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Im krankheitsgebeutelten Leben des Karl Marx hat es sicherlich genug Anlasse gegeben, ein Kranken-
haus aufzusuchen. Doch - abgesehen davon, dass die Krankenhduser der damaligen Zeit noch weit
eher Herbergen und Statten der Genesung, denn Orte medizinischer Heilung waren - der Titel ist
selbstverstandlich metaphorisch gemeint: Es sollen Marx'sche Denkmittel genutzt werden, um aktuelle
Prozesse der Krankenhausentwicklung zu beleuchten.” Konkreter: Das Theorem des Widerspruchs von
Gebrauchswert und Tauschwert soll herangezogen werden, um die jiingsten Prozesse der Okonomi-
sierung pflegerischer Arbeit im Krankenhaus aufzuschltsseln. Die grundlegende These besteht darin,
dass sich dieses Theorem differenzierungstheoretisch ausbauen (I.) und - in dieser erweiterten Gestalt
- als fruchtbare Heuristik in der empirischen Erforschung von Okonomisierungsprozessen anwenden
lasst (11.). Im Folgenden geht es also darum, einen konzeptionellen Vorschlag zur Okonomisierungs-
forschung zu unterbreiten, der (Gesellschafts-)Theorie und empirische Mikroanalyse zu verbinden
versucht.

Es scheint in den zustandigen Diskussionszusammenhangen weitgehender Konsens dartber zu be-
stehen, dass eine allgemeine Theorie der Okonomisierung sich vor eine (mindestens) doppelte Aufga-
be gestellt sieht: einerseits zu berUcksichtigen, dass wir in einer kapitalistischen Gesellschaft leben,
anderseits aber auch in Rechnung zu stellen, dass diese funktional differenziert ist, denn ansonsten
ware nicht sinnvoll von Okonomisierung zu sprechen. Ein nitzlicher Ansatzpunkt zur Bearbeitung
dieser Aufgabe liegt meines Erachtens in der Denkfigur des Widerspruchs von Gebrauchswert und

' Der hier in leicht erweiterter Variante abgedruckte Vortrag basiert auf einer Dissertation, die inzwischen unter dem

Titel Die Okonomisierung des Krankenhauses. Eine Studie (iber den Wandel pflegerischer Arbeit (Mohan 2019) erschie-
nen ist. Details zu Theorie, Methodik und Empirie kdnnen entsprechend dort nachgeschlagen werden.
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Tauschwert, die Marx im Kapital zunachst im Rahmen seiner Analyse der Ware als der Elementarform
des Reichtums in Gesellschaften, in denen kapitalistische Produktionsweise herrscht, einflhrt. Es geht
dabei - grob gesagt - um den Widerspruch von gesellschaftlichem Reichtum in seiner nutzlichen Ge-
stalt, in der er BedUrfnisse irgendeiner Art befriedigt (Inhaltsdimension), einerseits und in seiner Wert-
form (= Tauschwert) oder Geldform andererseits, die von jeglichem Bedurfnis oder Gebrauchswert
abstrahiert (Formdimension) und so immer auf dem Sprung steht, sich diesem gegenUber zu verselb-
standigen. In den Grundrissen charakterisiert Marx den Widerspruch von Gebrauchswert und Tausch-
wert als den ,Grundwiderspruch”, wie er in der dem Tauschwert entsprechenden Produktionsweise
der Gesellschaft angelegt ist (vgl. MEW 42, S.166). Vor diesem Hintergrund lasst sich die These formu-
lieren, dass er auch Uber den Bereich der kapitalverwertenden Produktion hinaus gesellschaftsstruk-
turierende Bedeutung besitzt, die es ndher zu bestimmen gilt. Hierzu ist es notwendig, den Wider-
spruch in beiden Dimensionen differenzierungstheoretisch auszubauen. Wie im Folgenden noch deut-
lich werden sollte, kann die Gebrauchswert- oder Inhaltsdimension, die nicht in Marx’ Analysefokus lag,
mit Hilfe von Bourdieus Theorie sozialer Felder im Sinne von Spiel-, Krafte- und Kampffeldern analy-
tisch erschlossen werden. Ich spreche hier von gebrauchswert-geleiteten sozialen Feldern (vgl. Mohan
2019, S.101ff.), zu denen neben dem Feld der Gesundheit - oder besser: dem salutogenetischen Feld -
auch Felder wie etwa Kunst, Bildung oder Religion zu zahlen sind. Der kulturelle Leitwert bzw. der no-
mos dieser sozialen Felder ist in dem Sinne gebrauchswertkonstitutiv, dass er jenen Kreis von Bedirf-
nissen hervorbringt, auf den sich die feldspezifische Produktion bezieht; er definiert die legitimen und
deshalb durch die feldspezifische Produktion zu befriedigenden Bedurfnisse. Die Leistungsprodu-
zent_innen sind dabei qua illusio an den Wert des jeweiligen Spiels gebunden. lhnen obliegt als Ex-
pert_innen die Zustandigkeit fUr die Bearbeitung von spezifischen Publikumsbedurfnissen, was auf
Seiten der ,Konsument_innen’ der feldspezifischen Produktion die Anerkennung dieser Zustandigkeit
voraussetzt® - kurz: im Krankheitsfall einen Arzt aufzusuchen, war lange Zeit keineswegs so selbstver-
standlich wie heute.?

