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Einleitung

Der wachsende Fachkraftemangel in der beruflichen Pflege bei gleichzeitiger Zunahme von Pflegebe-
durftigen (Statista 2020) ist nicht erst seit der aktuellen Corona-Pandemie ganz oben auf der politi-
schen Agenda und wird Uber den Bereich der Gesundheitspolitik auch in anderen Politikfeldern disku-
tiert (Arbeitsmarktpolitik, Familienpolitik, etc.). Spatestens die ,Konzertierte Aktion Pflege” (Bundesre-
gierung 2019) der Bundesministerien fir Gesundheit, Arbeit und Soziales sowie Familie, Senioren,
Frauen und Jugend verweist auf Wechselwirkungen zwischen verschiedenen Ressorts. Dieses gemein-
same Vorgehen verdeutlicht die Bedeutsamkeit der derzeit als ,systemrelevant” etikettierten Berufs-
gruppe und die Komplexitat des Handlungsfeldes.

Jene Vielschichtigkeit drickt sich auch in den belastenden Arbeitsbedingungen der Pflege aus, was
einfache Losungen unterminiert. Arbeitnehmer*innen in der Pflege arbeiten seit Langem unter er-
schwerten Bedingungen: verlassliche Dienstplane sind die Ausnahme, Einspringen in der Freizeit und
einer damit einhergehenden permanenten Erreichbarkeit ist die Regel, die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf durch Schicht-, Wochenend- und Feiertagsdienste wird erschwert, Pflegefachlichkeit wird
von 6konomischen Kennzahlen Uberlagert etc.

Der flachendeckende Personalmangel und die hohe Bedeutsamkeit im politischen Diskurs stellen
vor dem Hintergrund von zunehmend erschwerten Arbeitsbedingungen in der Pflege (DGB-Index Gute
Arbeit 2018) gute Ausgangsbedingungen dar, um Forderungen fur verbesserte Rahmenbedingungen
zu stellen. Somit ist es umso erstaunlicher, dass Pflegekrafte selbst nicht viel haufiger fir ihre origina-
ren Interessen eintreten und im Kollektiv auf die Missstande aufmerksam machen, bzw. aktiv eine
Veranderung einfordern. Zwar finden vereinzelt kollektive Arbeitskampfe statt (u.a. Becker et al. 2017),
die aber in groBer Zahl ausbleiben. Stattdessen lasst sich empirisch am Beispiel Zeitarbeit belegen, wie
beruflich Pflegende Mdglichkeiten nutzen, um individuell passende Arbeitsbedingungen auszuhandeln
(Riedlinger et al. 2020a; Riedlinger et al. 2020b). Das Ausbleiben einer kollektiven Aushandlung ist u.a.
darin begrindet, dass die Interessen der Pflege im politischen Willensbildungsprozess unzureichend
beachtet wurden bzw. Interessenvertreter*innen der Pflege in den Gremien der Selbstverwaltung, wie
dem Gemeinsam Bundesausschuss kein Stimmrecht haben (Gemeinsamer Bundesausschuss 2021).
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Verstarkt wird diese Schieflage auch aufgrund der schwachen auBerbetrieblichen Interessenvertre-
tung, insbesondere der Altenpflege (Prognos 2018; Nowak 2017) und dem geringen Organisationsgrad
der Berufsgruppe (u.a. Schroeder 2018; Schroeder, Kiepe 2019). Diese Entwicklungen deuten darauf
hin, dass zwar vereinzelt Rdume der individuellen Aushandlung genutzt werden, kollektive Arbeits-
kampfe aber nach wie vor eine Ausnahme darstellen und die organisierte Interessenvertretung der
Berufsgruppe nur in geringem MalRe in konkrete politische Entscheidungen mundet (Schroeder, Kiepe
2019).

In unserem Beitrag werden wir anhand der Daten des Verbundprojekts ZAFH care4care das Thema
Interessenvertretung in der Pflege am Beispiel Arbeitszeitgestaltung und damit einhergehende Span-
nungsverhaltnisse beleuchten. Vor dem Hintergrund komplexer Interdependenzen werden Maoglich-
keiten einer wirksam organisierten Interessenvertretung der beruflich Pflegenden zur Mitgestaltung
ihrer Arbeitsbedingungen diskutiert.

