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Arbeitsverdichtung im
Krankenhaussektor: Erfolgreiche
gewerkschaftliche Strategien zur
Personalbemessung

Nach jahrelangen Auseinandersetzungen an der Charité Berlin ist es ver.di im April 2016
erstmals gelungen, einen Tarifvertrag zur Entlastung der Krankenhausbeschiftigten
abzuschlieen. Zeitgleich hat die Pflegekraftegewerkschaft NYSNA in New York ebenso
erfolgreich einen Arbeitskampf mit tiberraschenden Parallelen gefiihrt. Der Beitrag
untersucht, welche besonderen gewerkschaftspolitischen Strategien angewendet worden
sind und trotz génzlich unterschiedlicher Rahmenbedingungen mit Blick auf die jeweiligen
Systeme der industriellen Beziehungen wie auch verschiedener Gesundheits- und Wohl-
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fahrtssysteme in beiden Fillen zum Erfolg gefiihrt haben.

JENNIE AUFFENBERG, NICK KRACHLER

1. Anglo-amerikanische
Gewerkschaftsstrategien im
deutschen Krankenhaussektor?

In den zuriickliegenden Jahren wurde der Krankenhaus-
sektor zunehmend vermarktlicht: Krankenhéduser wurden
privatisiert, Wettbewerbsprinzipien etabliert und Service-
bereiche ausgegliedert, Infrastrukturinvestitionen aus den
laufenden Einnahmen finanziert. Erkennbare Folgen dieser
Entwicklungen sind ein gestiegener Effizienzdruck und die
Arbeitsverdichtung fiir die Beschiftigten. Gewerkschaften
im Krankenhaussektor stehen vor der Herausforderung,
negative Effekte fir die Beschiftigten soweit wie moglich
abzufedern.

Zu Beginn des Jahres 2016 haben Aktivititen des Pfle-
gepersonals an der Charité in Berlin fiir viel Aufsehen
gesorgt. In deren Folge ist es ver.di erstmals gelungen,
Regelungen zur Personalbemessung tariflich umzusetzen
und damit den Arbeitsdruck fiir die Beschiftigten zu ver-
ringern.

Wihrend ver.di an der Charité eine tarifliche Perso-
nalbemessung erstritten hat, haben ebenso erfolgreich
Pflegekrifte in New York zusammen mit ihrer Gewerk-
schaft, der New York State Nurses Association (NYSNA),
einen Arbeitskampf mit auffilligen Parallelen gefiihrt.
Beide Gewerkschaften erzielten Erfolge zum einen durch

die gezielte Nutzung und Entwicklung ihrer Ressourcen,
die eine starkere Ausrichtung auf aktivistische und kon-
frontative Handlungsformen beinhaltete; zum anderen
durch ein entsprechendes Konflikt-Framing, das die Dis-
kursperspektive iiber die Arbeitsbedingungen in Kranken-
héusern erweitert hat: Finanz- und Kostenfragen der Ver-
sorgung wurden auch als gesellschaftspolitisch relevante
Themen herausgearbeitet. Weiterhin wurde die Berufsethik
der Pflegekrifte nicht weiter als ,,Pflicht zur Aufopferung*
ausgelegt, sondern als Verantwortung des Pflegepersonals,
sich im Sinne guter Pflege auch fiir gute Arbeitsbedingun-
gen zu engagieren. Durch den kombinierten Einsatz von
Strategien, die zum einen gezielt auf Mitgliedergewinnung
und damit die Starkung gewerkschaftlicher Organisations-
macht (Organizing) und zum anderen auf die Ankniipfung
an gesellschaftspolitische Themen wie auch die Koopera-
tion mit betroffenen Akteurinnen und Akteuren gesetzt
haben (Social Movement Unionism, SMU) konnten beide
Gewerkschaften ihre Ziele durchsetzen.

Die Ubertragbarkeit des Organizing auf die duale Struk-
tur der deutschen Arbeitsbeziehungen wird vielfach kri-
tisch gesehen, da hierzulande die tarifliche Ebene der be-
trieblichen bestimmte Themen der Mobilisierung entzieht
(Frege 2000), wodurch eine Kumulation der Konflikte und
das Konfliktpotenzial vermindert wird (Miiller-Jentsch
1997). Des Weiteren wurde im Organizing die Gefahr ge-
sehen, etablierte lokale Strukturen infrage zu stellen und
mit seiner konflikthaften Ausrichtung sozialpartner- »
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schaftliche Beziehungen zu belasten (Frege 2000; Prott
2013; Rehder 2008, 2014). Die IG Metall und ver.di bewer-
ten ihre Erfahrungen in Pilotprojekten mit Organizing-An-
satzen jedoch tiberwiegend positiv (Bremme et al. 2007;
Wetzel 2013). Nachtwey/Thiel (2014) zeigten mit ihrer
Studie tiber zwei Organizingprojekte im Krankenhaussek-
tor, dass ver.di hier erfolgreich Elemente dieser Strategie
einsetzen konnte. Organizing erfordert jedoch ein beson-
deres strategisches Handlungsvermégen in dem Sinne,
dass politische Gelegenheitsstrukturen auf betrieblicher,
tiberbetrieblicher, gesellschaftlicher und politischer Ebene
rechtzeitig erkannt und ergriffen werden (Nachtwey/Wolf
2013). Auch Greer (2008) hat gezeigt, dass ver.di nicht
institutionell auf traditionelle Strategien festgelegt ist, son-
dern neben dem Organizing auch die Strategie des SMU
Anfang der 2000er Jahre im Krankenhaussektor eingesetzt
hat.

In diesem Beitrag gehen wir der Frage nach, unter
welchen Bedingungen sowohl ver.di in Berlin als auch
NYSNA in New York erfolgreich die tarifliche Regelung
der Personalbemessung mit demselben Strategiemix aus
betrieblichem Organizing und SMU durchsetzen konnten.
Unsere leitende Ausgangsiiberlegung ist, dass iiber die
Unterschiede verschiedener Kapitalismusvarianten, Wohl-
fahrtsstaats- und Systeme industrieller Beziehungen hin-
weg Vermarktlichungstendenzen dominant werden, die
einen neuen Handlungsdruck fiir Beschiftigte und ihre
Interessenvertretungen erzeugen — die aber umgekehrt
auch neue Handlungsoptionen erdéffnen. Wir geben zu-
nichst einen Uberblick iiber die vergleichbaren Vermarkt-
lichungs- und Arbeitsverdichtungsprozesse in den beiden
sonst sehr unterschiedlichen Landern (Abschnitt 2). An-
schlieflend fithren wir theoretische Erkldrungsansatze fir
die strategische Orientierung von Gewerkschaften auf (3)
und stellen sodann unser Forschungsdesign und unsere
Methode vor (4). Abschnitt 5 prasentiert und diskutiert
unsere empirischen Forschungsbefunde. Abschnitt 6 zieht
ein knappes Gesamtfazit.