In der Formdimension lasst sich Marx’ Denkfigur durch Uberlegungen aus der materialistischen
Staats- und Rechtstheorie und dem materialistischen Feminismus erganzen. Die entsprechenden Er-
weiterungen laufen auf die Annahme hinaus, dass die kapitalistische Produktionsweise in einem um-
fassenden Sinne nicht nur aus der kapitalistischen Form der Vergesellschaftung von Arbeit Uber den
Wert besteht. Daneben existieren in der modernen Gesellschaft drei weitere Formen der Vergesell-
schaftung von Arbeit, und zwar im Staat, in der Zivilgesellschaft (oder dem Dritten Sektor) und in der
Sphéare der Haushalte (vgl. hierzu auch Lindner 2014, S.263ff.). Anders als mit dem Begriff des Ge-
brauchswerts versucht Marx mit dem Formbegriff das historisch spezifische der kapitalistischen Pro-
duktionsweise zu fassen. Der Formbegriff zielt zwar zunachst allgemein auf den Umstand der Verge-
sellschaftung: ,Endlich, sobald die Menschen in irgendeiner Weise flreinander arbeiten, erhalt ihre
Arbeit auch eine gesellschaftliche Form” (MEW 23, S.85f.). Auf dieser Grundlage lassen sich dann je-
doch historisch spezifische Formen unterscheiden, in denen Menschen flireinander arbeiten. Die Re-
zeption der Marx'schen Formtheorie hat sich bis heute allerdings in der Regel auf Diskussionen dar-

> Bourdieu zahlt allerdings in erster Linie die Produzent_innen eines Feldes zu jenen Akteuren, die an der feldspezifi-

schen Praxis teilnehmen (vgl. Bongaerts 2011, S.117). Da also die libidinése Bindung an den nomos durch die illusio
zunachst nur die maBlose Selbstreferenz (vgl. Schimank 2015, S.250f.) der Leistungsproduzent_innen beschreibt,
stellt sich die keineswegs einfach zu beantwortende Frage, wie die Bedurfnisse derjenigen, fur die produziert wird,
an den feldspezifischen nomos gekoppelt sind, so dass Uberhaupt eine Fremdreferenz zustande kommt, denn erst
in diesem und durch dieses Verhaltnis erhalt die Leistungsproduktion Wirklichkeit.

® Zur Sozialgeschichte der Medikalisierung vgl. etwa die Studie von Frevert (1984).
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Uber beschrankt, inwiefern der Wert als Vergesellschaftungsform von Arbeit fungiert, der dabei als
historisch spezifische Bearbeitungsform des sozialformationsunspezifischen Problems , der Verteilung
der gesellschaftlichen Arbeit in bestimmten Proportionen” (MEW 32, S.552f.) gilt. Aber: Der Wert ist
eben nicht die einzige Form, Uber die diese Verteilung gesellschaftlich reguliert wird, auch nicht unter
den Bedingungen kapitalistischer Produktion. So wird Arbeit beispielsweise auch dadurch als gesell-
schaftlich notwendige anerkannt, dass sie in der Form des Rechts staatlich angeordnet wird; sie ist
auch dann Arbeit fir andere, wenn sie als Reproduktionsarbeit im Haushalt oder als Interessenvertre-
tung in der Zivilgesellschaft stattfindet (vgl. Mohan 2019, S.94ff.).

Diese vier (aus der Wohlfahrtsstaatsforschung wohl bekannten) Sektoren - kapitalistische Privat-
wirtschaft, Staat, Zivilgesellschaft und Haushalt - stellen gleichzeitig auch die wesentlichen Finanzie-
rungsquellen jeglicher Gebrauchswertproduktion dar. Wahrend - idealtypisch betrachtet - in der erst-
genannten Sphare eine kapitalistische Rationalitat, also eine Orientierung an Rentabilitat vorherrscht,
ist in den drei anderen Sektoren eine bedarfswirtschaftliche Rationalitat pragend, das heilst Geld wird
als Mittel bereitgestellt und verwendet, um BedUrfnisse irgendeiner Art zu befriedigen.