Aktuelle Situation in der Pflege: Arbeitszeitgestaltung im Spiegel von
Fachkraftemangel

Derzeit wird der eklatante Engpass an Fachpersonal in der Pflege offensichtlich: Die sogenannte zwei-
te Welle der Corona-Pandemie offenbart im Vergleich zur ersten, dass nicht mehr der Mangel an
Schutzausrustung, Desinfektionsmittel und Intensivbetten, sondern der Mangel an ausgebildetem
Personal die zentrale Herausforderung fir das Gesundheitssystem ist.

Der hohe Fachkréftebedarf und die vorherrschende Okonomisierung durch Minutentaktung in der
Altenpflege oder EinfUhrung diagnosebezogener Fallgruppen (Diagnosis Related Groups (DRG)) in der
Gesundheits- und Krankenpflege (u.a. Mohr et al. 2020) wirken sich auch auf die Arbeitsbedingungen
bzw. die Arbeitszeiten der Pflegenden aus. Dies fuhrt wiederum dazu, dass die Pflegenden ihren eige-
nen Anspruchen, qualitativ hochwertige Pflegeleistungen zu erbringen, nicht gentigen und somit die
Versorgungsqualitat eingeschrankt sein kann (DGB-Index Gute Arbeit 2018). Dartber hinaus arbeiten
laut einer Studie der Hans-Bockler-Stiftung sowohl die Beschaftigten in der Altenpflege als auch in der
Akutversorgung deutlich haufiger in Schichtdiensten, abends, nachts und am Wochenende als Arbeit-
nehmer*innen aller anderen Branchen (Schildmann, Voss 2018). Derzeit kommt es durch die Verord-
nung zu Abweichungen vom Arbeitszeitgesetz infolge der COVID-19-Epidemie (COVID-19-Arbeitszeit-
verordnung) u.a. zu weiteren Einschnitten in Bezug auf die bestehenden Arbeitszeitregelungen in der
direkten Pflege, wie beispielsweise die Verlangerung der taglichen Hochstarbeitszeit auf 12 Stunden,
die Verlangerung der Wochenarbeitszeit in Ausnahmefallen Uber 60 Stunden und die Verkirzung der
Ruhezeit auf neun Stunden zwischen zwei Diensten (Bundesministerium flr Arbeit und Soziales 2020).

Trotz dieser hohen psychischen und physischen Belastung ist es Uberraschend, dass Pflegende und
ihre kollektiven Interessenvertretungen nicht zielgerichteter ihre Interessen artikulieren, um Verande-
rungen der Arbeitsbedingungen in der Pflege anzustoRBen. Arbeitsbedingungen, wie die Arbeitszeit
sind auf zwei Ebenen zu gestalten: Zum einen auf der politischen Ebene, beispielsweise durch die Per-
sonaluntergrenzenverordnung, zum anderen auf der betrieblichen Ebene, beispielsweise in Form von
verlasslicher Dienstplangestaltung. Auch wenn diese Ebenen eng miteinander verwoben sind, werden
wir uns in diesem Beitrag auf die Interessenvertretung der Pflegenden in der Einrichtung und die Aus-
handlung der Arbeitszeiten konzentrieren.

Pflegende Ubernehmen nicht selten zusatzliche Dienste, die bspw. aufgrund von Personalausfallen
nicht abgedeckt werden kénnen. Aufgrund von Loyalitat gegenuber den Kolleg*innen, des vorherr-
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schenden Berufsethos und der weiblichen Codierung des Berufes, werden haufig die eigenen Interes-
sen hinter die BedUrfnisse der zu Versorgenden gestellt (Becker et al. 2017). Pflegekrafte verfligen
aber neben Lohnabhangigenmacht insbesondere tber Marktmacht (Becker et al. 2017), die auf den
Fachkraftemangel bzw. das knappe Gut der seltenen Berufsqualifikation zurtckzufUhren ist. Trotz
guter Ausgangsbedingung um bessere Arbeitsbedingungen einzufordern, sind Arbeitskampfe und
Streiks wie bereits erwahnt eher die Ausnahme (u.a. Nowak 2017; Schroeder 2018), auch wenn insbe-
sondere im Akutsetting die Streikbereitschaft und daraus resultierende Arbeitsniederlegungen zu-
nehmen (Becker et al. 2017). Die teilweise erfolgreich durchgeflihrten Arbeitskampfe beispielsweise im
Saarland (Windisch 2017) und in Berlin (Hedemann et al. 2017) zeigen, dass die organisierte und kol-
lektive Interessenvertretung die Machtasymmetrie zwischen Arbeitgebern und Arbeitnehmer*innen
reduzieren kann (Schmalz, Dérre 2014). Somit kdnnen trotz Schichtbetrieb und Gesetzgebung innerbe-
trieblich Handlungsraume fur unterschiedliche Arbeitszeitmodelle ausgehandelt und letztlich umge-
setzt werden - sei es durch individuelle oder kollektive Aushandlungsprozesse. Allerdings sind solche
Aushandlungsprozesse von (innerbetrieblichen) Spannungslinien gekennzeichnet, die nachfolgend
anhand unserer empirischen Daten und aktueller Literatur nachgezeichnet werden.

