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1. Einleitung 
In ganz Europa steht die Altenpflege aufgrund steigender Nachfrage bei gleichbleibenden Res-
sourcen zunehmend unter Druck. In Österreich wird sich die Zahl der über 80-Jährigen bis 2050 
voraussichtlich verdoppeln, was einen Anstieg von 134 % beim Bedarf an Pflegekräften und 
einen Ausgabenanstieg von 348 % bedeutet (Famira-Mühlberger & Firgo, 2019; Famira-Mühl-
berger & Trukeschitz, 2023). Vor diesem Hintergrund übernehmen große transnationale, profit- 
und shareholder-orientierte Pflegeketten einen erheblichen Teil der Altenpflegeversorgung. 
Dies führt in unterschiedlichem Ausmaß zu einer Korporatisierung und damit verbundenen Fi-
nanzialisierung der Altenpflege in ganz Europa (Farris et al., 2024; Farris & Marchetti, 2017).   

Als Korporatisierung der Pflege kann man die zunehmende Präsenz von gewinnorientierten 
Unternehmen verstehen, die in unterschiedlicher Größe, Regeln, Arbeitsbedingungen und Qua-
lität der Pflege beeinflussen (Farris & Marchetti, 2017).1 Mit Business-Management-Modellen, 
Kostensenkungsstrategien und Arbeitssegmentierung, werden Gewinne im Pflegebereich ma-
ximiert (Burns et al., 2016; Farris et al., 2024). Daran anknüpfend beschreibt die Finanzialisie-
rung den Eintritt finanzieller Motive, Akteure und Instrumente in den Pflegesektor (Hoppania 
et al., 2024; Horton, 2022). Während der Pflegesektor zuvor weitgehend von solchen Dynami-
ken abgeschirmt war, breitet sich die Finanzialisierung nun auch in Bereichen wie der Alten-
pflege aus. 

Wenngleich diese Prozesse in Österreich weniger stark ausgeprägt sind als in Großbritannien, 
Spanien, Frankreich oder Deutschland, markierte die Übernahme von SeneCura durch den fran-
zösischen Pflegekonzern Orpea/Emeis im Jahr 2015 einen Wendepunkt in der stationären Al-
tenpflegeversorgung (Plank et al., 2023). Diese Übernahme bedeutete den ersten großen Ein-
stieg eines transnationalen, shareholder-orientierten Pflegeanbieters in eine bis dahin überwie-
gend öffentliche und gemeinnützige stationäre Altenpflegeinfrastruktur (Plank et al., 2023). 
Trotz chronischer Unterfinanzierung der Altenpflege, können Unternehmen wie SeneCura be-
trächtliche Gewinne erzielen. Die Altenpflege wird so zu einem attraktiven Sektor für Inves-
tor*innen. Plank et al. (2023) konnten feststellen, dass dies Risiken für die Zugänglichkeit, 
Qualität und Nachhaltigkeit der Versorgung birgt.   

Trotz der wachsenden Präsenz shareholderorientierter transnationaler Unternehmen in der ös-
terreichischen stationären Altenpflege fehlt es an qualitativer sowie quantitativer Forschung, 
wie Pflegekräfte die Auswirkungen dieser Veränderungen erleben. Bekannt ist, dass Pflege-
kräfte in Österreich sich in allen Einrichtungen mit Personalmangel und hoher Arbeitsbelastung 
konfrontiert sehen (BMSGPK, 2021). Zudem wird stationäre Altenpflege in allen Einrichtun-
gen zunehmend ökonomisiert und kostenorientiert organisiert (Dammayr, 2019). Allerdings 
gibt es zahlreiche Medienberichte über Missstände, die speziell in Senecura-Pflegeheimen vor-
gefunden wurden (Dossier, 2024; Pölsler, 2021). In internationalen Studien wurde der Zusam-
menhang zwischen Gewinnorientierung und Qualität der Pflege- und Arbeitsbedingungen man-
nigfaltig untersucht. Studien vor allem aus den USA und UK weisen eine Tendenz auf, dass es 
in profit- und shareholder-orientierten Altenpflegeheimen eher zu einer Verschlechterung der 
Arbeitsbedingungen und Pflegequalität kommt (Barron & West, 2017; Comondore et al., 2009; 

 
1 Farris und Marchetti (2017) bieten eine detaillierte Analyse und Typologie der Korporatisierung der Alten- und 
Kinderbetreuung in Europa. 
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Gupta et al., 2021; Harrington et al., 2012, 2017; Hillmer et al., 2005; O’Neill et al., 2023; 
Ronald et al., 2016; Walker et al., 2022). Allerdings wurde dieser Zusammenhang in Österreich 
noch nicht qualitativ erforscht. Folglich adressiert diese Arbeit diese Lücke, indem sie die Aus-
wirkungen der Korporatisierung auf die Arbeitsbedingungen in der stationären Altenpflege in 
Österreich untersucht – aus der Sicht der Pflegekräfte von SeneCura-Heimen.  