2. Vermarktlichungsprozesse in
Deutschland und den USA

Angesichts verschiedener Systeme der politischen Okono-
mie, die sich in Bezug aufihren Wohlfahrtsstaat (Esping-An-
dersen 1990), ihr Gesundheitssystem (Bohm et al. 2013)
als auch hinsichtlich ihrer Arbeitsbeziehungen (Hall/
Soskice 2001) stark unterscheiden, ist es zunéchst tiberra-
schend, dass ver.di und NYSNA sehr dhnliche Strategien
nutzten und jeweils Erfolg damit hatten. Allerdings zeigen
sich auch vergleichbare Entwicklungen: Sowohl in Deutsch-
land als auch in den USA haben in den vergangenen Jahr-
zehnten tief greifende Vermarktlichungsprozesse stattge-
funden, die jeweils einen enormen Kostendruck auf

Anbieter und ihre Beschiftigten — und folglich einen ahn-
lichen Handlungsdruck fiir die Gewerkschaften — ausgetibt
haben.

2.1 Gesundheitssystem und Vermarktlichung
in den USA

Das amerikanische Gesundheitssystem basiert auf der priva-
ten Krankenversicherung. Private Krankenversicherer finan-
zieren etwas mehr als 50 % der Gesundheitsausgaben und
der Grof3teil der Gesundheitsversorgung wird von privaten
und gemeinniitzigen Tragern angeboten. Der Vermarktli-
chungsprozess in den USA begann 1973 mit dem ,,Health
Maintenance Organization (HMO) Act®, der zu verstirktem
Wettbewerb und Kostendruck fithrte. Bei HMOs handelt es
sich um ein Steuerungsmodell, in dem Versicherer privaten
und gemeinniitzigen Tragern begrenzte monatliche Pramien
fiir ihre Versicherten zur Abdeckung aller gesundheitsbezo-
genen Kosten geben. Ferner werden in diesem ,,Managed
Care“-System die Beziehungen zwischen Anbietern und Ver-
sicherern auf Vertragsbasis geregelt, um kostenreduzierende
Anreize zu setzen. Auch die 6ffentlichen Versicherungspro-
gramme, Medicaid und Medicare, wurden in vielen Staaten
zur Verwaltung an private Versicherer per Vertrag iibergeben.
Um fiir sich moglichst grofie Profitspannen und gleichzeitig
Kostenersparnisse zu erreichen, haben HMOs den Anreiz,
Preise fiir Gesundheitsdienstleistungen herunterzuhandeln
(Field 2014; White 2007). Dartiber hinaus hat 1983 auch die
Einfithrung des Fallpauschalensystems (diagnosis-related
groups, DRGs) mafigeblich zur Vermarktlichung des Sektors
beigetragen. So haben private Krankenhéuser systematisch
Bettenzahlen zum Nachteil der 6ffentlichen Krankenhéuser
ausgebaut, wodurch sich der Wettbewerb erh6hte und viele
6ffentliche Krankenhéuser schlieffen mussten oder von pri-
vaten Tragern aufgekauft wurden (Lutz/Gee 1998). Die Ein-
fuhrung der DRGs hat auflerdem Anreize fiir kiirzere Ver-
weildauern gesetzt. Diese sind gesunken, wahrend die Zahl
der behandelten Patienten seit 2000 angestiegen ist (U.S. De-
partment of Health and Human Services 2008, 2010). Auch
wenn sich die Anzahl der registrierten Pflegekrifte aufgrund
des steigenden Bedarfs (Rice/Unruh 2016) stetig erhoht hat,
so besteht weiterhin eine Unterversorgung von 400.000 bis
500.000 zugelassenen Pflegekriften. In der Folge fithrt dies
zu einer Arbeitsverdichtung (Lafer 2005).

Ahnliche Vermarktlichungstrends existieren auch auf re-
gionaler Ebene. Der New York State hat 1997 ebenfalls ein
»Managed Care“-Programm aufgelegt, das die Vergiitungs-
raten fiir Krankenhausleistungen deutlich gesenkt hat. Dies
spiegelt sich in den Belegungsraten wider, die zwischen 1983
und 2004 von 82,8 auf 65,3 % gefallen sind (Berger 2006). Der
gestiegene Kostendruck fithrte in dieser Zeitspanne auflerdem
zur Schlieffung von 70 Krankenhéusern (ebd.) und weiteren
20 Krankenhéusern in den Folgejahren. Diese Schlieffungen
haben fiir die verbliebenen Krankenhéuser zu einem starken
Anstieg an Patientinnen und Patienten gefiihrt und damit
nochmals zur Arbeitsverdichtung fiir die Beschaftigten.



2.2 Gesundheitssystem und Vermarktlichung
in Deutschland

Das deutsche Gesundheitssystem basiert auf der sozialen
Krankenversicherung. Versicherungsbeitrige werden ein-
kommensabhingig gezahlt und Gesundheitsdienstleistun-
gen sowohl von offentlichen, gemeinniitzigen als auch pri-
vaten Trigern angeboten (B6hm et al. 2013). Anderungen
im Vergiitungssystem des Gesundheitssektors sowie feh-
lende Landerinvestitionen in die Krankenhausinfrastruktur
sind die Haupttreiber der Vermarktlichung in Deutschland.

