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Feministische Klassenpolitiken in 
Kämpfen um soziale Reproduktion
Zu den Auseinandersetzungen an der Berliner Charité für mehr Personal im 
Krankenhaus

Julia Dück

Die Krise der sozialen Reproduktion ist allgegenwärtig.[1] Nicht nur in fe
mi nistischgeschlechterkritischen Debatten, auch in medial artikulierten 
‚Pflegeskandalen‘oderBerichtenübersteigende‚Burn-Out‘-Zahlenspielen
Ent wicklungen der sozialen Reproduktion eine zunehmend wichtige Rolle.[2] 
HierbeiwerdenindenvergangenenJahrenimmerwiederLückender
Versorgung,dieZerstörungvonFürsorglichkeit[3] und/oder subjektive 
Erschöpfungthematisiert.DiesewerdeneinerseitsaufVeränderungenin
dergeschlechtsspezifischenArbeitsteilungundReproduktionslückeninden
Privathaushalten,andererseitsaufeineprofitförmigeReorganisationvon
‚Sorgearbeit‘zurückgeführt.DieVeränderungendersozialenReproduktion,
diesichimZugederDurchsetzungdesNeoliberalismusvollziehen,werden
demnach als krisenhafte Prozesse beschrieben, in denen tradierte Re pro duk
tionsmodellenichtmehrgelingenund‚Sorgelücken‘sowohlimPrivatenals
auchimBereichbezahltersozialerDienstleistungenzunehmen.ImProzess
dieserTransformationwachsenfolglichWidersprüchedersozialenRepro-
duktionan;zugleichwerdendieseverstärktzumAusgangspunktgesellschaft-
licherAuseinandersetzungen.InsbesondereinBereichenbezahlterTätig-
keitendersozialenReproduktionlassensichzunehmendmehrKonflikte
umdieAusgestaltungvon(Arbeits-)BedingungenebensowieumdieFolgen
profitförmigerReorganisationkonstatieren(vgl.Artusetal.2017).

SolcheKonfliktesindzumBeispielinderKrankenpflegeundden
KämpfenamBerlinerUniversitätsklinikumCharitézubeobachten.Schon
seitmehrerenJahrenkämpfendieBeschäftigtenhierfürmehrPersonalim
Krankenhaus.SiereagierendamitaufdiezunehmendeArbeitsverdichtung,
dendamitverbundenen,enormgestiegenenZeitdruckundeinenmassiven
Personalabbau in der Krankenhausversorgung der vergangenen Jahre. 
DarüberhinausversuchensieauchihrereigenenErschöpfungeinEnde
zusetzen(vgl.Wolf2013).Umeineammedizinischenundpflegerischen
BedarforientiertePersonalbemessungdurchzusetzenunddenverschärften
BedingungenimKrankenhaussowiederbudgetorientierten(Personal-)
Planung etwas entgegenzusetzen, sind sie in den vergangenen Jahren immer 
wiederinAuseinandersetzungengetreten.ImSommer2015istesschließlich
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nachzehnTagenStreikgelungen,erstmalseinetariflichePersonalbemessung
zuerkämpfen.SeitdemsiehtderTarifvertrag‚Gesundheitsschutz‘ander
Charitévor,denPersonalbedarfentsprechenddesPflegeaufwandsundnicht
mehrentlangdeszurVerfügungstehendenfinanziellenBudgetszubestimmen
(vgl.Kunkel2015).MitdemneuenTarifvertraghabendieBeschäftigtenfolglich
nichtnureineUmkehrungderPersonalplanung,sondernauchdieBeendigung
einesjahrelangenPersonalabbauserreicht.IndiesemSinnekönnendie
AuseinandersetzungenanderCharitéalsMeilensteingewerkschaftlicher
Kämpfebezeichnetwerden.Abersiesindnichtnurdas:IndenKämpfenist
esdarüberhinausgelungen,diefürdiePatient*innenmenschenunwürdigen
VerhältnissesowiediemangelndeVersorgungimKrankenhausindenFokus
derAufmerksamkeitzurücken.InihrenKämpfenhabendieBeschäftigten
derCharitéverdeutlicht,wasinfeministischenDebattenumeine„Kriseder
sozialen Reproduktion“ in den vergangenen Jahren vermehrt thematisiert 
wird:nämlichdieLückenderVersorgung,wennbeispielsweisePatient*innen
aufKrankenhausfluren‚geparkt‘werdenmüssen,weilihreAufsichtaufgrund
vonPersonalmangelanderenfallsnichtgewährleistetwerdenkönnte,oder
subjektiveErschöpfung,wennPflegekräftediemangelndeVersorgungvon
Patient*innendurchMehrarbeitinihrerFreizeitzukompensierenversuchen,
wobei sie zugleich selbst unter dieser Überlastung leiden.

ZuRechtkönnendieAuseinandersetzungenderCharité-Beschäftigten
sowohl aus gewerkschaftlicher als auch aus feministischer Perspektive als 
SpeerspitzederKämpfeumsozialeReproduktionundgegendieZurichtung-
endesNeoliberalismusbetrachtetwerden.IneinemzentralenBereichder
SorgearbeitistesimZugederAuseinandersetzunganderCharitégelungen,
dieWidersprüchederneoliberalenTransformationvonsozialenRepro-
duktionsverhältnissenzukritisieren.Damitwurdenichtnureinetarifliche
‚Entlastung‘durchPersonalbemessungerstritten,sonderndarüberhinaus
wurdenauchdieöffentlichenDebattenmitgeprägt–bishinzumAufgreifen
des‚Pflegenotstands‘alseinzentralesThemaderBundestagswahl2017und
der neuen Regierungsbildung.

