir Nichtaktivi-
tat angegeben haben, keine Notwendigkeit hierfiir zu sehen (62,2% im Ver-
gleich zu 40,6%). Unter den AltenpflegerInnen, die sich gut oder sehr gut
vorstellen konnen, sich mit anderen Pflegekriften in einem Verein oder Ver-
band fiir ihre Interessen zu engagieren, haben zudem hoéhere Erwartungen
und erhoffen sich einen groferen Zusatznutzen, was Gewerkschaften (64,7 %)
und Berufsverbande (65,0%) betrifft, als die tGbrigen Befragten (50,2 bzw.
47.5).

2 Weitere 70 Befragte gaben noch andere mégliche Aktivititen im Falle von Problemen an wie sich an

die Offentlichkeit oder die Politik wenden sowie sich krankzumelden oder zu kiindigen.
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Abbildung 18

Vorstellbare Aktivitaten

Gesprach mit dem Vorgesetzten
(N =288)

Mit Kollegen zusammentun

(N = 489)

Petition unterschreiben

(N =607)

Demonstrieren

(N =669)

Sitzung einberufen

(N =625)

Mit anderen Pflegekraften in Verein
oder Verband zusammentun

(N =675)

Streiken

(N=1722)

An einem Flashmob teilnehmen
(N =689)

Im Internet vernetzen

(N = 654)
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B sehr gut vorstellbar B gut vorstellbar eher nicht vorstellbar B auf keinen Fall vorstellbar

Anmerkung: Die Frage lautete: ,Wenn Sie Probleme in lhrer Arbeit haben, welche der folgenden Aktivitaten kommen fiir
Sie dann in Frage?” Als Antworten waren vorgegeben: ,das Gesprach mit Vorgesetzten suchen”, ,mich mit Kollegen/innen
zusammentun”, ,mich im Internet mit Gleichgesinnten vernetzen”, ,eine Petition unterschreiben”, ,eine Sitzung einberufen”,
.demonstrieren”, ,streiken”, ,an einer kurzfristigen Aktion, z. B. einem Flashmob, teilnehmen”, ,mich mit anderen Pflege-
kréften in einem Verein oder Verband zusammentun”.

Quelle: eigene Darstellung anhand Beschaftigtenbefragung 2015. Gewichtete Daten.

Damit diese Bereitschaft zum Engagement bei einem groffen Teil der Al-
tenpflegerInnen genutzt werden kann, mussen diese interne oder externe Un-
terstitzung erfahren. Doch zeigen die Daten, dass genau in diesem Punkt ein
Mangel vorzuherrschen scheint. Da Streiks fir die meisten Beschaftigten
nicht in Frage kommen, wire eine wichtige Unterstiitzungsleistung das Auf-
zeigen alternativer Formen kollektiver Aktion.

In den Interviews wurden neben Streiks auch andere mogliche Aktiviti-
ten angesprochen. Zum Beispiel wurde die Aktion ,Pflege am Boden er-
wihnt, bei der seit Herbst 2013 regelmifig Menschen auf den Pflegenotstand
aufmerksam machen, indem sich Pflegekrifte fiir einige Minuten in FuSgin-
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gerzonen oder an zentralen Platzen ihrer Stidte auf den Boden legen. Eine
Pflegerin kann sich vorstellen, sich daran zu beteiligen, eine andere explizit
nicht, was zeigt, dass unter den Pflegekraften keine Geschlossenheit hinsicht-
lich aktionsorientierter Instrumente vorliegt.

»Pflege am Boden, ja klar, kenn ich. Gibt's in [der nichsten grofe-
ren Stadt]. Find ich schon ganz gut, eine Kollegin von mir macht
das, und ich hab ihr schon gesagt, wenn Du das nichste Mal hin-
gehst, mochte ich mitgehen® (PK8).

»lch selber wiirde gar nicht mitmachen [bei Pflege am Boden]. Die-
se ganze Demonstriererei, da bin ich nicht so ein Freund von. Weil
das ist so ein kurzer Aufschrei nur und dann ist die Aktion rum und
dann ist es wieder beendet und ich finde, wir miissen andere Wege
einfach gehen. Das betrifft ja auch nicht nur die Altenpflege, auch
wenn in anderen Berufen gestreikt wird: Letztendlich habe ich noch
nicht gehort, dass sich da dann was gedndert hitte” (PK12).

Eine dritte Pflegerin hat von der Aktion schon gehort, ohne Néheres dartiber
zu wissen, vermutet aber, dass dies mit dem Arbeitsalltag unvereinbar sein

duirfte.

»Plege am Boden ist ja leider immer nur in Berlin. Wenn das in
[der 30 Minuten entfernten néchsten groferen Stadt] wire, dann
ginge das, ja. (...) Aber normalerweise ist das so, dass, wenn man je-
den Tag arbeiten geht, es mit dem Dienst nicht zu vereinbaren ist*
(PK6).

Von ver.di werden als weitere alternative kollektive Aktionen sogenannte Ul-
timaten angefiihrt, bei denen die Beschaftigten eine Verinderung bis zu ei-
nem bestimmten Stichtag einfordern. Sollte bis dahin nichts geschehen sein,
werden Streikmafnahmen angekindigt. Fir die Umsetzung der Forderung
und damit die Sicherstellung des Betriebs ist der Arbeitgeber zustindig, wih-
rend die ArbeitnehmerInnen bis zum Stichtag ihrer Pflegetitigkeit weiter
nachgehen kénnen (ver.di 2013: 15). In den Beschiftigteninterviews war die-
se Form kollektiven Handelns jedoch nicht bekannt. Insofern besitzt die zu-
staindige Gewerkschaft Potenziale im Aktionsbereich, die mangels Bekannt-
heit keineswegs ausgeschopft sind.
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Die Moglichkeit des Streiks hangt dabei jedoch nicht nur von den indivi-
duellen Einstellungen und dem Berufshintergrund der Altenpflegekrifte ab,
sondern auch von den Bezichungen zwischen der betrieblichen und der
tiberbetrieblichen Ebene der Interessenvertretung. Voges (2002: 305) weist
darauf hin, dass die betrieblichen Gewerkschaftsgremien die Aufgabe der
Mobilisierung der Mitglieder tbernehmen, wihrend die tberbetriebliche
Gewerkschaftsebene fiir die Zielsetzung kollektiver Aktivitdt zustindig ist.
Da jedoch ,betriebliche Forderungen gegentiber den tberbetrieblichen als
nachrangig gelten, ist die Mobilisierungsbereitschaft in den Betrieben ent-
sprechend gering® (ebd.).

5.5 Warum werden nicht mehr Pflegekrafte aktiv?

Die letzten Zitate weisen bereits auf einen Aspekt hin, der die Pflegekrafte da-
ran hindert, aktiv zu werden. Viele Pflegekrifte konnen sich etwa ein zusétz-
liches soziales Engagement neben ihrer Arbeit nicht vorstellen.

»In der Zeit, in der ich noch ausschliefSlich in der Pflege war oder
auch jetzt, wenn ich viel in der Pflege bin als Urlaubsvertretung
oder so, dann merke ich das auch, dass man einfach froh ist, wenn
der Dienst rum ist, dann heim, nix mehr horen, nix mehr sehen.
Weil man dann einfach wieder runterkommen muss. Und dann
nachmittags nicht noch in der Fortbildung sitzen will und so wei-
ter.“ (PK12).

Ein Altenpfleger, der in Vollzeit arbeitet, meint ebenfalls, wenn man zehn
Tage am Stiick gearbeitet habe, sei man einfach zu ausgelaugt, da sei er froh,
seine Ruhe zu haben.

Eine Krankenschwester aus einem ambulanten Dienst mutmaflt, ihre
KollegInnen hitten ,wenig Selbstinteresse“ (PK12).

»Unter den Kollegen ist es schon so, also das ist kein Desinteresse,
aber es gibt die Haltung, ja, ganz gut, aber lass die anderen mal ma-
chen. Ich hab ja hier schon meinen Dienst. Das ist auch so, wenn es
um Fortbildungen geht. Da ist wenig Selbstinteresse, sag ich jetzt
mal. Und so ist das mit der Pflegekammer auch. Wenn die dann da
ist, denke ich, da wird sich dann noch mal Gedanken gemacht, aber
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der Weg dahin, wo man vielleicht selber seine Meinung auch kund-
tun kann, da ist wenig Interesse“ (PK12).

Eine Pflegehelferin in Teilzeit fiihrt an, sie habe gewusst, worauf sie sich ein-

lasse, als sie den Beruf ergriffen habe. Damit habe sie sich arrangiert. Das sei
fur sie als Teilzeitkraft auch leichter als fir Vollzeitkrifte. Wenn es um Pro-

test geht,

»da wiren eigentlich die Krafte gefragt, die Vollzeit arbeiten, die das
wirklich total betrifft, unsereiner kann es wieder so ein bisschen von
sich abschitteln und damit halt umgehen, aber in Ordnung ist es
nicht. (...) Ich kann mich damit arrangieren, ich habe auch gelernt,
mich zu arrangieren, ich nehme es halt hin, es ist mein tiglich Brot,
ich tbe diesen Beruf aus und ich wusste von vornherein, dass es sol-
che Probleme geben wird. Deswegen komme ich damit auch klar®
(PK15).

Eine andere Gesprachspartnerin erwihnt auch private Verpflichtungen, die
einem Aktivwerden im Wege stehen.

»lch hatte viel frither aufstehen sollen. Aufstehen in Anfithrungsstri-
chen. Gut, es gab privat halt dann auch noch mal ... meine Ex-
Schwiegermutter war dann pflegebediirftig, dann macht man auch
nicht unbedingt sowas. Dann gab‘s auch noch andere Priorititen,
mein Sohn war in der Pubertit nicht so ganz einfach. Da sind dann
noch mal ganz andere Dinge mit reingespielt® (PK8).

Sie arbeitet inzwischen nicht mehr in der stationdren Altenpflege. Als einen
Grund dafiir nennt sie unter anderem, dass ihr widerstindiges Verhalten Ge-
genreaktionen des Arbeitgebers erzeugt habe.

»Es war auch so, je mehr ich den Mund aufgemacht habe in diesen
Einrichtungen, desto mehr Druck habe ich bekommen*® (PK8).

Bei ihren ehemaligen Kolleglnnen sieht sie zudem verschiedene Angste als
Hindernisse daftr, sich fiir seine Interessen einzusetzen.
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»Also ich habe in der Altenpflege da eher so eine Angst empfunden.
Angst, den Arbeitsplatz zu verlieren, Angst vor Konsequenzen,
Angst vor ‘ner Abmahnung und, und, und. Die ganzen Geschich-
ten, da war eher so eine groffe Angst. Oder die Leute sind dann ge-
gangen, haben das Haus verlassen und haben es einfach im nichsten
Haus noch mal versucht (PK8).

Diese Pflegerin vertritt die Ansicht, dass sich die Pflegekrifte, die engagiert
und motiviert seien, eine Pflegenische suchten, in der sie sich verwirklichen
konnten, oder eine berufliche Alternative und diejenigen, die in der Alten-
pflege blieben, stumpften einfach mit der Zeit ab.

Eine ihrer Kolleginnen formuliert die These, es habe auch mit der beruf-
lichen Sozialisation zu tun, dass es die Pflegekrifte beim ,Lamentieren®
(PK19) beliefSen und dartiiber hinaus nicht aktiv wiirden.

,Was man uberall sieht ist Lamentation, Lamentation, Lamentati-
on. Und so werden ja Krankenschwestern auch gedrillt, ja. Du gehst
in die Krankenpflege und alles was Du machst, Du reagierst auf Kla-
gen. Der Patient hat Schmerzen, Du reagierst. Der Patient hat Atem,
Du reagierst. Immer wenn jemand lamentiert, reagiert was. Also,
was machen die Krankenschwestern? Sie lamentieren! Das lernen
die doch so! (...) Es wird viel lamentiert, aber es hat keine Konse-
quenz. Alles ist schrecklich, alles ist blod, viel zu viel Arbeitslast, viel
zu viel Uberstunden, alles ist schlecht, wir konnen nicht mehr, aber
es passiert nichts“ (PK19).

Dass die berufliche Belastung die Pflegekrifte daran hindert, bei Problemen
in ihrer Arbeit aktiv oder aktiver zu werden, zeigt sich auch in der Beschaftig-
tenbefragung: Die Antworten auf die Frage nach dem Hinderungsgrund fal-
len zumeist auf die Option ,ich bin meist zu erschopft“ und ,berufliche Ver-
pflichtungen®. 43,3 bzw. 48,5 Prozent der Befragten geben dies als Hindernis
fur eine Aktivitit an. Der fiir die Beschiftigten hohe Stellenwert ihrer berufli-
chen Pflichten zeigt sich auch in dem Ergebnis, dass fiir 77,2 Prozent kollek-
tive Aktivitaiten wie etwa Streiks bedeuten wirden, ihre PatientInnen im
Stich zu lassen.

Eine geringe Rolle spielen gesundheitliche Aspekte. Lediglich 13,4 Pro-
zent der Befragten sehen in ihrem gesundheitlichen Zustand ein Hindernis
fur allgemeines Engagement. Auch familidre und andere soziale Verpflich-
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tungen halten nur eine Minderheit (37,6% bzw. 22,3 %) von Aktivititen ab.
Fir 69,6 Prozent der Befragten passen Arbeitszeiten und familidre oder sozia-
le Verpflichtungen sehr gut oder relativ gut zusammen. Dies bestitigt auch
die oben genannten Ergebnisse beziglich der wichtigsten Verinderungen,
bei denen mehr Gehalt und weniger Zeitdruck eine deutlich groBere Rolle
spielen als bessere Arbeitszeiten. Nichtsdestotrotz muss die Haushaltssituati-
on der Beschiftigten als Hinderungsgrund fiir Engagement differenzierter

Abbildung 19

Hindernisse fiir kollektives Handeln

Streiken bedeutet, Patienten im Stich zu lassen
(N=614)

Berufliche Verpflichtungen

(N =608)

Zu erschopft

(N =623)

Wiisste nicht, wie ich es angehen soll
(N = 606)

Familidre Verpflichtungen

(N =620)

Keine Notwendigkeit

(N =605)

Keine Gelegenheit

(N =601)

Traue mich nicht

(N =611)

Andere soziale Verpflichtungen
(N=617)

Gesundheitlicher Zustand

(N =626)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W trifft zu W trifft nicht zu

Anmerkung: Die Frage lautete: ,Was hindert Sie daran, im Falle von Problemen in Ihrer Arbeit aktiv bzw. aktiver zu werden?
Welche der folgenden Griinde treffen auf Sie zu?" Die Antwortmdglichkeiten waren: ,berufliche Verpflichtungen”;
familidre Verpflichtungen”; ,andere soziale Verpflichtungen”; ich bin meist zu erschdpft”; ,Aktivitaten, wie z. B. Streiken,
bedeuten fiir mich, meine Patienten und Patientinnen im Stich zu lassen”; ,ich habe keine Gelegenheit”; ,ich wiisste nicht,
wie ich es angehen soll”; ,mein gesundheitlicher Zustand lasst es nicht zu”; ,ich sehe einfach keine Notwendigkeit”; .ich
traue mich nicht”.

Quelle: eigene Darstellung anhand Beschaftigtenbefragung 2015, fehlende Werte zu 100 %: ,weiR nicht/keine Angabe”.
Gewichtete Daten
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Abbildung 20

+Ich wiisste nicht, wie ich es angehen sollte” als Hinderungsgrund fiir Engagement

Alle Befragten

Offentlicher Trager

Anderer freigemeinniitziger Trager
Kirchlicher Trager
Privatwirtschaftlicher Trager

Weiblich
Mannlich

GroRstadt (iiber 100.000 Einw.)
MittelgroRe Stadt (20.000 bis 100.000 Einw.)
Landliche Gegend (bis 20.000 Einw.)

Vollzeit
Teilzeit mit mehr als 50%
Teilzeit mit bis zu 50%

Abitur/Fachabitur
Berufsfachschule/mittlere Reife
Volks-/Hauptschulabschluss
Kein Schulabschluss

Fachkraftausbildung
Helferausbildung
Angelernte/r

Berufsverbandsmitglied
Kein Berufsverbandsmitglied

Gewerkschaftsmitglied
Kein Gewerkschaftsmitglied
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W trifft zu W trifft nicht zu

Anmerkung: Die Antwort ,Ich wiisste nicht, wie ich es angehen soll” auf die Frage: ,Was hindert Sie daran, im Falle von
Problemen in Ihrer Arbeit aktiv bzw. aktiver zu werden? Welche der folgenden Griinde treffen auf Sie zu?” wurde bezogen
auf die soziostrukturellen Merkmale der Befragten aufgeschliisselt.

Quelle: eigene Darstellung anhand Beschaftigtenbefragung 2015.
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betrachtet werden. Es zeigt sich, dass familidre Verpflichtungen 54,5 Prozent
der Alleinerziehenden und 55,9 Prozent der Eltern in einer Partnerschaft da-
von abhalten, sich zu engagieren, aber lediglich 25,8 Prozent der Befragten,
die in einer Partnerschaft ohne Kinder leben, und 20,7 Prozent der Alleinle-
benden. Auch soziale Verpflichtungen geben Paare mit Kindern (23,9 %) und
Alleinerziehende (33,9 %) ofter als Hinderungsgrund an.

Entgegen den Vermutungen aus den Interviews mit einzelnen Beschaftig-
ten lassen sich in der Umfrage keine Zusammenhinge zwischen den konkre-
ten beruflichen Verpflichtungen und der Erschépfung der AltenpflegerInnen
mit bestimmten sozialstrukturellen Merkmalen feststellen. Es finden sich kei-
ne Hinweise darauf, dass insbesondere fir Vollzeitkrifte Erschopfung und
berufliche Verpflichtungen ein Hindernis darstellen. Als Ursache fiir geringe
Aktivitit wird auch darauf verwiesen, keine Gelegenheit dazu zu haben. Auf-
fallend ist, dass dies haufiger von Teilzeitkriften mit einem Arbeitsumfang
von bis zu 50 Prozent genannt wird (42,5%) als von Vollzeit- (30,3%) und
Teilzeitkraften Gber 50 Prozent (27,9%). Zudem fithren Teilzeitkrifte (bis
50%) haufiger ihren gesundheitlichen Zustand als Hindernis fiir Aktivititen
an (27,3%) als Vollzeit- (11,7%) und Teilzeitkrafte tber 50% (10,49%). Dies
lasst entgegen der Aussagen in den qualitativen Interviews darauf schlieen,
dass die Belastung durch die Arbeit weniger ein spezifisches Problem be-
stimmter Beschiftigtengruppen darstellt als vielmehr ein generelles Hinder-
nis, das AltenpflegerInnen von Aktivititen abhilt.