Da in Gesellschaften, in denen kapitalistische Produktionsweise herrscht, jegliche Gebrauchswert-
produktion, egal in welchem Sektor sie verortet ist, unter Finanzierungsvorbehalt steht, bilden sich
gebrauchswert-geleitete soziale Felder wie das Gesundheitswesen nur auf der Grundlage von Beziigen
zu diesen vier Sektoren heraus, wobei diese Bezlge je nach Feld unterschiedlich gewichtet sind und
sich historisch wandeln. Gebrauchswert-geleitete Felder weisen also immer verschiedene Tausch-
wertbeziige* auf und lassen sich entsprechend unter der Perspektive betrachten, wie in ihnen der
potenziell immer bestehende Widerspruch von Gebrauchswert und Tauschwert je feldspezifisch pro-
zessiert wird, und zwar auf unterschiedlichen Ebenen: 1. auf der Ebene der institutionellen Arrange-
ments, wobei im vorliegenden Zusammenhang in erster Linie das Regime der Krankenhausfinanzie-
rung von Interesse ist; 2. auf der Ebene der Organisation, die hier jedoch weitestgehend ausgeklam-
mert bleiben muss; und 3. auf der Ebene der Akteure, wobei unten die Pflegekrafte im Fokus stehen
werden.

Vor dem Hintergrund dieser doppelten differenzierungstheoretischen Erweiterung verstehe ich un-
ter Okonomisierung eine je feldspezifische Bewegungsform des Widerspruchs von Gebrauchswert und
Tauschwert, in der tauschwert-6konomische Orientierungen in sozialen Feldern in den Vordergrund
treten, in denen ,Gebrauchswertorientierungen’ als Eigen- oder Leitwerte institutionalisiert sind; als
eine Bewegungsform also, in der sich Tauschwertorientierungen gegenuber Gebrauchswertorientie-
rungen verselbstandigen.” Fir den Krankenhaussektor Idsst sich historisch zeigen, dass dieser feld-
spezifisch institutionalisierte Widerspruch bis in die 1970er Jahre primar zugunsten der Gebrauchs-
wertseite bearbeitet wurde, also primar einer bedarfswirtschaftlichen Rationalitat gefolgt wurde - was
sich unter anderem am Krankenhausfinanzierungsgesetz von 1972 ablesen lasst -, wahrend seither
TauschwertgréBen in verschiedenen Formen und auf den verschiedenen Ebenen zu handlungsorien-
tierenden ZielgroRen geworden sind (stabile GKV-Beitragssatze, Fallpauschalen, Budgets etc.). Grund
hierfur ist in krankenhauspolitischer Hinsicht eine Kostendampfungspolitik, die seit Mitte der 1970er

* Der Begriff des Tauschwerts ist also keineswegs gleichzusetzen mit seiner Spezialform des Profits. Es lasst sich
vielmehr feststellen, dass gebrauchswert-geleitete Felder in ihren Finanzierungsregimes je feldspezifische Tausch-
wert-Bezlige oder - l[uhmannianisch gesprochen - Zahlungsprogramme etablieren, wie zum Beispiel Beitragssatze
in der Sozialversicherung, Fallpauschalen im Krankenhauswesen oder auch Drittmittel im Hochschulwesen.

Der Begriff der Verselbstandigung soll dabei bewusst offen gehalten werden, denn es ist Aufgabe einer historisch-
empirischen Analyse festzustellen, wie Tauschwertbezlige/-orientierungen im Status quo ante gestrickt waren und
was es vor diesem Hintergrund bedeuten kann, dass sie sich verselbstandigen.



ROBIN MOHAN

Jahre insbesondere vom Bund und den Krankenkassen forciert wurde und dann - unterflttert durch
den Glauben an Effizienz durch Wettbewerb - in den 2000er Jahren durch die Umstellung der Kran-
kenhausfinanzierung auf Fallpauschalen (DRG-System) erganzt wurde.®

Diese Prozesse haben dazu geflihrt, dass es zunehmend zu Zielkonflikten zwischen der ge-
brauchswertbezogenen Eigenlogik des Feldes und verselbstandigten Tauschwertorientierungen
kommt - und diese Gegenfinalitdt ist meines Erachtens ein wesentliches Charakteristikum von Okono-
misierungsprozessen und grundlegend fiir ein relationales Verstindnis von Okonomisierung. Auf der
Ebene der institutionellen Arrangements gibt es beispielsweise einen Zielkonflikt zwischen der weiter-
hin existierenden Bedarfsplanung der Lander einerseits und der Wettbewerbslogik des Fallpauscha-
lensystems andererseits, der zufolge nur die wirtschaftlich erfolgreichen Krankenhauser tberleben
sollen.’