Die Entkopplung der Vergiitung von Krankenhaus-
dienstleistungen von ihren tatsichlichen Kosten begann
bereits 1993 mit dem Gesundheitsstrukturgesetz. Im Jahr
2003 wurde dhnlich wie in den USA ein Fallpauschalensys-
tem (DRGs) eingefiihrt, nach dem Krankenhduser anhand
vordefinierter Gebiihren fiir bestimmte Behandlungsver-
fahren vergiitet werden (Simon 2007). Nachdem es bereits
eine Privatisierungswelle von Krankenhdusern nach der
Wiedervereinigung aufgrund von Uberkapazititen gab
(Schwierz 2010), haben die DRGs eine zweite Privatisie-
rungswelle ausgelost. Bereits 2004 waren 30 bis 50 % der
Krankenhiauser nicht in der Lage, ihr operatives Geschift
zu finanzieren. Dies machte Privatisierungen fiir Kommu-
nen und Lander attraktiv, da sie auf diese Weise Schulden
reduzieren und zukiinftige Investitionen vermeiden konn-
ten (Deutsches Krankenhausinstitut 2005; Schulten 2006;
Truger 2004). Die Tatsache, dass auch die Lander seit den
1990er Jahren ihrer Investitionsverpflichtung nicht ausrei-
chend nachkommen, erhoht den Kostendruck auf die Kran-
kenhauser zusatzlich, da sie Infrastrukturinvestitionen
nunmehr selber aus ihren laufenden Geschiftseinnahmen
bestreiten miissen (Augurzky et al. 2010).

Der gestiegene Kostendruck hat sich auch in Deutsch-
land auf die Beschiftigten ausgewirkt (Braun et al. 2011;
Greer et al. 2013). Nach Einfithrung der DRGs stieg die
Fallzahl signifikant, wihrend die Zahl der Pflegekrifte kon-
stant blieb (Statistisches Bundesamt 2014). Somit miissen
mehr Félle in kiirzerer Zeit behandelt werden. Im Vergleich
zu anderen europdischen Landern hat Deutschland einen
der schlechtesten Pflegeschliissel. Wahrend hierzulande
2010 eine Pflegekraft durchschnittlich fiir 9,9 Patienten
zustdndig war, hat eine Pflegekraft in England 7,3, in den
Niederlanden 4,8 und in Norwegen 3,7 Patientinnen und
Patienten betreut (Aiken 2012; Simon 2015).

Die beschriebenen Trends lassen sich auch an der Cha-
rité wiederfinden. Wihrend deutschlandweit die durch-
schnittliche Verweildauer der Patientinnen und Patienten
im Krankenhaus von 1991 bis 2013 von 14 auf 7,5 Tage fiel
(Statistisches Bundesamt 2014), wurden diese Werte an der
Charité im Jahr 2015 mit nur 5,9 Tagen noch unterschritten
(Der Tagesspiegel 2015). Von 2006 bis 2015 hat sich zudem
die Anzahl der Beschiftigten an der Charité um 7% ver-
ringert. Gleichzeitig ist die Zahl der behandelten Falle um
18 % und der Case-mix um 23 % gestiegen (Interview 01,
vgl. Abschnitt 4).

3. Theoretische Ansdtze zur Erklirung
gewerkschaftlicher Strategiewahlen
im Krankenhaussektor

Im Folgenden wollen wir einschlégige theoretische Ansétze
skizzieren, die wir zur Erklarung der gewerkschaftlichen
Strategiewahlen im Kampf um verbindliche Personalbemes-
sungsregelungen fiir Krankenhausbeschaftigte in Berlin und
New York heranziehen werden.

Wie einleitend bereits erwéhnt, gehen traditionelle The-
orien der industriellen Beziehungen davon aus, dass Ge-
werkschaftsstrategien mafigeblich von den Institutionen der
Arbeitsbeziehungen beeinflusst werden. Demnach konzen-
trieren sich gewerkschaftliche Akteure in der koordinierten
Marktwirtschaft Deutschlands entsprechend der Varieties
of Capitalism-Typologie (VoC) (Hall/Soskice 2001) traditi-
onell auf ihre institutionelle Macht. Gewerkschaften in den
USA hingegen greifen aus Ermangelung institutionalisierter
Einflussmoéglichkeiten eher auf Strategien zurtick, die auf
ihrer Organisationsmacht griinden (Brinkmann et al. 2008;
Nachtwey/Thiel 2014). Fiir unsere Fille, in denen jedoch
- anders als die vorgenannte Theorie es erwarten liefle —
gleiche Strategien gewéhlt wurden, sind prozessbasierte und
akteurszentrierte Erklarungsansitze tiberzeugender.

So betrachtet die Liberalisierungstheorie in ihrer Fortent-
wicklung der VoC Liberalisierungsprozesse als transformativ
und in der Lage, insbesondere Arrangements des Typs der
koordinierten Marktwirtschaft zu erodieren. Dies fithrt dazu,
dass sich koordinierte Marktwirtschaften dem Typus der li-
beralen Marktwirtschaften annéhern (Glyn 2006; Howell
2006; Streeck 2009). Dabei dndern sich Institutionen nicht
notwendigerweise formal, sondern verdndern ihre Funktion
(Baccaro/Howell 2011) oder werden neu interpretiert (Haupt-
meier 2012; Wagner 2015). Liberalisierungsprozesse in den
politischen Okonomien kénnen radikale Veranderungen be-
wirken. Als Beispiel hierfiir gelten die Dualisierung des Ar-
beitsmarkts (Hassel 2014) und die umfassende vertikale Des-
integration von Unternehmen in Deutschland (Doellgast/
Greer 2007). Die beschriebenen dhnlichen Vermarktlichungs-
prozesse werfen das Problem der Arbeitsintensivierung auf,
das wiederum einen Handlungsdruck erzeugt. Traditionelle
Strategien wie das Co-Management, die dem makroinstituti-
onellen Arrangement entsprechen, werden diesem nicht ge-
recht. So schaffen Vermarktlichungsprozesse eine makro-
institutionelle Gelegenheitsstruktur, die die Wahl neuer
Gewerkschaftsstrategien wie dem SMU im deutschen Kontext
begiinstigen kann. Fiir die Anwendung dieser Strategien miis-
sen jedoch weitere Faktoren auf lokaler Ebene gegeben sein.