Aufschlussreich ist demgegentber die Differenzierung der Aktivititshinder-
nisse entlang der Faktoren Qualifikation und Bildung. Wahrend 40,1 Prozent
aller Befragten ein Hindernis fir Engagement darin sehen, dass sie nicht wiss-
ten, wie sie es angehen sollten, trifft dies lediglich auf 32,1 Prozent der Alten-
pflegerInnen mit einer Fachkraftausbildung, jedoch auf 46,8 Prozent der Alten-
pflegerhelferInnen und 51,4 Prozent der angelernten Arbeitnehmerlnnen zu
(vgl. Abbildung 21). Ein Zusammenhang ergibt sich hier auch hinsichtlich der
Bildung, wobei diejenigen ohne Schulabschluss (50%) oder mit geringerem
Bildungsgrad (Volks-/Hauptschulabschluss, 49%) in geringerem Ausmaf§ wis-
sen, wie sie eine Aktivitit angehen sollten als AbiturientInnen (31,8 %).

Ein ahnliches Bild zeigt sich bei dem Grund, sich nicht zu trauen, wie aus
Abbildung 21 ersichtlich wird. Auch hier liegt der Anteil unter den Ange-
lernten (40,9%) und AltenpflegehelferInnen (31,6%) signifikant hoher als
bei den Fachkriften (23,2%). Auch der Bildungshintergrund der Altenpflege-
rInnen wirke sich hier dhnlich aus: Unter den Befragten mit Volks- oder
Hauptschulabschluss geben 39,7 Prozent an, sich nicht zu trauen, wahrend es
unter AbiturientInnen 19,8 Prozent sind.
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Abbildung 21

.Sich nicht zu trauen” als Hindernis beim aktiven bzw. aktiveren Angehen von Problemen

Alle Befragten

(ffentlicher Trager

Anderer freigemeinnitziger Trager
Kirchlicher Trager
Privatwirtschaftlicher Trager

Weiblich
Mannlich

GroRstadt (iiber 100.000 Einw.)
MittelgroRe Stadt (20.000 bis 100.000 Einw.)
Landliche Gegend (bis 20.000 Einw.)

Vollzeit
Teilzeit mit mehr als 50%
Teilzeit mit bis zu 50%

Abitur/Fachabitur
Berufsfachschule/mittlere Reife
Volks-/Hauptschulabschluss
Kein Schulabschluss

Fachkraftausbildung
Helferausbildung
Angelernte/r

Berufsverbandsmitglied
Kein Berufsverbandsmitglied

Gewerkschaftsmitglied
Kein Gewerkschaftsmitglied
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Anmerkung: Die Antwort ,Ich traue mich nicht” auf die Frage: ,Was hindert Sie daran, im Falle von Problemen in Ihrer
Arbeit aktiv bzw. aktiver zu werden? Welche der folgenden Griinde treffen auf Sie zu?” wurde bezogen auf die soziostruk-
turellen Merkmale der Befragten aufgeschliisselt.

Quelle: eigene Darstellung anhand Beschaftigtenbefragung 2015. Gewichtete Daten.
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Einige Gruppen unter den Altenpflegerlnnen weisen also spezifische
Hinderungsgriinde fiir eine Aktivitat auf. Nicht zuletzt aufgrund der spezifi-
schen historischen und arbeitsmarktstrukturellen Bedingungen (vgl. Kapi-
tel 2) der Altenpflege stellen diese Gruppen einen grofSen Anteil der Beschaf-
tigten und haben somit Auswirkungen auf das allgemeine kollektive
Engagement in diesem Bereich.

5.6 Berufsverbande

Mit Berufsverbinden kam bislang kaum eine der Interviewpartnerlnnen in
Berithrung. Selbst langjahrig in der Altenpflege Beschiftigte geben an, diese
Verbinde nicht naher zu kennen. Eine ehemalige Krankenpflegerin, die seit
Langem in der Altenpflege arbeitet, meint, sie habe in ihrem Berufsleben im-
mer wieder dariber nachgedacht, einem Berufsverband beizutreten. Doch
dann habe jedes Mal der letzte Motivationsschub gefehlt. Wire sie personlich
angesprochen worden, wire sie sicher beigetreten. Dann fallt ihr ein:

»Ein paar Jahre war ich auch Mitglied vom DBfK, aber das war ewig
her. Warum hab ich das aufgegeben? Ich weif§ es nicht“ (PK8).

Eine ehemalige Krankenpflegerin ist Mitglied im Deutschen Pflegeverband.
Sie sei vor zwanzig Jahren im Rahmen einer Kampagne beigetreten und seit-
her dabei geblieben.

»Der [Verband] hat irgendwann mal so eine Kampagne gemachg, als
ich noch im Krankenhaus war, und dann hat mir deren Fachzeit-
schrift ganz gut gefallen und dann hast Du das Gleiche, wie wenn
Du jetzt bei ver.di bist, da hast Du ,ne Berufshaftpflicht, kriegst die-
se Fachzeitschrift zugeschicke, ,Heilberufe® heifit die ... naja, und
dann war ich zu phlegmatisch da irgendwann mal auszutreten und
so teuer ist es ja auch nicht. (...) Das ist aber auch schon zwanzig
Jahre her. Heute wiirde ich mir ja auch nie wieder so eine Zeitschrift
abonnieren. Wenn Dich was interessiert, liest Du es im Internet.
Naja, aber ich denke mir, wenn sie kommt, dann gucke ich auch
rein. Extra was gucken tite ich ja nicht* (PK19).
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Eine andere Pflegerin kommt bei der Erwahnung von Berufsverbinden di-
rekt darauf zu sprechen, dass es der Mitgliedsbeitrag sei, der einen vom Bei-
tritt abhalte.

»Es ist ja, wie bei der Pflegekammer auch, so, da gibt es einen Bei-
trag, den man monatlich leisten muss und alle ihre Verpflichtungen
haben und die sagen, wie bei der Pflegekammer, klasse, kdnnen wir
alle nur bezahlen, und dann wird der Wasserkopf nach oben immer
grofier und mal schauen, ne. Ich fir mich muss sagen, ich finde, die
Pflegekammer ist "ne gute Sache, ich bin froh, wenn sie dann da ist.
Ja, ich muss sie bezahlen, aber man muss im Leben so viel bezahlen,
dann kommt es da drauf grad nicht mehr an. Aber bei vielen ist das
so, dass sie sagen, das sind zehn Euro im Monat, das kann ich besser
brauchen fiir mein Kind oder meinen Lebensunterhalt* (PK6).

In der Beschiftigtenbefragung geben 36 Personen an, Mitglied eines Berufs-
verbandes zu sein, was lediglich 4,9 Prozent aller Befragten entspricht.
88,6 Prozent dieser Verbandsmitglieder duffern, mit ihrem Verband sehr zu-
frieden oder zufrieden zu sein. Die Gbrigen Personen des Samples wurden ge-
fragt, aus welchen Griinden sie kein Mitglied in einem Berufsverband seien
(vgl. Abbildung 22).

73,9 Prozent geben an, der Berufsverband beschiftige sich mit Themen,
die nicht von Relevanz seien. 63,2 Prozent haben noch nie dariiber nachge-
dacht, Mitglied in einem Berufsverband zu werden. Diese Begrindung wur-
de in Bezug auf die Berufsverbiande deutlich hiufiger genannt als in Bezug
auf die Gewerkschaft (52,19%), was den geringeren Bekanntheitsgrad der Be-
rufsverbiande in der Altenpflege widerspiegelt. Fur 56,3 Prozent bietet eine
Verbandsmitgliedschaft einen zu geringen Zusatznutzen und 42,9 Prozent
erwarten sich von einem solchen Verband nichts. Lediglich 33,1 Prozent ge-
ben an, sich den Mitgliedsbeitrag nicht leisten zu wollen oder zu kénnen. Im-
merhin: 59,7 Prozent finden Berufsverbinde vom Grundsatz her positiv, hat-
ten aber bisher keinen Anlass, einzutreten.

Die Pflegekrifte wurden auch nach ihren Assoziationen zu bestimmten
Verbinden gefragt. Darunter befanden sich die beiden Berufsverbinde DBfK
und DBVA. Zu beiden dufleren relativ viele Befragte, der Verband sei ihnen
unbekannt. Zu ver.di geben dies nur 10,5 Prozent und zum Dachverband
DGB 18,0 Prozent an; die beiden Berufsverbande kennen 40,4 Prozent
(DBfK) bzw. 41,4 Prozent (DBVA) nicht. Interessanterweise sind die Anteile
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Abbildung 22

Griinde fiir die Nichtmitgliedschaft in einem Berufsverband

Themen

(N =548)

Nie dariiber nachgedacht
(N =676)

Anlass

(N =598)
Zusatznutzen

(N =463)

Erwarte mir nichts
(N =561)
Mitgliedsbeitrag
(N=610)
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Anmerkung: Die Frage lautete: ,Weshalb sind Sie nicht Mitglied in einem Berufsverband? Welche der
folgenden Aussagen trifft auf Sie zu?” Die Antwortmdglichkeiten lauteten: ,Ich habe noch nie dariiber
nachgedacht”; ,Von einem Berufsverband erwarte ich mir nichts”; ,Der Berufsverband miisste sich mehr
mit Themen beschaftigen, die fiir mich/uns relevant sind”; ,Der Berufsverband bietet mir nicht geniigend
Zusatznutzen”; ,Ich kann/will mir den Mitgliedsbeitrag nicht leisten”; ,Eigentlich finde ich das eine gute
Sache, aber mir fehlte bisher immer ein konkreter Anlass”.

Quelle: eigene Darstellung anhand Beschaftigtenbefragung 2015. Gewichtete Daten.

dhnlich, obwohl sich die Mitgliederstirke und die Bedeutung der beiden Ver-
bande unterscheiden. Beide werden von den Befragten, die sie kennen, je-
doch relativ positiv bewertet. 73,3 Prozent (DBfK) bzw. 72 Prozent (DBVA)
haben positive oder eher positive Assoziationen, womit sie oberhalb der Zu-
friedenheitswerte von ver.di (66,1%) und dem DGB (60,4%) angesiedelt
sind.

Insofern zeigt sich bei den Berufsverbanden ein grofes Potenzial einer
umfassenderen Interessenvertretung, das allerdings aufgrund der geringen
Bekanntheit nur unzureichend genutzt wird. Dies konnte auch daran liegen,
dass 92,3 Prozent der Nichtmitglieder noch nie von einem/einer Verbands-
vertreterIn angesprochen worden sind.

Weiterhin zeigen sich hinsichtlich der Nichtmitgliedschaft in Berufsver-
banden einige qualifikationsspezifische Differenzen (vgl. Tabelle 11). Alten-
pflegehelferInnen (68,8%) und Angelernte (70%) nennen deutlich hdufiger
als Fachkrafte (57 %) als Grund fiir ihre Nichtmitgliedschaft, dass sie noch nie
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Tabelle 11

Griinde fiir Nichtmitgliedschaft im Berufsverband nach beruflicher Qualifikation
(Angaben in Prozent)

Berufsspezifische Qualifikation

Fachkraft Hilfskraft  Angelernt

Trifft zu 57,0 68,8 70,0
Nie daruber Trifft nicht zu 43,0 31,2 30,0
nachgedacht

Gesamt 100,0 100,0 100,0

Trifft zu 69,7 75,4 84,0
Themen Trifft nicht zu 30,3 24,6 16,0

Gesamt 100,0 100,0 100,0

Trifft zu 51,1 56,8 69,7
Zu geringer Trifft nicht zu 48,9 432 30,3
Zusatznutzen

Gesamt 100,0 100,0 100,0

Trifft zu 24,5 41,4 42,3
Mitgliedsbeitrag  Trifft nicht zu 75,5 58,6 57,7

Gesamt 100,0 100,0 100,0

Trifft zu 43,6 40,4 45,6
Erwarte ich Trifft nicht zu 56,4 59,6 54,4
mir nichts

Gesamt 100,0 100,0 100,0

Trifft zu 58,9 60,5 60,4
Anlass Trifft nicht zu 41,4 39,56 39,6

Gesamt 100,0 100,0 100,0

Quelle: eigene Darstellung anhand Beschaftigtenbefragung 2015. Gewichtete Ergebnisse.

199



Kollektives Beschaftigtenhandeln in der Altenpflege

dariiber nachgedacht hitten. Wenig tiberraschend ist zudem, dass dieselben
Gruppen haufiger ihre Nichtmitgliedschaft damit begriinden, dass der Be-
rufsverband sich mit Themen beschiftigen miisste, die fiir sie relevanter seien
(75,4% bzw. 84% gegentiber 69,7 % bei Fachkriften), und dass ihnen der Be-
rufsverband daher zu wenig Zusatznutzen biete (56,8% bzw. 69,7 % gegen-
tiber 51,1% bei Fachkriften). Entsprechend héufiger wollen oder kdnnen sie
sich auch den Mitgliedsbeitrag nicht leisten (41,4% bzw. 42,3% gegeniiber
24,5% bei Fachkraften).

Ahnlich wie bei den Griinden dafiir, kein Gewerkschaftsmitglied zu sein,
zeigen sich auch bei den Berufsverbinden Differenzen zwischen lindlichen
Regionen und Grofstadten. AltenpflegerInnen in landlichen Gebieten geben
haufiger als Hinderungsgrund an, Berufsverbande zwar positiv zu finden, je-
doch keinen konkreten Anlass fiir einen Beitritt gehabt zu haben (65,9 %), als
Beschiftigten in Grofistidten (53,4%). Entsprechend haben sie auch hiufiger
nicht dariiber nachgedacht, Mitglied in einem Berufsverband zu werden
(landlich: 64,9%; Grofsstadt: 55,09). Zugleich ist die Nichtmitgliedschaft
aufgrund geringer Erwartungshaltung seltener (Land: 36,7%; Grofstadt:
48,8%), ebenso aufgrund eines zu geringen Zusatznutzens (Land: 48,496;
GrofSstadt: 61,6%). Auch der Mitgliedsbeitrag stellt ein geringeres Problem
dar (Land: 26,6 %; Grofstadt: 39,29%). Hier zeigt sich in lindlichen Gebieten
ein Mobilisierungspotenzial fiir die Berufsverbande.

5.7 Pflegekammer

Wie die nachfolgend zitierte Pflegerin beziehen sich fast alle Befragten aus
Rheinland-Pfalz auf das Thema Pflegekammer. Zum Zeitpunkt der Inter-
views gab es in diesem Bundesland bereits eine Griindungskonferenz zur Er-
richtung einer solchen Institution.

»Wenige konnen nie irgendwas ausrichten, das reicht halt nicht.
Und deswegen bin ich auch diese Befirworterin von der Pflegekam-
mer. Einfach weil dann viele, einfach viele zusammenkommen, die
sagen, so wollen wir das nicht mehr, bitte dndert jetzt was. Und des-
wegen bin ich fiir die Pflegekammer, ich muss es immer wieder sa-
gen. Ich finde das sensationell, ich hab gesagt: Hallo? Endlich! End-
lich kommt mal jemand und sagt, wir wollen horen, was ihr zu sa-
gen habt* (PK12).
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Eine andere Pflegerin erhofft sich von der Pflegekammer auch eine Aufwer-
tung des Berufes.

»Mit dem Thema Pflegekammer werden wir auf einen guten Weg
gebracht, denke ich. Da wird ja vielleicht die Lobby in der Gesell-
schaft ein bisschen steigen in der Pflege, und ich hoffe es eigentlich
auch ganz speziell fir die Altenpflege. Weil es ist ja wirklich so in
den Kopfen, man ist so der Po-Wischer, fertig, und mehr nicht. Und
das ist schade, aber die Pflegekammer wird, denke ich ... das geht
nicht von heute auf morgen, es ist auch nicht von heute auf morgen
so gekommen wie es ist, aber ich denke, die macht *nen guten Weg®
(PKs).

Ein Pfleger, der zunéchst kritisch war, sagt im Interview, er habe hohe Erwar-
tungen an diese Institution, die nun, anders als der Einzelne, Moglichkeiten
habe, Einfluss zu nehmen.

»Erst, das muss ich sagen, war ich ein bisschen skeptisch. Dann hat-
ten wir aber eine Vorstellung von [einem Mitglied der Griindungs-
konferenz] und ich muss sagen, die hat das sehr gut riibergebracht
und ich muss sagen, ich hab da sehr hohe Erwartungen, ja. Und ich
bin sehr froh, dass es jetzt wirklich mal was gibt, wo man sagt, da ist
jetzt ‘'ne Kammer, die kann sich nach oben einsetzen, was der Ein-
zelne, also die einzelne Pflegekraft ja gar nicht kann. Also ich muss
sagen ich setze da sehr hohe Erwartungen dran. Ich bin froh, dass so-
was jetzt kommt® (PKS5).

Eine Pflegerin zeigt sich sehr skeptisch, insbesondere zum Thema Zwangs-
mitgliedschaft.

»Ja also, Zwangsmitgliedschaft gibt es ja schon bei der Kirche und
ich mochte mich hier nicht zu irgendetwas zwingen lassen. Die bu-
chen dann ja auch gewisse Betrige ab und ich denke mal, nein®
(PK4).

Eine Pflegehelferin duflert Erleichterung dartiber, dass das Thema sie als
Nichtfachkraft nicht betreffe.
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,»Da halte ich nichts von. Nee. Vor allen Dingen: Die werden nichts
tun. Das ist wie ein Sparbuch fiir die (...), aber da sind wir Pflegehel-
fer ja fein raus. (...) Das ist wie ‘ne Abzocke, denn ich glaub nicht,
dass sich da viel tut oder viel getan wird. Und wenn man jetzt so
rumhort, die meisten, das examinierte Personal, die wollen das gar
nicht. Weil sie das von vornherein wissen, dass es nichts bringt. Das
ist mal wieder, da kriegt mal wieder einer die Taschen vollgemacht.
Das ist meine Meinung®“ (PK9).