Methodisches Vorgehen

Um die Ausgangsfrage dieses Beitrags ,Welche Spannungslinien lassen sich in Bezug auf die innerbe-
triebliche Interessenvertretung auf Einrichtungsebene beobachten?” zu beantworten, werden wir auf
das empirische Datenmaterial des interdisziplinaren und multimethodischen Forschungsverbunds
ZAFH care4care’ zuriickgreifen. Im Zuge dessen werden die Daten der Hochschule Esslingen heran-
ziehen, basierend auf einer dreistufigen onlinegestutzten Delphi-Befragung, multiperspektivisch fo-
kussierten Betriebsfallstudien und explorativen sowie validierenden Expert*innen-Interviews. Im
Rahmen der Delphi-Befragung wurden pflegefachliche Leitungen und Schulleitungen der Region
Neckar-Alb und des Stadtkreises Stuttgart hinsichtlich ihrer Handlungsintensitat im Rahmen der Fach-
kraftesicherung befragt (Vollerhebung) (Lammel et al. 2019). Die Proband*innen wurden hierbei zum
betrieblichen Handeln und seinen Reglementierungen sowie zur Bewertung von politischen Aktivita-
ten (Gesetzen, Verordnungen etc.) befragt. Das Sampling umfasste 467 Einrichtungen und Uber alle
drei Runden hinweg nahmen insgesamt 125 Befragte teil.

Mittels multiperspektivischer Betriebsfallstudien wurden zwei Einrichtungen der Akutversorgung
und zwei der stationaren Langzeitpflege in Baden-Wurttemberg untersucht. Neben den unterschiedli-
chen Settings wurden Einrichtungen danach differenziert, ob es nach eigener Aussage entweder gut
oder weniger gut gelingt, den Bedarf an Pflegepersonal zu decken. Dabei wurden beglnstigende und
hemmende Faktoren betrieblichen Handelns im Sinne von innerbetrieblichen Handlungskonstellatio-
nen in den Blick genommen. Interviewt wurden alle Personengruppen, die fur die Ausgestaltung pfle-
gerischer Praxis eine wesentliche Rolle spielen.

Zu Beginn des Projekts wurden im Rahmen explorierender Expert*innen-Interviews die aus der Li-
teratur abgeleiteten SchlUsselthemen auf ihre Vollstandigkeit, Relevanz und fehlende Aspekte gepruft.

! Der Forschungsverbund ,ZAFH care4care: Fachkraftebedarf im Zeichen von Alterung, Vielfalt und Zufriedenheit” (1.
Forderphase: 1.3.2017-31.3.2020; 2. Foérderphase: 1.4.2020-31.3.2022) wird geférdert vom Ministerium fir Wissen-
schaft, Forschung und Kunst Baden-Wirttemberg mit Einbindung von Strukturfondmitteln der EU (EFRE). URL:
www.zafh-care4care.de
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Im Anschluss an die Delphi-Befragung und Betriebsfallstudien hatten validierende Expert*innen-
Interviews die Funktion, die vorliegenden Daten auf Plausibilitat zu prifen und die Ergebnisse im Hin-
blick auf aktuelle gesundheitspolitische Entwicklungen zu diskutieren.