Durch diese Gegenfinalitat unterscheidet sich die Okonomisierung auch von Prozessen der ¢ko-
nomischen Rationalisierung, denn der Prozesstypus der Rationalisierung setzt stets klar definierte
Ziele oder Zwecke voraus, in Hinblick auf die der Einsatz fir addquat erachteter Mittel optimiert wer-
den kann. Und genau diese Bedingung von Rationalisierung wird durch Prozesse der Okonomisierung
insofern unterminiert, als sie - zumindest in nicht-6konomischen sozialen Feldern, die sich an ge-
brauchswertkonstitutiven Zwecken oder Werten orientieren - eine Konfusion bezliglich der primaren
Zielsetzung erzeugt.®

Wie die entstehenden Zielkonflikte in der Praxis der feldspezifischen Akteure bearbeitet werden,
lasst sich allerdings nicht theoretisch vorwegnehmen, sondern muss empirisch untersucht werden.

Die umrissene gesellschaftstheoretische Perspektive 1asst sich nun in der empirischen Mikroanalyse
von Okonomisierungsdynamiken heuristisch nutzen. Sie gibt fir die Untersuchung der Pflegearbeit im
Krankenhaus folgende Fragen an die Hand:

® Beim DRG-System handelt es sich um ein System, in dem jedem einzelnen Behandlungsfall je nach Einstufung in

den Katalog diagnosebezogener Fallgruppen ,durch die Politik qua Gesetz ein Preis” (Vogd 2016, S.292) angeheftet
wird. Dazu werden zunachst vom Institut flr das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) die Durchschnittskosten je-
der Fallgruppe in Kalkulationskrankenhdusern berechnet und in sogenannte Bewertungsrelationen Ubersetzt, die
fur die jeweilige Fallgruppe die ,relative Kostenaufwendigkeit im Vergleich zu den anderen DRGs" (Simon 2013,
S.431) darstellen sollen. Auf dieser Grundlage finden auf Landesebene politische Verhandlungen zwischen den je-
weiligen Landeskrankenhausgesellschaften und den Landesverbanden der gesetzlichen und privaten Krankenver-
sicherungen statt, an deren Ende der sogenannte Landesbasisfallwert steht, eine monetare GroRe, die sich an den
durchschnittlichen Kosten aller Krankenhduser des Landes orientiert. Jede Fallgruppe erhalt ihren Preis, indem ihre
Bewertungsrelation mit dem Landesbasisfallwert multipliziert wird. - So sieht ein feldspezifischer Tauschwertbezug
in concreto aus.

Es gehdrte zum politischen Kalkul hinter der Umstellung des Finanzierungssystems, dass ,Gewinner'- und ,Verlie-
rer-Hauser produziert werden sollten: Hduser mit unterdurchschnittlichen Kosten der Leistungserbringung kénnen
Gewinne erzielen, Hiuser mit Gberdurchschnittlichen Kosten werden unter Kostensenkungsdruck gesetzt und im
Zweifel ,aus dem Markt gedrangt'.

Im wirtschaftlichen Sektor der Kapitalverwertung fallen Okonomisierung und Rationalisierung hingegen zusam-
men, denn hier dienen ja gerade Tauschwertgréen (Profit, Zins, Rendite etc.) als feldspezifischer Zweck. In diesem
Sinne verwendet Marx selbst - wenn auch spérlich - den Begriff der Okonomisierung im Kapital (vgl. MEW 25,
S.93ff.).
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1. Welche Tauschwertbezlige sind fur die Pflegekrafte aufgrund ihrer Position im Feld Gberhaupt
praktisch relevant und wie positionieren sie sich selbst zu ihrer Einbindung in das ékonomische
Spiel?

2. Wie sieht das Verhaltnis der Tauschwertorientierungen bzw. des 6konomischen Sinnhorizonts zu
dem weiterhin handlungsleitenden Gebrauchswertbezug, also zur pflegerischen Orientierung,
aus?