5.8 Gewerkschaften

Wie oben deutlich wurde, wurde die Gewerkschaft als zustindiger Akeeur fir
die Losung der Problemlagen in der Pflege von den Befragten nicht genannt.
Direkt auf die Gewerkschaft angesprochen, zeigte sich, dass die meisten Pfle-
gekrifte in ihrem beruflichen Werdegang bisher kaum Bertihrungspunkte
mit gewerkschaftlichen Akteuren hatten.

5.8.1 Kaum Beriihrungspunkte

Dem Grofiteil der Interviewten sind die Gewerkschaften ahnlich wie die Be-
rufsverbande im Verlaufe ihres Berufslebens noch nie begegnet.

»Im Fernsehen habe ich die schon gesehen, aber hier auf der Arbeit,
nein“ (PK16).

»,Nein, da war immer nur MAV. Gewerkschaft nicht, nein. (...) Ja,
nein, hier bei uns im Haus, nie ... also ich kenne nur die MAV. Und
dass hier mal jemand Reklame gemacht hatte, nein® (PK17).
»Davon hab ich in der Altenpflege noch nie was gehort. Bei der Kir-
che darf man ja auch nicht* (PK3).

Nur vereinzelte GespriachspartnerInnen sind einmal von der Gewerkschaft
angesprochen worden. Eine andere Pflegerin, die jedoch erst seit wenigen
Jahren in der Altenpflege titig ist, weiff nicht, dass es ,,so etwas“ (PK2) fiir die
Beschiftigten in der Pflege gibt.
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»Es wire schon, wenn es so etwas fiir die Pflege gibe. Die wiirden
sich ja auch einsetzen, wir Kleinen, wir kénnen ja nicht viel bewe-
gen” (PK2).

Die scheinbar geringen Bertihrungspunkte mit den Gewerkschaften zeigen
sich auch in den Ergebnissen der Beschiftigtenbefragung. Zwar sind die Ge-
werkschaften, wie bereits zuvor aufgezeigt wurde, der Mehrzahl der Befrag-
ten bekannt. Der Anteil der Befragten, der die Gewerkschaften kennt und po-
sitiv oder eher positiv einschatzt, liegt bei 66,1 (ver.di) bzw. 60,4 Prozent
(DGB). Ein anderes Bild zeigt sich, wenn es um die direkte Ansprache von Al-
tenpflegerInnen durch Gewerkschaften geht. Von den befragten Personen
geben lediglich 2,5 Prozent an, erst kiirzlich, bzw. 17,2 Prozent, vor lingerer
Zeit von diesen angesprochen worden zu sein. Dem stehen 80,3 Prozent der
Befragten gegeniiber, die noch nie kontaktiert wurden.

Abbildung 23

Noch nie durch Gewerkschaftsvertreterlnnen angesprochene Beschéftigte, soziostrukturelle
Merkmale

Alle Befragten

Weiblich
Mannlich

GroRstadt (Giber 100.000 Einw.)
MittelgroRe Stadt (20.000 bis 100.000 Einw.)
Léandliche Gegend (bis 20.000 Einw.)

Vollzeit
Teilzeit iiber 50%
Teilzeit unter 50%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W ja, erst kiirzlich M ja, aber das ist schon lange her B nein

Anmerkung: Die Ausgangsfrage lautete: ,Hat Sie im Verlaufe Ihrer Berufstatigkeit schon einmal ein Gewerkschaftsvertreter
angesprochen?” Als Antwortmdglichkeiten standen zur Verfiigung: ,ja, erst kiirzlich”; ,ja, aber das ist schon lange her,
nein”. Diese Frage wurde an die Variablen, die soziostrukturelle Merkmale erfragt haben, zuriickgekoppelt.

Quelle: eigene Darstellung anhand Beschaftigtenbefragung 2015. Gewichtete Daten.
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Hierbei zeigt sich ein Zusammenhang dahingehend, dass 87,7 Prozent
der Teilzeitbeschiftigten in ,grofler Teilzeit (iber 50%) und 83,3 Prozent
der Arbeitnehmerlnnen in ,kleiner Teilzeit“ noch nie im Namen der Ge-
werkschaft angesprochen wurden. Bei Arbeitnehmerinnen trifft dies fir
82,4 Prozent zu, bei den minnlichen Beschiftigten nur auf 65,4 Prozent.
Zudem gibt es Differenzen je nach Region, wobei die Beschaftigten in land-
lichen Gebieten (84,9%) deutlich weniger Kontake mit Gewerkschaftsvertre-
terlnnen haben als Altenpflegerlnnen in Grofstadten (69,2%) (vgl. Abbil-
dung 23).

Problematisch hieran ist, dass gerade einige diejenigen Beschaftigten-
gruppe wie etwa Teilzeitarbeitnehmerlnnen und Altenpflegerinnen, die als
Hinderungsgrund fiir eine weitergehender Aktivitit nannten, nicht zu
wissen, wie sie ein Engagement angehen sollten, oder sich nicht zu trauen,
seltener von GewerkschaftsvertreterInnen angesprochen wurden. Ihnen wird
somit weniger Unterstitzung zuteil, obwohl sie aufgrund der Arbeitsmarke-
strukeur einen grofen Teil der Arbeitnehmerschaft in der Altenpflege stellen.
Die geringen Kontakte der Altenpflegerinnen mit Gewerkschaften missen
vor dem Hintergrund des hohen Frauenerwerbsanteils, des hohen Anteils an
Teilzeitbeschiftigten sowie einer erheblichen Fluktuation der Beschiftigten
in der Altenpflege betrachtet werden (vgl. Kapitel 2).

5.8.2 Wozu Gewerkschaften?

Es gibt in den wenigsten Einrichtungen Interessenvertretungen der Beschif-
tigten und generell wenige Kontaktmoglichkeiten mit Reprasentantlnnen
der Gewerkschaften. Aufgrund fehlender konkreter Erfahrungen ist es den
meisten Beschiftigten nie in den Sinn gekommen, selbst Mitglied in einer
Gewerkschaft zu werden. Einige duffern sogar, sie sihen darin keinen Sinn.

»~Wenn es was bringen wiirde, dann schon. Aber was macht das
schon, 1% mehr Gehale? Das geht ja nicht an die wirklichen Proble-
me ran, die Alterung der Gesellschaft und die ganze Pflegeproble-
matik und dass wir nicht geniigend Leute haben, die den Job ma-
chen wollen® (PK1).

»Wenn ich ein Problem hab, dann geh ich zur MAV. Und dartiber
hinaus sehe ich keinen Bedarf. Bin auch nie angesprochen worden®
(PK13).
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»Ich hab die bisher noch nie gebraucht, in all den Jahren. Wenn ich
was hitte, gut, dann kann ich zu meinem Chef gehen® (PK14).

Einige Gesprachspartner aber hatten doch schon einmal Kontakt mit der Ge-
werkschaft. Eine Pflegekraft berichtet vom Betriebsrat ihrer Einrichtung:

»Die waren frither mal bei ver.di und dann haben die das irgendwie
mit ver.di gekiindigt. Da haben wir schon mal driiber nachgedacht
[wieder mit ver.di zusammenzuarbeiten], aber ...« (PK4).

Sie selbst ist inzwischen auch Mitglied im Betriebsrat und dort sei keiner
mehr Mitglied in der Gewerkschaft, darin sihe man keinen Gewinn. Eine Be-
kannte habe einmal versucht, sie zu werben, aber ohne Erfolg.

»Ja, bei ver.di, weil ich auch ’ne Bekannte habe, die bei ver.di ist,
aber das lohnt sich fir mich, glaube ich, nicht mehr. Ich glaube, das
ist auch schwierig, weil das wird nicht so gerne gesehen® (PK4).

Eine andere Pflegerin, die zunichst sagt, Gewerkschaften hatten in ihrem Be-
rufsleben keine Rolle gespielt, erinnert sich dann doch daran, dass das in der
Berufsschule einmal Thema gewesen sei.

»Also zu meiner Zeit [Ende der 1970er] war es noch so, in der Schu-
le, sind dann so Gewerkschaften schon auf uns zu gekommen und
dann hief§ es aber so grofitenteils, wir sollten da nicht reingehen,
weil ja die Hauser noch so kirchenmifig waren. Und man sollte ei-
gentlich, hief es damals noch, sich eigentlich nicht gewerkschafts-
mafig aktiv betdtigen. Und ich habe dann auch ... vielleicht ist es
auch Bequemlichkeit, irgendwann gibt man vielleicht manchmal
auch auf und sagt: Es tut sich ja doch nichts“ (PKS).

In der Beschiftigtenbefragung geben 91 Personen an, Mitglied in einer Ge-
werkschaft zu sein, was 12,3 Prozent der Befragten entspricht. Von diesen du-
Bern 83,8 Prozent, dass sie zufrieden oder sehr zufrieden mit ihrer Gewerk-
schaft seien.
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Richtet man den Fokus auf die Personen in der Befragung, die nicht Mit-
glied in einer Gewerkschaft sind, dann begriinden 75,4 Prozent ihre Nichtmit-
gliedschaft damit, dass sich die Gewerkschaften mit Themen beschiftigten, die
fur AltenpflegerInnen nicht von Relevanz seien, was jeweils der Wahrneh-
mung bei den Berufsverbanden entspricht. Dartber hinaus wird von 58,3 Pro-
zent der Befragten der zusitzliche Nutzen einer Gewerkschaftsmitgliedschaft
in Frage gestellt. 52,1 Prozent haben keine Erwartungen an Gewerkschaften.

Entsprechend zu den bereits thematisierten geringen Kontakten zu Ge-
werkschaften gibt eine Mehrheit von 52,1 Prozent der Befragten, die nicht
Mitglied in der Gewerkschaft sind, als Grund an, noch nie tiber eine Mit-
gliedschaft nachgedacht zu haben (vgl. Abbildung 24).

Diese Antwort geben Beschiftigte in lindlichen Gebieten (bis 20.000 Ein-
wohner), die wie gesehen auch seltener von Gewerkschaftsvertreternnen ange-
sprochen werden, hiufiger (58,8%) als Beschiftigte in Grofstadten (36,4%),

Abbildung 24

Griinde der Nicht-Gewerkschaftsmitgliedschaft

Themen

(N =580)
Zusatznutzen

(N =489)

Anlass

(N =582)

Nie dariiber nachgedacht
(N =631)

Erwarte mir nichts
(N = 556)
Mitgliedsbeitrag
(N =587)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W trifft zu W trifft nicht zu

Anmerkung: Die Frage lautete: ,Was sind die Griinde dafir, dass Sie nicht Mitglied einer Gewerkschaft
sind?” Die Antwortmadglichkeiten waren: ,Ich habe noch nie dariiber nachgedacht”; ,Von der Gewerk-
schaft erwarte ich mir nichts”; ,Die Gewerkschaften miissten sich mehr mit Themen beschaftigen, die
fiir mich/uns relevant sind”; ,Die Gewerkschaften bringen mir nicht geniigend Zusatznutzen”; ,Ich kann/
will mir den Mitgliedsbeitrag nicht leisten”; ,Eigentlich finde ich das eine gute Sache, aber mir fehlte
bisher immer ein konkreter Anlass”.

Quelle: eigene Darstellung anhand Beschaftigtenbefragung 2015. Gewichtete Daten.
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die gleichzeitig haufiger kontaktiert werden. 57,7 Prozent der Befragten bewer-
ten Gewerkschaften grundsatzlich positiv, ihnen fehlte bislang allerdings der
Anlass fiir einen Eintritt. Auch hier zeigt sich, dass Beschiftigte in lindlichen
Gebieten mit 63,4 Prozent hdufiger als Altenpflegerlnnen in Grofstidten
(52,1%) diese Antwortmoglichkeit wahlen. Wahrend insgesamt 58,3 Prozent
der Befragten den mangelnden Zusatznutzen einer Gewerkschaftsmitglied-
schaft als Grund fiir ihre Nichtmitgliedschaft angeben, liegt dieser Wert bei Al-
tenpflegerInnen in lindlichen Gebieten wiederum deutlich niedriger (48,6 %)
als bei Beschiftigten in mittelgrofen Stidten (67,5%) oder Grofstidten
(68,5%), wahrend zugleich die Erwartungshaltung gegeniiber den Gewerk-
schaften in landlichen Gebieten hoher ist (43,2%). Dartiber hinaus stellt der
Mitgliedsbeitrag fiir Beschaftigte in lindlichen Gebieten eine deutlich geringe-
re Hiirde dar (26,9%) als fir Beschiftigte in GrofSstidten (37,2%). Aufferdem
verbinden Beschiftigte in landlichen Gebieten sowohl mit ver.di als auch mit
dem DGB deutlich sichtbarer positive oder eher positive Assoziationen (72,7 %
bzw. 66,9%) als Beschiftigte in GrofSstidten (56,9% bzw. 47,7%). Insofern
zeigt sich auch hier in der Ansprache von Beschaftigten in lindlichen Gegen-
den ein Mobilisierungspotenzial fiir Gewerkschaften (vgl. Tabelle 12).

Schlieflich zeigen sich in der Befragung wiederum Unterschiede je nach
der Qualifikation der Beschaftigten. Angelernten (65,5%) und Altenpflege-
helferInnen (62,5%) fehlt hdufiger ein Anlass fiir die Mitgliedschaft als Fach-
kriften (51,4%), obwohl sie Gewerkschaften positiv beurteilen. Auch die Ein-
stellung, von den Gewerkschaften nichts zu erwarten, ist unter Angelernten
(58,8%) und AltenpflegehelferInnen (50,6 %) deutlich hoher als unter Fach-
kraften (45,1%).

5.8.3 Gewerkschaften in konfessionellen Einrichtungen

Der Zusammenhang zwischen der kirchlichen Prigung des Bereichs der Al-
tenpflege und der weitgehenden Abwesenheit von Gewerkschaften wird in
den Beschiftigteninterviews mehrfach angefiihrt.

»Gewerkschaft, das ist eben so, dass die Mitarbeitervertretung fiir
diese kirchlichen Trager ja eben mafSgeblich ist und das ist jetzt seit
letztem Jahr ja aufgehoben, aber das war ja lange Zeit so, dass die
kirchlichen Beschiftigten nicht einer Gewerkschaft angehoren
konnten“ (PK6).
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Tabelle 12

Griinde fiir Nicht-Gewerkschaftsmitgliedschaft nach sozialraumlicher Lage (Angaben in Prozent)

Landliche MittelgrofRe GrofB3stadt
Gegend (bis Stadt (20.000 bis (iiber 100.000
20.000 Einw.) 100.000 Einw.) Einw.)

Trifft zu 58,5 54,4 36,4
Nie dartiber Trifft nicht zu 49,5 45,6 63,6
nachgedacht

Gesamt 100,0 100,0 100,0

Trifft zu 74,2 76,3 76,9
Themen Trifft nicht zu 25,8 23,7 23,1

Gesamt 100,0 100,0 100,0

Trifft zu 46,6 67,5 68,5
Zu geringer Trifft nicht zu 51,4 32,5 31,5
Zusatznutzen

Gesamt 100,0 100,0 100,0

Trifft zu 26,9 35,3 37,2
Mitgliedsbeitrag ~ Trifft nicht zu 73,1 64,7 62,8

Gesamt 100,0 100,0 100,0

Trifft zu 43,2 55,0 56,6
Erwarte ich mir it icht zu 56,8 45,0 46,4
nichts

Gesamt 100,0 100,0 100,0

Trifft zu 63,4 50,7 52,1
Anlass Trifft nicht zu 36,6 49,3 47,9

Gesamt 100,0 100,0 100,0

Quelle: eigene Darstellung anhand Beschaftigtenbefragung 2015. Gewichtete Ergebnisse.
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Eine Pflegerin aus einer anderen Einrichtung berichtet von einem Beispiel,
bei dem die gewerkschaftliche Betatigung einer Kollegin offenbar zur Kiindi-
gung fihrte.

»Vor Jahren hatte ich da mal einen Berihrungspunkt. Vor Jahren.
Da ist eine Kollegin in die Gewerkschaft eingetreten und hat auch
ordentlich hier Werbung gemacht. Da gab‘s dann halt die fristlose
Kindigung. Das ist aber wirklich schon sehr lange her. Da war das
hier fir mich auch noch in den Kinderschuhen und da dachte ich,
Du bist hier erst mal ganz still, Du horchst erst mal nur, und das war
auch gut so, denn sie wollte mich mitwerben, und ich habe aber ge-
sagt, dass ich mich da auffen vor halte und im Endeffekt hatte sie
nun gar nichts davon. Das wollte der Betrieb irgendwie nicht und
da ist sie dann gegangen worden. Aber das war wirklich vor ewigen
Zeiten“ (PK15).

Seitdem spielte die Gewerkschaft in ihrem Haus nie wieder eine Rolle.

»Ich denke auch mal, das ist eher was fiir grofSere Betriebe, Gewerk-
schaft, dass die einem irgendwie so ein bisschen Rickendeckung
gibt. Hier in so einem kleineren Betrieb, sag ich mal, ist das nicht
unbedingt erforderlich® (PK15).

Eine Altenpflegerin, die selbst Mitglied in der MAV ihrer Einrichtung ist,
schildert, dass das BAG-Urteil zum Streikrecht in Einrichtungen der kirchli-
chen Wohlfahrtsverbinde innerhalb der MAV und auch dartiber hinaus dis-
kutiert wurde. Damit sei auch die Frage verbunden gewesen, ob man nun, da
man es jetzt diirfe, in die Gewerkschaft eintreten werde.

»Also es ist ja jetzt so, dass wir in die Gewerkschaft eintreten kon-
nen, diirfen, wie man es nennen mochte, aber zurzeit ist es, wie ge-
sagt, mit dieser Mitarbeitervertretung ist der Tenor eigentlich so,
dass es den Mitarbeitern, weil sie es ja auch tber Jahre so gewohnt
sind, dass es auch in Ordnung ist. Die Tendenz ist nicht hin zur Ge-
werkschaft, weil wir mit der Mitarbeitervertretung recht gut aufge-
stellt sind. Wir haben auch dariiber gesprochen, als das Urteil gefalle
wurde, dass wir auch zur Gewerkschaft gehen diirfen, aber da war
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der Tenor eher so, nee, jetzt haben wir ja noch die Mitarbeitervertre-
tung und solange es die gibt, ist es auch ok, aber man hat halt die
Moglichkeit* (PK6).