Interessenvertretung in der beruflichen Pflege - Spannungsfelder der
betrieblichen Interessenvertretung

Die verschiedenen Reformen, Gesetzesanderungen etc. im Bereich Pflege wurden aus der Berufs-
gruppe der Pflegenden oftmals kritisiert und laut der Delphi-Befragung als teilweise erfolgsverspre-
chend eingestuft. Dies kdnnte ein Indikator dafuir sein, dass die Vertreter*innen der Pflege im politi-
schen Willensbildungs- und Gestaltungsprozess nicht ausreichend Gehor finden bzw. nicht ausrei-
chend miteinbezogen werden. Die sehr hohen Zustimmungswerte (95 Prozent) bzgl. der im Rahmen
der Delphi-Befragung zur Disposition gestellten Aussage ,Die wenig ausgepragte Interessenvertretung
der Pflege stellt fiir die Branche insgesamt ein Problem dar” deutet auf eine deutliche Schieflage aber
auch auf vorhandene Potentiale hin. Wir werden uns deshalb in diesem Beitrag auf die beiden Ak-
teursgruppen der Pflegenden und der Leitungskrafte konzentrieren und dabei zunachst aufzeigen,
inwieweit diese ihre Interessen artikulieren sowie einfordern und welche Hemmnisse fur eine aktive
Interessenvertretung existieren. In einem nachsten Schritt werden wir dann die Spannungsfelder der
betrieblichen Interessenvertretung am Beispiel der Arbeitszeitgestaltung exemplarisch skizzieren.

Pflegende werden laut unseren Daten der explorativen Expert*innen-Interviews mit Leitungskraf-
ten als ,[...] trdge Masse, politisch eine berufs- und [...] allgemeinpolitisch noch [...] tragere Masse”
(Exp. 03, 24:35) beschrieben. Ein weiteres validierendes Expert*innen-Interview aus dem Bereich der
Berufspolitik beschreibt die Haltung der Pflegenden wie folgt: ,Wir haben jetzt so ein bisschen so eine
Kultur in der Pflege, dass man eher so jammert, nicht, und sich so einrichtet im Ubel. Das ist ja ir-
gendwo ganz bequem, weil dann muss ich ja nicht, bin ich ja nicht verantwortlich.” (Exp. 05, 911-913).

Allerdings geht aus einer Befragung von Altenpflegekraften hervor, dass 65,9 Prozent der Befrag-
ten es als notwendig erachtet, sich bei Problemen in ihrem Tatigkeitsbereich aktiv(er) einzubringen
und 62,4 Prozent haben bereits versucht, aktiv fir Verbesserungen in ihrem Arbeitsumfeld einzutreten
(Schroeder 2018). Laut Iris Nowak et al. (2012) gehen Arbeitnehmende u.a. aus einem kritischen Ge-
sellschaftsbild heraus gegen Missstande im Betrieb vor (Nowak et al. 2012). Dennoch sind die Pflegen-
den auf Unterstutzung bei der Umsetzung von Veranderungen angewiesen, diese suchen sie in erster
Linie bei ihren Leitungskraften (Team-/Wohnbereichs-, Pflegedienst- und Einrichtungsleitungen)
(Schroeder 2018) oder im personlichen Umfeld (Nowak et al. 2012). In den Gruppendiskussionen im
Rahmen der multiperspektivischen fokussierten Betriebsfallstudien hat sich gezeigt, dass die Artikula-
tion und Durchsetzung der Anliegen der befragten Pflegekrafte haufig an die Pflegedienstleitung oder
an Politik delegiert werden (Riedlinger et al. 2020b). Auch Schroeder (2018) stellt fest, dass fur die be-
fragten Altenpflegekrafte die Politik die mal3gebliche Gruppe ist, um die Interessen der Pflegekrafte zu
vertreten. Laut Nowak (2017) findet eine Delegation jeglicher Veranderungsperspektiven an politische
Institutionen statt, die aber laut den Zuschreibungen durch die Pflegenden real wenig verandern (No-
wak 2017). Dies bedeutet, dass die eigentlichen Adressat*innen (politische Entscheider*innen und
Leitungskrafte) die Forderungen an sich selbst stellen und umsetzten sollen. Dadurch kann sich ein
Selbstverstandnis der Pflegenden verfestigen, dass (kollektives) Mitgestalten nicht (ausreichend) wir-
kungsvoll ist (Nowak 2017).
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Die befragten Leitungskrafte der Delphi-Befragung partizipieren mehrheitlich in Gremien und
Netzwerken (60 Prozent). Dies tun sie allerdings im Rahmen ihrer beruflichen Funktion. Als Privatper-
son ist das berufspolitische Engagement deutlich geringer ausgepragt - nur ca. zehn Prozent beteili-
gen sich auBerhalb ihrer professionellen Tatigkeit berufspolitisch. Wenn man dies in Relation zur we-
nig ausgepragten Interessenvertretung der Branche setzt, dann ist es relevant zu wissen, in welchen
Gremien sie sich in ihrer beruflichen Arbeit beteiligen und mit welcher Intention. Hier zeigt sich, dass
sich die Befragten insbesondere in pflegefachlichen Gremien engagieren, wie z.B. in den Bereichen
Demenz oder Palliativversorgung, aber auch in Arbeitsgruppen der Trager und Wohlfahrtsverbande.
Hingegen wirken die FUhrungskrafte weniger in den Gremien der Selbstverwaltung, politischen Gre-
mien oder Gewerkschaften mit. Die Grinde, warum sich die pflegefachlichen Leitungen und Schullei-
tungen in Gremien und Netzwerken engagieren, sind vielfaltig: Hauptsachlich streben sie den kollegia-
len Informationsaustausch an, die Erweiterung der Wissensbestande, ein Voneinander-Lernen und
das Erlangen neuer Ideen und Impulse. Dartiber hinaus wollen die Befragten aktiv mitgestalten und
Interessenvertretung betreiben, Kooperationen eingehen, netzwerken und Synergien erzeugen. Hier
zeigt sich, dass den Leitungskraften die Relevanz von Mitgestaltung und Interessenvertretung im Kol-
lektiv bewusst ist. Netzwerk- und Gremienarbeit kénnen demnach das eigene Wirken in der Einrich-
tung, aber auch die Branche positiv beeinflussen.