UnddennochfehltinderDeutungderKämpfeunddenDebattenumdie
Krise der sozialen Reproduktion eine wesentliche Dimension der Kritik. Die 
Veränderungen der sozialen Reproduktion und der Gesundheitsversorgung 
im Krankenhaus werden bisher lediglich im Hinblick auf die ökonomische 
Dime nsion betrachtet, während ihre politisch-ideologischen und sub jek-
ti vie ren den Dimensionen[4]ausdemBlickgeraten.SoistesindenAus-
ein andersetzungen zwar gelungen, die neoliberale ‚Ökonomisierung von 
Krankenhäusern‘unddieReorganisationundRationalisierungvon(Pflege-)
Arbeitzukritisieren.AuchdieFolgenfürdieVersorgungvonPatient*innen
unddie(Selbst-)SorgederBeschäftigtenkonntenskandalisiertwerden.
AllerdingssinddabeilediglichdieVeränderungenderProduktions-und
ArbeitsbedingungenimKrankenhausindenBlickgeraten.

WieimFolgendengezeigtwerdensoll,istmitdemWandelderRahmenbe-
dingungenimKrankenhausjedochaucheinDruckaufdie(gesellschaftlichen)
PraxenundVorstellungenvon‚FürsorglichkeitundPflege‘unddarinauchauf
die(Arbeits-)Gewohnheiten,RoutinenundpflegerischenSelbstverständnisse
derBeschäftigtenentstanden.Dieser‚Anpassungsdruck‘resultierteinerseits
aus den veränderten BedingungenderPflegeimKrankenhaus,undwird



Dück    131

andererseitszugleichauchdurchveränderteFormenderSubjektivierung 
vonPflegekräftenbegleitet–wiesichbeispielsweiseimDiskursder‚pro-
fessionellenPflege‘alsmedizinisch-technischerHerausforderungundeinem
damitzusammenhängendenDiskursumdie‚AufwertungvonSorgearbeit‘
zeigt.NebenderTransformationderProduktions-undArbeitsbedingungen
wird im Neoliberalismus also auch ein Verständnis von sozialer Reproduktion 
undPflege(-arbeit)zuverallgemeinernversucht,dasdieseaufdieleichterzu
rationalisierenden,medizinisch-technischenAspekteverengt,währendes
dieemotionalen,empathisch-fürsorglichenunddieschwerquantifizierbaren
Tätigkeiten tendenziell abspaltet.

FolglichkönnendieKämpfederCharité-BeschäftigtenerstimSpannungs-
feld dieser vielfältigen Veränderungen umfassend verstanden werden; 
nämlichnichtalleinalsReaktionaufveränderte(Arbeits-)Bedingungenim
KrankenhausundalsKämpfegegendenKostendruck,sondernauchalsAus-
einandersetzungenumdas(Selbst-)VerständnisderPflege(-arbeit)undum
einFesthaltenderBeschäftigtenan‚tradiertenGewohnheitenpflegerischer
Praxis‘.UmdieverschiedenenInteressenderpflegendenBeschäftigten,
derPatient*innenundpflegendenAngehörigenmiteinanderverbindenzu
können,müssenalsoauchdiepolitisch-ideologischenundsubjektivierenden
VeränderungenvonPflegeundsozialerReproduktionindenKämpfenin
denVordergrundgerücktundzumGegenstanddergewerkschaftlichenund
feministischen Kritik gemacht werden. Erst dadurch wird eine tat säch liche 
Bündnisfähigkeitgeschaffen,diesichaneinemumfassendengesellschaft-
lichenUmbau(dersozialenReproduktion)orientiert.

Neoliberale Reorganisation von sozialer Reproduktion und 
die In-Wert-Setzung von Sorgearbeit im Krankenhaus

MitderDurchsetzungneoliberalerProgrammatikenseitden1980erJahren
geratenfordistischeArrangementsdersozialenReproduktionindieKrise,
diebisdahinmitHilfevonPrivathaushalten,Ernährerlöhnensowiesozial-
staatlichenAbsicherungenweitestgehendsichergestelltwurden.Dabei
wirddieOrganisationundBereitstellungdersozialenReproduktionim
NeoliberalismuseinerseitsdereigenverantwortlichenAbsicherungdurch
dieSubjekteundFamilienübertragen,währendzugleichsozialstaatliche
Absicherungenabgebautwerden;andererseitssteigtaberauchderAnteil
bezahlter,professionellerTätigkeitenderSorgearbeitan.DieAuslagerung
von Tätigkeiten der sozialen Reproduktion an professionelle Dienstleister 
gehtmitProzessenderIn-Wert-SetzungundeinemqualitativenWandelvon
Sorgearbeit einher, also sowohl mit einem Wandel der materiellen Rahmen
bedingungenalsauchverändertenAnforderungenandieBeschäftigtenin
der professionellen Sorge.