Da makroinstitutionelle Faktoren Arbeitsbeziehungen
nicht vollstindig determinieren, kénnen sich innerhalb un-
terschiedlicher Lander betréichtliche Unterschiede in den Ar-
beitsbeziehungen (Locke 1992) und Gewerkschaftstraditionen
(Lopez 2004) finden. Ob eine bestimmte Strategie gewahlt
wird und Erfolg hat, hingt in diesem Zusammenhangvon »
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verschiedenen Determinanten auf Organisationsebene ab
(Frege/Kelly 2003; Greer/Hauptmeier 2012). Soziale Bewe-
gungen und Gewerkschaften kénnen Probleme auf verschie-
dene Arten artikulieren, die sich unterschiedlich auf die Mo-
bilisierung von Beteiligten auswirken. Probleme kénnen
identifiziert und bewertet (diagnostic framing), Losungen fiir
diese vorgeschlagen (prognostic framing) und durch das Auf-
fithren von Handlungslogiken Beteiligte zum Handeln mo-
tiviert werden (motivational framing) (Benford/Snow 2000;
Kuypers 2009). Ein Hindernis fiir die Mobilisierungsfahigkeit
von Beschiftigten im Krankenhaussektor stellt das besonde-
re Berufsethos dar. Streikaktivititen werden in der Regel als
ethisch verwerflich angesehen, da diese das Wohl der Patien-
tinnen und Patienten gefahrden (Chadwick/Thompson 2000).
Ein verdndertes Framing dieses Berufsethos kann sich posi-
tiv auf die Mobilisierung von Beschiftigten auswirken und
damit sowohl Organisations- als auch Produktionsmacht
erhohen (Wolf 2015). Eng damit verbunden ist die Identitit
einer Gewerkschaft und ihre dementsprechende konflikthaf-
te oder kooperative Ausrichtung (Hunt et al. 1994). Gewerk-
schaftsidentitditen lassen sich im Spannungsfeld von drei Ori-
entierungen verorten: erstens der Marktorientierung, in der
Gewerkschaften sich auf die Regulierung der Lohnarbeit
konzentrieren, zweitens der Gesellschaftsorientierung, in der
Gewerkschaften zur Verbesserung der sozialen Sicherheit und
des sozialen Zusammenhalts eintreten, sowie drittens der
Klassenorientierung, die radikal-oppositionell, antikapitalis-
tisch und militant die sozio-politische Mobilisierung und die
Forderung von Klasseninteressen verfolgt (Hyman 2001).

Thre Strategien wahlen Gewerkschaften auf Grundlage
dieser Orientierungen. Gewerkschaftsidentitdten im Sinne
der Gesellschafts- und Klassenorientierung und eine ent-
sprechende Artikulation des Arbeitskonflikts kénnen Be-
schiftigte und weitere gesellschaftliche Akteure ansprechen
und mobilisieren. So bergen ein verandertes Problem-Fra-
ming wie auch eine Verdnderung der Gewerkschaftsidentitit
Potenzial fiir die Verfolgung neuer Strategien. Zuletzt sind
gewerkschaftliche Strategien vom Aufbau und der Nutzung
von Machtressourcen abhingig (Brinkmann et al. 2008; Sch-
malz/Dérre 2014). Fiir die Strategien des Organizing und
SMU sind neben der Organisierung und Aktivierung von
Beschiftigten (Organisationsmacht) die Kooperation mit
zivilgesellschaftlichen Organisationen, der Zugang zu poli-
tischen Entscheidungstrdgern und die Nutzung der Medien
(gesellschaftliche Macht) von Bedeutung. Framingprozesse,
Gewerkschaftsidentitdt und Ressourcenstruktur sind Deter-
minanten von Gewerkschaftsstrategien, die in grofiem Maf3e
von der (lokalen) Organisation beeinflussbar sind. Daher
halten wir diese fiir besonders interessant fiir die gewerk-
schaftliche Praxis.

Da die Konzepte des Organizing und SMU haufig nicht
klar voneinander getrennt werden und Organizing begriff-
lich-konzeptionell mehrdeutig ist (Dérre 2013), werden sie
ebenfalls kurz erldutert. Der Hauptunterschied in den bei-
den Strategien besteht in ihrem Bezug auf arbeitsplatzbe-
zogene oder gesellschaftspolitische Konflikte. ,Organizing®

zielt im Kern auf Mitgliedergewinnung ab (Voss/Sherman

2000). In seiner Ubertragung auf den deutschen Kontext

wurde auch eine Koalitionsbildung zu diesem Modell ge-

zéhlt (Dribbusch 2007). Im engen Sinn sieht Organizing
aber keine intensive Biindnisarbeit vor bzw. wird sie, wenn
iberhaupt, eher instrumentell genutzt (Dérre 2013). Fiir
das aus dem anglo-amerikanischen Kontext stammende

Konzept des ,,Social Movement Unionism* ist die strategi-

sche Biindnisarbeit zur Erhéhung der Konfliktfihigkeit

hingegen essenziell. Zu den Kernelementen gehoren

— ein lokaler Fokus,

- die Bildung breiter gesellschaftlicher Biindnisse,

- ein politisches Framing, das auf soziale Gerechtigkeit und
gesellschaftliche Verdnderung rekurriert,

- die Nutzung neuer Formen kollektiven Handelns und der
Mitgliedergewinnung sowie eines emanzipatorischen
Politikansatzes, durch den Beschiftigte an der Basis mo-
bilisiert werden (Fairbrother 2008; Lopez 2004; Turner/
Hurd 2001). Diese Strategie setzt eine klassenorientierte
Gewerkschaftsidentitit voraus (Fairbrother 2008).

Vor dem Hintergrund des oben beschriebenen theoretischen
Rahmens argumentieren wir, dass dhnliche Prozesse der po-
litischen Okonomie zu makroinstitutionellen Gelegenheits-
strukturen fithren, die die jeweiligen Institutionen der Ar-
beitsbeziehungen insoweit unterminieren, als ein dhnlicher
Handlungsdruck entsteht, der den Einsatz von Organizing
und SMU begiinstigen kann. Es sind jedoch dhnliche Fra-
mingprozesse, (lokale) Gewerkschaftsidentititen und Orga-
nisationsgeschichten sowie vergleichbare Ressourcenstruktu-
ren notig, um dhnliche Strategien in sonst vollig verschiedenen
makroinstitutionellen Systemen hervorzubringen.

4. Forschungsdesign und Methoden

Um unsere Annahme zu priifen, untersuchen wir in einem
»most different systems design® (Mill 1973; Przeworski/
Teune 1970; Rohlfing 2012) zwei weitestgehend dhnliche
Gewerkschaftsstrategien in zwei unterschiedlichen Landern,
die sich in ihrem Wohlfahrtsstaatstypus (Esping-Andersen
1990), Gesundheitssystem (Bohm et al. 2013), 6konomi-
schen Produktionsprozessen und Arbeitsbeziehungen
(Hall/Soskice 2001) unterscheiden. Die Nutzung vergleich-
barer Strategien fithren wir hauptséchlich auf dhnliche na-
tionale Vermarklichungsprozesse und Faktoren auf der
Organisationsebene zuriick.