Doch woran liegt es, dass die kollektive Interessenvertretung der Pflege nicht ihre volle Wirkung
entfalten kann? Die Grinde hierfir werden wieder anhand der beiden Akteursgruppen exemplarisch
aufgezeigt. Die Gruppe der Pflegenden organisiert sich nur in geringem MaRe in Berufsverbanden
oder Gewerkschaften - es wird von einem Organisationsgrad in der Altenpflege von ca. zwdlf Prozent
in Gewerkschaften und in Berufsverbanden von ca. finf Prozent ausgegangen (Schroeder 2018). Dies
kann u.a. daran liegen, dass neben der hohen Arbeitsbelastung und der erschwerten Vereinbarkeit
von Familie und Beruf, der Bildungsgrad und das Ausbildungsniveau mafRigeblich flr die Beteiligung
und das Zutrauen in das eigene Engagement sind (Schroeder 2018). Dies ist insoweit relevant, als die
(Aus-)Bildungsniveaus in der Pflege sehr unterschiedlich sind - in der Altenpflege beispielsweise liegt
der Anteil der Hilfskrafte bei 48 Prozent (Bundesagentur fur Arbeit 2020). Beschaftigte der Altenpflege
geben als Hemmnisse fur ein kollektives Handeln in erster Linie an, dass Streiken bedeutet, die Pati-
ent*innen/Bewohner*innen im Stich zu lassen (77,2 Prozent) (Schroeder 2018). Es lasst sich eine Art
.Zufriedenheitsparadoxon” (Voges 2008) beobachten: Trotz objektiv schlechter Bedingungen herrscht
in der Berufsgruppe eine subjektiv hohe Zufriedenheit (Voges 2008). Dieses Paradoxon wird oftmals
wirksam, wenn die Verbesserung der eigenen Lebenslage als nicht umsetzbar betrachtet wird, viel-
mehr werden stattdessen die eigenen Anspriche reduziert - vor allem im Vergleich mit den Aus-
gangsbedingungen anderer Gruppen (Schroeder 2018). Aus den Daten Schroeders wird diese Annah-
me bestatigt, dass Arbeitsbedingungen in anderen Einrichtungen oder anderen zuvor ausgelbten
Berufen im Vergleich als schlechter eingeschatzt werden. Neben der besonderen Verpflichtung der
Pflegenden gegenuber Bewohner*innen und Patient*innen werden als haufig auftretende Hemmnis-
se berufliche Verpflichtungen und Erschépfung genannt (Schroeder 2018).