Diese Pragung kirchlicher Einrichtungen zeigt sich auch im Antwortverhal-
ten der Beschiftigten in der Beschiftigtenbefragung. So geben Altenpflege-
rInnen, die fir kirchliche Trager arbeiten, seltener an, dass sie Gewerkschaf-
ten fir eine gute Sache hielten, ihnen aber der Anlass zur Mitgliedschaft fehle
(47,1%). Allerdings ist die Erwartungshaltung gegentber Gewerkschaften in
privatwirtschaftlichen Einrichtungen deutlich geringer (56,6 %) als unter an-
deren Trigern.

5.8.4 Hindernisse fiir eine Gewerkschaftsmitgliedschaft

Die in der Befragung erhobenen Befunde werfen die Frage auf, ob die Sicht-
weise auf eine Gewerkschaftsmitgliedschaft moéglicherweise eine andere
wire, wenn einmal jemand von der Gewerkschaft personlich vorbeikime.

»lch denke mal, wenn die Arbeit der Gewerkschaft ganz genau er-
klirt wird, ist das sicherlich Uberlegungssache von dem ein oder an-
deren, ich denke schon, aber hier war noch nie jemand, der das vor-
gestellt hat: Unsere Arbeit ist so und wir haben die Méglichkeit so
und so zu agieren. Aber ich denke mal, es ist wirklich auch so viel
Unwissenheit. Die Unwissenheit ist bestimmt dabei [bei den Griin-
den, warum die Gewerkschaft keine Rolle spielt]“ (PK6).

Das Wissen iiber die Gewerkschaft und die personliche Ansprache wird auch
von einer anderen Pflegekraft angefiihrt.

»Vielleicht frither, als ich noch engagierter war, wenn ich da viel-
leicht ein anderes Wissen gehabt hitte, naja, Du brauchst immer ei-
nen Bezug, da muss jemand sein, der sich nicht vorne hinsetzt und ir-
gendwelche Reden hilt, sondern wo Du auch wieder merkst, hey, das
ist ehrlich und dann kann man vielleicht auch was bewegen und das
macht vielleicht auch Spafl. Und es ist nicht so, dass diejenigen, die
alle toll reden konnen und blablabla wie unsere Politiker, aber nix sa-
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gen! Und wenn Du jetzt nicht gerade so der Typ bist, der sich super
gerne profiliert, was willst Du dann dort? Aber wenn das so mit Le-
ben gefillt ist, vielleicht kannst Du dann wirklich was bewegen? Aber
da habe ich nie auch nur ansatzweise was mitgekriegt. Nie“ (PK7).

Von einer anderen Pflegerin wird angeftihrt, um in der Gewerkschaft etwas
bewegen zu kénnen, miisse man sich vermutlich stark engagieren. Und viele
Frauen hatten dazu eben keine Zeit, da sie sich neben der Arbeit auch um fa-
milidre Aufgaben kiimmerten.

»Vielleicht ist es auch so, wenn ich jetzt an meine eigenen Erfahrun-
gen mit der Gewerkschaft denke, dass viele denken, ja, die machen
ja eh nichts. Ich meine, die gibt es ja schon, da hat man auch wenig
Einfluss, es sei denn, man wiirde sich ganz stark engagieren. Aber
das ist ja zeitlich gar nicht moglich. Wir haben ja auch viele Frauen
hier mit kleinen Kindern, die auch irgendwann heim miissen. Es ist
einfach ein frauendominierter Beruf. Vielleicht liegt es auch daran,
ich weif es nicht. (...) Ich wiusste nicht, dass wir [unter den Kolle-
ginnen] jemals Gber die Gewerkschaft geredet haben [lacht]. Ganz
ehrlich“ (PK12).

Eine Altenpflegerin, die inzwischen in der Behindertenarbeit titig ist, spricht
zunichst wenig wertschatzend tGber die Gewerkschaften, kommt spater je-
doch darauf zuriick, dass die Altenhilfe eine Lobby brauche.

»Diese Lobbys, das habe ich in der Behindertenarbeit gemerkt, die
sind oft sehr michtig. Ja, jeder, der sich eben verbiindet, solidari-
siert, der kann ja auch was erreichen. Und in der Altenpflege ist nie-
mand®.

Interviewerin: ,,So ist das ja eigentlich auch mit der Gewerkschaft
gedacht®.

»Ach! [lacht] Ach ja. Es war vielleicht mal urspringlich so und in
Polen, da haben sie es ja auch gelebt. Und vielleicht friher hier
auch, aber das war lange vor meiner Zeit gewesen. Da ist nichts
mehr. Und auch wenn ich so andere hore. Ich hab da noch nie ir-
gendwas gehort von Gewerkschaften in der Sparte Pflege und Be-
treuung® (PK7).
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In der Beschiftigtenbefragung geben immerhin 31,3 Prozent der Interview-
ten an, sich den Mitgliedsbeitrag nicht leisten zu konnen oder zu wollen und
aus diesem Grund kein Mitglied in einer Gewerkschaft zu sein. Hierbei wird
wiederum deutlich, dass der Anteil derjenigen, die sich den Mitgliedsbeitrag
nicht leisten kénnen oder wollen, unter den gering Qualifizierten, den befris-
tet angestellten Arbeitnehmerlnnen, den Alleinlebenden und den Alleiner-
zichenden signifikant hoher ist, wodurch eine Art Teufelskreis entsteht.
Denn Gewerkschaften, die die Lohnhéhe zugunsten eines besser finanzier-
baren Mitgliedsbeitrags anheben konnten, benétigen erst Mitglieder in den
Betrieben, um diese Ziele durchzusetzen. Dies verlangt den Gewerkschaften
einen mit Blick auf die gering Qualifizierten nur schwer zu meisternden
Spagat ab.

5.8.5 Motivation fiir eine Mitgliedschaft

Unter den Befragten war auch ein ver.di-Mitglied. Vor etwa 20 Jahren sei sie
eingetreten. Aus welcher Motivation heraus?

»Also grundsitzlich auch als kleiner Kdmpfer (...), aber auch so als
Tippgeber, wenn es Probleme gibt. In der Krankenpflege ist mir das
nicht so passiert, aber in der Altenpflege hab ich gedacht, wenn ich
die im Hintergrund habe, das ist nicht so schlecht. (...) Auch zur ei-
genen Absicherung. Hallo, wie weit kann ich gehen? Wie weit steht
Thr hinter mir? Altenpflege hat fiir mich einfach einen Riesenfrust
bedeutet. Nicht die Arbeit selbst, sondern das Auffenrum® (PKS8).

Im Verlauf ihres Berufslebens sei sie nicht vielen anderen Gewerkschaftsmit-
gliedern begegnet. Zumindest nicht wissentlich, lenkt sie ein, denn tiber Ge-
werkschaften und Gewerkschaftsmitgliedschaft werde in den Einrichtungen
kaum gesprochen.

»LEs sind nur] wenige. Und die habe ich eigentlich auch eher so als
angepasst empfunden, jetzt nicht so kdmpferisch, eher angepasst,
muss ich sagen. Nicht so, wie ich mir vielleicht ver.di vorstellen
wiirde. Zumindest jetzt so die Kolleginnen, die mir so begegnet
sind, in der Altenpflege® (PKS8).
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Befragt wurde aber auch eine Pflegerin, die friher in der Gewerkschaft war.
Sie sagt, sie sei irgendwann ausgetreten, weil sie ihre Interessen durch die Ge-
werkschaft nicht vertreten sah. Sie meint damit berufsfachliche Interessen,
denn das Gehalt, das fir die Gewerkschaft im Vordergrund stehe, sei fir sie
nicht das zentrale Problem.

»Ich mein, ich war auch mal lange in der Gewerkschaft, und dann
bin ich irgendwann wieder ausgetreten, weil das fiir mich einfach
nicht, ich sag mal, fiir mich nicht ausreicht Gehaltsverhandlungen
und Streiks auszufithren, sondern mir fehlt dann schon, wie ich
eben auch gesagt habe, fir mich oder fiir viele Pflegekrafte ist ja
Geld nicht wirklich, was am wichtigsten ist, klar ist es schon, wenn
es Lohnerhohungen gibt, dann nehmen wir das auch mit, aber ich
finde, fir uns missen andere Dinge gedndert werden, und das tun
die Gewerkschaften meiner Meinung nach nicht* (PK12).

Sie sei schon in der Ausbildung voller Euphorie beigetreten, aber einige Jah-
re spater wieder ausgetreten. Nun erhoffe sie sich von der in ihrem Bundes-
land einzurichtenden Kammer eine den Bediirfnissen der Pflege entspre-
chende Interessenvertretung.

»Weil das fir mich einfach nicht das Richtige war. Fiir mein Emp-
finden. Und da erhoffe ich mir einfach von einer Kammer, die nur
fur die Pflege ist, dass da auch Menschen drin sind, die die Sichtwei-
se von Pflege auch haben und die auch vertreten konnen, hoffe ich.
Und dafiir bezahle ich dann gerne. Ob die Kammer natiirlich dann
auch macht, was sie verspricht, oder was wir uns vorstellen, das
bleibt ja abzuwarten, aber wie gesagt, ich denke schon, dass, weil
Vertreter der Pflege drin sind, aus verschiedenen Bereichen, dass es
jetzt schon bei der Grindung auf anderen Fifen steht“ (PK12).

Wie oben schon einmal deutlich wurde, besteht in der Pflege nicht unbe-
dingt eine enge Verbindung der Gewerkschaft zu den Betriebsriten, wie man
sie aus anderen Branchen kennt. Eine Interviewpartnerin, die Vorsitzende im
Betriebsrat ist, erldutert, dass sie die notwendige Expertise nicht von der Ge-
werkschaft beziehe, sondern von der Vorsitzenden des tberbetrieblichen Ge-
samtbetriebsrats.
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»Und wir kdnnen jederzeit zu 'nem Anwalt gehen fir Arbeitsrecht,
das muss sogar [der Triger] bezahlen. Mehr wie verlieren kénnen
wir nicht, und das miissen die sogar auch bezahlen. Das klappt
schon® (PK9).

Deswegen gebe es fiir sie eigentlich keinen Anlass, einer Gewerkschaft beizu-

treten.
,Nee, im Moment nicht. Ich denke, das kriegen wir so ganz gut ge-
regelt. Ich glaube, das wiirde nichts bringen. Weil in dem Sinn,
streiken, oder wie die Arzte das machen, ich glaub, das ist auch
nicht der richtige Weg“ (PK9).

5.9 Fazit

Dieses Kapitel setzte sich mit den Einschatzungen und Einstellungen der Be-
schiftigten in der Altenpflege gegentiber kollektivem Handeln und kollekti-
ven Akteuren auseinander. Es zeigt sich, dass die AltenpflegerInnen tber ein
ausgepragtes Bewusstsein hinsichtlich der Probleme ihres Berufsfeldes und
der Notwendigkeit von Verinderungen verfiigen. Im Vordergrund stehen
hierbei, je nachdem ob die eigene Arbeit oder das Arbeitsumfeld betrachtet
wird, die Problemlagen der Personalausstattung oder der Entlohnung.

Die Verantwortung fiir Verbesserungen wird dabei in erster Linie dem
Staat und der Politik zugeschrieben. Nichtsdestotrotz sind sich die Beschiftig-
ten auch ihrer Eigenverantwortung bewusst sowie der Moglichkeit, fir Ver-
besserungen etwa im Rahmen von Betriebsraten sowie Mitarbeitervertretun-
gen selbst aktiv zu werden. In Bezug auf die eigenen Handlungsspielriume
und Aktivititen lehnt die Mehrheit der Beschaftigten Streiks ab, nicht zuletzt
aus Unkenntnis Gber die Zusammenhinge, vor allem aber aus Verantwor-
tungsgefiihl fiir die zu pflegenden Personen. Alternative Formen kollektiven
Handelns sind hingegen nur in geringem Mafe bekannt. Zugleich sieht der
GrofSteil der AltenpflegerInnen die Notwendigkeit einer Unterstiitzung als
Voraussetzung fir die eigene Aktivitit. Dies deutet darauf hin, dass ein inter-
ner oder externer Anstoff durch die Initiative einer Kerngruppe politischer
Unternehmerlnnen im Sinne der vorgestellten theoretischen Uberlegungen
zur Aktivierung einer kritischen Masse (Sebaldt/Straffner 2004: 50; vgl. Kapi-
tel 1) das vorhandene Problem- und Verantwortungsbewusstsein der Alten-
pflegerInnen in kollektives Handeln tberfithren konnte.
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Auf welcher Ebene dieses politische Unternehmertum zu verorten ist,
hingt in erster Linie damit zusammen, an welche Akteure sich die Beschif-
tigten bei Problemen wenden. Hier wurde deutlich, dass bestimmte Beschif-
tigtengruppen wie etwa Fachkrafte, Beschiftigte mit hoherer Bildung, unbe-
fristet und in Vollzeit Angestellte sowie AltenpflegerInnen mit aktueller
Leitungsaufgabe deutlich hiufiger als andere Beschiftigtengruppen Unter-
stitzung vor allem innerhalb der Einrichtungen suchen und erhalten, etwa
im Gesprich mit dem Vorgesetzten und auf Ebene der Pflegedienst-, der
Team- und Wohnbereichs- sowie der Einrichtungsleitung, aber auch in Be-
triebsraten und Mitarbeitervertretungen. AltenpflegehelferInnen und Ange-
lernte, Teilzeitbeschiftigte sowie Beschiftigte mit geringerem Bildungsgrad
nehmen interne, aber auch externe Unterstiitzungsleistungen deutlich sel-
tener in Anspruch. Dariber hinaus sind Gewerkschaften und Berufsver-
bande nur in geringem MafSe als potenzielle Unterstitzer abseits von Streiks
bekannt, was auch daran liegt, dass der Grofteil der Beschiftigten noch
nie von Gewerkschafts- und Berufsverbandsvertreterlnnen angesprochen
wurde.

Zugleich stehen einige Beschaftigtengruppen vor spezifischen Hindernis-
sen, was ihre eigene Aktivitat anbelangt. Aspekte der beruflichen Belastung
werden am hiufigsten als Hinderungsgrund genannt, so etwa berufliche Ver-
pflichtungen und die Erschopfung der Beschaftigten.

Dartiber hinaus wissen vor allem geringer qualifizierte Arbeitnehmerln-
nen sowie Beschiftigte mit geringerem Bildungsgrad oftmals nicht, wie sie
eine kollektive Aktivitit angehen sollten, und trauen sich eine solche Initiati-
ve auch seltener zu. Problematisch ist in diesem Zusammenhang, dass gerade
diejenigen Beschiftigtengruppen, die sich kollektive Aktivititen nicht zu-
trauen oder nicht wissen, wie sie diese angehen sollten, deutlich weniger Un-
terstiitzung anfragen, aber auch bei Anfragen weniger Unterstiitzung bekom-
men — dies betrifft sowohl interne Anlaufstellen als auch externe Akteure in
der Altenpflegelandschaft. Gewerkschaftsvertreterlnnen treten gleichzeitig
seltener in Kontakt mit einigen Beschiftigtengruppen, zum Beispiel Teilzeit-
beschiftigten und weiblichen Beschaftigten, denen Unterstiitzung bei der
Planung und Umsetzung von Aktivititen besonders helfen kénnte, da sie
sich selbst hier als unsicher beschreiben. Insofern bedarf die Aktivierung
einer kritischen Masse im Bereich der Altenpflege nicht nur einer Initiative
durch eine Kerngruppe politischer Unternehmerlnnen, sondern steht zu-
gleich vor dem Hindernis einer historisch gewachsenen spezifischen Beschif-
tigtenstruktur, die durch den Fachkriftemangel etwa im Hinblick auf den
Anteil gering qualifizierter ArbeitnehmerInnen noch verstarkt wird.
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Im nachfolgenden Fazit wird der Zusammenhang zwischen den ver-
bandsinternen Moglichkeiten der Interessenvertretung von Altenpfleger-
Innen, den Hindernissen auf der Ebene der Beschiftigten und den ar-
beitsmarktstrukturellen Bedingungen zusammenfassend dargestellt und
hinsichtlich der Chancen kollektiven Handelns in der Altenpflege beurteilt.
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Die Altenpflege ist eine junge Teilbranche des Sozial- und Gesundheitssektors
in Deutschland. Sie ist erst vergleichsweise spit professionalisiert worden; hat
aber seit den 1960er Jahren stark an Beschaftigungs- und Professionalisie-
rungsdynamik gewonnen und sich damit anderen Segmenten des Dienstleis-
tungssektors angepasst. In der alternden Gesellschaft der Bundesrepublik, die
durch einen hohen Grad von Arbeitsteilung, Dienstleistungen und Erwerbs-
beteiligung gekennzeichnet ist, in der sich die weibliche Erwerbstatigkeit zur
Normalitit entwickelt, kommt der professionellen, berufsformigen Alten-
pflege eine zunehmend grofere Bedeutung zu. In dieser dynamischen Pers-
pektive hat sich der Pflegesektor in den letzten Jahrzehnten grundlegend
transformiert: Noch in den 1960er Jahren war die Altenpflege eine teilweise
semiprofessionelle Form der Daseinsfiirsorge, die in hohem Mafe durch So-
zialversicherungs- und Steuermittel refinanziert wurde und stark durch wohl-
fahrtskorporatistische Strukturen geprigt war. Zu Beginn des 21. Jahrhun-
derts prasentiert sie sich als ein zerklufteter, wettbewerblich gemischt
finanzierter Sektor, dessen Beschiftigungsbedingungen von Kostendruck, Fle-
xibilisierung und Okonomisierung gekennzeichnet sind. Diese Prozesse der
Vermarktlichung werden aber nicht von vergleichbaren machtpolitischen Dy-
namiken auf Seiten der Beschaftigten begleitet: Weder auf der betrieblichen
noch auf der tberbetrieblich-gewerkschaftlichen Ebene sind sie organisato-
risch stark verankert, so dass in der Tendenz gegeniiber den Arbeitgebern ein
starkes Machtgefalle mit ausgepragten Reprasentationsliicken besteht.