2. Konzeptueller und Theoretischer Hintergrund  
Die Arbeit stützt sich auf Literatur aus der Care- und Sozialen Reproduktionsforschung sowie 
auf Analysen zur Korporatisierung und Finanzialisierung der (stationären) Altenpflege. Alten-
pflege wird dabei nicht nur als praktische Versorgungsleistung verstanden, sondern als ökono-
misch eingebettete Tätigkeit, die durch neoliberale Restrukturierungen und marktförmige Lo-
giken geprägt ist. 

Pflege unterscheidet sich von anderen ökonomischen Tätigkeiten durch ihre Zeitinsität, geringe 
Automatisierbarkeit und schwierige Messbarkeit (Dowling, 2021; Farris et al., 2024). ‚Gute‘ 
Altenpflege umfasst neben pflegerisch-medizinischen und organisatorischen Kompetenzen 
auch psychosoziale Betreuung und emotionale Arbeit (Carter, 2018; Dammayr, 2019). Letztere 
erfährt jedoch geringe Anerkennung, da die zunehmende Fragmentierung von Aufgaben und 
die Anpassung der Zeitstrukturen an wirtschaftliche Logiken im Konflikt zur zeitintensiven 
psychosozialen Pflege stehen (Dammayr, 2019, S. 332). So erleben Pflegekräfte oft einen ho-
hen professionellen Anspruch, dem sie in den gegebenen Pflegestrukturen nicht gerecht werden 
können (Dammayr, 2015, 2019).  

Zur Analyse der politischen Ökonomie von Pflege bietet die Soziale Reproduktionstheorie 
(SRT) einen hilfreichen Rahmen. Diese geht davon aus, dass die kapitalistische Akkumulation 
von sozialer Reproduktion abhängig ist, um Leben in allen Formen zu erhalten, gleichzeitig 
wird soziale Reproduktion abgewertet, um daraus Profit zu schlagen, was sie wiederum desta-
bilisiert (Aulenbacher et al., 2018; Bhattacharya et al., 2022; Farris et al., 2024; Fraser, 2016). 
Aulenbacher (2020) spricht deshalb von einem „strukturell sorglosen Kapitalismus“ (S. 131), 
der in der aktuellen Pflegekrise, den Protesten im Pflegesektor und dessen Umstrukturierungen 
deutlich wird (Aulenbacher et al., 2018). Care-Arbeit wurde historisch feminisiert, als unpro-
duktiv und unqualifiziert stigmatisiert und gesellschaftlich abgewertet. Bis heute leisten über-
wiegend Frauen, oft mit niedrigem sozioökonomischem Status und Migrationshintergrund die 
bezahlte Pflegearbeit (Farris et al., 2024). So sind in Europa 81 % der Beschäftigten in der 
Langzeitpflege in Europa weiblich (Eurofound, 2020, S. 10–11).  

Farris et al. (2024) heben zwei Gründe hervor, warum SRT für die Analyse der Korporatisierung 
von Pflege zentral ist: Erstens können Unternehmen trotz des arbeitsintensiven und schwer 
standardisierbaren Charakters der Pflege Profite erzielen, auch aufgrund niedriger Löhne und 
geringer Verhandlungsmacht der historisch abgewerteten Pflegekräfte. Zweitens verdeutlicht 
SRT, wie neoliberale Austeritätspolitik den Wohlfahrtsstaat schwächt, soziale Daseinsvorsorge 
unterfinanziert und Privatisierung vorantreibt, um die Kosten von Sorge- und Pflegetätigkeiten 
zu senken. 
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Seit den 1980ern werden in Europa die öffentlichen Sektoren entlang der Leitlinien des New 
Public Management umstrukturiert: Wettbewerb, Dezentralisierung, Wahlfreiheit der Konsu-
ment*innen und Vermarktlichung sollen Effizienz und Qualität, auch in der Pflege fördern 
(Dammayr, 2019; Dowling, 2021; Farris & Marchetti, 2017; Simonet, 2015). Pflege wird 
dadurch zunehmend standardisiert und unmöglichst ‚effizient‘ gestaltet – trotz ihres schwer 
rationalisierbaren Charakters (Farris et al., 2024). 

Allerdings kommt es bei der zunehmenden Vermarktlichung und Kommodifizierung von Pfle-
geleistungen nicht zu einer zwangsläufigen Verbesserung der Qualität oder Arbeitsbedingun-
gen (Dowling, 2021; Barron & West, 2017; siehe Abschnitt 2.). Vielmehr wurde damit der Weg 
für die Korporatisierung und Finanzialisierung der Altenpflege bereitet, die im folgenden Ab-
schnitt untersucht werden. 

2.1. Korporatisierung und Finanzialisierung  

Korporatisierung bezeichnet den Eintritt profitorientierter Unternehmen, die Business-Manage-
ment-Modelle und Kostensenkungsstrategien einsetzen, um Gewinne zu maximieren (Burns et 
al., 2016; Farris et al., 2024; Farris & Marchetti, 2017). Daran anknüpfend beschreibt Finanzi-
alisierung die zunehmende Integration finanzieller Motive (z. B. Pflegeunternehmen im Besitz 
von Risikokapitalgebern) und Instrumente (z. B. konzerninterne Kredite, Steuervermeidung) in 
das Geschäft von Pflegeunternehmen (Hoppania et al., 2024; Horton, 2022).  