Die Delphi-Befragung des ZAFH care4care adressierte die Leitungskrafte mit folgender Frage: ,Bitte
nennen Sie uns die drei wichtigsten Griinde, warum die Interessen der beruflichen Pflege nicht ausrei-
chend vertreten werden? Beantworten Sie die Frage bitte aus Sicht der Berufsgruppe und nicht aus
Sicht lhrer Einrichtung.” Die genannten Hindernisse sind vielfaltig und stellen nur einen Ausschnitt dar:
Sie reichen von schlechten Arbeitsbedingungen bis hin zum fehlenden Berufsprofil iber das medizin-
zentrierte Gesundheitssystem bzw. die starke arztliche Lobbyarbeit. Dartber hinaus werden fehlende
Mitbestimmungsrechte im Rahmen der Selbstverwaltung genannt und beispielsweise auf das Fehlen
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eines Selbstverwaltungsorgans bzw. der Landespflegekammer Baden-Wirttemberg und einer Ge-
werkschaft ausschlieRlich fur die Pflege verwiesen. Aber auch die Lobbyarbeit der Pflege wird proble-
matisiert: Als hemmende Faktoren werden hier die Pfadabhangigkeiten des Frauen- bzw. ,dienenden”
Berufs, die Resignation und die hohe Leidensfahigkeit aufgeflihrt. Es werden aber auch Hemmnisse
auf der Ebene der kollektiven Interessenorganisationen beschrieben, wie die Existenz einer Vielzahl
von Partikularinteressen und unterschiedlicher Positionen der Verbande, oder die mangelnde Loyali-
tat zwischen der Alten- und der Gesundheits- und Krankenpflege. Zu all dem wird die geringe mediale
wie gesellschaftliche Wertschatzung kritisiert.?

Nachdem wir nun die Beweggriinde, Aktivitaten und Hemmnisse flr die mal3geblichen Akteurs-
gruppen zur (Mit-)Gestaltung der Arbeitsbedingungen skizziert haben, werden wir im nachsten Schritt
die bereits angedeuteten Spannungslinien aufzeigen, die zwischen aber auch Uber die beiden
Akteursebenen hinweg bestehen und sich auf betrieblicher Ebene manifestieren kdnnen.

Spannungsfelder der Interessenvertretung am Beispiel der
betrieblichen Arbeitszeitgestaltung - eine Auswahl

Trotz eines scheinbar breiten politischen und pflegefachlichen Konsens, dass Arbeitsbedingungen, wie
beispielsweise die Arbeitszeitgestaltung in der Pflege, verbessert werden mussen, existieren diesbe-
zlglich auf den unterschiedlichen Ebenen Hemmnisse, die sich wechselseitig und Uber die einzelnen
Ebenen hinweg beeinflussen, erschweren, aber auch beglinstigen kénnen.

Auf der Ebene der Arbeitnehmer*innen findet laut unseren Daten der Betriebsfallstudien eine Par-
tizipation an betrieblichen Entscheidungsprozessen bzw. das Einfordern von arbeitnehmer*innen-
freundlichen Arbeitszeiten - im Notfall mithilfe des Mittels der Arbeitsniederlegung - nur selten statt.
Auch werden von Seiten der Arbeitgeber kaum Raume der Mitbestimmung und Aushandlung geboten.
Vielmehr finden individuelle Aushandlungsprozesse statt, vor allem flr Zeitarbeitskrafte. Diese kon-
nen beispielsweise ihr Entgelt, Arbeitszeiten, zusatzliche Leistungen, wie Fahrtgelt, zu ihren Gunsten
aushandeln - im Gegensatz zur Stammbelegschaft. Den Zeitarbeitnehmer*innen werden vonseiten
der Arbeitgeber in den Einrichtungen Zugestandnisse gemacht, die sie gegentber ihren eigenen Be-
schaftigten privilegieren (Riedlinger et al. 2020a). Daruber hinaus verfiigen die Pflegenden Uber ein
unzureichendes Wissen bzgl. ihrer Rechte und die der Beschaftigtenvertretung - soweit vorhanden.
Des Weiteren werden die Arbeitnehmervertretungen von den Beschaftigten nicht als Interessenvertre-
tung wahrgenommen (Betriebsfallstudien). Vielmehr schreiben sie die Rolle der Interessenvertre-
ter*innen den Leitungskraften zu, doch diese haben genuin abweichende Interessen als die Beleg-
schaft. Hinzukommt, dass das Berufsethos, der Versorgungsauftrag und die Solidaritat gegentber
dem Team dem zusatzlichen berufspolitischen Engagement und der aktiven Mitgestaltung betriebli-
cher Arbeitsbedingungen entgegenstehen. Diese hemmenden Faktoren potenzieren sich teilweise
gegenseitig und konnen durch Fihrungshandeln sowie Einrichtungs- und Tragerstrukturen verstarkt
werden, wie nachfolgend skizziert wird.