Diese Forschungsfragen kdnnen hier nicht umfassend beantwortet werden, im Folgenden will ich aber
zumindest einen groben Eindruck davon vermitteln, inwiefern das entwickelte Konzept es ermdglicht,
empirisch mit offenem Visier zu arbeiten. Bei dem Material, das mit diesen Fragen zum Sprechen ge-
bracht werden sollte, handelt es sich um problemzentrierte Interviews, die mit Pflegekraften verschie-
dener Hauser und Abteilungen gefihrt und mit den Mitteln der dokumentarischen Methode ausge-
wertet wurden.

Ad 1.: Aus Sicht der Pflegenden waren es im Kern zwei Themenkomplexe, tber die Tauschwertbe-
zuge relevant wurden: Zum einen das Abrechnungsregime, also das Fallpauschalensystem, in das seit
2012 auch sogenannte Pflegekomplexmalinahme-Scores (PKMS) integriert wurden, mittels derer - bei
entsprechend aufwendiger Dokumentation - auf den Normalstationen hochaufwendige Pflegefalle
extra abgerechnet werden kénnen. Das Abrechnungsregime wird von den Pflegekraften als objektive
Struktur wahrgenommen, die zu beeinflussen es eines expliziten Regel-Wissens bedarf. Praktisch sind
die Pflegekrafte in erster Linie Uber die Dokumentation an das Abrechnungsregime angebunden, so
dass sich insbesondere in Bezug auf die Dokumentationspraxis 6konomische Handlungsorientierun-
gen feststellen lassen. Zudem tritt ihnen das Abrechnungsregime auf ihren Stationen in Gestalt der
Kodierkrdfte gegentber, deren Aufgabe darin besteht, die Dokumentation mit Blick auf die Abrechnung
zu optimieren und teilweise die Pflege und Arzte diesbeztiglich zu schulen.

Zum anderen thematisierten die Pflegekrafte 6konomische Handlungsorientierungen in Form von
SparmaRnahmen. Ein Tauschwertbezug kommt bei der ,Sparerei” (P2) aus Sicht der Pflegekrafte
dadurch zustande, dass das Leitungspersonal - von der Gruppenleitung bis hin zur Geschaftsfuhrung
- in bestimmten Situationen (etwa bei Betriebsversammlungen, in Teambesprechungen oder in Rund-
briefen) 6konomische Entscheidungen und 6konomische Erwartungen kommuniziert.

Uber diese Beziige ist ein Regime des ékonomischen Drucks entstanden, das dazu fihrt, dass fur
die Pflegekrafte die 6konomische Bestandssicherung der eigenen Abteilung oder auch des ganzen
Hauses zu einem eigenstandigen arbeitsinhaltlichen Ziel, zu einem neuen ,sinnvollen Gesamtprojekt’
(vgl. Menz 2009, S.323) neben der Patientenversorgung avanciert ist, an dem man kollektiv mitarbeitet
- so zumindest die zusammenfassende Interpretationshypothese.’ Auf der Ebene pflegerischer Praxis
und der ihr zugrundeliegenden Handlungsorientierungen zeichnen sich drei Dimensionen dieses Re-
gimes ab:

Erstens lasst sich aufgrund der Wandlungsprozesse auf der Ebene der institutionellen Arrange-
ments und der Organisation Krankenhaus eine Okonomisierung der Arbeitsbedingungen feststellen, die
aus der Kostendampfungspolitik und der wettbewerblichen Steuerung resultiert. Gemeint ist damit
der allseits bekannte - und entsprechend hier nicht weiter auszufihrende - Zusammenhang von Per-
sonalmangel, Arbeitsverdichtung und Zeitdruck, der zu einer ganzen Reihe von Folgeproblemen fuhrt
(vgl. Mohan 2019: 197ff.). Diese Dimension der Okonomisierung impliziert zwar noch nicht notwendig,

° Die Bestandssicherungsrationalitat bleibt allerdings feldspezifisch wertrational fundiert. Das heit es ist kein 6ko-
nomischer Eigennutz, mit dem die Mitarbeit an der Refinanzierungsproblematik begriindet wird (also kein Eigenin-
teresse an der Arbeitsplatzsicherheit oder an moglicherweise steigenden Léhnen), vielmehr tritt die Aufrechterhal-
tung bedarfsgerechter Versorgungsstrukturen als Wert an sich in Erscheinung.
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dass die Pflegekrafte selbst 6konomische Handlungsorientierungen Ubernehmen, eine genuin pflege-
rische Orientierung kann vielmehr handlungsleitend bleiben, auch wenn sie nur unter stark restrin-
gierten Bedingungen umgesetzt werden kann. Wichtig fir den vorliegenden Zusammenhang ist je-
doch, dass diese Dimension der Okonomisierung bei den Pflegekraften ein Interesse an der ékonomi-
schen Lage der Abteilung oder des Hauses erzeugt, und zwar insbesondere vermittelt Gber ihr Interes-
se an der Aufrechterhaltung oder Aufstockung der Stellenplane. Interesse wird hier ganz im Bour-
dieu'schen Sinne verstanden als Involviertheit in das 6konomische Spiel, als Gegenteil von Indifferenz
und Ataraxi (vgl. Bourdieu, Wacquant 1997, S.148).