Wir vergleichen die gewerkschaftlichen Strategien fiir
eine tarifliche Regelung der Personalbemessung, die ver.di
an der Charité von 2013 bis Anfang 2016 und NYSNA an
mehreren Krankenhéusern in New York State von Ende
2012 bis Anfang 2016 verfolgt haben. Fiir unsere Untersu-
chung haben wir im Zeitraum von September 2015 bis Juni
2016 insgesamt zwolf Interviews mit 16 Personen durchge-



fithrt." Zusitzlich stiitzen wir uns auf 60 Dokumente in der
Analyse des deutschen Falls und 50 Dokumente im US-ame-
rikanischen Fall. Zu diesen Dokumenten zdhlen Zeitungs-
artikel, Videos, Kollektivvertrage, Pressemitteilungen und
Beitrage in den sozialen Medien. Das Material haben wir
nach den Regeln der qualitativen Inhaltsanalyse mithilfe
eines deduktiv aufgestellten und induktiv erganzten Kate-
goriensystems ausgewertet (Mayring 2008).

5. Fallstudien zu ver.di an der Charité
Berlin und NYSNA in New York State

Die Ergebnisse der Fallstudien der gewerkschaftlichen Per-
sonalbemessungsstrategien von ver.diin Berlin und NYSNA
in New York State erldutern wir im Folgenden strukturiert
nach ihren Hauptdeterminanten. Neben den oben dargeleg-
ten Vermarktlichungsprozessen, die in beiden Féllen zu ge-
steigertem Kostendruck und Arbeitsintensivierung gefiihrt
haben, konnten wir als Voraussetzungen fiir die dhnlichen
Strategiewahlen Parallelen im Framing des Selbstverstind-
nisses und des Arbeitskonflikts, in der (lokalen) Gewerk-
schaftsidentitat und Organisationsentwicklung sowie in der
Ressourcenstruktur identifizieren. Anschlieflend werden wir
die Ahnlichkeiten und Unterschiede der Strategien darlegen
und schliefllich deren Erfolg bewerten.

5.1 Framing

In beiden Fillen haben die Gewerkschaften ihren Konflikt
nicht ausschlieSlich als Arbeitskampf, sondern erweitert
als grofleres gesellschaftspolitisches Problem artikuliert.
NYSNA hat ihre Forderung der Personalbemessung als
Kampf um soziale Gerechtigkeit formuliert, in dem es um
Ungleichheit und das Fehlen universeller Krankenversor-
gung geht (Interview 10; NYSNA 2015). Ver.di fithrte den
Arbeitsdruck im Krankenhaus allgemein auf das DRG-Sys-
tem zuriick und problematisierte, dass Gesundheit 6kono-
misiert und wie eine Ware behandelt werde (Interviews 01,
02). Dartiber hinaus nutzten beide Gewerkschaften das
Patientenwohl als weiteren Frame fiir ihr Problem und
brachten dieses argumentativ mit ihrer Forderung nach
mehr Personal in Zusammenhang (Interviews 01, 02, 09,
10). Dieser Frame hat auch den Frame der Gewerkschafts-
identitdt beeinflusst. Wie Wolf (2015) gezeigt hat, ist es ver.di
an der Charité gelungen, den Frame der Patientensicherheit
zur Herausbildung einer konflikthaften kollektiven Identi-
tat der Pflegekrifte zu nutzen. Durch die Umformung in
ein ,,Ethos fiirsorglicher Praxis“ wurde das Berufsethos
swiderstandig“ artikuliert und hat somit nicht mehr re-
striktiv, sondern mobilisierend gewirkt. Wichtig war im
deutschen Fall auch das Entdecken der eigenen Produkti-
onsmacht, die sich darin zeigte, dass der Betrieb der Charité
von nur 438 Streikenden maximal heruntergefahren wurde

(Wolf 2015). Dies bestatigen die Auswertungen der vorlie-
genden Studie und sie zeigen - auch fiir NYSNA -, dass die
untersuchten Gewerkschaften die Verhandlungsmacht,
Selbsterméachtigung und Kampftahigkeit der Krankenpfle-
gekrifte in den Mittelpunkt ihrer Rhetorik gestellt haben
und damit ihre Mitglieder zum Streik und Protest ermutigen
konnten (Interviews 01, 02, 07, 09).

5.2 Gewerkschaftsidentitit
und Organisationsentwicklung

Der Aspekt der (lokalen) Gewerkschaftsidentitit und Orga-
nisationsentwicklung ist ebenso wie das Framing vor dem
Hintergrund interessant, dass Gewerkschaften in diesem Be-
reich einen Handlungsspielraum (agency) haben. Beide Or-
ganisationen haben sich im Laufe der Jahre zu aktivistischen
Organisationen entwickelt. So wurde NYSNA 1901 als Be-
rufsverband gegriindet und 2011 zur Gewerkschaft gewandelt
(Interview 08). Im Vorfeld der organisationsinternen Gewerk-
schaftswahlen 2011 hatten reformorientierte Kandidatinnen
und Kandidaten fiir mehr Militanz und Mitgliedermobilisie-
rung geworben und neun von 13 Sitzen im Vorstand errungen
(Brenner 2011). Infolgedessen stimmten NYSNA-Mitglieder
dafiir, ein Gewerkschaftsmodell der Verhandlung, Mobilisie-
rung und Community-Organizing in ihren Statuten festzu-
schreiben. Im Dezember 2012 begann NYSNA mit ihren ers-
ten Kampagnen gegen geplante KrankenhausschlieSungen
nach dem Modell des SMU (Interview 09). Ver.di hingegen
ist seit ihrer Griindung 2001 eine Gewerkschaft. Dennoch hat
auch ver.di im Laufe der Arbeitskimpfe an der Charité ihr
Handlungsrepertoire um stirker aktivistische und konflikt-
hafte Mittel erweitert. Seit 2006 hat ver.di dort durch Streiks
fiir eine Riickkehr zum Arbeitgeberverband und bessere
Bezahlung einen starken Kern von Aktiven aufgebaut und
eine aktive Streikpraxis entwickelt. Zudem hat ver.di 2013
ein neues Streikkonzept fiir den Krankenhaussektor erstrit-
ten (Interview 01, 02, 04). Die Garantie und Organisation
einer Mindestversorgung weicht darin der Verpflichtung,
Streikaktivititen innerhalb einer Frist von sieben bzw. drei
Tagen anzukiindigen, wenn die Streikbereitschaft so grofd
ist, dass der Betrieb einer Station bzw. die Versorgung ein-
zelner Betten nicht aufrechterhalten werden kann. Die Kli-
nikleitung ist dann wiederum in der Pflicht, die Bettenka-
pazititen in entsprechendem Mafd zu reduzieren oder ganze
Stationen voriibergehend zu schlie8en, also institutionelle
Maf3nahmen zu ergreifen, die das Pflegepersonal von seiner
Versorgungsverantwortung entlasten. >