Auf der Leitungsebene sehen wir auf der einen Seite die Zuschreibung einer ,Jammerkultur” sowie
einer mangelnden Eigeninitiative der Pflegenden und auf der anderen Seite existieren nur wenige

? Die Daten wurden vor der Corona-Pandemie und der damit einhergehenden breiten gesellschaftlichen Wertschitzung
der Pflege und der Anerkennung der Systemrelevanz erhoben.
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betriebliche Raume der Partizipation, wie die Daten der Betriebsfallstudien zeigen - vielmehr werden
Moglichkeiten der Scheinpartizipation geschaffen, in denen z.B. die Geschaftsfuhrung gewahlte Vertre-
ter*innen Uber Entwicklungen informiert statt sie proaktiv daran zu beteiligen. Mit Blick auf die ver-
schiedenen MalRnahmen der Einrichtungen in Bezug auf die Arbeitszeitgestaltung scheinen wenig
innovative Ideen vorhanden zu sein. Demnach besteht hier noch Handlungsbedarf. Beispielsweise
konnten Ideen, Kritik und Anregungen der Pflegenden durchaus hilfreich sein und eine bottom-up-
Losung gefunden werden, die von allen mitgetragen werden kann. Allerdings muss auch hier das Leis-
tungs-, Ordnungs- und Arbeitsrecht stets mitbericksichtigt werden, welche innovative Ideen erschwe-
ren kdnnen. Aber auch das reglementierende Handeln der Geschaftsleitung kann die Beteiligung von
Beschaftigten und deren Interessenvertretung unterminieren.

Auf der Einrichtungs- bzw. Tragerebene spielen wiederum andere Faktoren eine zentrale Rolle,
wenn es darum geht, Mitarbeitende an der Gestaltung der Arbeitszeit zu beteiligen. Zum einen hat die
Unternehmensform bzw. die Zugehdrigkeit zu einem Trager einen Einfluss auf die Handlungsfahigkeit
der Leitungs- und Pflegekrafte. Einrichtungen, die Tragern unterstellt sind, sind oftmals an unterneh-
merische Entscheidungen der Trager und die sich darin manifestierende Unternehmenskultur gebun-
den. Zwar kénnen die jeweiligen Einrichtungen EinzelmaRRnahmen ergreifen, dennoch sind sie an
tragerinterne Strukturen gebunden, wie an die Vorgaben beispielsweise der Personalabteilung
und -entwicklung, die wiederum an die Vorgaben des Vorstandes bzw. der Geschaftsfiihrung gebun-
den sind. Dartber hinaus kann die Arbeitnehmervertretung eine relevante GroéRRe bei der Ermogli-
chung von Beteiligung sein, wenn diese in Form von Betriebs- bzw. Personalrdten oder Mitarbeiterver-
tretungen existent sind. Sie kénnen aufgrund ihrer Informations-, Beratungs-, Anhérungs-, Beratungs-,
Widerspruchs- und Mitbestimmungsrechte unternehmerische Entscheidungen verhindern oder
beglnstigen. Allerdings sind in der Pflegebranche keine flachendeckenden Mitbestimmungsstrukturen
etabliert (Rat der Arbeitswelt 2021).

Die dargestellten Spannungslinien sind lediglich eine komprimierte Auswahl betrieblicher Hand-
lungsrahmen und erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Diese Spannungslinien erschweren
eine zielgerichtete betriebliche Interessenvertretung, kénnen aber, wie in nachfolgenden Handlungs-
ideen skizziert, stellenweise abgemildert oder aufgebrochen werden.