Zweitens lasst sich eine Okonomisierung der Situationsdefinition diagnostizieren. Gemeint ist damit,
dass andere im Feld relevante Akteure - von der Pflegedienstleitung bis zur Bundespolitik - von den
Pflegekraften als primar 6konomisch orientierte Akteure wahrgenommen werden: ,die Politik’ wolle
Hauser schlieBen und Kosten sparen; man weil3, dass die GeschaftsfiUhrung davon ausgeht, dass am
meisten in der Pflege zu sparen ist; die Pflegedienstleitung habe ihre wirtschaftlichen Vorgaben, wisse
aber nicht mehr wie es heute ist, am Bett zu arbeiten. Zudem werden die Pflegekrafte mit betriebs-
wirtschaftlichem Wissen ausgestattet, bekommen etwa mitgeteilt, wie viele ihrer Stellen durch die
Station selbst refinanziert oder durch andere Abteilungen querfinanziert werden. In diesem Kontext
reflektiert man dann auch die Pflege und die eigene Abteilung selbst als 6konomischen Faktor - bei-
spielsweise wenn es heil3t, die Onkologie sei ,keine Sparte, mit der man Geld verdienen kann” (P3).
Diese Okonomisierung der Situationsdefinition erzeugt den Effekt, dass es als legitim gilt, dem 6kono-
mischen Interesse zu folgen, das aus der Okonomisierung der Arbeitsbedingungen resultiert.

Drittens erhalten vor diesem Hintergrund Tatigkeiten einen Sinn, die aus einer rein pflegerischen
Orientierung heraus sinnlos waren, so dass zumindest partiell 6konomischen Handlungsorientierun-
gen gefolgt wird, die sich tentativ im Begriff der 6ékonomischen Bestandssicherungsrationalitat zu-
sammenfassen lassen. Diese fiihrt in praxi zu einer situativen Verselbstandigung von Tauschwertorien-
tierungen, allerdings mussen hierzu zwei Bedingungen erflllt sein: erstens muss es fur die Pflegenden
strukturell moéglich sein, die 6konomische Situation zu beeinflussen - diese Gelegenheitsstrukturen
sind fur die Pflegenden immer noch recht rar - und zweitens mussen die Pflegenden Uber das dazu
notige Wissen verfligen. Liegen diese Bedingungen vor, kann sich die Bestandssicherungsrationalitat
erstens in einer Orientierung an der Erldsgenerierung niederschlagen. Diese dul3ert sich in erster Linie
in der Anpassung der Dokumentation an die Regeln der Abrechnung: ,,...manches musst du tatsachlich
falsch schreiben, ja, weil du sonst keine mude Mark daftr bekommst, ja.” (P2). Und sie duRert sich in
einer kooperativen Allianz mit den Kodierkraften, was vor allem bedeutet, die Dokumentation so anzu-
fertigen, wie es von ihnen gewinscht wird. Allerdings bleibt die Praxis der Krankenversorgung - zu-
mindest in meinem Sample - unter Ausnutzung der Differenz von talk und action weitgehend vor den
Ubergriffen der Tauschwertorientierungen geschitzt. Eine Zweck-Mittel-Verkehrung, wie sie in der
Literatur stellenweise diagnostiziert wird (vgl. etwa Kiihn 2004; Simon 2014), lieR sich kaum finden."®
Daruber hinaus lieB sich eine 6konomische Handlungsorientierung im Sinne einer bedarfswirtschaftli-
chen Rationalitdt feststellen: Es wird versucht, im Zuge der Patientenversorgung maoglichst sparsam mit
Material umzugehen, die Patientenversorgung bleibt aber primares Handlungsziel.