1 Zu den Befragten zahlten involvierte Gewerkschaftssekre-
tarinnen und -sekretére, Interessenvertretungen und -akti-
ve auf Betriebsebene, Organizer, Blindnismitglieder und
eine US-amerikanische Policy- und Strategieforscherin.
Fiinf Vertreterinnen und Vertreter unterschiedlicher Mit-
gliedsgruppierungen des Blindnisses , Berlinerinnen und
Berliner fir mehr Personal im Krankenhaus” wurden im
Rahmen eines Fokusgruppeninterviews befragt.
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5.3 Ressourcenstruktur

Eng verbunden mit der Organisationsentwicklung und aus
der Agency-Perspektive ebenso interessant sind weitere be-
triebliche Machtressourcen, die in beiden Fallen ebenfalls tiber
Jahre hinweg aufgebaut wurden. So hat NYSNA seit 2012
durch Organizing Beschdftigte aktivieren konnen und zudem
ein Netzwerk von Gewerkschaftsvertretungen und -delegier-
ten aufgebaut und ihre Organisationsmacht ausgebaut (In-
terviews 08, 09). Gleichwohl geht ein grof3er Teil der Mobi-
lisierung auch auf Initiative der Beschiftigten selbst zurtick
(Interview 08). Ebenso hat ver.di seit 2013 mit Unterstiitzung
des Biindnisses ,,Berlinerinnen und Berliner fiir mehr Per-
sonal im Krankenhaus“ durch personliche Ansprache ein
Kommunikationssystem von sogenannten Tarifberaterinnen
und -beratern etabliert, iiber das Informationen von ver.di
und Personalrat an die Mitglieder und Beschiftigten kom-
muniziert sowie Feedback von denselben zuriickgemeldet
wird (Interviews 01, 02, 04). Das Konzept der Tarifberater
ist ebenfalls ein neues, das in der Auseinandersetzung an der
Charité entstanden ist. Es handelt sich hier nicht um klassi-
sche Vertrauensleute — Tarifberater miissen nicht einmal
Mitglieder sein —, sondern vielmehr um eine Kommunika-
tions- und Organisierungsstrategie. Diese hat letztlich zu
erfolgreichen Streikaktivitdten gefiihrt, die die Handlungs-
macht der Pflegekrifte verdeutlicht haben.

Eine besonders wichtige Machtressource war die gesell-
schaftliche Macht in Form einer Einbettung in zivilgesellschaft-
liche Netzwerke und Unterstiitzung durch zivilgesellschaftliche
Organisationen sowie der Zugang zu politischen Entschei-
dungstrdgern und Medien. NYSNA hat das linksgerichtete
Biindnis ,The New York Campaign for Patient Safety mit
anderen Gewerkschaften, Gesundheitsinteressenorganisati-
onen, Biirger- und Graswurzel-Initiativen mit dem Ziel der
Forderung sozialer Gerechtigkeit durch Personalbemessung
gegriindet (Interviews 07, 08, 09, 10). Das Biindnis wurde
von NYSNA in einer Pressekonferenz mit einer ehemaligen
Vertreterin der California Nurses Association am 9. Februar
2016 erstmals 6ffentlich vorgestellt. Bisher hat sich seine Ar-
beit auf die Erstellung von Berichten konzentriert, die die
Vorteile einer gesetzlichen Personalbemessung unter Bertick-
sichtigung relevanter wissenschaftlicher Forschung verdeut-
lichen. Gesellschaftliche Macht wurde dariiber hinaus jedoch
auch durch Community-Kampagnen gegen Krankenhaus-
schlieffungen in Brooklyn aufgebaut (Interview 09). Fiir ver.di
spielte die Biindnisarbeit eine zentrale und grofiere Rolle als
fiir NYSNA. Ver.di an der Charité griindete das bereits ge-
nannte Biindnis ,,Berlinerinnen und Berliner fiir mehr Per-
sonal im Krankenhaus®. Dieses besteht aus Einzelpersonen
linker und sozialistischer zivilgesellschaftlicher Organisatio-
nen, einer Patienteninitiative, der Partei Die Linke, Aktivis-
tinnen und Aktivisten anderer Berliner Krankenhéuser sowie
Einzelpersonen, die unter anderem dem Verein demokrati-
scher Arztinnen und Arzte (VAAA) und dem Marburger Bund
zuzurechnen sind. Zu Anfang beschrinkte sich das Biindnis
auf die Unterstiitzung der Streiks an der Charité. Im Zeitver-

lauf hat es jedoch eine eigenstindige politische Praxis entwi-
ckelt. So hat es beispielsweise mit der politischen Forderung,
Personalbemessung im Rahmen von Qualitatsstandards im
Landeskrankenhausplan zu verankern, dem Anliegen der Cha-
rité-Beschiftigten zusitzliche mediale und politische Aufmerk-
samkeit verschafft. Auch organisatorisch hat ver.di von der
Unterstiitzung des Biindnisses profitiert (Interviews 01, 02,
03).

