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Die Macht der Gefiihle

Emotionsregimes und Solidaritatshorizonte

in der Pflegekrise

Beschiftigte in der Langzeitpflege haben seit Langem ein Statusproblem: Sie leiden
unter mangelnder Wertschitzung, kimpfen mit immer neuen Zumutungen und sind
hochgradig belastet. Doch Impulse aus der Berufsgruppe zur Verbesserung ihres Status
sind bislang eher schwach ausgeprégt, anders als in benachbarten Dienstleistungs-
sektoren. Ursdchlich dafiir ist nicht zuletzt das Gefiihlsleben der Beschéftigten im
Kontext widriger Rahmenbedingungen. Am Beispiel der ambulanten Pflege zeigt

sich, wie hier Emotionen mit besonderen Solidarititshaltungen verwoben sind. Das
Zusammenspiel beider fiihrt dazu, dass die Berufsgruppe ihren Status kaum aus
eigener Kraft verbessern kann, sondern breitere Unterstiitzung von auflen benotigt.

ANDREAS ALBERT, SIGRID BETZELT, INGO BODE, SARINA PARSCHICK

1 Einleitung

Die organisierte Pflege (vor allem alter) gebrechlicher
Menschen in Deutschland unterliegt mehr denn je schwie-
rigen Rahmenbedingungen. Die &ffentliche Debatte zu
bestehenden Systemmaingeln und die Erfahrungen nach
Ausbruch der Covid-19-Pandemie verweisen auf eine er-
hebliche Diskrepanz zwischen der Versorgungswirklich-
keit und bestehenden Erwartungen. Das gefliigelte Wort
vom ,,Pflegenotstand” adressiert dabei gleichermaflen das
Erleben von Nutzer*innen wie die Situation der Beschif-
tigten. Trotz dieser weithin geteilten Diagnose ist Ent-
spannung nicht in Sicht, und auch von den Beschiftigten
gehen — anders als in benachbarten Sektoren (z. B. Kinder-
tageseinrichtungen, Krankenhéuser) - keine durchschla-
genden Verdnderungsimpulse aus. Wir beabsichtigen in
diesem Beitrag zu zeigen, dass diese Malaise mafgeblich
mit emotionalen Dynamiken in diesem Bereich zusam-
menhingt.! Aufgezeigt wird, dass es hier nicht allein um
die Umstinde und Folgen der arbeitssoziologisch viel-

fach beleuchteten interaktiven Gefiihlsarbeit (vgl. u.a.
Schmedes 2021) geht. Vielmehr wird der Gefiihlshaushalt
des Pflegepersonals durch die institutionellen, d.h. wohl-
fahrtsstaatlich gesetzten, Rahmenbedingungen und die
Art und Weise ihrer Umsetzung innerhalb von Einrich-
tungen in spezifischer Weise vorstrukturiert. Wir argu-
mentieren, dass sich in diesem Kontext Emotionsregimes
herausbilden, die Einfluss darauf haben, wie in der Praxis
mit bestehenden Dilemmata der Altenpflege umgegangen
wird. Zugleich soll unsere Analyse verdeutlichen, dass
diese Emotionsregimes fiir jene Orientierungen mitver-
antwortlich sind, die die subjektive Verbundenheit von
Beschiftigten mit anderen betreffen und damit ihre Soli-
darititshorizonte reflektieren. Beides zusammen befordert
nicht nur die Reproduktion des Statusdefizits der Berufs-
gruppe, sondern macht es auch unwahrscheinlich, dass
von dieser selbst stiarkere Veranderungsimpulse ausgehen,
die Gruppe also aus eigener Kraft ihren Status verbessern
kann (z.B. durch kimpferische Interessenvertretung).
Wir entfalten unser Argument anhand der Befunde
einer Organisationsfallstudie® aus dem mittlerweile tiber

400000 Beschiftigte umfassenden ambulanten Pflege-

1 Insofern untersuchen wir tieferliegende Ursachen einer
geringen gewerkschaftlichen Organisierung von Beschéf-
tigten in der Altenpflege, die im Beitrag von Schroeder
et al. in diesem Heft breiter thematisiert werden.

2 Grundlage ist das von der Hans-Bockler-Stiftung ge-
forderte Forschungsprojekt ,,EmoSol — Emotionsregimes
und Solidaritat in der Interaktionsarbeit” (2020-2022),
durchgefuihrt an der Hochschule fiir Wirtschaft und Recht
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sektor mit dem Ziel, die Reproduktion der seit Lingerem
virulenten Pflegekrise nachvollziehbar zu machen und
die Diskussion iiber Moglichkeiten bzw. Voraussetzun-
gen ihrer Bekdmpfung zu bereichern. Es folgen zunichst
Ausfiihrungen zu den theoretischen Konzepten, auf die
wir uns stiitzen (Abschnitt 2). Deren Fruchtbarkeit wird
dann anhand von Impressionen aus der aktuellen Fallstu-
die illustriert (3). Abschnitt 4 zieht Schlussfolgerungen aus
unserer Studie.