Handlungsspielrdume innerhalb der Spannungsfelder - eine Auswahl

Das Forschungsprojekt ZAFH care4care wie auch andere Forschungsarbeiten (Schroeder 2018; Nowak
2017; Nowak et al. 2012; u.a.) machen deutlich, dass der Fachkraftekrise in der Pflege durch die viel-
schichtigen Interdependenzen nicht mit einfachen Lésungen beizukommen ist. Dennoch verweisen
die Daten der Delphi-Befragung auf eine deutliche Flexibilisierungsbereitschaft und Arbeitnehmer*in-
nenorientierung der Einrichtungen, z.B. sind mitarbeiter*innenfreundliche Schichtmodelle (73 Pro-
zent) umgesetzt - auch wenn die betriebliche Praxis auf Widerspruchliches hindeutet. Daneben schei-
nen die Pflegefachkrafte selbst die Mdoglichkeiten eigener Interessenvertretung zu unterschatzen -
und damit das Potenzial eines konzertierten Auftretens als Berufsgruppe, auch gemeinsam mit den
Arbeitgebern bzw. durch eine Mitgliedschaft und ein Mitwirken in Gewerkschaften, Berufsverbanden
etc. Demnach gibt es unserer Ansicht nach einige Handlungsspielraume, um die oben beschriebenen
Spannungslinien aufzubrechen, die wir nachfolgend skizzieren méchten (auch dies ist lediglich eine
Auswahl):
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Auf der Ebene der Arbeitnehmer*innen kann es hilfreich sein, Aufklarungsarbeit fir die Pflegenden
zu leisten, wer welche Interessen wo vertritt, um das Informationsdefizit auszugleichen, Angste zu
nehmen und somit Engagement zu fordern. Hier kdnnen auch die zunehmende Professionalisierung
und Akademisierung der Pflege zutraglich sein, da diese zu einer verbesserten Artikulationsfahigkeit
und Handlungssicherheit bei arbeitsrechtlichen Fragestellungen beitragen kénnen.

Auf Leitungsebene kann es relevant sein, die existierenden Spannungsfelder zunachst zu identifi-
zieren und in einem zweiten Schritt gegentber den Mitarbeitenden zu artikulieren und problematisie-
ren. Konkret bedeutet dies, dass die Leitungskrafte (meist selbst Pflegefachkrafte) sich in einem Span-
nungsfeld von Patient*innensicherheit und Schutz der Arbeitnehmer*innen bewegen: Auf der einen
Seite kennen sie die Problematik wahrend eines akuten Personalengpasses Kolleg*innen in ihrer
arbeitsfreien Zeit zu kontaktieren, auf der anderen Seite missen sie die Versorgung der zu Pflegenden
garantieren. Zusatzlich kann der ,Teufelskreis” aus Fachkraftemangel und GegenmalRnahmen mit
seinen Auswirkungen auf Organisationsentwicklung und Interessenvertretung offen diskutiert werden.
Dies schafft Transparenz sowie Verstandnis bei den Arbeitnehmer*innen und kann moglicherweise
auch dazu fUhren, dass die Mitarbeitende selbst Ideen zur Verbesserung zielgerichtet artikulieren und
einbringen kénnen.

Auf Einrichtungsebene kénnen neue Partizipationsmoglichkeiten und Orte der Kritik etabliert wer-
den, wodurch beispielsweise neue Arbeitszeitmodelle unter Beteiligung der Arbeitnehmer*innen ent-
wickelt und erprobt werden. Denkbar ist auch die Implementation eines betrieblichen Ideenmanage-
ments. DarlUber hinaus kann die berufspolitische Bildung der Pflegenden in den Einrichtungen verbes-
sert werden, indem Kooperationen mit Gewerkschaften und Verbanden zum Ausbau der berufsrecht-
lichen und politischen Bildungsarbeit eingegangen werden. Erganzend kénnte die berufsstandische
Interessenvertretung in der praktischen Ausbildung, also in den Betrieben, verankert werden. Ein wei-
terer Handlungsansatz kdnnte der Ausbau von Kooperationen von Tragern bzw. Einrichtungen mit
Mitbewerbern sein, um u.a. durch den Uberregionalen sowie trageribergreifenden Solidarisierungs-
gedanken neue Handlungsansatze zu férdern.

Wir sehen demnach eine Vielzahl von Ansatzpunkten, wie die Interessenvertretung auf unter-
schiedlichen betrieblichen Ebenen gestarkt werden kann. Auch wenn in Zeiten der Personalknappheit
ein zusatzliches Engagement erschwert ist, scheint auch gerade in Zeiten der COVID-19-Pandemie die
Chance zu bestehen, Arbeitsbedingungen in der Pflege - mit lauter Stimme - mitzugestalten.
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