Der Zugang zu den politischen Entscheidungstrigerinnen
und Entscheidungstrigern war in den beiden Untersuchungs-
fallen unterschiedlich. In New York profitierte NYSNA von
einer besonderen politischen Gelegenheitsstruktur. In New
York City wurde 2014 erstmals nach 30 Jahren ein demokra-
tischer Biirgermeister, Bill de Blasio, mit der Unterstiitzung
der Gewerkschaften gewihlt. De Blasio unterstiitzte 2013 die
NYSNA-gefithrten Kampagnen gegen Krankenhausschlie-
fungen in Brooklyn, was er bereits als Stadtrat fiir Brooklyn
2007 getan hatte (Interview 09). Weitere Amtstrager in New
York City unterstiitzen NYSNA ebenfalls (NYSNA 2015). Be-
sonders wichtig ist in diesem Zusammenhang der Abgeord-
nete Richard Gottfried, der den ,,Safe Staffing for Quality Care
Act® in der Legislaturperiode 2013/2014 in die New York
State Assembly einreichte. Des Weiteren konnte sich NYSNA
auf eine lange Tradition der Kollektivvertragsverhandlungen
mit mehreren Arbeitgebern stiitzen, die 1969 von der grofien
United Healthcare Workers East-Gewerkschaft 1199/SEIU
begonnen wurde (Interviews 11, 12). Eine vergleichbare Ge-
legenheitsstruktur existierte auflokalpolitischer Ebene in Ber-
lin nicht. Zwar hatten auch die ver.di-Gewerkschafterinnen
und -Gewerkschafter Kontakte zu den politischen Parteien
des Berliner Senats; zum christdemokratischen Berliner Se-
nator fiir Gesundheit, Mario Czaja, jedoch erst nach Streikan-
kiindigung. Dieser setzte allerdings ebenso wenig wie die
Vertreterinnen und Vertreter der mitregierenden SPD die
gewerkschaftlichen Forderungen bzw. des Biindnisses um
(bspw. im Vorstand der Charité) (Interviews 01, 02, 03). Die
im Vergleich zum New Yorker Fall schwichere Unterstiitzung
durch politische Prominenz konnte ver.di jedoch durch eine
stirkere Unterstiitzung durch das Biindnis ausgleichen.

Die mediale Prasenz war in beiden Fallen gut. Sowohl
ver.di als auch NYSNA hatten eine breitgeficherte Kommu-
nikationsstrategie zur Verbreitung ihrer Sichtweise und zum
Aufbau zusitzlichen Drucks. Sie nutzten Pressemitteilungen
und Pressekonferenzen, unterhielten Webseiten und Face-
book-Profile. In Berlin berichtete die Lokalzeitung Der Ta-
gesspiegel regelméflig tiber die Auseinandersetzungen an
der Charité, zusitzlich befordert durch das Biindnis, das
sich als weiterer Akteur etablieren und bekanntmachen
konnte (Interview 02). Der Streik an der Charité im Juni
2015 erhielt die grofite mediale Aufmerksamkeit, nicht nur
in den lokalen Medien, sondern auch iiberregional. In New
York State berichteten lokale Fernsehsender tiber die Pro-
teste NYSNAs. NYSNA erzielte tiberregionale Aufmerksam-
keit durch Artikel in der New York Times, die ihre Streik-
androhungen in 2011 und die Arbeitsverdichtung in der
Pflege diskutierten (Interview 07).



5.4 Personalbemessungstrategien

Sowohl ver.di als auch NYSNA haben auf den oben ge-
nannten Punkten aufbauend eine Bandbreite unterschied-
licher Strategien miteinander kombiniert. Drei Hauptpfei-
ler waren dabei auf betrieblicher Ebene von besonderer
Bedeutung: Organisierungsbezogene Strategien, Streik
und Biindnisarbeit. Ergdnzt wurden diese Strategien von
Kampagnenarbeit auf staatlicher bzw. nationaler Ebene,
die eine gesetzliche Personalbemessung verfolgte.

Wie bereits unter dem Aspekt der Ressourcenstruktur
beschrieben, haben beide Gewerkschaften Mitglieder am
Arbeitsplatz nach dem Organizingkonzept rekrutiert und
aktiviert. Zudem haben sie Kommunikationsstrukturen
aufgebaut - ein Netzwerk aus Krankenpflegevertretungen
im Fall von NYSNA und die sogenannten Tarifberater in
der Charité. Teil der arbeitsplatzbezogenen Strategien wa-
ren zudem Konzepte, durch die Arbeitsiiberlastungen an
die Geschiftsfiihrung kommuniziert wurden, sogenannte
»Protests of Assignment®in New York (Interviews 08, 09)
und das ,,Ultimatenkonzept® oder auch ,Notrufkonzept*
in Berlin. Das Notrufkonzept wies dabei noch eine Be-
sonderheit auf: Die Uberlastungsanzeige wurde geschlos-
sen von ganzen Stationen eingereicht und an Forderungen
zur Beseitigung innerhalb einer vorgegebenen Frist ge-
koppelt. Bei Untitigkeit bis zum Verstreichen der Frist
wurden Konsequenzen angekiindigt, wie z. B. das Einstel-
len freiwilliger Tétigkeiten. Durch diese Strategien wurde
der Druck auf die Geschiftsfithrung erhoht (Interviews
01, 02, 04).

Die Organisierung, Aktivierung und Vernetzung der
Mitglieder war Voraussetzung fiir weitere Taktiken. So
haben beide Gewerkschaften auf dem Hohepunkt der Aus-
einandersetzung das Mittel des Streiks genutzt. Fiir
NYSNA war die Androhung eines Streiks mit 90 % Zu-
stimmung der Belegschaft ausreichend, um im Juni 2015
einen Vertragsabschluss mit 17 privaten Arbeitgebern zu
erreichen (NYSNA 2016). Im deutschen Fall ging diesem
eine rechtliche Auseinandersetzung voraus, in der ver.di
erfolgreich vor dem Arbeitsgericht kldren konnte, dass
Personalbemessung im Sinne eines betrieblichen Gesund-
heitsschutzes im Rahmen von Tarifvertridgen geregelt wer-
den und dementsprechend auch fiir eine Personalbemes-
sung gestreikt werden kann (Interviews 01, 02, 04).
Ermoglicht wurden die Streiks und glaubhaften Streikan-
drohungen u. a. durch eine breite 6ffentliche Unterstiit-
zung, die vor allem durch die Zusammenarbeit mit zivil-
gesellschaftlichen Akteuren entstanden ist. So hat NYSNA,
wie oben bereits beschrieben, wiahrend des Arbeitskampfes
bilateral mit verschiedenen Organisationen zusammen-
gearbeitet (Interview 07, 09), inklusive der 1199/SEIU
(NYSNA 2016), und ver.di hat ein Solidaritatsbiindnis
gegriindet (Interviews 01, 02, 03).