IndenKrankenhäusernzeigensichdieseitJahrenvoranschreitende
Öko no mi sie rung von sozialer Reproduktion und der Wandel der Rahmen
bedingungenvoralleminderUmstellungdesFinanzierungsmodells.Hierbei
wirddieFinanzierungderKrankenhäuservonbedarfsdeckenden,tages-
gleichenPflegesätzenaufdiagnosebezogeneFallpauschalen,d.h.voneiner
kostendeckendenaufeineFinanzierungnachPauschalenproBehand-
lungs fall umgestellt. Dies bringt das Risiko mit sich, dass die Kosten des 
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einzelnenKrankenhauses(proFall)dabeimöglicherweisenichtvollständig
gedecktwerden(vgl.Gerlinger/Mosebach2009).DieEinführungdesso-
genanntenDRG-Systems(Diagnosis Related Groups, diagnosebezogene 
Fallpauschalen)führtfolglichzueinempermanentenKostendruckund
einem strukturellen Wettbewerb unter den Kliniken. Dies hat weitreichende 
KonsequenzenfürdieGesundheitsversorgungunddieBeschäftigtenim
Krankenhaus.InfolgedesneuenFinanzierungsmodellskonzentrierensich
die Kliniken betriebswirtschaftlich auf Kostensenkungen, die sie einerseits 
durchVerschlechterungeninderVersorgung(wiederSteigerungder‚Fälle‘
beikürzererVerweildauer)undandererseitsdurchPersonalkürzungenund
OutsourcinginPflegeundServicezuerreichenversuchen.Zugleichwirddie
(Pflege-)ArbeitüberneoliberaleSteuerungsinstrumentesoreorganisiert,
dassder(finanzielleundzeitliche)DruckandieBeschäftigtenweitergegeben
wirdundeineVerdichtungundRationalisierungderArbeitnachsichzieht.
SchließlichlenktdasAbrechnungssystemderDRGsdieAufmerksamkeit
darüberhinausvorallemaufquantifizierbare,abrechenbareunddaher
insbesondere‚medizinisch-technische‘Tätigkeitenundführtsomit
auch zu einer inhaltlichen Veränderung von Pflege. Einerseits erhalten 
patient*innenferneTätigkeitendarineinhöheresGewicht,wiebeispielsweise
diezunehmendeDokumentationspflichtsowiedieCodierungvonDRGs,
daaufihnendieAbrechnungderBehandlungenbasiert.Andererseits
werdenaberauchärztlicheundtechnischeAspektederArbeitindenVor-
dergrundgerückt,währendzeit-undzuwendungsintensive,dasheißtstär-
kerpflegerischeAspektealsHilfs-undZuarbeitenanwenigerqualifizier-
teAssistenz-undServicekräftedelegiertwerden.[5]Zugleichsteigtder
Druck,DiagnosenundTherapienzustandardisieren,dasheißtsienicht
mehrdenindividuellenBedürfnissenderPatient*innenanzupassen,sowie
abweichende,pflegeaufwendigereundwenigergewinnbringendeBehand-
lungsmethodenmöglichstzuminimieren.LetztlicherscheintdiePflege
also nur noch als Erbringerin von technischen und medizinischen, stan dar
disiertenAbläufen,währenddieindividuelleZuwendungdespflegenden
PersonalsandiePatient*innenaufderStreckebleibt.

DurchdieUmstellungdesFinanzierungsmodellsgeratendieKranken-
häuser also einerseits in einen permanenten Kosten und Konkurrenzdruck, 
densiemitHilfevonPersonalabbau,ArbeitsverdichtungundRationalisierung
zubearbeitenversuchen.Zugleichverschiebensichandererseitsjedoch
auchdieBedeutungderverschiedenenDimensionenpflegerischerArbeit
sowiedieAnforderungenandieBeschäftigten,damedizinisch-technische
undstandardisierteAbläufesowieDokumentationenundCodierungen
gewinnbringenderDRGsanBedeutunggewinnen.DieReorganisationder
Gesundheitsversorgung im Krankenhaus ist demnach letztlich als um
fassendeNeu-Formierungzuverstehen,denndarinwerdensowohlbestehen-
deProduktions-undArbeitsbedingungenalsauchdastradierte,gesell-
schaftlicheVerständnisundPraxenderPflegeundFürsorgeumgewälzt.
DieZunahmebezahlter,professionellerSorgesowieihreReorganisation
imNeoliberalismus,diesichimKrankenhauswesentlichdurchdieAbkehr
vonderbedarfsdeckendenFinanzierungzueinerFinanzierungnach
Fallpauschalenvollzieht,gehtdemnachnichtnurmiteinemWandelder
Form, sondern auch des Inhalts von sozialer Reproduktion einher.
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Der Kampf der Charité-Beschäftigten für mehr Personal: 
Ökonomisierung und Kostendruck in der Kritik –  
für mehr Fürsorglichkeit?

MitderVeränderungderRahmenbedingungensowiederdarinimplizierten
VorstellungenvonPflegegeratenauchdie(Arbeits-)Gewohnheiten,alltäglichen
Routinenund(pflegerischen)SelbstverständnissederBeschäftigtenunter
Druck.DenneinerseitswerdeninderbetriebswirtschaftlichenOrientie-
rung auf Kostensenkungen die Rahmenbedingungen so verändert, dass die 
MöglichkeitenfüreinefürsorglichePraxiseingeschränktwerden.Esfehlt
alsoschlichtwegdieZeitfüreineumfassendeVersorgungderPatient*innen.
AndererseitswirddurchdieimpliziteRe-FormulierungdesPflegeverständ-
nissesindenDRGsundihreOrientierunganProfitabilitätdiepflegerische
RoutinezuVeränderungengezwungen;denndieVersorgungaufhöchstem
tech nischen und medizinischen Niveau, wachsende Doku men ta tions tätig
keitenoderdasimmerschnellere‚Durchschleusen‘vonPatient*innen
werdendarinwichtigeralsdieKörperpflege,dasfürsorglicheGesprächoder
emotionaleAnteilnahme.WährendalsoDokumentationenoder(teilweise
andiePflegeübertragene)ärztlicheTätigkeitenauchunterZeitdrucknicht
verschobenwerdenkönnen,werdenindividuelleÄngsteoderBedürfnisseder
Patient*innen–unddamiteigentlicheinKernanliegenpflegerischerArbeit–
zurManövriermasse,dieerledigtwerdenkann,wennallesanderegetanist.
MitderEinführungderDRGswirdfolglichdas„EthosfürsorglicherPraxis“[6] 
(Senghaas-Knobloch2008:227),daslangeZeitnichtnurdasSelbstverständnis
derBeschäftigtenprägte,sondernauchdenAnforderungenandiepflegerische
Praxisentsprach,inFragegestellt.DieverändertenBedingungenimKran-
kenhaussetzendietradierte,pflegerischePraxisderBeschäftigtenfolglich
indoppelterWeiseunterDruck:WährenddieBedingungenfürsorglicher
Versorgung massiv eingeschränkt werden, wird auch das Verständnis ‚guter 
Pflege‘reformuliert,indemdenmedizinisch-technischen,standardisierten
und abrechenbaren Tätigkeiten Vorrang eingeräumt wird.