2 Forschungskontext
und theoretischer Rahmen

2.1 Emotionsregimes in der Altenpflege

Die Altenpflege ist zunichst im breiteren Kontext von
Care-Arbeit zu verorten, die durch strukturelle Gemein-
samkeiten gekennzeichnet ist. Wie in der facettenreichen
Debatte um Sorgearbeit vielfach herausgearbeitet wurde
(u.a. Gottschall 2018), sind Prozesse der geschlechtsspezifi-
schen Rollenzuschreibung und die Konstituierung entspre-
chender Titigkeiten als entweder ,privat® unentgeltlich
von Frauen zu erbringender , Liebesdienst in der Familie
oder als lediglich ,,semi-professionelle“ Berufsarbeit mit
niedrigem Status bis heute wesentliche Ursachen ihrer
gesellschaftlichen Geringschitzung. Letztere steht in au-
genfilligem Kontrast zu den komplexen Arbeitsanfor-
derungen, wie sie (auch) die Altenpflege kennzeichnet.
Als Interaktionsarbeit mit vulnerablen Personen hat das
Pflegepersonal den Auftrag, den Adressat*innen mit Em-
pathie, Geduld und Flexibilitit zu begegnen. Die Bedin-
gungen zur Ausiibung dieses Mandats hidngen dabei nicht
zuletzt mit {ibergeordneten, traditionell stark geschlechts-
spezifisch angelegten Normierungen von Care-Arbeit
zusammen (vgl. Nielbock 2017), sind also gesellschaft-
lich konstituiert und bei Beschiftigten potenziell identi-
tatsstiftend. Unter Gegenwartsbedingungen wird diesen
u.a. abverlangt, Emotionen zu bearbeiten, konkret: eigene
Gefiihle situationsangemessen an Verhaltenserwartungen
anzupassen, aber auch gezielt zur Befriedigung von Be-
diirfnissen einzusetzen (klassisch: Hochschild 1983; vgl.
Schmedes 2021). Gerade in ambulanten Settings sind die
Spielraume dafiir strukturell eng begrenzt.

Verfiigbare Studien verweisen zum einen auf klein-
teilig aufgesplittete Arbeitsabldufe und Beschiftigungs-
verhiltnisse® sowie strikte Zeitvorgaben, zum anderen
auf den unter Beschiftigten verbreiteten Anspruch, in der
Lebenswelt der privaten Héuslichkeit der Pflegebediirfti-
gen jedem Einzelfall gerecht zu werden (vgl. Schniering
2021). Dieses — hdufig latent bleibende — Element der Be-
rufsidentitit beférdert situationale, auch ethisch motivier-
te Entgrenzung (also die Erbringung von Extra-Leistun-
gen) — worauf Arbeitgeber wiederum mit Kontrollrouti-
nen reagieren. Die Beschiftigten bewegen sich somit stets
in Dilemmasituationen (vgl. Albert et al. 2022; Schniering
2021); es gilt, mit Ad-hoc-Erwartungen bzw. -Erfordernis-
sen (vor allem von Nutzer*innen und ihren Angehoérigen)
spontan umzugehen, aber zugleich den Versorgungsauf-
trag mit limitierten (Zeit-)Ressourcen so abzuarbeiten,
dass alle formalen Vorgaben erfiillt werden. Wie Roth
(2007, S. 87) resiimiert, korrespondieren dabei permanen-
te Arbeitsbelastungen mit ,,geringen Entscheidungskom-
petenzen® und relativ geringen Gratifikationen. Die Alten-
pflege ist, wie andere Sektoren feminisierter Care-Arbeit,
von einem geringen Status der hier Beschéftigten gepragt,
der auch auf deren Berufsidentitit abfarbt.

Vor diesem Hintergrund lohnt sich eine Befassung mit
emotionalen Aspekten einer solcherart strapazierten Be-
rufsidentitit, die tiber die unmittelbare Gefiihlsarbeit in
der Interaktion hinausweist. Ein so angelegter emotions-
soziologischer Zugang betrachtet den gesamten Kontext,
in dem ,Individuen ihre Gefithle zum Thema machen,
diese ,mit Urteilen, Wertungen oder Uberzeugungen"
verbinden, was wiederum die ,,Bewertung von Situatio-
nen“ (Senge 2013, S.19, 23) und damit das Handeln be-
einflusst. In den Blick riickt dabei zunichst der instituti-
onell gesetzte Rahmen, der die Settings einhegt; er wird
héufig als Korsett von Refinanzierungsregeln, Personal-
bemessungsnormen und Verrichtungsanweisungen be-
schrieben, das Pflegende und ihre Trager dazu nétigt, den
Leistungsumfang zu begrenzen und Nutzer*innen mit
Mehrbedarf Selbstzahlungen aufzubiirden. Diese werden
als Kund*innen mit Wahlfreiheit am Pflegemarkt begrif-
fen, auf dem indirekt ein Preis-Leistungs-Druck herrscht.
Gleichzeitig befordert die Kundensemantik anklagende,
unempathische ,Leistungskritik“ vor allem bei Angeho-
rigen. Verlangt wird iiberdies ein zeitaufwéndiger Nach-
weis von Arbeitsleistungen nach Mafigabe bestimmter
Qualititsstandards im Rahmen von Dokumentations-

Berlin sowie an der Universitat Kassel. Untersucht wur-
den (qualitativ) die Sektoren Altenpflege (ambulant und
stationar) und o6ffentlich geférderte berufliche Weiterbil-
dung. Die referierten Befunde basieren auf der Organisa-
tionsfallstudie eines gemeinnutzigen ambulanten Pflege-
dienstes, hier vor allem auf problemzentrierten Interviews
mit 13 Personen (Pflegefachkraften, Pflegehelfer*innen,
Betreuungskraften, mittlerem Management, Geschafts-
fihrung) und einer Gruppendiskussion mit Beschaftigten

verschiedener Funktionsbereiche (n=7). Die Auswertung
erfolgte teils inhaltsanalytisch, teils hermeneutisch. Zuvor
waren Expert*innengesprache mit Akteur*innen der jewei-
ligen Felder geflihrt worden (Verbande, Gewerkschaften,
Kostentrager), siehe hierzu Albert et al. (2022).