Der Arbeitsmarke der Altenpflege weist einige Spezifika auf, die ihn auch
von anderen Teilbranchen des Sozial- und Gesundheitswesens deutlich un-
terscheiden. Zwischen 1999 und 2015 gab es einen Beschiftigungsanstieg
von 461.036 Arbeitsverhaltnissen; darunter 392.802 Teilzeitarbeitsverhaltnis-
se und lediglich 38.124 Vollzeitarbeitsverhaltnisse (Statistisches Bundesamt
2001, 2017). In nur wenigen anderen Arbeitsmarktsegmenten ist die Zahl der
Teilzeitkrifte, die hier gegenwirtig 65,3 Prozent der Gesamtbeschaftigten
ausmachen, so hoch wie in der Altenpflege (Statistisches Bundesamt 2017, ei-
gene Berechnung). Uber diese Verinderungen hinweg ist der Pflegeberuf ein
Frauenberuf geblieben: Etwa 85 Prozent aller in der Altenpflege Tatigen sind
Frauen (ebd., eigene Berechnung). Altenpflegekrifte arbeiten hiufiger in
Teilzeit, sind gesundheitlich stirker beeintrachtigt und weisen eine kirzere
Berufsverweildauer in der Altenpflege auf. Die Arbeits- und Steuerungsmus-

217



Kollektives Beschaftigtenhandeln in der Altenpflege

ter in der Altenpflege haben sich insbesondere in Folge staatlicher Rahmen-
setzung seit dem Pflegegesetz von 1995 professionalisiert, ausdifferenziert
und 6konomisiert. Trotz der spiten, aber dynamisch nachholenden Professi-
onalisierung der Altenpflege wirken traditionelle Haltungen und Mentalita-
ten der Hilfe und Fursorge nach, die den Weg zu einem ,normalen® Arbeits-
verhiltnis erschweren. Die Altenpflege entwickelte sich also von einem
semiprofessionellen ,Liebesdienst® (Kreutzer 2005), der stark durch kirchli-
che Einflasse gepragt war, zu einem ausdifferenzierten, professionalisierten
Arbeitsfeld mit einem breiten Spektrum an Beschiftigungsverhaltnissen von
an- und ungelernten Hilfskriften tber die AltenpflegehelferInnen bis hin zu
akademisierten Fachkriften. Angetrieben wird dieser Differenzierungspro-
zess durch veranderte gesellschaftliche Anforderungen, 6konomische Anrei-
ze und Wachstumschancen, die auch durch spezielle politische Umsteuerun-
gen vorangetrieben wurden.

In der hier vorgelegten Studie wurde untersucht, wie es nun in der Alten-
pflege, einem der am schnellsten wachsenden Teilarbeitsmérkte der Bundes-
republik, um die Bedingungen und Méglichkeiten eines belastbaren Systems
kollektiver Arbeitsbeziehungen bestellt ist. Denn gerade die massiven Belas-
tungen und restriktiven Beschaftigungsbedingungen lassen den Bedarf nach
kollektivem Handeln grundsatzlich evident erscheinen. Zu diesem Themen-
feld liegen schon einige Studien vor, die mit dieser Studie weiterentwickelt
wurden, indem der Zusammenhang zwischen den sozialen Lagen der Pflege-
krafte, den Arbeitsbedingungen und den kollektiven Akteurskonstellationen
starker als bisher systematisch durchdrungen und reflektiert wurde. In vieler-
lei Hinsicht ist der Teilarbeitsmarkt Pflege symptomatisch fiir die marktge-
triebene und zugleich weiterhin staatlich regulierte Transformation des Sozi-
al- und Gesundheitssektors in Deutschland.

Kollektive Arbeitsbeziehungen, basierend auf mitgliederstarken sowie
verpflichtungsfihigen Gewerkschaften und Arbeitgeberverbinden, existier-
ten in Deutschland eher in grofbetrieblich-industriellen Strukturen und
weniger in kleinbetrieblichen Dienstleistungsbereichen zu denen auch die
Care-Arbeit zihlt. Insofern zielte diese Studie insbesondere darauf ab, die
Einstellungen der Beschiftigten in der Altenpflege zu kollektivem Handeln
ermitteln und somit Erkenntnisse tiber die Potenziale der spezifischen Selbst-
organisationsfahigkeit in diesem Sektor gewinnen. Die mentale Verhaftung
des Berufes in tradierten Hilfs- und Vertrauensvorstellungen scheint dabei je-
doch eher eine Hiirde fiir selbstorganisierte, kollektive Arbeitsbeziehungen
darzustellen. Insofern wird hier auch die Annahme vertreten, dass eine Star-
kung kollektiver Akteure im Sinne der Selbstorganisationsfahigkeit nicht nur
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zu verbesserten Arbeitsbedingungen und zur Professionalisierung der Arbeit-
geber-Arbeitnehmerbeziehungen beitragt, sondern insgesamt die Qualitat
und Attraktivitat des Berufsfeldes der Altenpflege fordert.

Die auffallendsten Momente des beschleunigten Wandels in der Alten-
pflege bestehen in der dynamischen Flexibilisierung und der Ausdifferenzie-
rung des Pflegearbeitsmarktes. Einerseits gibt es den Prozess des Upgradings
durch verbesserte Ausbildung, wozu auch die neuen akademischen Ausbil-
dungsginge beitragen; andererseits suchen die Trager ihre Kosten zu mini-
mieren, indem sie den Anteil der Fachkrafte klein und den der An- und Un-
gelernten grofs halten. So findet auch im unteren Bereich ein erheblicher
Differenzierungsprozess statt. Insofern ist eine Studie, die sich mit den Ar-
beitsbedingungen in der Altenpflege befasst, immer auch — wenngleich nicht
im engen Sinne - eine ,Evaluation® des 1995 implementierten Pflegegeset-
zes, das ausdricklich als ,Marktschaffungsgesetz“ verstanden wurde.

Die Qualitit der Arbeitsbedingungen lasst sich in systematischer Perspek-
tive in dreifacher Weise differenzieren: erstens entlang der Qualifikation. Da-
bei zeigt sich eine deutliche Spaltung zwischen Fach- und Hilfskraften hin-
sichtlich der Entlohnung, des Arbeitsumfangs sowie der beruflichen
Verweildauer. Zweitens kann entlang der trigerbasierten Unternehmensstra-
tegien unterschieden werden: Je nachdem, ob es sich um private, 6ffentliche,
allgemein wohlfahrtsverbandliche oder kirchliche Triger handelt, konnen
bei gleicher Aufgabe durchaus groffe Differenzen hinsichtlich der konkreten
Gestaltung der Arbeitsverhaltnisse bestehen, was sich auch auf die Strategien
kollektiven Handelns auswirkt. Die unterschiedlichen Beschaftigungsbedin-
gungen sind ein zentraler Ausgangspunkt fiir kollektives Handeln in der Al-
tenpflege. Die dritte mafigebliche Unterscheidung besteht darin, ob jemand
im ambulanten oder im stationiren Bereich titig ist. Dabei ist zu berticksich-
tigen, dass sich die ambulante Pflege in steigendem MafSe in der Hand priva-
ter Anbieter befindet, wihrend sich die freigemeinniitzigen Triger aus die-
sem Markt zunehmend zurtickziehen. Selbstredend stellt auch die GrofSe der
Betriebe eine wesentliche Rahmenbedingung dar.

Beschleunigter Professionalisierungs- und Okonomisierungs-
prozess

Im Folgenden werden die wesentlichen Ergebnisse der Studie zu den Bedin-
gungen und Potenzialen fiir kollektives Handeln in der Altenpflege aus die-
ser spezifischen Teilbranchenkonstellation heraus resimiert. Anschliefend
sollen Perspektiven reflektiert werden, wie strategisches Handeln in diesen
Bereichen ausgerichtet sein kann.
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Die Befragung der Beschiftigten hat ergeben, dass viele erst iber Umwe-
ge in die Altenpflege gelangen und dies als Zweit- oder Drittberuf wegen der
vergleichsweise guten Beschiftigungschancen nutzen. Solche eher arbeits-
marktbezogenen Motive fiir die Tatigkeit in der Altenpflege treffen signifi-
kant hiufiger auf Angelernte, BerufswechslerInnen sowie AltenpflegerInnen
in ostdeutschen Bundeslandern zu. Auffallend ist auch, dass nur ein kleiner
Teil der AltenpflegerInnen direkt nach der schulischen Ausbildung eine Kar-
riere in der Altenpflege anstrebte, wihrend rund 64 Prozent der Befragten an-
geben, dass sie vor der Tatigkeit in der Altenpflege einen anderen Beruf aus-
tbten. Insofern ist der Pflegearbeitsmarkt fir viele ein Ort, der erst auf
Umwegen erreicht wird.

Ein wichtiger Aspekt fir die Handlungskompetenz der Betroffenen ist,
ob die eigene Arbeit in der Gesellschaft anerkannt und wertgeschatzt wird. In
den letzten Jahren hat sich eine aufSerordentlich positive Wertschatzung der
Altenpflege in der Gesellschaft durchgesetzt. Aus der Perspektive der in der
Altenpflege Beschiftigten relativiert sich dies jedoch: Nur etwa 20 Prozent
der befragten Pflegekrifte nehmen wahr, dass ihre Arbeit gesellschaftlich sehr
geschitzt werde. Bedeutsamer wird von Seiten der Beschaftigten die Wert-
schitzung durch die Angehorigen (rund 49 Prozent — sehr geschitzt) und
den Pflegebediirftigen (rund 69 Prozent — sehr geschitzt) wahrgenommen.
Dies ist das innere Band jenes ,,Verantwortungshandelns®, das aus dem Ver-
haltnis zwischen den AltenpflegerInnen und ihren Klientlnnen mehr als ein
funktionales Verhaltnis macht. Ob dieses Band den Charakter einer ,Zunei-
gungsgefangenschaft” besitzt, wie es Hipp/Kelle (2015: 34) formulieren, und
damit erklart, weshalb die Pflegenden sich als ArbeitnehmerInnen so wenig
interessenorientiert verhalten, ist fraglich, da die anderen machtpolitischen
Elemente, die das kollektive Handeln pragen, stirker zu gewichten sind.

Die Daten zur Wertschitzung kénnen auch so interpretiert werden, dass
die Interaktion mit den Pflegenden sich nicht in der funktionalen Dimension
der Pflegetitigkeit erschopft, sondern als humane Dienstleistung auch eine
interpersonale Verantwortung impliziert, die sich auf die psychische Zufrie-
denheit der Pflegekrifte auswirkt. Wenn man die korperlichen und psychi-
schen Belastungen der Pflegetitigkeit reflektiert, ist unschwer zu erkennen,
dass die interpersonelle Wertschitzung eine wichtige Quelle ist, um die nega-
tiven Anforderungen, die durch Schichtarbeit, harte korperliche Arbeit, Leis-
tungsverdichtung, Minutenpflege, Frustrationserlebnisse etc. gegeben sind,
teilweise zu relativieren und zu kompensieren.

In der Fahigkeit zur Kompensation driicke sich auch die bei einer Mehr-
heit vorhandene Haltung aus, mit und fiir Menschen arbeiten zu wollen. Je-
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denfalls deuten die erhobenen Werte zur Arbeitszufriedenheit darauf hin,
dass im Zusammenspiel zwischen den Arbeitsbedingungen und den berufli-
chen Kompensationsmoglichkeiten, die nicht nur auf der interaktiven Ebene
angesiedelt sind, zu denen auch die Fort- und Weiterbildung zihlt, eine ent-
scheidende Quelle liegt, aus der die Pflegenden schopfen konnen, um die
spezifischen Anforderungen des Pflegealltags zu bewiltigen. Diese Befragung
forderte zutage, dass rund 72 Prozent der Beschiftigten mit den Arbeitsbe-
dingungen in ihrem Betrieb, trotz vielféltig bekannter Schwierigkeiten, sehr
zufrieden oder zufrieden sind. Die Zufriedenheitswerte mit den Rahmenbe-
dingungen fallen geringer aus, wenn es um tarifpolitische Belange, also vor
allem um die Lohnfrage geht; aber auch in diesem Bereich geben noch mehr
als zwei Drittel der Befragten an, dass sie sehr zufrieden oder zufrieden seien.
Die Scheidelinie in der Frage der Zufriedenheit steht offenkundig eng in ei-
nem Zusammenhang mit der eigenen Motivation, Berufshistorie und Quali-
fikation. Hierbei konnte gezeigt werden, dass Probleme und Unzufriedenheit
in der Pflegetatigkeit von Fachkriften angesichts der hoheren Anerkennung
ihrer Arbeit besser kompensiert werden konnen. In Relation zu anderen Be-
rufen fallen die Zufriedenheitswerte jedoch bei den qualifizierten Fachkrif-
ten auch geringer aus, was sich perspektivisch negativ fiir die Altenpflege aus-
wirken kann, wenn sich die Arbeitsmarktlage in alternativen Tatigkeitsfeldern
verbessert (Wittig et al. 2013).

Interessen der Altenpflegerinnen und die starke Orientierung
auf den Staat

Zu den wichtigsten Interessen, die die Beschiftigten in der Altenpflege in un-
serer Umfrage artikulierten, zihlen die Themen mehr Gehalt, selbstbestimm-
tere Arbeitszeiten und weniger Zeitdruck. In Bezug auf die Verdnderung der
eigenen Arbeitssituation rangiert die Forderung nach weniger Zeitdruck so-
gar vor der Forderung nach mehr Gehalt. Aus der Perspektive der Altenpfle-
gerInnen tragt der Staat die zentrale Verantwortung fiir die Verbesserung der
Lage in der Altenpflege. Wihrend rund 88 Prozent den Staat als die zentrale
Instanz sehen, der fiir Verbesserungen sorgen sollte, denken nur etwa 72 Pro-
zent in dieser Hinsicht an die Arbeitgeber. Die primire Verantwortung fir
die Gestaltung guter Arbeitsbedingungen wird also der Politik zugewiesen,
die durch Gesetze, Regeln, Standards und Geldzuweisungen den Rahmen
des sozialen Sektors mafigeblich determiniert. Dagegen werden die Arbeitge-
ber eher als ,Durchlaufstation® betrachtet; sie scheinen lediglich das umzu-
setzen, was ihnen die Politik an Ressourcen und Handlungsmoglichkeiten
zuteilt. Vor diesem Hintergrund sind auch die fir die industriellen Beziehun-
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gen maflgeblichen Gegeniiberstellungen, die wir vor allem aus dem Bereich
der Industrie kennen, nicht vorhanden oder modifiziert zugunsten einer
schwachen Dreiecksbeziehung zwischen den betrieblichen Arbeitnehmerver-
tretungen, den Arbeitgebern und dem Staat, der hier neben der Politik insbe-
sondere durch die Sozialversicherungen reprasentiert wird. In den Antwor-
ten der Befragten bildet sich eine primir etatistische Perspektive heraus, die
die Arbeitgeber eher entlastet und die Politik stirker in die Pflicht nimmt.
Daneben scheint auch eine Veranderung der Verhiltnisse durch die Aktivita-
ten von Betriebsraten und Gewerkschaften weiterhin notwendig. Diese miiss-
te wohl durch eine stirkere Priorititensetzung durch die staatliche Pflegepo-
litik flankiert werden, indem der Rahmen fir die Selbstorganisation in
Verbianden und Gremien innerhalb der Altenpflege verbessert wird.

Die etatistische und politikbezogene Perspektive zielt seitens der Beschif-
tigten nicht nur auf die zu erreichenden Ergebnisse (Output-Zielfunktion)
ab, sondern lasst die Politik sogar als die primire Interessenvertretung der
Pflegekrifte erscheinen. In diesem Sinne nimmt der Staat sogar eine Art In-
putfunktion wahr. Wenn man diese weitgespannten Hoffnungen mit der
Frage kontrastiert, wer von den Beschaftigten vor Ort konkret um Unterstiit-
zung gebeten wurde, dann stehen jedoch die ,,politischen Entscheidungstra-
ger” an letzter Stelle unter den elf abgefragten Akteuren. Das muss jedoch
nicht unbedingt einen Widerspruch darstellen: Dahinter steht die Unter-
scheidung zwischen den grundlegenden Weichenstellungen zur Verbesse-
rung der Rahmenbedingungen, also zum Beispiel der Finanzierung, und den
alltdglichen Problemen, die bewiltigt werden mussen.

Schwache betriebliche Primadrmacht

Interessen, die nicht organisiert sind, kénnen sich nur schwer artikulieren,
werden nicht gehort und werden im Ergebnis in der Regel meist nicht oder
nur unangemessen berticksichtigt. Die Frage nach der Durchsetzungsmacht
von Interessen der AltenpflegerInnen stellt sich von zwei Seiten: Einerseits
geht es darum, was Gesellschaft und Politik dazu beitragen konnen, dass die-
se Interessen berticksichtigt und gestirkt werden. Andererseits missen die
Akteure im wohlverstandenen Eigeninteresse selbst etwas dafiir tun, dass ihre
Interessen Chancen haben, gehort zu werden.