VordemHintergrundvonZeitdruckundeinemFokusaufgewinnträchtige
TätigkeitenkanndieserVerlustempathisch-emotionalerZuwendungennur
mitHilfevonindividueller(meistunbezahlter)MehrarbeitderBeschäftig-
ten,dasheißtnuraufKostendereigenenGesundheitundzumPreisvon
Erschöpfungkompensiertwerden.DasFesthaltenaneinem‚Ethosfür-
sorglicherPraxis‘entgegendengewandeltenAnforderungenandieBe-
schäftigtenziehtalsoÜberstunden,ÜberlastungundErschöpfungnach
sich.[7]AberauchohnedieVersucheindividuellerKompensationführen
PersonalmangelundZeitdruckbeidenBeschäftigtenzuÜberforderungund
Erschöpfung.FolglichgeratendiePflegekräfteineinenKonfliktzwischen
Personalabbau,Arbeitsverdichtung,ZeitdruckundverändertenAnforde-
rungenandiepflegerischeArbeitaufdereinenundeinemtradierten,auf
geduldige,empathischeundzugewandtePflegesetzendenSelbstverständnis
aufderanderenSeite.LetzteresprägtzumindestteilweisenochdenAnspruch
andieeigeneArbeit.DiePflegekräftefindensichdabeiimmerinderÜber-
lastungsfallewieder,ganzegal,fürwelcheSeitesiesichentscheiden.

DassdieBeschäftigtenderCharitéindieserSituationeineverbindliche
Per so nal bemessung einfordern, kann als Reaktion auf diese Gemengelage 
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verstandenwerden.AufgrundvonErschöpfungundunbezahltenÜber-
stunden,derVerdichtungundRationalisierungderArbeitsowiederMiss-
achtungeinesweiblich*konnotierten‚Pflegeethos‘klagensie(Arbeits-)
Bedingungenein,dieeserlauben,denBedürfnissenderPatient*innenund
demeigenenAnspruchderPflegekräfteanihreArbeitgerechtzuwerden.
IndiesemSinneprägtauchderSlogan:„Mehrvonunsistbesserfüralle“
dieKämpfederBeschäftigten.ErverweistaufdiesedoppeltePerspektive,
indem er sowohl die Überforderung der Pflegekräfte ernst nimmt, als 
auch die VersorgungssituationderPatient*innenaufgreift,dieunter
PersonalmangelunddendamiteinhergehendenFolgenzuleidenhaben.
‚Erschöpfung‘und‚QualitätsverlustderVersorgung‘sinddemnachzwei
Motive,dieindenAuseinandersetzungenimmerwiederartikuliertundin
Zusammenhanggebrachtwerden.Dabeiwirdaufgezeigt,dassaufgrunddes
PersonalmangelskeineZeitmehrfürGesprächeundemotionaleZuwendung
bleibt,sodassdiePflegelediglichineinemmedizinisch-technischenSinne
Lebenerhält.PersonalbemessungwirdfolglichzueinemInstrumentgegen
dieVerschärfungderArbeitsbedingungenaufdereinenundfüreine‚gute
Versorgung‘aufderanderenSeite.

DieForderungnacheinerverbindlichenPersonalbemessungstelltalso
definitiveineAntwortaufdieverändertenArbeitsbedingungenundeine
VerbesserungderVersorgungdar–insofern‚mehrPflege‘immerauch
eineEntlastungfürdiePflegekräfteundeineVoraussetzungfüreinegute
Ver sor gungs situation ist. Jedoch verteidigt sie darin nicht notwendiger 
Weiseauchein‚EthosfürsorglicherPraxis‘.Dennwelche Pflege mit der 
ForderungnachmehrPersonalermöglichtwerdensoll,istmitderdoppelten
StrategiederZurückweisungvonErschöpfungsowiederSchaffung‚guter‘
Pflegebedingungennochnichtumschrieben.

Aufwertung von Sorgearbeit und hegemoniale Einbindung: 
Verschiebungen im Ethos fürsorglicher Praxis

DasichmitderEinführungderDRGsdiePraxispflegerischerArbeitver-
schiebt,gerätdarinaucheinSelbstverständnisindieKrise,welchesFürsorge,
ZuwendungundemotionaleBezugnahmealsKernbestandteilderpflege-
rischenArbeitbegreift.DieverändertenBedingungenimKrankenhausund
dieReformulierungdesPflegeverständnissesführenbeidenBeschäftigten
nichtnurzuZeitdruckundeinerVerschiebungpflegerischerTätigkeiten.Sie
bewirkenaucheinen‚Anpassungsdruck‘aufdasSelbstverständnis und die 
AnsprüchederPflegekräfteanihreeigeneArbeit.DieserAnpassungsdruck
entsteht nicht nur durch die veränderten Rahmenbedingungen, sondern 
kommtbeispielsweiseauchimgesellschaftlichenDiskursumeine‚Auf-
wertungundProfessionalisierungderSorgearbeit‘zumTragen.Auchhierin
wirdgegenwärtigdasVerständnisvonPflegereformuliert.