3 Die Mehrheit der Beschaftigten arbeitet in Teilzeit, z.T. als
geringfugig Beschaftigte; die Zerteilung von Arbeitstagen
in Teilschichten ist nicht untblich.



pflichten. Die wachsende Kluft zwischen Nachfrage und
Versorgungskapazitit wird vorwiegend in diesem Status
quo bearbeitet; Sorgearbeit findet im Vergleich zu frither
mitunter unter restriktiveren Bedingungen statt, weshalb
oft von einem Trend zur Okonomisierung und Rationali-
sierung gesprochen wird (vgl. Bode 2013). Angesichts der
im Feld herrschenden widerspriichlichen Logiken wird
sogar eine allgemeine Legitimationskrise der Sorgearbeit
konstatiert, da die divergierenden Anforderungen nicht
zufriedenstellend erfiillbar sind (Aulenbacher/Dammayr
2014, S.73). Der institutionelle Rahmen beeinflusst auch
das Ausagieren von Emotionen und dieses wiederum das
Leistungsgeschehen in der Pflege. Das gilt z.B. fiir den
Umgang mit dem durch externe Kontrollen symbolisier-
ten ,organisierten Misstrauen gegeniiber Pflegeeinrich-
tungen oder den Umgang mit Rationierung und Standar-
disierung.

Uber den institutionellen Kontext hinaus ist in der
hier gewéhlten emotionssoziologischen Perspektive auch
die organisationale Steuerung bzw. das Management der
Pflegesettings relevant. Vieles ist institutionell vorge-
pragt, aber es bleiben gewisse Spielraume, die mit Fiih-
rungspraktiken oder vor Ort genutzten bzw. nutzbaren
Ressourcen zusammenhingen. Wie Beschiftigte ihre Be-
rufsidentitit ausleben, wird nicht zuletzt durch Gefiihle
ansprechende bzw. instrumentalisierende Management-
strategien beeinflusst. Die Moglichkeiten dazu sind viel-
faltig (vgl. Betzelt/Bode 2020): Denkbar sind klassische
oder neue Formen der Disziplinierung oder der Riickgriff
auf Super- und Intervision. Das Management hat ein ,,be-
stimmtes Maf3 an Kontrolle iiber das Gefiihlsverhalten
der Mitarbeitenden (Schmedes 2021, S. 67) und kann auf
die Ausbildung von Gouvernementalitit ausgerichtet sein
(vgl. Brockling 2017), also die Beschiftigten veranlassen,
Resilienz bzw. eine eigene, emotional vermittelte Form der
Bewiltigung bestehender Zumutungen zu entwickeln und
so z. B. Selbstausbeutung auszuhalten. In der Praxis miin-
det Gefiihlsarbeit an der ,,ganzen Person® indes héufig in
»halben Sachen®; die Beschiftigten miissen stetig impro-
visieren und erleben nicht selten Zerrissenheit, Erschop-
fung und Sinnverlust (vgl. Schniering 2021; Schmedes
2021; Nielbock 2017).

Das Konzept des Emotionsregimes erlaubt es, die-
se komplexen Zusammenhinge als Verschrankung von
Struktur- und Handlungsebene genauer auszuleuchten
und die ambulante Altenpflege als einen Arbeitskontext
zu beschreiben, bei dem institutionelle Regulierungen,
die Praktiken des Managements sowie der Umgang der
Belegschaften damit ineinandergreifen. Mit diesem Ana-
lyserahmen gehen wir der Frage nach, wie Berufsidentitit
und -status im Bereich der ambulanten Pflege emotional
vermittelt werden und inwiefern sich beides darauf aus-
wirkt, mit wem sich Beschiftigte verbunden fiihlen und
was daraus fiir ihre kollektive Interessenvertretung folgt.
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2.2 Die Rolle von Solidarititshorizonten

Wie abhingige Erwerbsarbeit reguliert und ausgestaltet
ist, beruht immer auch auf bestehenden Solidaritatskon-
stellationen. Allgemein steht der Begriff Solidaritét fiir
gegenseitige Verbundenheit - im personlichen Nahbe-
reich wie in einem Betrieb, einer Gesellschaft oder global.
Im Kontext eines bestimmten Arbeitsfeldes unterfiittert
eine solche Verbundenheit Auseinandersetzungen zwi-
schen Arbeitgebern und Beschiftigten bzw. den Schul-
terschluss Letzterer. Solidaritdt ist aber ebenso eine rele-
vante Ressource im Hinblick auf die wohlfahrtsstaatliche
Regulierung und Ausstattung dieses Feldes. Beides hiangt
auch davon ab, wie stark sich beispielsweise Wahler*innen
oder Verbiande mit diesem Sektor solidarisieren. Solidari-
tat ist also mehrdimensional und betrifft, betrachtet man
die organisierte Altenpflege, die Ebenen Berufspraxis und
Klientelbeziehung, Betrieb und Branche sowie Sozialpoli-
tik und Gesellschaft.

Auf allen diesen Ebenen kommen stets auch Emotio-
nen ins Spiel, konkret etwa das ,Gefiithl der Zusammen-
gehorigkeit® (Fehmel 2020, S.27) oder das Empfinden
eines ,gemeinsamen Schicksals (ebd., S.26). Das betrifft
zundchst praktische Solidarisierung, also das Engagement
fiir andere im sozialen Nahbereich. Dariiber hinaus beein-
flussen Gefiihle die ,Organisation der Solidaritit“ (Bode
1997), also kollektives Handeln zur Erreichung bestimm-
ter Ziele. Ausgetragen werden dann haufig Verteilungs-
und Anerkennungskonflikte mit konkurrierenden Grup-
pen. Dabei kommen auch moralische Orientierungen
zur Geltung, die sich auf eine gefiihlte Verbundenheit mit
anderen Gruppen beziehen (ebd., S. 60ft.). Solidarisierung
schlie8t dabei nicht selten Dritte aus, beispielsweise Ge-
fliichtete. Wesentlich erscheint, auf wen und was Solida-
ritdt bezogen ist, wie weit sie reicht und auch inwieweit
der Eindruck besteht, dass andere (z. B. Kolleg*innen) sich
»gefithlt“ unsolidarisch verhalten.