Flankiert wurden die Strategien in beiden Féllen von
Protesten, Flashmobs, Umfragen unter Beschaftigten zu
ihrer Arbeitsbelastung und dem Lobbying von Politikerin-

nen und Politikern fiir eine gesetzliche Personalbemessung.
Letzteres war im Falle NYSNAs wichtiger als fir ver.di, da
NYSNAs Zugang zum Biirgermeister und anderen Amtstré-
gern besser war. In Berlin hat ver.di erst mithilfe des Biind-
nisses und durch Streiks Zugang zum zustandigen Gesund-
heitssenator bekommen.

Auf Bundesebene bzw. auf Ebene des New York State
wurden die lokalen Strategien um Kampagnen zur Durch-
setzung einer gesetzlichen Personalbemessung erganzt. So hat
ver.di seit 2013 die Kampagne ,,Der Druck muss raus“ durch-
gefithrt. NYSNA hat seit 2013 ihre 20-jahrige ,,Safe staffing
campaign® von einer zuvor fithrungs- zu einer mitglieder-
gesteuerten Kampagne erneuert (Interview 09) und im Fe-
bruar 2016 zusammen mit zwolf anderen Organisationen
das ,New York Campaign for Patient Safety“-Biindnis ge-
griindet.

5.5 Ergebnisse

In beiden Fillen wurden Fortschritte auf dem Weg zur ge-
setzlichen Personalbemessung gemacht. Die New York State
Assembly hat den ,,Safe Staffing for Quality Care Act” am
14. Juni 2016 verabschiedet, sodass nun der New York Sta-
te Senate {iber den Gesetzentwurf entscheiden muss. In
Deutschland hat ver.di es geschaftt, das Thema der gesetz-
lichen Personalbemessung soweit auf die Tagesordnung zu
setzen, dass es im November 2015 Gegenstand einer Anho-
rung im Bundestag war.

Messbare Erfolge gab es fiir beide Gewerkschaften auch
auf der in diesem Beitrag im Fokus stehenden kollektiv-
vertraglichen Ebene. So konnte NYSNA im Juni 2015 einen
Tarifvertrag mit 17 Arbeitgebern aushandeln, der Perso-
nalbemessungsquoten regelt und zudem die Aufstockung
der Krankenpflegekrifte um insgesamt 1.000 zusdtzliche
Vollzeitiquivalente bis 2017 vorsieht (NYSNA 2016). Teil
der Vereinbarung waren zudem ,,Professional Practice
Committees®, die paritatisch mit Gewerkschafts- und Ma-
nagementvertretern besetzt werden, die Umsetzung der
tariflichen Regelungen sicherstellen und im Falle von Pro-
blemen angesprochen werden konnen (Privat iibermittel-
ter Kollektivvertrag 2015 bis 2018). Ver.di hat ebenfalls im
April 2016 einen Tarifvertrag abschlieflen konnen, der
Personalbemessungsquoten und klare Regelungen fiir den
Fall von Uberlastungsanzeigen vorsieht. Erwahnenswert
ist dariiber hinaus, dass auch die nicht-medizinischen
Dienstleistungen einbezogen wurden. Der Tarifvertrag
von ver.di ist in seinen Details weitergehend als jener der
NYSNA. Zudem strahlt der Tarifvertrag der Charité bereits
auf andere Krankenhiduser aus. So fordern die Vivan-
tes-Krankenhduser in Berlin derzeit in ihrer Kampagne
»ZusammenStehen wie auch das Universitatsklinikum in
Schleswig-Holstein gleichfalls eine tarifliche Personalbe-
messung (Interviews 03, 05, 06). Im Saarland hat ver.di die
Krankenhiduser im November 2016 zu Verhandlungen
tiber einen ,Tarifvertrag Entlastung® nach Vorbild der
Charité aufgerufen. >
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6. Fazit

Vor dem Hintergrund traditioneller Theorien der industriellen Beziehun-
gen ist es zunédchst tiberraschend, dass sich zwei Gewerkschaften, die in
unterschiedlichen Lindern und in verschiedenen Kapitalismus- und Wohl-
fahrtssystemen agieren, in einem konkreten Konflikt fiir einen dhnlichen
Strategiemix aus Organizing und Social Movement Unionism (SMU) ent-
scheiden. Wir fithren die dhnliche Strategiewahl in den beiden untersuch-
ten Féllen darauf zuriick, dass ver.di und NYSNA gleichgerichteten Ver-
marktlichungsprozessen gegeniiberstanden, in deren Folge gleichgelagerte
Problemlagen (Kostendruck und Arbeitsintensivierung) entstanden sind.
Dass die gewihlte Strategie in beiden Féllen auch erfolgreich umgesetzt
werden konnte, bedurfte allerdings noch weiterer Voraussetzungen. Es
erforderte den gezielten Aufbau von Organisationsmacht, die Entwicklung
hin zu einer starker aktivistisch und militant ausgerichteten Gewerkschafts-
identitdt und ein Konflikt-Framing, das das Ziel des Arbeitskampfes — den
Abbau der Arbeitsverdichtung im Krankenhaussektor - in einen grofSeren
gesellschaftspolitischen Kontext setzt, in dem sowohl die wohlfahrtsstaat-
liche Verantwortung adaquater Versorgungsstrukturen wie auch die Ver-
antwortung der Beschdftigten selbst, sich hierfiir zu engagieren, explizit
thematisiert werden. Dieses Framing begiinstigte den Aufbau zivilgesell-
schaftlicher Biindnisstrukturen. Unter Riickgriff auf unseren theoretischen
Bezugspunkt prozessbasierter und akteurszentrierter Erklarungsansitze
(vgl. Abschnitt 3) folgern wir, dass im Kontext der Vermarktlichung der
Krankenhaussektoren die Wahl und der Erfolg der hier untersuchten Ge-
werkschaftsstrategien weniger von makroinstitutionellen, sondern vielmehr
von lokalen, organisationsbezogenen Faktoren abhéngig war, bei denen die
Gewerkschaften einen (neuen) Handlungsspielraum hatten, den sie erkannt
haben und fiir sich nutzen konnten. Die Ubertragbarkeit dieses Ergebnis-
ses auf private Sektoren oder andere Bereiche des 6ffentlichen Sektors, in
denen beispielsweise das 6ffentliche Interesse geringer ist oder Beschiftig-
te ein anderes Selbstverstindnis besitzen, wire in weiteren Forschungsar-
beiten zu untersuchen. B
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