ImDiskursum‚Aufwertung‘werdendemnachHoffnungenaufeine
ZunahmegesellschaftlicherWertschätzunggeschürt.Diesgehtallerdings
HandinHandmiteinemWegderPflegeindieSozialwirtschaft, bei der 
sie ihre historisch bedingte Sondersituation verlässt. Während mit der ver
stärktenIn-Wert-SetzungaucheinegrößereökonomischeBedeutungder
Pflegeeinhergeht,ebnetder‚Formwandel‘derPflegedabeizugleichden
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WegfürihreAnerkennungals‚echteProfession‘.In-Wert-Setzungund‚Pro-
fessionalisierung‘bildendiezweiSeitender‚Aufwertung‘desBerufsfeldes
derPflege.EinerseitsistdieSozialwirtschaftindenvergangenenanderthalb
JahrzehntenaufeinemWachstumspfad,dersichaneinemmassivenAnstieg
derBeschäftigtenzahlensowiederBruttowertschöpfungbemerkbarmacht
unddamitdieGrundlagefürihrezunehmendeökonomischeBedeutung
bildet.[8]AndererseitsbietetdieProfessionalisierungderPflegedieChance,
diesegesellschaftlichnotwendigeArbeitaufzuwerten,indemsieendgültig
aus den Haushalten herausgeholt und sichtbar gemacht wird und mit 
wachsendenAnsprüchenandieProfessionalitätundQualifizierungder
BeschäftigtensowiederZurückweisungeinerVorstellungeinhergeht,nach
derpraktischjede*rSorgearbeitleistenkann.Damitkommtder‚Sorgearbeit‘
jedochnichtnureinewachsendegesellschaftlicheBedeutungzu.Vielmehr
wirddurchProzesseder‚Professionalisierung‘aucheinespezifische Form der 
Aufwertungbestärkt.SowirdeinDeutungsangebotformuliert,welchesdie
bisherigeAbwertungderSorgearbeitdamiterklärt,dasssiemitderLastder
Traditionenzukämpfenhabe,nämlichdamit,dassArbeitimSozialsektorteils
immernocheheralsselbstloseBarmherzigkeitdennalsprofessionelleBerufs-
tätigkeitaufgefasstwerde(vgl.Blank/Schulz/Voss2017:172).DieZurück-
weisungderSorgearbeitalswenigqualifizierteundwertvolleArbeitundihre
ProfessionalisierungalsBefreiungvonebendiesen‚Altlasten‘stelltdieVor-
aussetzungfüreineechte,gesellschaftlicheAufwertungdar.[9]Zugleichwird
darinjedochaucheinweiblich*konnotiertes,fürsorglich-selbstlosesund
zugewandt-emotionalesArbeitsethosinFragegestellt.Denndie‚Befreiung‘
auseinerlangewährendenAbwertungvollziehtsichsogleichaufKostenvon
bisdahinderPflegezugesprochenenCharakteristikaundTätigkeiten.[10] 
ParallelzurBedeutungsverschiebungpflegerischerTätigkeitendurchdie
DRGswirdimAufwertungsdiskurs,wieobendargelegt,einmedizinisch-
technisches,‚professionelles‘undneoliberalrationalisierbaresVerständnis
vonPflegestarkgemacht.[11] Was daran aufhorchen lässt, ist jedoch nicht, 
dassdieAusweitungdespflegerischenTätigkeitsbereichs,dasErlernen
neuerFähigkeitenoderdiefachlicheErweiterungderPflegean sich positiv 
aufgegriffenwerden,sonderndassdiesinAbgrenzung zu einer scheinbar 
überkommenenVorstellung‚fürsorglicherPflege‘geschieht.

Dassder(Anpassungs-)Druck,deraufdaspflegerische(Selbst-)Verständ-
niswirkt,tatsächlichzueinergesellschaftlichenVeränderungdesPflegever-
ständnissesführenkönnte,zeigtsichnichtzuletztdaran,dassselbstdort,wo
gegenwärtig noch Kämpfe gegendieneoliberalenZurichtungenorganisiert
werden,dasVerständnis‚guterPflege‘umkämpftist.Dennobwohlinden
AuseinandersetzungenanderCharitéimmerwiederderAnspruchformuliert
wurde,‚gutePflege‘leistenunddemeigenenAnspruchgenügenzuwollen,
wurdezugleich(wennauchehervereinzelt)ebenfallsbetont,dassdasBild
einersichfüranderejederzeitaufopferndenKrankenschwester aufzugeben 
sei,daindiesemVerständnisderPflegeeinewesentlicheUrsacheder
Überlastungliege.Stattdessenwurdedemgegenübereinmedizinisch-
technischesunddamitklarerabgrenzbaresVerständnispflegerischerArbeit
inStellunggebrachtunddaraufverwiesen,dassKrankenpflegeebennicht
„alleinalsdasBetüdeln von Patienten“ missverstanden werden sollte, da 
diealltäglicheArbeitvielmehreinermedizinisch-technischenFertigkeit
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bedürfe.[12]FolglichwurdeauchindenAuseinandersetzungenander
CharitédasBildderaufopfernden,fürsorglichenundliebesdienstleistenden
Krankenschwesterzurückgewiesen.Diesgeschahnichtnuraufgrundder
Verausgabung in un be zah lten Überstunden und der Überlastung, sondern 
auch,dadieVeränderungderPflegealsbegrüßenswerteinhaltliche
Verschiebungerscheint.DasssichderSchwerpunktpflegerischerPraxis
voneinerandenindividuellenBedürfnissenderPatient*innenorientierten,
empathischemotionalen Ver sorgung weg verschiebt, wird folglich nicht 
zurückgewiesen,sondern–zumindestteilweise–positivmitvollzogen.Es
scheintso,alshättesichdieReformulierungvonPflegezumindestvereinzelt
bereitsineinneuespflegerischesSelbstverständniseingeschrieben,nämlich
eines,dasaufprofessionellkategorisierbareAspekteundeinenmedizinisch-
technischenPflegeprozessrekurriert.[13]