Die entsprechenden Haltungen und Wahrnehmungen
lassen sich als Solidarititshorizonte fassen. Fir das Feld
der Pflege sind drei Horizonte zu unterscheiden. Erstens
gelten im Arbeitskontext bestehende Nahbeziehungen
als potenziell solidaritétsstiftend: Die Verbundenheit mit
Nutzer*innen entsteht durch Empathie und wird interak-
tiv erlebt; sie erscheint tendenziell altruistisch (Schniering
2021, S. 6711.), kennzeichnet unbezahlte wie bezahlte Care-
Arbeit und ist Teil einer sozial engagierten Berufsidentitat
(vgl. Vogel/Pfeuffer 2016). Diese kann indes - gerade in
Sozialberufen - auf die Selbstausbeutung von Humanka-
pital bzw. Burnout hinauslaufen und insofern die Berufs-
identitdt schwéchen (vgl. Thunmann 2013) oder in Exit-
Verhalten (Kiindigung) miinden.

Potenziell relevant ist Solidaritdt zweitens als Band
zwischen Beschiftigten, einerseits als Zusammenhalt (in-
Kklusive gegenseitiger Opferbereitschaft) unter Kolleg*in-
nen in einem Betrieb und andererseits vor allem als Zu-

sammenschluss fiir organisierte Interessenvertretung.
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Als exklusive Solidaritit kann dieses Band bestimmte
Beschiftigtengruppen ausgrenzen, z.B. Leiharbeitskrafte
oder geringer qualifiziertes Personal, etwa um damit den
eigenen Status aufzuwerten. In der Altenpflege ist die kol-
lektive Organisierung — betrieblich wie tiberbetrieblich —
auch aus strukturellen Griinden gering ausgepragt (vgl.
Heinz 2021; Schroeder 2018; Schroeder etal. in diesem
Heft). Hier gelten auch die Arbeitgeber aufgrund staatli-
cher Vorgaben als wenig handlungsfihig, wenn es darum
geht, Arbeitsbedingungen zu verbessern; zugleich erwar-
ten sich Beschiftigte von der Politik kaum Unterstiitzung
(vgl. Schroeder 2018, S.224).

Allerdings ist, drittens, eine Solidaritdt zwischen un-
terschiedlich positionierten Gruppen in der Gesellschaft
denkbar. Sie kann auf moralischen Normen und Vorstel-
lungen einer allgemeinen Verbundenheit beruhen - so
wie dies z.B. wahrend der Corona-Pandemie zeitweise
spiirbar war, als die Altenpflege viel Zuspruch aus der
Bevolkerung erfuhr. Hier hat Solidaritit dann eine grof3e
Reichweite, ist jedoch auf Dauer oft wenig verlésslich. Die
Frage ist, wie die verschiedenen Dimensionen der Solida-
ritdt in einem Feld wie dem der Altenpflege miteinander
verschrankt sind und wie diese Verschrinkung durch
Emotionsregimes im oben angesprochenen Sinne beein-
flusst wird - auch wenn es um die Aufwertung der Berufs-

gruppe geht.

3 Befunde einer
Organisationsfallstudie

Die ambulante Pflege hat, wie dargelegt, ein Statusdefi-
zit — aber wie wird dieses Defizit im Zusammenspiel von
Gefiihlslagen und Solidarititshorizonten (re)produziert?
Zur Beantwortung dieser Frage rekurrieren wir nach-
folgend auf empirisches Material, das einer Fallstudie in
einem wohlfahrtsverbandlichen Pflegedienstverbund in
einer norddeutschen Grof3stadt entstammt und von uns
im Lichte der oben angesprochenen theoretischen Vor-
iiberlegungen interpretiert wird. Befragt wurden unter-
schiedliche Beschiftigtenkategorien, namlich Pflegekrif-

te, Personal fiir (hauswirtschaftliche) Betreuung* sowie
der Fithrungsbereich (Top-Management und Dienstlei-
tung).® Nachfolgend illustrieren wir Befunde mit Blick auf
emotionale Dynamiken und damit einhergehende Solida-
ritatshorizonte.

3.1 Emotionen: Selbst-Beherrschung im Zwiespalt

Die Ergebnisse der Fallstudie zeigen, dass Gefiihlsarbeit
in ambulanten Pflegesettings einen mehrdimensionalen
Charakter hat und systematisch Zwiespalt evoziert. Zu-
nichst betrifft sie, wie andernorts vielfach dokumentiert,
die Interaktion in der Hiuslichkeit der Nutzer*innen. Diese
erscheint in vielerlei Hinsicht kontingent, sie hangt von
teilweise volatilen Erwartungshaltungen und Verhaltens-
weisen der Klientel ab, die in vielen Fillen auch Angeho-
rige umfasst. Hier gibt es ,,dankbare und solche, die einen

¢ Vor allem Letztere

herumkommandieren“ (La, 8:10).
provozieren unangenehme Gefiihle (siche unten). Aber
auch Erstere sind emotional nicht unproblematisch, zu-
mal dann, wenn der Arbeitseinsatz von den Klient*innen
als wochentliches ,,Highlight (E 8:28) erlebt wird und
dies bei den Betreuenden wegen Zeitknappheit das Gefiihl
auslost, den Bedarf an Lebensbegleitung nicht befriedigen
zu kénnen. Man wihnt sich mitunter in der Rolle eines
Gastes, der stindig signalisiert, bald wieder gehen zu miis-
sen: ,Ich muss weiter, tut mir leid. Ich bin in einem engen
Korsett (T-G, A. 46). Generell scheint das Personal auf
der standigen Suche nach der richtigen Balance zwischen
Niahe und Distanz zu sein. Man ist bewegt beim Tod von
Betreuten und ,freut” sich, weil man ,,einfach noch nicht
so abgestumpft® (S-G, A. 63) ist. Gleichzeitig muss Inter-
aktion gezielt abgebrochen werden, der bzw. die Néchste
wartet, emotionale Betroffenheit darf nicht aufhalten. Ge-
fragt ist Selbst-Beherrschung trotz Zwiespalt.