' Nur in einem Interview wurde von einer benachbarten Intensivstation berichtet, die Pflegekrafte hatten, nachdem
Stellen gestrichen wurden, die Kaliumwerte bestimmter Patient_innen gezielt fallen lassen bis ein Normwert unter-
schritten wurde, ab dem eine zusatzliche Vergutung vorgesehen ist.
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Ad 2.: GemaR dem relationalen Okonomisierungskonzept besteht der nachste analytische Schritt nun
darin zu untersuchen, zu welchen Zielkonflikten es aufgrund der Ubernahme von diesen 6konomi-
schen Handlungsorientierungen kommt und wie Bearbeitungsformen dieser Zielkonflikte aussehen.
Das sei hier nur an zwei kurzen Beispielen verdeutlicht:

Eine Pflegekraft berichtet Uber ihre Dokumentationspraxis und rahmt sie als Teil des Abrechnungs-
spiels und dieses wiederum als Machtkampf, der zwischen den Hausern und den Krankenkassen aus-
getragen wird. Sie erwahnt dabei, dass man schon auch Dinge aufschreibt, die nicht wirklich zutref-
fend sind, aber da stehen sollten, damit die Krankenkassen bei ihren Kontrollen die Vergutung nicht in
Frage stellen:

»Du schreibst schon auch mal hin, dass der Mensch noch Schmerzen angibt, auch
wenn er heute grad mal nicht gejammert hat. Dann schreibst du da halt: ,leichte
Schmerzen' - oder irgendwie so was, ja. Das schadet keinem, er kriegt ja deswegen
kein Medikament, ja, aber irgendwas musst du halt machen, ja“ (P2).

Es findet hier eine reflexive Balancierung konfligierender Sinnhorizonte statt: Die doppelte Einbindung
der Dokumentation einerseits in das Versorgungsspiel und andererseits in das Abrechnungsspiel wird
reflektiert. Vor dem Hintergrund, dass eine einseitige Berlcksichtigung der Abrechnungslogik negative
Konsequenzen in der Gebrauchswertdimension haben kdnnte, also zu einer unangemessenen Medi-
kation fuhren kénnte, und vor dem Hintergrund, dass man trotzdem dem 6konomischen Spiel Refe-
renz erweisen muss, werden Tauschwertbezug und Gebrauchswertbezug balanciert. Voraussetzung
einer solchen Praxis ist allerdings, dass sich die Akteure mit den Regeln beider Spiele gut auskennen.

Die konfligierenden Sinnhorizonte kdnnen auch derart relevant werden, dass es zu Konflikten mit
Akteuren kommt, denen eine 6konomische Orientierung zugeschrieben wird. Ein Pfleger, der Fragen
der Wirtschaftlichkeit gegenlber durchaus aufgeschlossen ist, thematisiert einen solchen Konflikt in
folgender Weise:

»..man hort immer nur: Wir haben so und so viel Verlust erzielt und missen unbe-
dingt schwarze Zahlen schreiben’. Und das, was halt bei uns ankommt, ist: ,Wir strei-
chen es in der Pflege™ (P5).

Aus Sicht dieses Pflegers erscheint es also als eigenstandiges Ziel der Krankenhausleitung, schwarze
Zahlen zu schreiben, und um dieses zu erreichen werde im pflegerischen Bereich gespart. Und es ist
eben diese Anordnung von Ziel und Mittel, die infrage gestellt wird. Denn es ist keineswegs so, dass
die fragliche Pflegekraft jegliches ,Wirtschaftlichkeitsgebot' zurliickweist. Im Gegenteil, er konstatiert
vielmehr explizit, dass die Personalplanung recht diffizil ist, und reflektiert in diesem Zusammenhang
das Problem der Wirtschaftlichkeit:

»Also, es ist halt schwierig, geb’ ich zu, Personal so zu planen, dass man so - man kann
ja nie wissen, wie der Arbeitsaufwand an dem Tag ist, ja, aber man kann auch nicht
einfach jemanden umsonst da sein lassen, das geht auch nicht. Das ist mir auch be-
wusst, dass das wirtschaftlich unsinnig ist, aber irgendwo muss man den Mittelweg
finden" (P5).

Es klingt hier ein prinzipieller Konflikt zwischen der Logik der ,Wirtschaftlichkeit' und der Logik pflegeri-
scher Praxis an: Erstere verlangt Planung des ZukUnftigen, letztere besteht in ihrem Kern im Umgang
mit dem Unplanbaren in der Gegenwart. Der spontane und fachlich addaquate Umgang mit pati-
ent_innenbezogenen und organisationalen BedUrfnissen (,Arbeitsaufwand") bleibt bei diesem Pfleger
aber der Ubergeordnete Sinnzusammenhang, in dem der Konflikt reflektiert wird, der Mal3stab, an
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dem die ,Wirtschaftlichkeit' sich zu bemessen hat. Der 6konomisierungsbedingte Zielkonflikt kommt
hier also als Konflikt zwischen einer bedarfswirtschaftlichen Rationalitat auf pflegerischer Seite und
einer verselbstandigten Einsparlogik, die der Geschaftsfihrung zugeschrieben wird, auf der anderen
Seite zum Ausdruck.