Funktionierende Strukturen von Arbeitsbeziehungen im deutschen Mo-
dell zeichnen sich durch eine Dualitit von betrieblicher und uberbetriebli-
cher Aushandlungspolitik aus. Im sozialen Sektor sind auf beiden Seiten der
Arbeitsbeziehungen schwache Strukturen gegeben, wenngleich die betriebli-
che Ebene besser strukturiert und besetzt ist als die Gberbetriebliche. Analog
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zu den vier unterschiedlichen unternehmerischen Tragerstrukturen differiert
auch die Wahrscheinlichkeit, dass dort eigene Gremien der Interessenvertre-
tung bestehen. In den privatwirtschaftlichen Einrichtungen des sozialen Sek-
tors, zu denen 47,4 Prozent zihlen, arbeiten nach unserer Erhebung nur
10,6 Prozent der AltenpflegerInnen in Betrieben mit Gremien der Interessen-
vertretung. Dagegen konnen sich in den freigemeinndtzigen Einrichtungen
mehr als ein Drittel der Beschaftigten an ein Gremium der betrieblichen In-
teressenvertretung wenden. Bei Einrichtungen in offentlicher Tragerschaft
gilt das fiir etwas weniger als ein Drittel der Beschaftigten (vgl. Tabelle 13).
Wie in anderen Bereichen der Arbeitsbeziehungen steigt das Einflusspo-
tenzial eines Gremiums mit dessen Grofe. Doch gerade in der Mehrzahl der
ambulanten Pflegeeinrichtungen wird ein kritischer GroBenfaktor nicht er-
reicht, der zu belastbaren Betriebsratsstrukturen beitragen kann. Insgesamt
zeigt sich, dass viele der zentralen Probleme des Altenpflegebereichs nicht
oder nur selten auf betrieblicher Ebene zu 16sen sind. Gleichwohl sind die
Akteure, die bei alltiglichen Problemen adressiert werden und Unterstit-
zung anbieten, kaum im auflerbetrieblichen Bereich lokalisiert, sondern in-
nerbetrieblich. Dazu gehdren laut Umfrage in 73,9 Prozent aller Fille die
Pflegedienstleitung, in 66,8 Prozent der Fille die Team- und Wohnbereichs-
leitung sowie in 61 Prozent der Falle die Einrichtungsleitung. Externe Krafte
wie der Tragerverband, die Gewerkschaft oder der Berufsverband werden sel-

Tabelle 13
Organisierte Interessen differenziert nach Tragern
Trager Anteil Anteil der Altenpflegerinnen Anteil der Betriebs-
an den mit betrieblichen Gremien ratsmitglieder,
Einrichtungen der Interessenvertretung die Gewerkschafts-
mitglied sind
Private Trager 47,4% 10,6 % 41,7%
28,5%
(kirchlich) 38,5%
Freigemeinnitzige 16,2% (kirchlich) 16.7%
Trager (sonstige 36,4% e
freigemein- (sonstige freigemeinnutzige)
nutzige)
Offentliche Trager 3,1% 29,9% 20%

Quelle: eigene Darstellung anhand Beschaftigtenbefragung 2015. Gewichtete Daten.
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tener oder kaum kontaktiert. Das bedeutet, auch wenn die Mitarbeiter in
den Einrichtungen iber eine geringe Primarmacht verfiigen, wird die tber-
betriebliche Ebene selten in die Suche nach besseren Losungen zu einge-
bunden.

Die meisten Berufsgruppen des sozialen Sektors sind nur selten in Ge-
werkschaften oder Berufsverbanden organisiert. Das schwicht die dort wir-
kenden Sozialpartner in ihrer Fahigkeit Tarifvertrige abzuschlieSen und be-
hindert die Berufsverbiande dabei, die Strukturen der Aus- und Weiterbildung
respektive der Zertifizierung interessenbezogen stirker zu beeinflussen.
Wenn Altenpflegerlnnen gewerkschaftlich oder berufsverbandlich organi-
siert sind, dann in ibergreifenden Organisationen, in denen sie als Altenpfle-
gerlnnen in der Minderheit sind. Doch weder die fritheren ,,Schwesternschaf-
ten® noch heutigen Gewerkschaften, in denen AltenpflegerInnen eine kleine
Minderheit darstellen, konnten diese Organisationsschwiche brechen.

Innovative Neuerungen hat es in den letzten Jahren auf der Ebene von
Bundnissen (,Bindnis fiir Altenpflege, ,Biindnis fiir gute Pflege®) gegeben,
zu denen sich die unterschiedlich konturierten Verbande zusammengefun-
den haben, um die 6ffentliche Aufmerksamkeit fiir die Anliegen der Pflege
zu verbessern und den Druck auf die Politik zu erhéhen. Wihrend die all-
gemeine Stofrichtung zwischen den Akteuren geteilt wird, bestehen grofie
Differenzen hinsichtlich konkreter Projekte, wie sie bspw. in der generalisti-
schen Ausbildung oder in der Debatte um Pflegekammern zum Ausdruck
kommen.

Die unterschiedliche Entstehungsgeschichte und Ressourcenausstattung
der kollektiven Pflegeakteure bedingt, dass die verschiedenen Verbiande die
Altenpflege nicht in gleichem Umfang als eigene Profession vertreten und
hierfir Ressourcen aufwenden. Selbst unter den Betriebsratsmitgliedern im
privaten und freigemeinniitzigen Sektor sind nur rund 42 Prozent Mitglied
einer Gewerkschaft, bei den Personalraten im offentlichen Bereich sind es
rund 20 Prozent und bei den Mitarbeitervertretungen liegt der gewerkschaft-
liche Organisationsgrad sogar bei nur rund 17 Prozent. Mit anderen Worten:
Wenn die Gewerkschaften in der Erschliefung dieser Sektoren vorankom-
men wollen, dann missten sie als Erstes dort titig werden, wo noch erheb-
lich Luft nach oben besteht, also miisste der Organisationsgrad in den Gremi-
en gesteigert werden. Fiir die Gewerkschaften erschwert die kleinteilige
Betriebsstruktur den Zugang und erst recht die Mobilisierungsfihigkeit. Fir
die gewerkschaftliche Tarifpolitik fehlen zudem etablierte und verpflich-
tungsfihige Strukturen auf Seiten der organisierten Arbeitgeber.
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Machtasymmetrien — Reprasentationsliicken - Teufelskreis der
Nichtprasenz

Die Umfrage unter den Beschiftigten zeigt deutlich, dass sie Gber ein ausge-
pragtes Bewusstsein hinsichtlich der Probleme ihres Berufsfeldes verfiigen,
insbesondere was die personellen, finanziellen und zeitlichen Restriktionen
betrifft. Zugleich sind sie sich nicht nur der Notwendigkeit von Verinderun-
gen bewusst, sondern auch ihrer individuellen und kollektiven Eigenverant-
wortung dafiir. Die Bandbreite moglicher Aktivititen reicht vom Gespriach
mit Kolleglnnen bis hin zur Teilnahme an einem Streik, dessen Unterstit-
zung sich rund 34 Prozent der Beschaftigten gut oder sehr gut vorstellen kon-
nen. In Abhingigkeit vom qualifikatorischen Profil variiert die Bereitschaft
an kollektiven Aktivititen teilzunehmen. Zugleich sieht ein Grofteil der
AltenpflegerInnen die Notwendigkeit einer internen und externen Unter-
stiitzung als Voraussetzung fiir eine eigene Aktivitit. Dabei zeigt sich jedoch,
dass AltenpflegehelferInnen und Angelernte, Teilzeitbeschaftigte sowie
Beschiftigte mit niedrigeren Bildungsabschlissen interne und externe
Unterstiitzungsleistungen deutlich seltener in Anspruch nehmen und auch
seltener Kontakte zu kollektiven Akteuren wie Gewerkschaften und Berufs-
verbianden aufweisen. Dies ist besonders deshalb problematisch, weil rund
51 Prozent der Angelernten bzw. rund 47 Prozent der Altenpflegehelfer-
Innen angeben, nicht zu wissen, wie sie eine Aktivitit angehen koénnten,
wihrend dies bei den AltenpflegerInnen mit Fachkraftausbildung nur rund
32 Prozent angeben. In kaum einem anderen Bereich ist die Diskrepanz zwi-
schen den angelernten Kriften und den qualifizierten Fachkriften so hoch,
wie im Bereich des kollektiven Handelns.

Durch die befragten Pflegekrafte wird externer Unterstiitzungsbedarf re-
klamiert, um die Verhiltnisse zu gestalten. Zugleich ist ihnen aber unklar,
wer jenseits der Politik als kollektiver Akteur diese Aufgabe tiberhaupt wahr-
nehmen koénnte. Hinsichtlich der Sichtweise auf die Rolle der Gewerkschaf-
ten liegt folgender Befund vor: Rund zwei Drittel der Befragten (ver.di mit
rund 66 Prozent, DGB mit rund 60 Prozent), die Gewerkschaften kennen,
schitzen diese positive bzw. eher positive ein. Gleichzeitig werden die Ge-
werkschaften als Akteur der Verinderung kaum erkannt und folglich auch
nicht adressiert, was vor allem darauf zuriickzuftihren ist, dass nur wenige Be-
fragte konkrete Beriihrungspunkte mit Gewerkschaften haben. Etwa 11 Pro-
zent von ihnen geben an Gewerkschaftsmitglied zu sein; davon sind rund
84 Prozent mit ihrer Mitgliedschaft zufrieden oder sehr zufrieden. Das grund-
legende Problem besteht jedoch darin, dass nur wenige der befragten Perso-
nen angeben, dass sie erst kirzlich (2,5 Prozent) bzw. vor lingerer Zeit
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(17,2 Prozent) durch eine Gewerkschaft angesprochen wurden. Rund 81 Pro-
zent sind noch nie angesprochen worden. Etwas mehr als 50 Prozent haben
noch nie Gber eine Mitgliedschaft nachgedacht. Diese Zahlen konstituieren
das Bild einer Arbeitswelt ohne Gewerkschaften, einer gewerkschaftlichen
Diaspora.

Da die Beschiftigten kaum Berthrungspunkte mit ver.di haben und die
Gewerkschaft mit ihren Angeboten und Ideen selten in den beruflichen All-
tag der Pflegenden vordringt, besteht also ein massives kommunikatives Pra-
senzdefizit. Das Verhiltnis von Gewerkschaften und ungenutzten Mitglieder-
potenzialen lasst sich als ein Dilemma, gar als ein Teufelskreis skizzieren: Die
Gewerkschaften haben in diesen Bereichen keine Mitglieder, weil sie hier
kaum prasent und greifbar fir die Beschiftigten sind. Andersherum sind sie
jedoch unter anderem deshalb dort kaum prisent, weil sie durch die geringe
Mitgliederzahl und die schwache bzw. nicht vorhandene betriebliche Ver-
ankerung nur tGber sehr begrenzte Ressourcen und keine Zuginge zur An-
sprache der Beschiftigten verfigen. Durch ihre Abwesenheit konnen sie
allerdings auch keine neuen Mitglieder hinzugewinnen. Durch die Mitglie-
derschwiche der Gewerkschaften in manchen Branchen fehlt das Trampolin
fur eine aktive Mitgliederpolitik.

Trotzdem gibt es Moglichkeiten die eigene Prisenz zu stiarken. So konnte
die schwache gewerkschaftliche Bindung der aktiven Gremienakteure in den
Betriebs- und Personalriten ein wichtiger Ansatzpunkt sein, um die eigene
betriebliche Basis gezielt zu stirken, da sie moglicherweise aufgrund ihrer Ta-
tigkeit offener fiir gewerkschaftliche Unterstiitzung sein dirften. Ein zweiter
Ansatzpunke liegt in der inhaltlichen Thematisierung guter Arbeitsbedin-
gungen im Uberbetrieblich-gesellschaftlichen Raum, so wie es im ,,Biindnis
fir gute Pflege praktiziert wird. Notwendig ist also ein politisches Unter-
nehmertum inner- und auferhalb der Betriebe, um die Anliegen der Betroffe-
nen Offentlichkeitswirksam zu artikulieren. Drittens konnten die Dienst-
leistungsverbinde und die Gewerkschaften in der Industrie ein Biindnis
eingehen, um fir die Attraktivitit der Arbeit im Pflegebereich zu werben.
Dahinter steht die Uberlegung, dass die starken Gewerkschaften des Indust-
riesektors ja durchaus ein ausgepragtes Qualititsinteresse an guter Pflege ha-
ben, weil dies auch fiir ihre Mitglieder bedeutsam ist.

Um das Zusammenspiel zwischen Beschaftigten und Interessenvertretun-
gen zu verstehen, sind die spezifischen Voraussetzungen und Hindernisse fiir
das kollektive Handeln analysiert worden. Dabei haben wir es mit einer fa-
cettenreichen Suchbewegung zu tun. Diese zielt darauf, eine an den Beson-
derheiten der Care-Arbeit und des Fachkraftemangels ankniipfende Anreiz-
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struktur fiir kollektives Handeln aufzubauen. Es geht auch darum, eine
funktionierende Institutionenordnung zu entwickeln, die auf die Differen-
zierungsprozesse angesichts der vielfaltigen Unternehmenskulturen und zwi-
schen den heterogenen Beschiftigtengruppen reagieren kann. Die derzeit zu
beobachtenden betrieblichen Gremien, Berufsverbande und Gewerkschaften
besitzen die dafiir notwendigen Ressourcen und Kompetenzen nur unzurei-
chend. Es sind auf Seiten der Beschaftigten vor allem die schwache Primar-
macht, die nach wie vor hemmenden Traditionsbeziige und die markegetrie-
benen Prozesse des umgebauten Sozialsektors, die zu einem geringen
Organisationsgrad in den Verbinden beitragen. Auch die — zudem umstritte-
ne - Einrichtung von Pflegekammern fiir Fachkrafte wird diesen Herausfor-
derungen keinesfalls gerecht, auch deshalb, weil sie lediglich den Fachkriften
offenstehen, wihrend die Arbeitsmarktstrukturen der Altenpflege durch ei-
nen hohen Anteil an Hilfskriften und Angelernten gepragt sind. Zurzeit lie-
gen auf der Ebene der kollektiven Interessenvertretungen keine Strukturen
vor, mit denen die Mehrheit bzw. eine kritische Masse der Beschaftigten im
Bereich der Altenpflege angesprochen und zu kollektivem Handeln moti-
viert werden kdnnte.

Die junge, aber traditionsgepragte Teilbranche Altenpflege ist gegenwir-
tig dabei, sich anderen marktbasierten Dienstleistungsbranchen auch jenseits
des Sozialsektors anzugleichen, ohne dass eine passfihige und funktionale In-
stitutionenordnung besteht. Denn weder gibt es funktionierende, mitglieder-
starke und verpflichtungsfahige Arbeitgeberverbande, noch gibt es umfas-
send verankerte handlungsfihige Gewerkschaften, Berufsverbinde und
Pflegekammern. Hinzu kommt, dass zwischen diesen Akteuren auf der Ar-
beitnehmerseite auch noch keine wirklich belastbare Arbeitsteilung erkenn-
bar ist. Angesichts der iberwiltigenden Erwartungshaltung, die seitens der
Beschiftigten an die Politik und den Staat herangetragen wird, liegt der Ball
fur eine Rekonfiguration der institutionellen Bedingungen in der Teilbran-
che Altenpflege klar auf Seiten des Staates. Bewegt sich dieser nicht, dann ist
ein tiefgreifendes Versagen absehbar, dass die Zufriedenheit mit der staatli-
chen Leistungsfahigkeit weiter einschrinken kdnnte. Da ein Zuriick zu alten
Zeiten sehr unwahrscheinlich ist, geht es um Impulse und Anstofe fiir eine
selbstregulierte Institutionenordnung. Weder die Arbeitnehmerlnnen noch
die Arbeitgeber sind dazu allein in der Lage — wenngleich aus entgegensetz-
ten Interessen und Kompetenzen heraus. Anreize aus Politik und Staat kénn-
ten hilfreich sein, um eine solche handlungsfihige Institutionenordnung zu
schaffen. Vermutlich musste diese Institutionenordnung sogar in umfassen-
de Arbeitsbeziehungen fiir den Sozial- und Gesundheitssektor eingebunden
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sein. All dem stehen weder Traditionen noch verantwortungsorientierte Ver-
haltensweisen, die in der personennahen Sorge- und Dienstleistungsarbeit
traditionell existieren, entgegen.

Dass die Gewerkschaften in der Altenpflege nur geringen Zulauf haben
liegt auf Seiten der Beschiftigten auch an eklatanten Erfahrungsdefiziten,
wahrgenommener geringer Unterstiitzung, fehlender Zeit, geringer Erwar-
tungshaltung sowie an Widerstinden der Arbeitgeber — also einer nicht vor-
handenen Routine und Kultur der kollektiven Interessenvertretung. Auffal-
lend ist auch, dass viele Befragte den Eindruck haben, dass die Gewerkschaft
nicht ihre Themen priferiere und fordere. Auf Seiten der Gewerkschaften ist
sicherlich das grofSte Defizit, dass sie sich in einer Art Teufelskreis befinden,
da sie nur Gber wenige aktive Mitglieder und Ansprechpartner auf betriebli-
cher Ebene verfugen und selbst nur unzureichendes Personal und Mittel zur
Verfiigung haben, um diese Defizite systematisch zu bearbeiten und zu behe-
ben. Hinzu kommen die Widerstinde der Arbeitgeber gegen eine gewerk-
schaftliche Integration in die betrieblichen Strukturen. Selbst dann, wenn
der Staat die gesetzlichen Rahmenbedingungen fir die Beschiftigten verbes-
sert, werden solche Fortschritte angesichts der schwachen Primdrmacht nicht
unbedingt auf der betrieblichen Ebene umgesetzt. In diesem Sinne haben wir
es bei den Interessen der Altenpflegekrafte trotz vielfaltiger offentlicher Re-
putationsgewinne und staatlicher Unterstitzungsleistungen nach wie vor
mit sogenannten ,schwachen Interessen® (von Winter/Willems 2000): zu
tun.

Die Ergebnisse dieser Studie legen im Anschluss an Theobald et al. (2013)
nahe, dass die kumulative Differenzierung durch Qualifikation, Tragerorga-
nisation sowie durch ambulante oder stationire Arbeitskontexte eine hoch-
gradig heterogene Betriebs- und Klientelstruktur erzeugt, die kombiniert mit
tradierten Berufsmentalititen der personennahen Dienstleistungen (Care,
Frauenberuf etc.) eine gewisse Skepsis gegentber kollektivem Handeln und
den Aktivititen der Verbiande erzeugt. Divergierende Einstellungen von
Fachkriften und angelernten Kriften hinsichtlich der Moglichkeit kollekti-
ven Handelns bedeuten, dass gewerkschaftliche Aktivititen sensibel fir diese
Differenzen sein miissen, um die dort Beschaftigten in ihrer je spezifischen
Lage auch wirklich erreichen zu kénnen.