Dabei koénnen Nutzer*innen (und ihr Anhang)
schwierig sein: Das gilt fiir solche, die ,wirklich nur am
Schimpfen (W, A.71) sind, solche, die in (hygienisch)
verwahrlosten Wohnungen leben,” sowie solche, die Leis-
tungen erwarten, die (weit) iber das hinausgehen, was
die Arbeitskrifte gemédfd Leistungskatalog leisten sollen:
»Man macht den Miilleimer, man macht den Therapeuten,
man macht den Friseur (Ka-G, A.132). Nicht selten ent-
steht der Eindruck, als giinstige Alternative zu Putzkriften

4 Hauswirtschaftliche Hilfen sind im untersuchten Pflege-
dienst Teil eines umfassenderen Auftrags der , Betreuung”.
Diese Funktion wird im Sozialrecht gesondert definiert und
finanziert.

5 Der Pflegeverbund umfasst mehrere Sozialstationen, die
jeweils zwei Leitungskraften unterstehen. An der Spitze
des Verbunds steht eine zentrale Geschaftsfuhrung.

6 Das Kirzel verweist auf die Funktion der Interviewpart-
ner¥in, die Zahlen auf Textstellen des Transkripts bzw.
der Audiodatei. Folgende Kurzel werden verwendet: La:

Hauswirtschaft und Betreuung; K: Pflegehelferin; J: Pfle-
gedienstleitung (PDL); Wa: Betreuung und Hauswirtschaft;
T-G: Hauswirtschaft und Betreuung in Gruppendiskussion;
W: Pflegehelferin; F: Betreuung und Hauswirtschaft; L:
Personal- und Qualitatsmanagement Trager; Kr: PDL;

D: Leitung des Tragers; S-G: PDL in Gruppendiskussion;
Ka-G: PDL und Pflegerin.

7 So berichtet eine Pflegekraft von einer Kundin, welche in
ihrer Wohnung raucht, jedoch nicht liftet, weil freifliegen-
de Wellensittiche sonst entwischen wiirden — eigentlich
ein ,No Go”, aber: , Ich opfer’ mich dann.” (Wa, A. 358)



betrachtet zu werden. Damit konnen sich einige Betreu-
er*innen anfreunden, da sie damit Pflegebediirftigen ,viel
abnehme[n] und helfe[n]*“ (La, 3:40); andere wollen sich
darauf nicht reduzieren lassen und betonen ihre Rolle als
Lebensbegleiter*in. Insbesondere die Pflegedienstleitung
(PDL) pladiert diesbeziiglich fiir mehr Selbstbewusstsein
und dafiir, sich ganzheitlicher zu definieren, als Arbeits-
vorschriften oder manche Nutzer*innen sie es spiiren
lassen: Man sei nicht nur ,Waschlappenschwinger®, son-
dern habe eine umfassendere Versorgungsfunktion, heift
es (Ka-G, A.22). Die Infragestellung von Selbstkonzepten
beschiftigt das Personal, aber zugleich will es funktionie-
ren — auch im Hinblick auf die allseits geteilte Erwartung,
Pflegebediirftige trotz aller Widrigkeiten (wie z.B. man-
gelnde Ausstattung in der Hauslichkeit, Herausforde-
rungen bei Demenz) so lange wie mdglich zu Hause zu
versorgen. Dieses Dilemma schafft schwer kontrollierbare
Situationen, auf die vielfach solitir und ohne schliissi-
ge Problemlosungen reagiert werden muss. Es provo-
ziert ein Oszillieren zwischen Mitfiithlen, Aushalten und
Abschalten.

Durch bestimmte Politiken des Managements wird die
Gemengelage noch komplizierter. Die Geschiftsfithrung
vermittelt allen Beschiftigten mit Nachdruck, nur die vor-
her vertraglich vereinbarten Leistungskataloge abzuarbei-
ten und alles andere abzulehnen. Im Tragerverbund (und
dariiber hinaus) wird diesbeziiglich von ,Eh-da-Leis-
tungen” gesprochen, also Gefilligkeiten, die Beschéftigte
von sich aus spontan erbringen oder die Nutzer*innen
und Angehorige mit dem Hinweis einfordern, sie lieflen
sich rasch erledigen, da das Personal ja gerade im Haus-
halt anwesend sei. Solche Leistungen kosten, so erldutern
Fithrungskrifte, Zeit und Geld, was die Wirtschaftlichkeit
des Tréagers gefihrde. Die Marschroute laute: ,,Je weniger
,Eh da desto mehr kommt unten raus“ (L, A.266). Pfle-
gekrifte seien angehalten, solche Gefilligkeiten zu vergii-
teten Leistungen zu machen: ,,Alles was getan wird, wird
verkauft. Es gibt nichts mehr, was es umsonst gibt“ (L,
A.266). Die Umsetzung dieser Anforderung scheint emo-
tional herausfordernd, zumal wenn sich solche Gefillig-
keiten langer eingespielt haben. Beschiftigte miissen Nut-
zer*innen enttduschen und Abstriche am Selbstkonzept
der bedarfsorientierten Versorgung machen; sie sollen
Zuzahlungen einfordern, sehen aber zugleich, dass viele
arm sind oder von Angehdrigen knapp gehalten werden.
Fiir Pflegedienstleitungen besteht ein dhnlicher Zwiespalt,
wenn sie — z.B. wegen Personalmangels - Anfragen ab-
lehnen oder Versorgungsvertrige aufldsen miissen, so wie
es die Geschiftsfiihrung verlangt. Aus ihrer Sicht miissen
»Leitungskrifte auch lernen [...] Kunden zu kiindigen
und nicht alle nur weiter zu bedienen“ (D, A.150), was
aber vielen Probleme bereite.