Die Reorganisation der Gesundheitsversorgung im Krankenhaus und die 
BedeutungsverschiebungvonPflegewerdenfolglichnichtalleindurcheine
negativeBegrenzungdesHandlungsspielraumsvonPflegekräften,sondern
ebensodurchihre(scheinbare)BefreiungausaltenTraditionenverfolgt.
DiesbetriffteineErweiterungdespflegerischenTätigkeitsbereichsunddas
VersprechenderÜberwindungeinerjahrzehntelangenAbwertungvonSorge
–letzteresabernichtdurchAufwertung,sonderndurcheineAuslagerung
‚fürsorglicher‘TätigkeitenausdereigentlichenPflege.

Politischer Ausblick: Die Notwendigkeit einer aktiven 
Herstellung von ‚guter Pflege‘ als gemeinsamer Fluchtpunkt

DerBlickaufdieneoliberaleReorganisationdersozialenReproduktions-
verhältnisseamBeispielderGesundheitsversorgungimKrankenhauszeigt,
wieumfassenddieVeränderungensind,diegegenwärtigimBereichder
Sorgearbeitstattfinden.NichtnurdieFormendersozialenReproduktion
–wiedieZunahmebezahlterSorgearbeit,ihreRationalisierung,Zeitdruck
undArbeitsverdichtung–wandelnsich;esverändernsichauchihreInhalte.
Während die Veränderung der Rahmenbedingungen gegenwärtig jedoch auf 
Widerspruchtrifft,scheinensichdiepolitischenundideologischenVerän-
derungendersozialenReproduktionfastunbemerktverallgemeinernzukön-
nen.SiestoßenteilweisesogaraufZuspruch.InsoferndieForderungnach
mehrPersonaldiefürdieBeschäftigtenzentralentstehendenWidersprüche
neoliberaler Transformation adressiert, stellt sie dabei zwar nicht nur einen 
legitimen, sondern auch einen taktisch richtigen Schritt im Kampf um die 
ZurückdrängungvonArbeitsverdichtung,ZeitdruckundReorganisationder
ArbeitimKrankenhausdar;wasderzeitfehltistjedochdieFormierungeines
Interessesan‚guter‘imSinnevonempathisch-emotionalerFürsorge.Gegen-
wärtigwerdendieKämpfeallerdingswesentlichvonSeitenderPflegekräfte
vorangetrieben,währendein(gesellschaftliches)Interesseanguterund
fürsorglicherPflegebislangnurvereinzeltvonPatient*innen,pflegenden
AngehörigenoderpotenziellenPatient*innenartikuliertwird.

FürfeministischeKlassenpolitikenstelltsichdaherdieHerausforderung,
auchdiepolitisch-ideologischenVeränderungenindenFokusderKritikzu
rücken–unddasnichtnur,weildieAbspaltung,dasUnsichtbarmachen
unddieDelegationfürsorglicherAspekteinunentlohnteBereicheschon
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immerThemenfeministischerAuseinandersetzungenwaren,sondern
auch,weilsichüberdieAbspaltungnichtrationalisierbarer,fürsorglicher
AspekteeinneoliberalesReproduktionsmodellzustabilisierendroht.So
istdieForderungnach‚mehrPersonal‘angesichtsderVerschärfungvon
Arbeits-undPflegebedingungenimZugeneoliberalerTransformationen
zwardurchauseinAngriffgegendiese.Dennochistdenkbar,dassdasInte-
resseanPersonalbemessungaufgegriffenwird,ohnedassdieszueinerInfra-
gestellungderverändertenProduktionsweiseimKrankenhausführenmuss.
DennderdadurchzusätzlichentstehendeKostendruckkönntebeispiels-
weiseauchdurcheineverstärkteSpaltungderBelegschaften,eineselektive
AufstockungvonPersonal,dieDelegationvonangeblichwenigerqualifi-
zierterArbeitusw.bearbeitetwerden.UnddieskönnteaufderGrundlage
einesverändertenPflegeverständnisseslegitimiertwerden,nachwelchem
examiniertePflegekräftedurchHilfskräftevonden‚dreckigen‘undscheinbar
unqualifizierten,weiblich*konnotiertenTätigkeitenbefreitwerdenkönnen
und sollen. Tendenzen in diese Richtung lassen sich bereits beobachten.

DieFormierungeinesInteressesaneinerfürsorglich-empathischenPflege
istdaherzentralfüreinegemeinsameAuseinandersetzungvonPflegekräften,
Patient*innenundpotenziellenPatient*innen.DieseVerknüpfungverschie-
denerInteressenmussaberaktivhergestelltwerden,dennsieergibtsich
nichtwiderspruchsfreiausdemKampffürmehrPersonal.Dasjedochist
nichtdieAufgabederstreikendenPflegekräfte,sonderneinerfeministisch-
klas sen po litischen Linken, der es darum gehen sollte, die Kritik an der neo
liberalenReorganisationsozialerReproduktionzumAusgangspunkteines
umfassendenUmbausderGesellschaftzumachen.

