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Zusammenfassung

Was ist Solidaritdt im Krankenhaus? Im Alltag dufert sie sich darin, dass Pflegekrifte die eigenen
Schutzrechte ignorieren, um Patientinnen und Patienten, aber auch ihre Kolleginnen und Kollegen
,nicht hiangen zu lassen®. Der Beitrag handelt von dem Versuch, aus dieser disziplinierenden Form
der Kollegialitit eine ,,Kampf-Solidaritit™ zu entwickeln: Teams fordern ultimativ Maflnahmen zur
Entlastung und drohen damit, andernfalls freiwillige Leistungen wie das Einspringen auBerhalb des
Dienstplans zu verweigern. Sie nutzen ihre gestiegene Produktionsmacht, da die Abldufe im Kran-
kenhaus regelhaft darauf basieren, dass sich Pflegekrifte tiber ihre arbeitsvertraglichen Pflichten hin-
aus engagieren. Der Beitrag untersucht diese neue Kampfform der Ultimaten anhand von sechs Fall-
studien, basierend unter anderem auf Experteninterviews mit Pflegekriften, Gewerkschaftssekre-
tdr/innen und betrieblichen Interessenvertreter/innen. Theoretisch kniipft er an Solidaritdtskonzeptio-
nen von Bayertz (1998) und den Machtressourcenansatz an. Er kommt zu dem Schluss, dass die
Ultimaten dazu fiihren konnen, die — wie es ein Krankenpfleger und ver.di-Aktivist ausdriickt — im
Klinikalltag ,,auf den Kopf gestellte” Solidaritét ,,wieder auf die Fiie* (SWBO04, 30-32)l zu stellen.
Es entwickelt sich eine Kampf-Solidaritit, die die Durchsetzungsfiahigkeit in Arbeitskampfen, aber
auch die Bereitschaft zu widerstindigem Alltagsverhalten stirkt.
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1 Die Interview-Codes beginnen mit der Bezeichnung der Region (S=Saarland, SW=Baden-Wiirttemberg;
C=Berlin); in der Mitte steht B fiir Beschiftigter und V fiir Gewerkschaftssekretir/in; am Ende sind die
Codes durchnummeriert. Die Zahlen nach dem Komma bezeichnen den Absatz des transkribierten Interviews
in MaxQDA.
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The Ultimatum method of industrial action. From disciplinary collegiality
to resistant solidarity—case studies in the health care sector

Abstract

What is solidarity in hospitals? In everyday life, it expresses itself in the fact that nursing staff ignore
their own protective rights in order not to “let down” patients as well as colleagues. This contribution
examines the attempt to develop “employee solidarity” in the face of the disciplinary nature of colle-
giality: Teams ultimately demand measures for relief or otherwise threaten to refuse to work hours
not laid down in the staff roster. Here, the workforces’ bargaining power is enhanced by the fact that
hospitals regularly depend upon the engagement of nursing staff beyond their contractual obligations.
To this end, the article applies Bayertz’ (1998) concept of solidarity and the power resources ap-
proach. It comes to the conclusion that ultimatums can have the effect—as posited by a nurse and
trade union officer—to put solidarity, which is “turned upside down” in everyday life in hospitals,
“back on its feet” (SWBO04, 30-32). Such a form of solidarity has the advantage that it strengthens the
assertiveness of industrial action as well as increases employees’ willingness to resist in their every-
day working life. The contribution examines this new ultimatum method of industrial action by draw-
ing on research findings taken from six case studies. This involved interviews with nursing staff, trade
union secretaries and works council members.
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1. Einleitung?

,Unbefristete Streiks an Uniklinika Essen und Diisseldorf* (Bibliomed Pflege vom 6. Au-
gust 2018); ,,Ver.di droht mit langem Streik an Uniklinik Homburg® (Kirch, 2018). Das
sind zwei aktuelle Schlagzeilen, die noch vor einigen Jahren fiir unmoglich gehalten wor-
den wiren. Sie dokumentieren: Die Industriellen Beziehungen im Gesundheitswesen sind in
Bewegung geraten. Bis nach der Jahrhundertwende waren Arbeitskdmpfe in dieser Branche
de facto nicht existent. Sie beschrinkten sich auf eine zumeist symbolische Beteiligung von
Krankenhausbeschiftigten an den Tarifrunden des 6ffentlichen Dienstes, dessen Tarifwerk
die Arbeitsbedingungen weit iiber die kommunalen Krankenh#user und landeseigenen Uni-
kliniken hinaus pragte. Ein Grund fiir die weitgehende Absenz von Arbeitskonflikten im
Gesundheitswesen lag in dessen Organisations- und Eigentumsverhéltnissen: Anders als in
der Privatindustrie fillt ein GroBteil der Krankenh#user unter staatliche oder freigemeinniit-
zige Trigerschaften, die keine Profitabsichten verfolgen. In konfessionellen Hiusern gelten
Tarifverhandlungen und Streikrecht bis heute als mit dem kirchlichen Selbstordnungsrecht
unvereinbar (Bingener, 2012). Diese Grundkonstellation besteht trotz der Expansion priva-
ter Trager und marktwirtschaftlich getriebener Veridnderungen in der Krankenhausfinanzie-
rung (siehe Abschnitt 2.3) fort. Dennoch ist eine zunehmende Konvergenz der Konflikt-
konstellationen im Krankenhausbereich mit denen in der Privatwirtschaft festzustellen. Wie
ist das zu erkldren? Was hat sich gedndert?