Gewiss stehen dahinter dilemmatréchtige institutionel-
le Vorgaben — Management und Personal reagieren auf ge-
sellschaftliche Erwartungen (in diesem Fall: ambulant vor
stationir), bestehende Finanzierungsbedingungen (Teil-
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kasko-Modell) und typische Interventionsmodelle (Frag-
mentierung von Hilfeleistungen, eher rudimentare, gering
qualifizierte Angebote zur Lebensbegleitung). Beim un-
tersuchten Trdger kommen noch spezifische organisatio-
nale Faktoren hinzu. Das Management verlangt Kund*in-
nenfreundlichkeit und Vertragsstrenge gleichermaflen, als
Konigsweg beim Umgang mit daraus resultierenden Di-
lemmata gilt interne ,,Resilienzberatung®. Es kontrolliert
die Bilanzen der einzelnen Sozialstationen akribisch und
konfrontiert diese permanent mit Geschiftszahlen; zu-
gleich tiberldsst es den dortigen Leitungskriften die Qua-
dratur des Kreises in einem Arbeitsgeschehen, bei dem
sich die Dynamiken des (Betreuungs- bzw. Pflege-)Falls
oder der Interaktion nur begrenzt kontrollieren lassen. So
bleibt es trotz aller (freilich nur sporadisch verfiigbaren)
Unterstiitzung nicht aus, dass viele Beschiftigte sich in ei-
nem Kontext notorischen Zwiespalts bewegen und mit ih-
ren gemischten Gefithlen oftmals allein gelassen werden.

3.2 Solidaritit: Engagement ohne Riickhalt

In unserer Fallstudie steht die Beobachtung einer geringen
Empathie ,,von oben® auf den ersten Blick im Kontrast zu
Aussagen des Managements zur Frage nach dem internen
Zusammenbhalt. Der Trager will eine ,,Kultur des Mitein-
anders [...] gestalten (L, A.119). Er setzt auf regelmafi-
ge Teambesprechungen und Supervisionsangebote, auch
mobilisiert er die eigene Belegschaft bei der Anwerbung
neuer Arbeitskrifte. Im Alltag gelten Dienstleitungen als
diejenigen, die ,,den Laden zusammenhalten® (La, 38:10).
Dabei beschreibt sich die mittlere Leitungsebene (der
PDL) als Unterstiitzerin, die hilft, wenn Probleme bei
der Zeiterfassungs- und Arbeitsauftrag-App auftauchen,
Konflikte in der Héuslichkeit gelost werden miissen oder
private Lebensumstinde (z.B. Betreuungspflichten) mit
Dienstpflichten abzustimmen sind:® ,Kriegen wir alles
hin. Gibts fiir alles 'ne Moglichkeit“ — auch wenn es ,viel
Arbeit® ist (], A.119).

Die Verbundenheit zwischen den Beschiiftigten scheint
in der Alltagspraxis allerdings eher oberflachlich. Die
Kommunikation konzentriert sich darauf, praktische Fra-
gen (Welche Bedarfe gibt es in den Haushalten? Wo steht
das Auto? Gibt es noch genug Brot? etc.) und Schichtpline
zu kldren, auch bei Krankmeldungen. Ansonsten gibt es
wenig Austausch: ,Wir gehen im Auflendienst alle alleine
los“ (T-G, A.231), man kenne ,weit tiber die Hilfte [des
Personals] tiberhaupt nicht“ (T-G, A.195). Treffen sich
Pflege- und Betreuungskrifte in der Hauslichkeit, sei die
Zeit fiir einen Austausch knapp, auch weil Beschiftigte
implizit davon ausgehen, dass die Nutzer*innen Zuwen-
dung einfordern: ,,,Hallo, du bist ja fiir mich heut da. Und

8 Hier geht es darum, die Probleme von Muttern ,zeitma-
nagementtechnisch zu verstehen” (K, 32:20).
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nicht fiir deine Kollegin“ (Wa, A.107). Berichtet wird
zudem von haufigem Personalwechsel sowie von einem
durchaus spannungsgeladenen internen Statusgefélle.’

Stirker akzentuiert erscheint die Verbundenheit mit
Nutzer*innen. Sie wird zwar in Einzelfillen abgewogen
mit der Riicksicht auf Kolleg*innen,'® aber das dezidierte
Engagement fiir die eigene Klientel ist augenfillig. Einer-
seits gilt die Order des Managements, den Wiinschen der
Kund*innen einen moglichst hohen Stellenwert einzu-
raumen (siehe oben). Andererseits erscheint es den Be-
schiftigten selbstverstindlich, ein Hochstmafl an (auch
zeitlicher) Flexibilitdt aufzubringen, damit Nutzer*innen
addquat versorgt sind und eigene Anspriiche an gute
Arbeit eingelst werden. Manche unterhalten zu den Nut-
zer*innen auch freundschaftliche Kontakte; so werden
ehemalige Betreute — auch unter erschwerten Corona-Be-
dingungen - im Heim oder im Krankenhaus besucht. Al-
lerdings gibt es fiir dieses Engagement bei der Geschifts-
fithrung wenig Riickhalt, zumindest will sie verhindern,
dass eine so gelebte Verbundenheit die Praxis der ,,Eh-
da-Leistungen® befeuert und den wirtschaftlichen Ertrag
mindert. Dies wiederum lost bei Beschiftigten Bedenken
aus: ,Wenn ich mir vorstelle, die [nicht gut Betuchten]
bekommen ’ne extra Rechnung fiir ne Leistung, die ich
gerne gemacht habe. [...] Nee, das mochte ich nicht® (W,
A.99). Fiir das mittlere Management erscheint die Bear-
beitung dieser Haltung als ein stindiger Kampf, bei Klei-
nigkeiten muss ein Auge zugedriickt werden. Auch hier
scheint die Bereitschaft hoch zu sein, fiir Interessen von
Nutzer*innen einzutreten. Man akzeptiere auch weniger
rentable Kund*innen und lege sich mit den Pflegekassen
an, wenn es um die Abrechnung von Leistungen oder um
spontane Unterstiitzungsleistungen gehe.'*