Endnoten

[1] DieserTextistinZusammenarbeitmitJuliaGarschaentstanden,mitderichnichtnur
diewertvollenErfahrungeninderBündnisarbeit„BerlinerinnenundBerlinerfürmehr
PersonalimKrankenhaus“sowieindenStreiksanderCharitéteile,sondernauchviele
DiskussionenrundumdiehieraufgeworfenenFragen.Dankefürdievielengemeinsamen
AbendebeimStammtischundbesondersfürdieArbeitandiesemArtikel!

[2] MitsozialerReproduktionbezeichneichdiejenigenProzesse,welchediephysische,
psychischeundgenerativeebensowiediesubjektivierendeReproduktionderArbeitskraft
ge währ leisten. Sie werden mit Hilfe von hierarchischen Geschlechterverhältnissen re gu
liertundsindhistorischjespezifischorganisiert.

[3] MitderThesetiefgreifenderErosionskrisenfordistischerArrangementsseitMitteder
1970erJahreistdieAnnahmeverbunden,dassdasgesamtefordistischeInstitutionen-
gefügevonKleinfamilie,Ernährer-undHausfrauenmodellsowieWohlfahrtsstaaterodiert
ist und zu einem veränderten, dem Kapitalismus eigenen Verhältnis von Verwertung und 
Existenzsicherungbeigetragenhat,imZugedessendieöffentlicheDaseinsfürsorgeunter
demVorzeichenderMarkteffizienzinihrerFunktionsfähigkeitfürdieindividuelleund
gesell schaft liche Reproduktion gefährdet wurde. Diese Entwicklungen der sozialen Re pro
duktionbezeichnetBrigitteAulenbacheralsZerstörungvonFürsorglichkeit,dieausihrer
PerspektivezueinerReproduktionskrisederGesellschaftführt(Aulenbacher2009:64ff.).

[4] Mitdenpolitisch-ideologischenundsubjektivierendenDimensionensindzivilgesell-
schaftlicheundstaatlicheVeränderungengemeint,dieaufdieFormierungvonSubjekten
undsomitihreDenk-,Fühl-undHandlungsweiseeinwirken.

[5] SowerdenbeispielsweisezunehmendärztlicheTätigkeitenauchPflegekräftenabverlangt,
währendzugleichbestimmteAspektepflegerischerArbeit,diehäufigalsweniger
voraussetzungsvollangesehenwerden,wiebeispielsweisedasAusgebenvonMahlzeiten
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oderHilfestellungenbeiderKörperpflege,ausgelagertundanschlechterbezahltes
Personaloder‚ehrenamtliche‘,pflegendeAngehörigedelegiertwerden(vgl.Roth2011).

[6] MitdemBegriff„EthosfürsorglicherPraxis“beschreibtEvaSenghaas-Knoblochbeson-
dereAnforderungenanundHaltungenvonPflegekräften,diesichdarausergeben,dass
pflegebedürftigeMenscheninbesondererWeiseabhängigvonihnensind.Diesensible
BeachtungdieserAbhängigkeitskonstellationundderAnspruchderAufrechterhaltung
„derWürdedesbedürftigenIndividuums“(Senghaas-Knobloch2008:227)vordem
HintergrunddieserasymmetrischenBeziehungistdabeiwesentlicherBestandteil
desEthos.UnterfürsorglicherPraxisverstehtsiedievielfältigenTätigkeiten,aufdie
MenscheninverschiedenenPhasenihresLebensexistenziellangewiesensind.

[7] AuchwenndasFesthaltenam‚EthosfürsorglicherPraxis‘zuErschöpfungenführen
kann,istnichtgesagt,dassdieAnpassunganveränderteErfordernissedavorbewahrt.
DennauchdasEinfügeninveränderteAnforderungenkannUnzufriedenheiten
undÜberforderungennachsichziehen,wenndaszurFolgehat,dassderAnspruch
andieeigeneArbeitnichtrealisiertwerdenkannunddaherzueinem‚Leidenanden
Verhältnissen‘führt.

[8] Sosindzwischen2000und2014mehrals1,3MillionenneueArbeitsplätzeentstanden
unddieBruttowertschöpfungistzwischen2000und2012umrund30Prozentauf
insgesamt165MilliardenEurogestiegen.DarüberhinauslegenallePrognosennahe,dass
‚Sorgearbeit‘inihrerquantitativenBedeutungkünftigeineweitereAufwertungerfahren
wird(vgl.Evans/Kerber-Clasen2017:181).

[9] Interessantistdabei,dassparallelzudenVeränderungeninderPflegeunddem
pflegendenSelbstverständnisauchdieimZugedesNeoliberalismusverändertenFormen
weiblicherSubjektivierungineineähnlicheRichtungweisen:VordemHintergrundeiner
VerschiebungdesIdealbildshegemonialerWeiblichkeitinRichtungdererfolgreichen,
hochqualifiziertenundkarrierebewusstenManagerinvonFamilieundBerufscheint
zumindesteinTeilderunbegrenzten,häuslichenVerausgabungfürdasWohlunddie
Fürsorgeder‚Liebsten‘abgeschriebenzusein;dieteilweiseAbkehrvon‚Fürsorglichkeit‘
istalsoenvogue.NeoliberaleWeiblichkeitsetztdaheraufeinepartielleInfragestellung
weiblicherZuständigkeitfürSorgeverpflichtungenzugunsteneinererstdadurch
ermöglichtenAusübungdesBerufs.