Anders als bei dieser Pflegekraft werden 6konomische Anforderungen von anderen Pflegekraften
allerdings haufig schlicht zurtickgewiesen, sofern sie von der Geschaftsfuhrung oder der Pflegedienst-
leitung artikuliert werden - etwa in Aussagen wie ,...mich muss das nicht interessieren, daftr bin ich
nicht da angestellt” (P6). Vor dem Hintergrund eines Okonomisierungskonzepts, das im Kern auf Ge-
genfinalitdten abstellt, ist allerdings bereits der Umstand, dass die Pflegekrafte sich zu einer solchen
Zurlickweisung genotigt sehen, schon als Erscheinungsform von Okonomisierung zu interpretieren -
sie findet nicht nur dort statt, wo 6konomischen Erwartungen auch entsprochen wird oder sich gar
Mittel und Zweck gegeneinander verkehren.

Soweit der kurze Einblick in die empirischen Ergebnisse und ihre Interpretation. Was deutlich gewor-
den sein sollte, ist, dass die differenzierungstheoretisch erweiterte Denkfigur des Widerspruchs von
Gebrauchswert und Tauschwert in der Mikroanalyse von Okonomisierungsdynamiken als fruchtbare
Heuristik dienen kann. Mit der relationalen Anlage geht das dargestellte Okonomisierungskonzept
dartber hinaus, bloB linear das Eindringen oder einen Bedeutungszuwachs 6konomischer Prinzipien,
Erwartungen und Kalkile in nicht-6konomische Felder zu konstatieren, wie dies vom Stufenmodell der
Okonomisierung zumindest nahegelegt wird (vgl. Schimank, Volkmann 2008/2017). Es zwingt demge-
genUber systematisch dazu, die 6konomischen Handlungsorientierungen in ihrem Verhaltnis zu den
feldspezifischen Handlungsorientierungen zu untersuchen und so Okonomisierung als spannungs-
und konfliktgeladene Dynamik in den Blick zu nehmen sowie zu fragen, wie entsprechende Orientie-
rungsdilemmata in der Praxis bearbeitet werden."" Dariiber hinaus sollte deutlich geworden sein, dass
es notwendig ist, differenzierter an den - oft erstaunlich sorglos verwendeten - Begriff des Okonomi-
schen heranzugehen, als es bisher im Kontext der Okonomisierungsforschung haufig der Fall ist, da es
eben nicht die eine 6konomische Rationalitat gibt, sondern durchaus sehr unterschiedliche, je feldspe-
zifische Auspragungen 6konomischer Rationalitat(en), die es empirisch zu entdecken gilt. Dabei kdn-
nen etwa die folgenden Leitfragen an verschiedene gebrauchswert-geleitete soziale Felder herange-
tragen werden: Wie sind die jeweiligen Akteure in das 6konomische Spiel eingebunden? Welche objek-
tiven Mdglichkeiten haben sie aufgrund ihrer Feld-Position, die 6konomische Situation zu beeinflus-
sen? Verflgen sie Uber das dazu nétige Wissen? Haben sie ein Interesse an der 6konomischen Situati-
on? Und: Wie gestaltet sich das Verhaltnis der 6konomischen Handlungsorientierungen zu dem ge-
brauchswert-geleiteten ,Spiel’, um das es ,eigentlich’ im Feld geht: Kommt es zu Zielkonflikten - und
wie sehen sie aus? Wie werden die Sinnhorizonte miteinander ins Verhaltnis gesetzt - welche Prakti-

" Auch die von Thorsten Peetz (2014) vorgelegte, systemtheoretisch inspirierte Rekonstruktion von Mechanismen der
Okonomisierung in der Bildungsorganisation Schule lasst in der Interpretation und Diskussion der empirischen Er-
gebnisse diesen relationalen Blick auf etwaige Gegenfinalitdten vermissen. - Diese knappe Anmerkung sollte kei-
neswegs als zeigefingerwedelnde Schlaumeierei missverstanden werden, vielmehr gehort der Ansatz von Peetz wie
jener von Schimank und Volkmann in der gegenwartigen Okonomisierungsforschung meines Erachtens mit zu den
elaboriertesten. Insofern geben sie den Mal3stab ab, an dem andere Konzepte sich zu messen haben.
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ken der Balancierung, Hierarchisierung und Priorisierung gibt es? Nicht zuletzt: Welche Ressourcen
kénnen mobilisiert werden, um sich der Verselbstandigung der Tauschwertbezlge zu widersetzen?
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