Die Geschiftsfiihrung betont ihre ,Fiirsorgepflicht®
(L, A.213) gegeniiber Beschiftigten und leitet daraus die
erwidhnte Devise der vollen Refinanzierung samtlicher
Leistungen ohne Mehrarbeit ab. Wenn es fiir Pflegebediirf-
tige im System keine Gelder gibt, ,,dann haben sie Pech
gehabt (D, A.272). Man konne sich in puncto Vergiitung
auch nicht stindig mit Pflegekassen auseinandersetzen:
~Wir gucken da wie ein Unternehmen, wo hab’ ich am bes-
ten Marge?“ (D, A.235). Als problematisch gelten ,,schwar-
ze Schafe in der eigenen Belegschaft, die ihre Touren (d. h.

in den Haushalten verbrachte Arbeitsstunden) ,,falsch ab-

rechnen” (J, A. 43). Solchen Praktiken sagt man den Kampf
an. Betont wird tiberdies die Rivalitit mit Konkurrenten,
mit denen man sich um knappe Ressourcen (wie Fachkraf-
te) »kloppt® (J, A.127) und ansonsten wenig kommuni-
ziert. Das Engagement fiir Nutzer*innen bewegt sich hier
also im Kontext strikter Marktorientierung.

Mit Blick auf andere Solidaritatshorizonte herrscht all-
gemein Skepsis, wie unsere Gruppendiskussion vor Augen
fithrt.”> Selbst in der Corona-Krise, als die ,Hand offen"
wie nie gewesen sei, habe man wenig Riickendeckung
verspiirt. Anderen habe die Politik mehr gegeben - auch
Gefliichteten. Hier habe es die Pflege ,nicht geschafft
sich zu organisieren” (S-G, A.212). Intern gebe es wenig
kollektives Engagement fiir politische Anliegen des Sek-
tors — was, so schatzt es ein Teilnehmer ein, immer auch
mit der Einschitzung von Wirkmachtigkeit und dem ge-
ringen Zusammenhalt in der Branche zusammenhénge.
Zudem begriffen sich nicht wenige Beschiftigte vor allem
als Miitter, die nebenher arbeiten und dabei einen schwie-
rigen Alltag bewiltigen miissen. Andere definierten sich
als Fachkraft, welche primér darum bemiiht sei, in einem
anspruchsvollen Job Bediirftige optimal zu unterstiitzen.
Entsprechend diesen individuellen Orientierungen gibt
es auch keinen Betriebsrat, was die Geschiftsfithrung be-
griifit und in der Belegschaft offenbar mit Achselzucken
hingenommen wird. Kurzum: Die Solidaritétshorizonte
scheinen hier auf die Mikrowelt des Settings fixiert, vor
allem mit Blick auf Nutzer*innen und ihre Lebenssitua-
tion. Das Management scheint damit beschaftigt, dieses
Engagement in Schach zu halten und wirkt im Hinblick
auf branchen- oder sozialpolitische Handlungsoptionen
zur Anderung von Rahmenbedingungen zuriickhaltend.
Der interne Schulterschluss bleibt schwach, von auflen
nimmt man wenig Unterstiitzung wahr. Das Engagement
hat insofern wenig Riickhalt.

4 Diskussion und Schlussfolgerungen

Eine Fallstudie wie die hier vorgestellte kann die aktuellen

Verhiltnisse in der ambulanten Pflege nicht in der Breite

9 So argert sich eine Pflegehelferin tber ihre examinierten
Kolleg*innen: , Das [Tablettengeben] durfen nur Examinier-
te. Aber dann kommen wir zu Patient XY und die Tabletten
sind vollig verkehrt von der Examinierten gestellt. Dann
durfen wir das erst mal wieder gradebiegen” (W, A.299).

10 Eine Befragte berichtet, sie habe den Wunsch einer Pflege-
bedurftigen ausgeschlagen, nach einer Urlaubsvertretung
bei ihr zu bleiben, denn dies ware dann fir ihre Kollegin
.ganz traurig” (F, 35:00).

11 Wahrend der Corona-Pandemie wurden Nutzer*innen
beim Einkauf begleitet, trotz anderslautender Hygiene-
bestimmungen — es habe einfach ,wirklich keinen” (Kr,
A.974) privaten Helfer gegeben, man habe handeln mis-
sen.

12 In der Diskussion schwanken die Teilnehmenden zwischen
Resignation und , Revolutionswunsch” sowie zwischen
individuellen und kollektiven Strategien zur Verbesserung
ihrer Lage — am Ende dominieren indes Tat- und Ratlosig-
keit.



ausleuchten. Aber sie vermag es, latente Zusammenhan-
ge zu plausibilisieren und das Augenmerk auf Mechanis-
men zu lenken, die bislang wenig beachtet wurden, mit
Blick auf Problemldsungen jedoch kritisch sein kénnen.
Bezogen auf unser Thema legt die Studie zunéchst nahe,
dass das konstatierte Statusdefizit der Pflege auch durch
die ,,Macht der Gefiihle“ vermittelt ist: Die institutionelle
(sozialpolitische) Regulierung des Feldes verengt Spiel-
rdume fiir Gefithlsarbeit im klassischen Sinne, und das
Erleben alltiglicher Dilemmata fithrt fiir alle Beteiligten
in einen Dauerzustand der (mehrdimensionalen) Zerris-
senheit. Organisationale Steuerung zwingt Beschiftigte
zur Selbst-Beherrschung im Sinne von Gouvernementali-
tdt. In einem Kontext begrenzter Kontrollierbarkeit schafft
sie zugleich permanent emotionale Unsicherheit, miissen
doch in der Praxis stets konfligierende Erwartungen ohne
Aussicht auf die Auflosung bestehender Dilemmata provi-
sorisch ausbalanciert werden.