Die Akteure in der Teilbranche Altenpflege stehen seit der Pflegereform
vor der Herausforderung, dass sie sich in einem zwar staatlich gerahmten,
aber heute stirker wettbewerblich organisierten Kontext behaupten miissen.
Da weder die Arbeitnehmer noch die Arbeitgeber — wenngleich aus unter-
schiedlichen Griinden - in der Lage bzw. Willens sind, die Bedingungen in
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der Altenpflege strukturell zu verbessern, miissen entscheidende Anstofse
und Anreize von Politik und Staat ausgehen, um eine handlungsfahige Insti-
tutionenordnung der Arbeitnehmer-Arbeitgeber-Beziechungen in der Alten-
pflege zu schaffen. Denn dadurch, dass der Sorgebereich marktférmig struk-
turiert ist, wird eine institutionell-kollektive Antwort benoétigt, die den
sorgsamen Umgang mit der menschlichen Arbeitskraft sichert, die Attraktivi-
tat der Pflege und damit guter Pflegearbeit sowie ihre gesellschaftliche Aner-
kennung fordert. Es geht also darum, traditionsbehaftete Verhaltensweisen
im Pflegebereich auf eine professionelle Arbeitnehmermachtperspektive hin
zu orientieren, um die vorhandene machtpolitische Reprasentationsliicke zu
schliefSen.

Offensichtlich ist, dass eine positive staatliche Rahmung dann an ihre
Grenzen stofdt, wenn es keine kollektiven betrieblichen und uberbetriebli-
chen Akteure und Aktivititen gibt, die sich um die Anwendung und Umset-
zung vorhandener Normen sowie ihre Anwendung und Umsetzung kim-
mern. Insofern ist eine ausschliefSlich staatsbezogene Orientierung nicht nur
unzureichend, sondern letztlich sogar kontraproduktiv. Denn ohne eine
auch auf Selbstorganisation zielende Perspektive ist es schwerlich vorstellbar,
wie die Ergebnisse eines verbesserten staatlichen Handelns bei den Beschaf-
tigten ankommen koénnten. Dazu gehort auch, dass die vorhandenen Arbeit-
geberverbande ihre Mitgliederzahl erhdhen und sich als Akteure begreifen,
die die Strukturen in der Branche so gestalten, dass dort eine hohere Attrak-
tivitat fir Fachkrafte entsteht. Dass bedeutet aber auch, dass die einzelnen
Arbeitgeber sowie ihre Verbande ein Interesse an verhandlungsstarken Ge-
werkschaften entwickeln. Da den Beschiftigten haufig Erfahrungen mit Ge-
werkschaften fehlen, sie sich aber zugleich Unterstiitzung wiinschen, wire
eine geplante Assistenz beim Aufbau betrieblicher Strukturen mdglich und
notwendig, um auf diesem Wege organisiertes Empowerment zu betreiben.
Das konnte ein Schlissel zur erfolgreichen Selbstorganisation sein, um die
Macht- und Reprisentationsliicke der Beschiftigten in der Pflege zu schlie-
Ben.
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INTERVIEWVERZEICHNIS

Interviewpartnerin Position/beruflicher Hintergrund Datum
BR1 Interview Betriebsratsvorsitzender 07.11.2014
BR2 Interview Betriebsratsvorsitzender 04.12.2014
BR3 Interview Betriebsratsvorsitzender 04.12.2014
BR4 Interview Betriebsratsvorsitzende
BRb5 Interview Betriebsratsvorsitzender
MAV1 Vorsitzender Mitarbeitervertretung 11.11.2014
MAV2 Vorsitzende Mitarbeitervertretung 11.11.2014
MAV3 Vorsitzende Mitarbeitervertretung 19.11.2014
MAV4 Mitglied Mitarbeitervertretung 26.11.2014
MAV5 Vorsitzende Mitarbeitervertretung 03.12.2014
MAV6 Vorsitzender Mitarbeitervertretung
MAV7 Vorsitzende Mitarbeitervertretung
PK1 Altenpflegefachkraft 07.05.2014
PK2 Keine pflegebengene Ausbildung/ 07.05.2014
Berufswechslerin
PK3 Krankenpflegehilfskraft
PK4 Krankenpflegefachkraft 06.05.2014
PK5 Altenpflegefachkraft 05.05.2014
PK6 Altenpflegefachkraft/Berufswechslerin 05.05.2014
PK7 Altenpflegefachkraft/Berufswechslerin 16.04.2014
PK8 Kinderkrankenfachkraft 14.04.2014
PK9 Altenpflegehilfskraft 06.05.2014
PK10 Altenpflegefachkraft/Berufswechsler 06.05.2014
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Interviewpartnerin Position/beruflicher Hintergrund Datum
PK11 Keine pflegebezogene Ausbildung/ 15.04.2014
Berufswechsler
PK12 Krankenpflegefachkraft 05.05.2014
PK13 Altenpflegefachkraft/Berufswechslerin 06.05.2014
PK14 Altenpflegefachkraft 06.05.2014
PK15 Keine pflegebezogene Ausbildung 26.06.2014
PK16 Altenpflegehilfskraft/Berufswechslerin 26.06.2014
PK17 Keine pflegebezogene Ausbildung/Berufswechslerin ~ 28.06.2014
PK18 Krankenpflegefachkraft
PK19 Krankenpflegefachkraft 14.04.2014
Erdmeier, Dietmar Ezgﬂg;‘:sf;ﬁ gebS;“V‘g;i;tiSpo'mk im 24.07.2015
Kaleve, Christina Bundesvorsitzende DBVA 13.11.2015
Kistler, Anja Geschéaftsfiihrerin DBfK Nordost e. V. 25.03.2015
von Gradolewski-Ballin, Fachgruppenleiterin Tarifpolitik im Fachbereich 3
Heike bei ver.di 27.11.2015
Wagner, Franz Bundesgeschaftsfiihrer DBfK 24.07.2015
Weisbrod-Frey, Herbert EZferirgthcbheg?r\;]ep;;');nleiter Gesundheitspolitik im Fach- 03.12.2015
Weisbrod-Frey, Herbert EZferirgthcbheg?r\tjep;;');nleiter Gesundheitspolitik im Fach- 12.02.2014
Weisbrod-Frey, Herbert Ehem. Fachgruppenleiter Gesundheitspolitik im Fach- 20.03.2014

bereich 3 bei ver.di
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Zeittafel
Jahr

Ereignis

Griindung der Berufsorganisation der Krankenpflegerinnen Deutschlands (BOKD)

1903 durch Agnes Karll als erster Verband fiir Krankenpflegerinnen, die nicht an Schwes-
ternschaften gebunden waren

1928 Innerhalb eines Vorgangerverbands der OTV organisiert sich erstmals eine freie
Schwesternschaft, der spatere Bund freier Schwestern.

1951 Grindung der Arbeitsgemeinschaft christlicher Schwesternverbande und Pflege-
organisationen in Deutschland e.V. (ADS)

1959 Erste Schulungen fiir den Altenpflegebereich préagen das Bild der , Altenpflege als
Ersatzberuf” (Voges 2002: 105, Hervorheb. im Original).

1967 Grindung der Vereinigung Kirchlicher Mitarbeiterverbande Deutschland (VKM-D)

1968 Offnung des Bundes freier Schwestern fiir mannliche Beschaftigte

1973 Zusammenlegung des BOKD mit Verbanden der Deutschen Schwesternschaft zum
Deutschen Berufsverband fur Krankenpflege e. V. (DBfK)

1974 Griindung des Deutschen Berufsverbandes fir Altenpflege e.V. (DBVA)

1979 Griindung des Verbandes fur Anthroposophische Pflege e. V.

1988 Demonstration von knapp 1.000 Altenpflegerinnen in Stuttgart; Langkau (DBVA)
kritisiert das ,,.Sauber, satt und ruhig”-Pflegekonzept.

1989 Erstmalige Eingruppierung von Altenpflegerinnen im Bundesangestelltentarifvertrag
(BAT) und damit tarifvertragliche Gleichstellung mit Krankenpflegerlnnen

1991 Umbenennung des DBfK in Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe e.V. (DBfK)

1991 Grindung der Gewerkschaft Pflege (GP)

1992 DBfK veroffentlicht seine Berufsordnung fir Pflegeberufe

1992 DBVA vero6ffentlicht ein eigenstandiges Berufsmodell fur die Altenpflege

1993 Heimpersonalverordnung gibt einen Anteil an Fachkraften von 50% vor, wobei Hilfs-
krafte nicht als Fachkrafte gewertet werden.

1993 Offnung des DBfK fiir die Mitgliedschaft von Altenpflegerinnen
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Jahr Ereignis
Grindung eines Runden Tisches verschiedener Verbéande zur Einrichtung einer Pflege-

1995 kammer, aus dem die Nationale Konferenz zur Einrichtung von Pflegekammern her-
vorgeht

1995 Einfihrung der Pflegeversicherung als SGB XI durch das Pflegeversicherungsgesetz

1997 Grindung Deutscher Pflegeverband (DPV) durch Abspaltung vom DBfK

1998 Griindung Deutscher Pflegerat (DPR)

2000 Offnung der GP fiir das gesamte Gesundheitswesen und Umbenennung in Gewerk-
schaft der Beschaftigten im Gesundheitswesen (BIG)
Verabschiedung des Gesetzes lber die Berufe in der Altenpflege (Altenpflegegesetz),

2000 das die Berufsausbildung von Altenpflegerlnnen bundesweit regelt (Inkrafttreten im
Jahr 2003)

2001 Zusammenschluss von OTV, HBV, DPG, IG Medien und DAG zur Vereinten Dienst-
leistungsgewerkschaft (ver.di)

2007 Grindung Gewerkschaft Gesundheits- und Soziale Berufe Hannover (GGB)

2009 ver.di-Aktion Altenpflege in Bewegung mit iber 10.000 Teilnehmerlnnen

2009 Auflosung der Gewerkschaft der Beschaftigten im Gesundheitswesen (BIG) aufgrund
gesunkener Mitgliederzahlen

2009 Grindung des Arbeitgeberverbands Pflege

2011 Grindung Katholischer Pflegeverband durch Fusion zweier Vorgangerverbande

2012 Grindung Bundnis fur gute Pflege

2013 Grindung Biindnis fir Altenpflege

2013 Ende des Jahres 2013 arbeiten erstmals tiber 1 Million Menschen in Deutschland in
der Altenpflege.

2013 Neubelebung der gewerkschaftlichen Altenpflegearbeit von ver.di durch einen Work-
shop Altenpflege

2014 ver.di-Bundesarbeitskreis Altenpflege wird als Folge des Workshops Altenpflege
gegrundet.

2015 Einrichtung der ersten Pflegekammer in Rheinland-Pfalz

2015 Grindung eines Arbeitgeberverbands fiir die private Pflegewirtschaft

Quelle: eigene Darstellung.
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Empirische Erhebungen und methodische Uberlegungen

Kapitel 3.1

Empirische Grundlage dieses Kapitels bildeten 12 leitfadengestitzte Inter-
views mit Betriebsriten und Mitarbeitervertretungen aus Altenpflegeeinrich-
tungen. Anders als die Belegschaften der Einrichtung wurde das Sample der
betrieblichen Interessenvertreter vom mannlichen Geschlecht dominiert: sie-
ben Minner und fiinf Frauen konnten befragt werden. Die Mannerlastigkeit
des Samples spiegelt aber auch die Uberreprisentanz von Minnern in ihren
Herkunftsgremien wider. Lediglich eine Vertreterin antwortete, in ihrem
Gremium sei das Geschlechterverhaltnis der Einrichtung in etwa abgebildet.
Fast alle gaben an, dass ihr Gremium tberaltert sei. So erklart sich wohl auch
der relativ hohe Altersdurchschnitt (etwa 51 Jahre) der Befragten. Der Jings-
te unter ihnen war 33, die Alteste 63 Jahre alt (alle anderen zwischen 44 und
57 Jahren). Finf der InterviewpartnerInnen waren Pflegefachkrifte, vier Pfle-
gehilfskrifte und drei geh6rten anderen sozialen Professionen an. Letztere ar-
beiteten selbst nicht in der Pflege, sondern in anderen Geschiftsbereichen
groferer Unternehmen, die lediglich unter anderem Altenpflege leisten. In
solchen gemischten Unternehmen war die Pflege in der Regel in den Gremi-
en unterreprasentiert. Aus solchen Unternehmen stammt die Hilfte der Be-
fragten. Im Bereich Altenpflege boten (bezogen auf das gesamte Sample)
sechs Betriebe ausschlieflich stationare, zwei Betriebe ausschliefSlich ambu-
lante und vier Betriebe beide Arten von Leistungen an. Die Unternehmens-
grofe reichte von 50 Mitarbeitern bis ca. 2.500 Mitarbeitern und lag im Mit-
tel bei etwa 580 Mitarbeitern. Aus einem rein privaten Unternehmen konnte
leider kein Gesprichspartner gewonnen werden. Die Interviewten kamen
fast alle aus Betrieben, die Wohlfahrtsverbanden angeschlossen sind (darun-
ter sieben kirchlich angebundene aus Einrichtungen der Diakonie). Ausnah-
men bilden eine Stiftung sowie eine privatwirtschaftliche Tochter einer Kom-
mune.

Bis auf eine Vertreterin hatten alle GesprichspartnerInnen in ihren Gre-
mien den Vorsitz inne. Diese Gremien waren in fiinf Fallen Betriebsrite und
in sieben Fillen Mitarbeitervertretungen. Die Grofle der Gremien variierte
zwischen drei und 15 Mitgliedern und lag im Mittel bei etwa neun Personen.
Die GrofSe der Gremien weist darauf hin, dass die meisten (acht von zwolf)
tiber eine regelmafige Freistellung verfiigten, wihrend sich die Minderheit
nur anlassbezogen arbeitsbefreien lasst. Der Umfang der Freistellungen reich-
te von 20% bis 100% einer vollen Stelle. Neun Personen gaben an, die Gre-
mientitigkeit auf eigene Initiative angestrebt zu haben, drei mussten von
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KollegInnen tberredet werden. Zur Gremienhistorie gaben fast alle an, den
Betriebsrat bzw. die Mitarbeitervertretung habe es schon immer gegeben. In
einem Fall wurde eine MAV anlasslich eines Konfliktes gegriindet, in einem
anderen Fall in einem kooperativen Verhaltnis zur Einrichtungsleitung. Ein
solches kooperatives Verhaltnis mit Einrichtungsleitung bzw. Geschiftsfih-
rung nannte die Hélfte des Samples als Kontext ihrer Tatigkeit. Konflikthaft
war die Bezeichnung fiir die Situation in den anderen Betrieben. Die Bezie-
hung zur Belegschaft wurde hingegen von der Mehrheit der Befragten als ko-
operativ bezeichnet, fiinf Befragte beurteilten sie als gemischt. Acht Vertreter
gaben an, ihr Gremium verftige tiber eine ver.di-Anbindung, die anderen ver-
neinten eine gewerkschaftliche Anbindung. Personlich waren acht Befragte
Mitglied bei ver.di (der Rest bei keiner Gewerkschaft).

Kapitel 3.2

Fur die Darstellung der tGberbetrieblichen Verbindelandschaft wurde zu-
nichst eine Befragung mit einem Onlinefragebogen durchgefiihrt, welcher
an 19 Verbinde versendet wurde. Von den 19 angefragten Verbanden gaben
11 Verbande eine Rickmeldung und fiillten den Fragebogen komplett aus.
Die restlichen Verbande unterbrachen entweder die Befragung oder lehnten
eine Beantwortung ab. Im Fragebogen wurden die Historie, Struktur, Mit-
gliederentwicklung und Finanzierungsart, Bereich, Ziele und Mittel der Inte-
ressenvertretung sowie die Kooperation- und Konkurrenzverhiltnisse gegen-
tiber anderen Verbanden und Biindnissen thematisiert.

Fir die Portrits der drei Verbande wurden zusitzlich mehrere Experten-
interviews mit VertreterInnen dieser Verbiande anhand teilstrukturierter Leit-
fiden gefiihrt. Die qualitative Methode des leitfadengestiitzten Expertenin-
terviews bot sich aufgrund des Erkenntnisinteresses der Forschungsebene an,
da in Bezug auf die strategische Ausrichtung der Verbinde eine hohe Infor-
mationsdichte und spezifisches organisationsinternes (Experten-)Wissen zu
erfassen war. Hierzu gab es kaum offentlich zugingliches Material. Inter-
views bieten dariiber hinaus die Moglichkeit, anhand von Fallbeispielen und
Einzelbeobachtungen im Gesprich Deutungsarbeit zu leisten. Die Auswer-
tung der Experteninterviews in den beiden Untersuchungsebenen erfolgte in
Form einer qualitativen Inhaltsanalyse im Anschluss an Mayring, wie sie zum
Beispiel Glaser und Laudel (2009) beschrieben haben. Die qualitative Inhalts-
analyse wird gewihlt, da wir sie fir besonders geeignet halten, die fiir die Fra-
gestellung relevanten Informationen aus der zu erhebenden Datenmenge zu
extrahieren und gemaf§ des Erkenntnisinteresses der Untersuchung zu inter-
pretieren.
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Kapitel 4 und 5

Fir die Analyse der Beschiftigtenebene wurden zunichst im Frihsommer
2014 19 leitfadengestiitzte Interviews mit Pflegekraften gefihrt. Anschlie-
Bend wurde im Frihjahr 2015 eine standardisierte Beschaftigtenbefragung
unter 749 AltenpflegerInnen durchgefihre.