[10] Bemerkenswertistdaranbesonders,dassderVerweisaufdie‚Unsichtbarmachung‘
weiblicherQualifikationenlangeZeitalleininfeministischenAuseinandersetzungen
Themawar,dieseimAufwertungsdiskursjedochaufgegriffenundspezifischüberformt
werden.

[11] Sodominierenquantifizierbare,scheinbarobjektiveDatenundmaschinenlogische
Wis sens for men den derzeitigen Professionalisierungsdiskurs, während andere, nicht 
sichtbareundschlechtmessbareAnteilepflegerischerArbeitals‚nichtprofessionelle
Wissenstypen‘abgewertetwerden.ZugleichschließtdieevidenzbasiertePraxisdabei
nahtlosandiedurchdasDRG-SystembefördertenKonzeptewiedieDiagnose-und
Klassifikationssysteme,klinischeBehandlungspfadeundQualitätsmanagementpro-
grammean(vgl.Friesacher2008:4).

[12] DasZitatsowiedieEinschätzungderAmbivalenzeninBezugaufdas‚Pflegeethos‘der
PflegekräftespeisensichausmeinenpolitischenAktivitätenimBündnis„Berlinerinnen
undBerlinerfürmehrPersonalimKrankenhaus“,welchesdieAuseinandersetzungen
anderCharitélangjährigbegleitetundunterstützthat.DieseBeobachtungenundderen
Interpretationenersetzenkeine(nochfehlende)detaillierteempirischeAuswertung,
sonderndienenvorallemderAnnäherungundIllustrationmeinerThesen.

[13] DiesbleibtletztlicheineempirischeFrage,dieimRahmendiesesArtikelsnichtweiter
verfolgtwerdenkann.Hiergehtesmirzunächstersteinmaldarum,zureflektieren,welche
GefahreneineVernachlässigungderideologischenVeränderungenvonPflegebirgt–
un abhängig davon, ob sie sich bereits in ein neues Selbstverständnis eingeschrieben 
habenoderindenKämpfen(bishernoch)abgewehrtwerdenkönnen.



Dück    139

Autor_innen

JuliaDückistPolitikwissenschaftlerinundSoziologin.Siebeschäftigtsichmitmarxistischerund
feministischer Gesellschaftstheorie, Krise, sozialer Reproduktion, Geschlechterverhältnissen 
undCare.
juliadueck@web.de

Literatur

Aulenbacher,Brigitte(2009):Arbeit,GeschlechtundsozialeUngleichheiten.Perspektiven
auf die Krise der Reproduktion und den Wandel von Herrschaft in der postfordistischen 
Arbeitsgesellschaft.In:Arbeits-undIndustriesoziologischeStudien2/2,61-78.

Artus,Ingrid/Birke,Peter/Kerber-Clasen,Stefan/Menz,Wolfgang(2017):Dieaktuellen
KämpfeumSorge-Arbeit.ZurEinleitung.In:Dies.(Hg.),Sorge-Kämpfe.Auseinanderset-
zungenumArbeitinsozialenDienstleistungen.Hamburg:VSAVerlag,7-33.

Blank,Florian/Schulz,SusanneEva/Voss,Dorothea(2017):ErwerbstätigkeitimSozial-
undGesundheitssektor:ausgebaut,aufgewertet,ausgebremst?In:WSIMitteilungen3,
Editorial,172.

Evans,Michaela /Kerber-Clasen, Stefan (2017):Arbeitsbeziehungen in derCare-Arbeit:
BlockierteAufwertung?In:WSIMitteilungen3,180-188.

Friesacher,Heiner(2008):TheorieundPraxispflegerischenHandelns.Begründungund
EntwurfeinerkritischenTheoriederPflegewissenschaft.Osnabrück:V&R.

Gerlinger,Thomas/Mosebach,Kai(2009):DieÖkonomisierungdesdeutschenGesund-
heitswesens. In:NilsBöhlke / ThomasGerlinger /KaiMosebach /Rolf Schmucker /
ThorstenSchulten(Hg.),PrivatisierungvonKrankenhäusern:ErfahrungenundPerspek-
tivenausSichtderBeschäftigten.Hamburg:VSAVerlag,10-40.

Kunkel,Kalle(2016):KampfgegendieBurnout-GesellschaftinZeitenderDigitalisierung.
DerTarifkonfliktanderCharitéfürGesundheitsschutzundMindestbesetzung.In:Lothar
Schröder/Hans-JürgenUrban(Hg.),JahrbuchGuteArbeit2016.DigitaleArbeitswelt–
TrendsundAnforderungen.Frankfurt:BundVerlag,253-266.

Roth,Ines(2011):DieArbeitsbedingungeninKrankenhäusernausSichtderBeschäftigten.
EinBranchenberichtaufBasisdesDGB-IndexGuteArbeit.HerausgegebenvonVer.di
– Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft, Berlin. https://innovation-gute-arbeit.verdi.
de/++file++53edcf1d6f6844064a000492/download/Arbeitsbedingungen%20in%20
Krankenh%C3%A4usern.pdf(letzterZugriffam1.4.2018)

Senghaas-Knobloch, Eva (2008): Care-Arbeit und das Ethos fürsorglicher Praxis unter
neuenMarktbedingungenamBeispielderPflegepraxis.In:BerlinerJournalfürSoziologie
18/2,221-243.

Wolf,Luigi(2013):„Patientenwegstreiken“–ArbeitskämpfeanderCharité.In:Zeitschrift
Luxemburg.GesellschaftsanalyseundlinkePraxis15/1,58-63.