Viel spricht dafiir, dass diese Mechanismen miteinan-
der verschrinkenden Emotionsregimes das Statusdefizit
der Berufsgruppe untermauern. Das Pflegepersonal als
Berufsgruppe kann sich von der extern und organisational
auferlegten notorischen Zeitknappheit nicht befreien; die
Beschiftigten kimpfen sich zerrissen und vielfach verein-
zelt durch den Alltag. Leitungskrifte erleben eine eigene
Art von Zerrissenheit, miissen sie doch die Neigungen des
Personals zum spontanen Ausbrechen aus tayloristischen
Arbeitsabldufen unterbinden, ohne dabei den Bogen zu
uberspannen. Hier besteht die Gefahr, das Arbeitsklima
mit impliziten Drohungen gegen ,,schwarze Schafe“ und
allzu empathische Beschiftigte zu vergiften und so jene
Resilienz, die man eigentlich fordern will, zu schwichen.
Emotionsregimes der beschriebenen Art haben fiir alle
Beteiligten die paradoxe Konsequenz, die Dauerimprovi-
sation zu stiitzen, aber an die Substanz zu gehen.

Der niedrige Status der Berufsgruppe reproduziert
sich nicht zuletzt deshalb, weil diese Gemengelage mit So-
lidaritétshorizonten verbunden ist, die die Dauerimprovi-
sation im (historisch und gender-spezifisch) eingespielten
»Aufopferungsmodus® unterfiittern, wihrend Schulter-
schliisse innerhalb der Belegschaften oder zwischen ihnen
ausbleiben. Schon die institutionellen Bedingungen (z.B.
das System modularisierter Minutenpflege oder auch
das allgemeine Konkurrenzdenken) scheinen dem ent-
gegenzustehen. Kollektive Strategien liegen auflerhalb des
Horizonts, auch da der Arbeitgeber nicht als primér ver-
antwortlich gesehen wird. Angesichts dessen scheint ins-
gesamt eher ein fatalistisches Selbstverstdndnis zu domi-
nieren, wonach jedes Eingreifen ohnehin zum Scheitern
verurteilt ist (vgl. auch Nowak 2017, S.196). Zudem setzen
Managementstrategien der Solidarisierung mit Nutzer*in-
nen enge Grenzen — was ebenfalls fiir emotionale Anspan-
nung auch jenseits der klassischen Anforderungen an Ge-
fihlsarbeit sorgt.

Die subjektive Wahrnehmung einer geringen Mobili-
sierungsfahigkeit in der Berufsgruppe korrespondiert mit
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Wahrnehmungen, dass die (moralische) Solidarisierung
der Gesellschaft mit der Pflege blutleer bleibt. Hier zeigen
sich markante Unterschiede zu anderen Feldern wie z.B.
der offentlichen Kindererziehung. Die Beschiftigten in
der Pflege nehmen sehr wohl wahr, dass die Gesellschaft
sich schwertut, den Unterstiitzungsaufwand fiir aus dem
Erwerbsleben ausgeschiedene gebrechliche Menschen als
Kollektiv so zu tragen, dass menschenwiirdige Pflege in
Verbindung mit ,anstindigen® Arbeitsbedingungen fla-
chendeckend méglich wird — wihrend beispielsweise gute
Kindertageseinrichtungen als soziales Investment in die
Zukunft und als Garant einer breiten Erwerbsintegration
von Erwachsenen verbucht werden. Wie Studien zeigen,
kann diese Aufwertung mafigeblich zu einem steigenden
Selbstbewusstsein von Sozialberufen beitragen, auch im
Zuge einer Solidarisierung der Eltern z.B. bei Streiks (vgl.
Rakowitz/Schoppengerd 2017; Heinz 2021).

So konnen am Ende fiir den Bereich der Langzeitpfle-
ge wohl nur Sozialpolitik und Zivilgesellschaft einen Un-
terschied machen: Wie deutlich wurde, erscheint es eher
unwahrscheinlich, dass Beschiftigte angesichts des als
schwach erfahrenen gesellschaftlichen Riickhalts und ih-
rer Zerrissenheit im Kontext von Emotionsregimes selbst
initiativ werden. Schubkraft fiir eine Aufwertung konn-
te eine umfassendere, ,transformative Solidarisierung
(Lessenich et al. 2020, S.324) mit den Pflegebeschiftigten
entfalten, die sich in neue, ambitioniertere institutionelle
Reglements iibersetzt. Das scheint mit Blick auf interna-
tionale Erfahrungen'® und jiingere Reformansitze nicht
unméglich. Allerdings setzt dies neben einer substan-
ziellen Ressourcenausweitung auch ein Steuerungssystem
jenseits von Marktwettbewerb, taylorisierter Arbeits-
organisation und ,kiinstlich® standardisierter Leistungs-
bewertung voraus. Ein solches System wiirde vermutlich
die Berufsidentitat der Pflegenden stirken und ein selbst-
bewussteres Auftreten der Berufsgruppe beférdern, wo-
durch sie auch fiir junge Menschen attraktiver wiirde. Das
Fernziel kann erreicht werden, wenn es — iiber bestehen-
de Differenzen hinweg - von breiten Biindnissen gesell-
schaftlicher Krifte getragen wird, also z.B. von Gewerk-
schaften, (Berufs-)Fachverbanden (inkl. Pflegekammern),
Betroffeneninitiativen und sozialen Bewegungen. Gefiihle
hatten dann vielleicht eine ganz andere Macht: Die Erfah-
rung von Zusammenhalt, Anerkennung und Berufsstolz
wiirde der Langzeitpflege jene Kraft verleihen, die im 21.
Jahrhundert beim Aufbau eines nachhaltigen Unterstiit-
zungssystems fiir alte Menschen gebraucht wird. B

13 Im Vergleich hochentwickelter Lander ist die Altenpflege
in Deutschland insgesamt unterfinanziert (vgl. Deutscher
Bundestag 2020; Heintze 2013).
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