Die 19 Interviews wurden in verschiedenen lindlichen Regionen und
Stadten in den Bundeslindern Hessen, Rheinland-Pfalz und Thiiringen ge-
fuhrt. Die Interviewpartner kamen sowohl aus dem ambulanten (7 Personen)
als auch aus dem stationaren Sektor (12 Personen). Es wurden 16 Frauen und
drei Minner interviewt. Unter ihnen waren alle Schulabschlisse vertreten:
Hauptschulabschluss (8 Personen), mittlere Reife (7 Personen), Fachabitur (1
Person) und Abitur (3 Personen). Die Interviewpartner brachten ganz unter-
schiedliche berufliche Hintergriinde mit. An pflegerelevanten Ausbildungen
war die Altenpflege am stirksten vertreten (7 Personen), gefolgt von der Kran-
kenpflege (4 Personen). Eine Person hatte eine Krankenpflegehilfeausbildung
und zwei Personen eine Altenpflegehilfeausbildung. AufSerdem findet sich im
Sample eine Kinderkrankenschwester. Vier Personen hatten keine pflegerele-
vante Ausbildung (gar keine Ausbildung jedoch nur zwei Personen), davon
befand sich jedoch eine Person in der Altenpflegeausbildung (diese Person
hatte wiederum bereits einen Hochschulabschluss). Acht InterviewpartnerIn-
nen hatten neben ihrer Pflegeausbildung auch andere Abschlisse, wie z.B.
Friseurin, Verkauferin oder KFZ-Mechaniker. Auch die Verweildauer in der
Pflege deckt eine weite Bandbreite ab und reicht von 2 Jahren bis 37 Jahren.
Dabei sammeln sich jedoch die meisten Interviews im Mittelfeld, lediglich je-
weils drei Personen waren weniger als 10 Jahre oder mehr als 30 Jahre im Be-
ruf. Die durchschnittlichen Berufsjahre liegen bei etwa 21 Jahren. Einzelne In-
terviewpartnerinnen verfiigten jedoch tiber lingere Unterbrechungen in ihrer
beruflichen Pflegetatigkeit aus familiiren Griinden. Ahnlich wie bei der Ver-
weildauer sammeln sich auch beim Lebensalter die meisten Interviewpartne-
rInnen im Mittelfeld. Neun Personen befanden sich in ihren 40ern, sieben in
den 50er Lebensjahren. Der jungste Interviewpartner war 33 Jahre, die alteste
62 Jahre alt. Etwa die Halfte der Interviewpartnerlnnen arbeitete Vollzeit. Die
neun Teilzeitkrafte arbeiteten groftenteils zu 75% und keiner weniger als
509%. Auch zu den Themen betriebliche Interessenvertretung und Verbands-
bzw. Gewerkschaftsmitgliedschaft wurden die Eckdaten abgefragt. Im Sample
findet sich lediglich ein Gewerkschaftsmitglied (ver.di, seit etwa 20 Jahren,
passiv) und ein Mitglied des Deutschen Pflegeverbandes (ebenfalls seit etwa
20 Jahren, ebenfalls passiv). Drei Pflegekrifte arbeiteten in Einrichtungen mit
einem Betriebsrat, zwolf Personen in Einrichtungen mit einer MAV (teilweise
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jedoch tberértliche Gremien). Von diesen Personen gehorten drei selber ei-
nem solchen Gremium an. Lediglich vier Beschaftigte gaben an, in ihren Be-
trieben gebe es keine Interessenvertretung,.

Das Sample kann somit als sehr heterogen bezeichnet werden. Dies war
auch angestrebt worden, um eine moglichst weite Bandbreite an Erfahrun-
gen, Einschitzungen und Deutungsmustern zu erfassen. Die Interviews soll-
ten erkunden, welche Bedingungen und Potentiale fiir kollektives Handeln
auf der Ebene der Beschiftigten selbst anzutreffen sind. Sie sind Exploratio-
nen der Zusammenhinge von Lebenslagen, Ansichtsweisen und der Einstel-
lung zu bzw. der Teilnahme an kollektivem Handeln zu verstehen. Dies ge-
schah auch im Hinblick auf eine Beschiftigtenbefragung, die ein Jahr spater
stattfand. Fir die Entwicklung des Fragebogens fir diese standardisierte
Erhebung galt es also, die Themen und Aspekte herauszuarbeiten, die fir die
Beschiftigten im Zusammenhang mit den Fragestellungen des Projekts rele-
vant sind.

Die Ergebnisse der qualitativen Beschiftigtenbefragung sind somit in die
Ausarbeitung des Fragebogens fir die Beschiftigtenbefragung eingeflossen.
Diese standardisierte quantitative Erhebung wurde zwischen Mitte Februar
und Mitte April von der TNS Infratest GmbH durchgefiihrt. Insgesamt wur-
den 749 AltenpflegerInnen personlich-miindlich und telefonisch mit Com-
puterunterstitzung (CAPI) befragt. Der Fragebogen umfasste 49 Fragen
nach den sozialstrukturellen Merkmalen der Beschaftigten, ihren Arbeitsbe-
dingungen und Beschiftigungsverhaltnissen, ihrer Motivation fiir die Berufs-
ausiibung, dem Handlungsbedarf im Altenpflegebereich sowie ihren Erfah-
rungen mit und Einschitzungen zu kollektivem Handeln und kollektiven
Akteuren. Der Fragebogen wurde in Zusammenarbeit mit dem externen Ko-
operationspartner ausgearbeitet und einem Pretest unterzogen. Die Befra-
gung wurde in die Hinde des externen Partners gelegt, da die zeitlichen und
personellen Ressourcen des Projektteams durch die qualitativen Erhebungen
gebunden waren. Eine zusitzliche quantitative Erhebung wurde jedoch als
zentral angesehen, um verlassliche Aussagen tiber die Bedingungen kollekti-
ven Handelns im Bereich Altenpflege treffen zu konnen.

Die Auswahl der zu Befragenden erfolgte durch die Interviewerlnnen
nach Quotenvorgaben des Projektteams. Die Form der Quotenstichprobe
wurde gewihlt, da eine Zufallsstichprobe als zwar theoretisch denkbar aber
praktisch kaum durchfihrbar eingeschitzt wurde — insbesondere im Rah-
men des vorliegenden Projektkontextes. Der Umfang der Grundgesamtheit
(Beschiftigte, die erwerbsmafig alte Menschen pflegen) ist zwar tber die
Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes in etwa bekannt, doch existiert
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kein Register, anhand dessen man eine Zufallsauswahl durchfiihren konnte.
Zudem bedingen die Erfahrungen anderer Projekte im Themenbereich Al-
tenpflege (Hielscher et al. 2013: 35; Hasselhorn et al. 2005: 136; Theobald/
Szebehely/Preuf§ 2013: 57) und auch die Erfahrungen des Projektteams bei
der Suche nach InterviewpartnerInnen fir die vorgeschalteten explorativen
Leitfadeninterviews eine gewisse Skepsis, was die Riicklaufquote eines sol-
chen Verfahrens anbetrifft. Die Durchfiihrung einer Quotenstichprobe ist
moglich, weil durch die Pflegestatistik (Statistisches Bundesamt 2015) statisti-
sche Informationen iber die Grundgesamtheit und ihre Mengenverteilung
zur Verfigung stehen. So konnen die Strukturen der Grundgesamtheit in
etwa nachgebildet werden (Loffler/von der Heyde 2014: 20). Es wird davon
ausgegangen, dass tber relativ engmaschige Quotenvorgaben eine Verteilung
erreicht werden kann, die sich einem Zufallsverfahren annahert (Reuband
1998: 53; Meier/Hansen 2014: 202). In welchem MafSe dies gelingt, kann
nicht genau bestimmt werden. Zwar fithren Befiirworter von Quotenstich-
proben an, dass bei einer guten Quotenstichprobe ein ,Repréisentations-
schluss“ (Meier/Hansen 2014: 203)' moglich ist (ebd.: 203). In der Regel
wird in der empirischen Sozialforschung jedoch der Standpunkt vertreten,
dass dies nur tber ein Zufallsverfahren hergestellt werden kann (von der
Heyde 2014: 30). Dieser Auffassung soll sich hier angeschlossen werden. Den-
noch wurde davon ausgegangen, dass die Befragung aussagekraftige Erkennt-
nisse generiert hat. Dabei galt selbstverstindlich zum einen, das Erhebungs-
verfahren nachvollziehbar darzustellen, sowie zum anderen, die bekannten
Risiken, die mit einer Quotenstichprobe einhergehen, von vornherein mitzu-
denken und die Ergebnisse entsprechend einzuordnen. Dazu gehorte erstens
die Tatsache, dass es ,weitgehend dem Interviewer tGberlasse wird, die Ziel-
person auszusuchen® (Reuband 1998: 51) und somit leicht zugingliche Per-
sonen in Quotenstichproben tberreprésentiert seien (ebd.: 51). Zu diesen ge-
horen dann zweitens vermutlich auch ,Personen mit ahnlichen sozialen
Merkmalen, wie sie der Interviewer aufweist (ebd.: 52), sodass es entspre-
chend dazu kommen kénnte, ,dass besser Gebildete iiberproportional als Be-
fragte ausgewidhlt werden® (ebd.: 52). Verschiedene Untersuchungen haben
drittens ergeben: ,Personen mit vielen Freunden und sozialen Aktivititen
sind in Quotenstichproben stirker vertreten® (ebd.: 54 ff.). Insbesondere letz-
teres ist fiir das vorliegende Erkenntnisinteresse nicht aufSer Acht zu lassen.

1 Reprisentationsschluss bedeutet, ,aus den bei einer ausgewihlten Menge von Befragten gewonnen
Informationen auf die analogen Gegebenheiten (Meinungen, Einstellungen, Sachverhalte) in der Grund-

gesamtheit zu schliefen bzw. hochzurechnen® (von der Heyde 2014: 30).
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Mit einiger Wahrscheinlichkeit wird sich die Bereitschaft zum kollektiven
Engagement und damit auch die Erwartung an kollektive Akteure bei den
(sozial aktiveren) Befragten von den entsprechenden Ausprigungen in der
Grundgesamtheit unterscheiden. Umso wichtiger erscheint, dass darauf ge-
achtet wird, dass das ,Interviewerfeld moglichst heterogen ist und jeder In-
terviewer nur wenige Befragungen durchfihrt (ebd. 204). Fir unseren Zu-
sammenhang bedeutete dies auch, dass innerhalb eines Betriebes nur eine
beschrinkte Anzahl von Personen befragt wurde.

Man kann Quotenvorgaben getrennt voneinander vorgeben oder kombi-
niert. Auf eine Kombination der Quoten (bspw. die Vorgabe, dass ein/e
Merkmalstriager/in examiniert #nd weiblich und im ambulanten Bereich tatig
ist) sollte verzichtet werden, um die Arbeit der Interviewer nicht derart zu er-
schweren, dass ,Filschungen geradezu nahegelegt werden (Reuband 1998:
76). Andererseits ist zu beachten: ,Durch die Vorgabe mehrerer Quoten-
merkmale muss die Auswahlfreiheit der Interviewer gentigend eingeschrankt
werden, damit personliche Vorlieben der Interviewer nicht zum Tragen
kommen kénnen. Im Extremfall sind die Interviewer gezwungen, viele Per-
sonen vergeblich zu kontaktieren, weil deren Merkmale nicht passend sind.
Mehrere Quotenmerkmale und die Einschrinkung der Auswahlfreiheit hel-
fen auch zu vermeiden, dass sich Interviewer zu hiufig an Kategorienmitten
orientieren. Kaplitza (1975) allerdings versichert, dass drei Quotenmerkmale
ausreichen, optimale Ergebnisse zu erzielen. Weitere Quotenmerkmale wiir-
den zu keiner nennenswerten Verbesserung der Stichprobe fithren® (Meier/
Hansen 2014: 204f.).2

Es stellt sich die Frage, wie diese Quotenmerkmale auszuwihlen sind. ,In
der Fachliteratur wird immer wieder davon ausgegangen, dass Quotenmerk-
male besonders geeignet sind, wenn sie hoch mit dem Untersuchungsgegen-
stand korrelieren® (Meier/Hansen 2014: 198), heif3t es bei Meier und Hansen,
doch die Autoren fiihren weiter an: ,,Damit verbindet sich leicht das Missver-
standnis, Ergebnisse aus Quotenstichproben seien nur reprisentativ fiir eng
mit den Quotenmerkmalen korrelierende Befunde. Verkannt wird, dass mit
dem Quotenverfahren primér das Ziel verfolgt wird, eine Stichprobe mog-
lichst frei von systematischen Verzerrungen zu rekrutieren. Deshalb soll mit
der Vorgabe von Quoten der Ermessensspielraum der Interviewer bei der
Auswahl der Zielpersonen beschrinkt werden, wozu hohe Korrelationen

2 Zitiert wird hier: Kaplitza, G. (1975): Die Stichprobe, in: Holm, Kurt (Hrsg.): Der Fragebogen — Die
Stichprobe, 3. Aufl., Tibingen.
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zwischen Quoten und Erhebungsmerkmalen nicht erforderlich sind“ (ebd.:
198). Es bietet sich deshalb an, Merkmale auszuwihlen, die mit den Daten
der amtlichen Statistik leicht abzugleichen sind. In der vorliegenden Studie
wurden die Merkmale Geschlecht, Arbeitsbereich (ambulant/stationar), regi-
onale Verteilung sowie Qualifikationsstufe (Fachkraft/Helfer) als Quoten vor-
gegeben.

Die Relevanz der ausgewihlten Quotenmerkmale hinsichtlich der zentra-
len Fragestellung der vorliegenden Arbeit lasst sich zudem anhand des For-
schungsstands, theoretischer Uberlegungen und der im Vorfeld durchgefiihr-
ten qualitativen Interviews mit Pflegekriften aufzeigen. Durch die
Quotenvorgaben des Merkmals Geschlecht soll der hohe Anteil weiblicher
Beschiftigter im Altenpflegebereich abgebildet werden, welcher als Beson-
derheit dieses Arbeitsmarktes einen wichtigen Einfluss auf die kollektive In-
teressenvertretung und das kollektive Handeln haben kann (vgl. Kapitel 1.2).
In den qualitativen Interviews wurden zudem familidre Verpflichtungen als
Hindernisse kollektiven Handelns deutlich, welche jedoch in erster Linie
Frauen betreffen. Die Merkmale des Tatigkeitsbereich und der Region hin-
gen eng zusammen, wobei insbesondere die Differenzen zwischen ambulan-
ten und stationdren Einrichtungen als Herausforderung kollektiven Han-
delns in der Forschung identifiziert wurden (Kapitel 1.1). Das Merkmal der
Qualifikation wurde einerseits gewéhlt, da sich bei der Akquise der Intervie-
wpartnerInnen fiir die Leitfadeninterviews eine Tendenz zur Uberreprisen-
tanz von examinierten Fachkriften gezeigt hat. Diese Problematik wurde
auch in anderen Studien deutlich (Theobald/Szebehely/Preuf§ 2013: 57). Zu-
dem deutet die Forschung an, dass Qualifikationsunterschiede die Arbeitsbe-
dingungen von Altenpflegekriften beeinflussen (vgl. Kapitel 1.1). Gerade die
geringe Fachkriftequote als Besonderheit des Altenpflegearbeitsmarktes (vgl.
Kapitel 2) kann somit eine wichtige Bedingung kollektiven Handelns in die-
sem Bereich darstellen. Um systematische Verzerrungen bei diesen, fiir die
vorliegende Untersuchung zentralen Merkmalen zu vermeiden, wurden im
Abgleich mit der Pflegestatistik Quoten vorgegeben.

Laut Pflegestatistik arbeiten etwa 70% der Beschiftigten in stationdren
Einrichtungen, wihrend nur 30% in ambulanten Diensten beschaftigt sind.
Damit fiir eine detailliertere Auswertung geniigend Fille fir beide Teilbe-
reich zur Verfiigung stehen, wird ein disproportionaler Ansatz gewihlt. Das
heiflt, dass bei diesem Merkmal anstelle der genannten Verteilung eine
50/50-Quote vorgegeben wird. Fiir eine Auswertung der gesamten Stichpro-
be wurde dann eine Re-Proportionalisierung tiber eine entsprechende Desi-
gngewichtung herbeigefithrt (von der Heyde 2014: 57). Die Quotenvorgabe
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Tabelle 14

Vergleich der Pflegestatistik mit eigener Erhebung hinsichtlich des Alters der Befragten
(in Prozent)

Ambulant Ambulant Stationar Stationar

(It. Pflege- (eigene (It. Pflege- (eigene

statistik) Befragung) statistik) Befragung)
unter 20 Jahre 0,9 0,4 3,0 0,6
20 bis 39 Jahre 35,1 33,2 33,0 37,0
40 bis 59 Jahre 56,1 54,3 55,7 55,0
60 Jahre und mehr 7.9 12,1 8,3 7.4

fir das Merkmal Geschlecht war entsprechend der vorhandenen Pflegestatis-
tik (Statistisches Bundesamt 2013) 85% Frauen und 15% Manner, fir das
Qualifikationsniveau 50% Fachkrifte (mindestens 3-jahrige Ausbildung im
Pflegebereich) und 50% Hilfskrafte sowie beziglich der regionalen Vertei-
lung 75% in Stadten mit Gber 100.000 Einwohnern und Umland sowie 25 %
in Gemeinden mit weniger Einwohnern.

Zudem wurden die Ergebnisse der Beschiftigtenbefragung mit weiteren
Merkmalen der Pflegestatistik abgeglichen. In Tabelle 14 wird deutlich, dass
Abweichungen zwischen der Altersverteilung in der Grundgesamtheit ent-
sprechend der Pflegestatistik und den fir die vorliegende Arbeit erhobenen
und ausgewerteten Daten vorliegen. In der Analyse der Beschaftigtenbefra-
gung wurde auf eine Gewichtung anhand der Altersverteilung verzichtet. Je-
doch wurden die Ergebnisse der Beschaftigtenbefragung, welche in dieser Ar-
beit prisentiert wurden, auch mit den Ergebnissen eines zusatzlich nach
Altersgruppen gewichteten Datensatzes abgeglichen. Dabei zeigte sich, dass
die zentralen Ergebnisse und Aussagen dieses Berichts auch bei einer Gewich-
tung der Altersgruppen gemaf der Altersverteilung der Pflegestatistik nicht
anders ausgefallen wéren.
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In einer alternden Gesellschaft wird Altenpflege immer wichtiger. Gleichzeitig ist
sie durch Kostendruck, Flexibilisierung und haufig unzumutbare Arbeitsbedin-
gungen gepragt. Eine Selbstorganisation ihrer Interessen fallt den Beschaftigten
jedoch schwer. Oft sehen sie den Staat als primaren Adressaten fir ihre Interes-
sen, weil er den finanziellen Rahmen setzt. Die Studie analysiert jedoch nicht nur
die Grinde, warum eine wirksame Interessenvertretung im Bereich der Alten-
pflege schwierig ist, sondern arbeitet auch Handlungsspielraume fur die Beschaf-
tigten heraus.
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