2 Ich danke Maurice LaBhof und Lukas Zappino fiir ihre Kritik und Unterstiitzung.
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Dieser Beitrag ist Teil einer Suchbewegung, die sich den Ursachen fiir diese Entwick-
lung anndhert. Er hat nicht den Anspruch, eine umfassende Analyse der Verhiltnisse und
Arbeitsbeziehungen im Gesundheitswesen zu liefern. Viele relevante Aspekte konnen nicht
systematisch aufgearbeitet werden. Das Forschungsinteresse liegt in den neuen Kampfkons-
tellationen und -methoden, die sich in jiingster Zeit entwickelt haben. Dass Krankenhaus-
betten und ganze Stationen durch Streiks geschlossen werden miissen — zuletzt beispiels-
weise an der Uniklinik Essen (Simon, 2018) — ist ein Novum, dessen Hintergriinde es zu
untersuchen gilt. Der spezielle Fokus dieses Beitrags liegt allerdings auf einer neuartigen
Kampfform, die unterhalb der Schwelle formaler Arbeitskimpfe angesiedelt ist — dem so-
genannten Ultimatum. Mit dieser Methode wehren sich einzelne Teams gegen Uberlastung
— zumeist aus der Krankenhauspflege, in Einzelfillen aber auch aus anderen Beschiftigten-
gruppen. Sie drohen damit, ab einem bestimmten Zeitpunkt Leistungen zu unterlassen, zu
denen sie per Arbeitsvertrag nicht verpflichtet sind. So lehnen sie es beispielsweise ab, au-
Berhalb des Dienstplans einzuspringen, wihrend unbezahlter Pausen zu arbeiten, Uberstun-
den zu machen, zusétzliche Verantwortlichkeiten oder &rztliche Tétigkeiten zu iibernehmen.
Dies drohen sie fiir den Fall an, dass die Geschiftsleitung bis zum genannten Datum kon-
krete Forderungen nicht erfiillt, die zu einer Entlastung fiihren sollen. Da die Abldufe in den
Krankenhdusern aufgrund der diinnen Personaldecke auf solchen freiwilligen Leistungen
der Pflegekrifte basieren, iibt die Verweigerungsdrohung einen gehorigen Druck auf die
Klinikleitung aus. Die Pflegeteams sind so in vielen Fillen in der Lage, Zugestidndnisse und
Verbesserungen durchzusetzen.

In der Literatur wird vielfach beschrieben, wie der ,,Pflegeethos* (Senghaas-Knobloch,
2008) Pflegekrifte dazu bringt, ihre Gesundheit aufs Spiel zu setzen, weil sie ihre Pati-
ent/innen nicht im Stich lassen wollen. Der Fokus des vorliegenden Beitrags liegt jedoch
auf einem anderen Faktor: der alltdglichen Kollegialitit, der ,,Solidaritit* mit den anderen
Mitgliedern des Teams. Sie spielt unseren Erkenntnissen zufolge eine mindestens ebenso
wichtige Rolle dabei, dass Beschiftigte ihre Rechte nicht wahrnehmen und ,.freiwillig™ ge-
setzliche, einzel- und tarifvertragliche Grenzen iiberschreiten. Die zentrale These ist, dass
diese disziplinierende Kollegialitit im Zuge der neuen Kampfmethoden in eine widerstin-
dige ,,Kampf-Solidaritit” transformiert werden kann.

Empirische Basis sind sechs Fallstudien: Untersucht werden jeweils zwei Stationen aus
Krankenhiusern im Saarland, im Raum Stuttgart und in Berlin. Diese Regionen wurden auf
Grundlage von Vorgespriachen und vorhandenem Feldwissen als diejenigen identifiziert, in
denen die Ultimatum-Methode am hiufigsten angewandt wird. Die Fallbeispiele wurden
mit Blick auf groBtmogliche Vergleichbarkeit ausgewihlt: Es handelt sich bei allen um
groBle offentliche Krankenhiuser, in denen ver.di vergleichsweise gut organisiert ist. Ande-
re Fille, zum Beispiel aus der Altenpflege, wurden aus Griinden der Vergleichbarkeit nicht
beriicksichtigt.

Die Untersuchung basiert auf einem Dutzend informeller Gespriche sowie 13 leitfa-
dengestiitzten Interviews mit Expertinnen und Experten, aber auch auf der Auswertung von
Flugblittern, Betriebszeitungen, Vereinbarungen, Broschiiren und Dokumentationen. Mit-
tels informeller Vorgespriche wurden das Terrain sondiert, die Fallbeispiele ausgewihlt
und ein Leitfaden entwickelt. In jeder Untersuchungsregion wurden mit jeweils den zustin-
digen ver.di-Sekretiren und an den Ultimaten beteiligten Pflegekriften sowie Betriebs- und