Zwei Merkmale sind dabei zentral: Erstens etabliert die Finanzialisierung ein neues Akkumu-
lationsregime dar, in dem Gewinne nicht nur durch die Dienstleitung und Arbeitskraft, sondern 
durch financial engineering erzielt werden (Hoppania et al., 2024; van der Zwan, 2014). Dazu 
zählen fremdfinanzierte Übernahmen, überhöhte konzerninterne Kredite, Steuervermeidungs-
strategien sowie die Trennung von Pflegebetrieb und Immobilienbesitz, um über Mieten Werte 
abzuschöpfen. Dies geschieht in komplexen Eigentümerstrukturen und miteinander verflochte-
nen Tochtergesellschaften, die in unterschiedlichen Steuerrechtsordnungen registriert sind 
(Burns et al., 2016; Hoppania et al., 2024). Diese Geschäftsmodelle generieren kurzfristige Ge-
winne für Investor*innen, hinterlassen jedoch finanziell fragile Pflegeanbieter mit reduzierten 
Ausgaben für Personal und Infrastruktur (Burns et al., 2016).  

Zweitens orientieren sich finanzialisierte Unternehmen am Shareholder Value (van der Zwan, 
2014). Die Interessen von Investor*innen haben dadurch Vorrang vor denen von lokalen Ma-
nager*innen, Beschäftigten und Pflegeempfänger*innen (Bayliss & Gideon, 2020; Hoppania et 
al., 2024; Strauss, 2023). Manager und Vorstände werden durch Belohnungen und Sanktionen 
auf Gewinn und Aktienkurssteigerung ausgerichtet, was riskante Geschäftsmodelle begünstigt 
(Harrington et al., 2012). Während Gewinne privatisiert werden, trägt der Staat häufig die Ver-
lustrisiken, da er weiterhin die soziale Verantwortung für die Pflege älterer und vulnerabler 
Menschen trägt (Burns et al., 2016). Folglich fehlen Investor*innen Anreize, die Pflegeversor-
gung nachhaltig zu gestalten, da sie davon ausgehen können, dass die öffentliche Hand im Kri-
senfall einspringt (Burns et al., 2016). So ist es auch bei der drohenden Insolvenz von Orpea 
passiert (siehe Abschnitt 3.2.).  

Die internationale Organisation dieser Unternehmen und die Intransparenz der Finanzgeschäfte 
führen zudem zu einer Diffusion von Verantwortung und erschweren öffentliche Kontrolle. So 
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können transnationale shareholderorientierte Pflegeunternehmen der demokratischen Rechen-
schaftspflicht entgehen, obwohl sie stark auf die steuerfinanzierten Mittel angewiesen sind 
(Hoppania et al., 2024; Burns et al., 2016). 

2.2. Korporatisierung/Finanzialisierung und Arbeitsbedingungen 

Studien zeigen, dass gewinnorientierte Pflegeheime tendenziell geringere Pflegequalität und 
schlechtere Arbeitsbedingungen bieten (Barron & West, 2017; Comondore et al., 2009; Gupta 
et al., 2021; Harrington et al., 2012, 2017; Hillmer et al., 2005; O’Neill et al., 2023; Ronald et 
al., 2016; Walker et al., 2022).2 

Eine Metaanalyse von Comondore et al. (2009) von 82 US-Studien ergab, dass fast die Hälfte 
in gemeinnützigen Pflegeheimen eine bessere Pflegequalität fand, während nur 3 Studien bes-
sere Qualität in gewinnorientierte Einrichtungen vorwiesen. Harrington et al. (2017) stellten bei 
großen Pflegeheimketten in fünf Ländern geringere Personalausstattung, mehr Mängel und 
schlechtere Pflegequalität fest. Auch Barron und West (2017) zeigten in einer Analyse von über 
15.000 britischen Inspektionsberichte, dass gemeinnützige und kommunale Pflegeheime eine 
höhere Pflegequalität boten. Gewinnorientierte Anbieter haben folglich einen Anreiz, Kosten 
zu senken und die Renditen zu steigern, was häufig zu Qualitätsverlust und einer Destabilisie-
rung des gesamten Pflegeversorgungssystems führt (Harrington et al., 2017). Eine umfassende 
Analyse von Gupta et al. (2020) aus den USA zeigt, dass Private-Equity-Eigentum die kurzfris-
tige Sterblichkeit von Medicare-Patienten um 10 % erhöht hat (Gupta et al., 2021, S. 0).  

Weiterhin untersuchen Walker et al. (2022), wie Übernahmen durch Investmentfirmen die Qua-
lität der Pflege und Arbeitsbedingungen beeinflussen (UK). Ergebnisse zeigten Personalabbau, 
Kürzungen bei Sozialleistungen, Rationierungen von Material und Lebensmitteln, was Pflege- 
und Arbeitsbedingungen erheblich verschlechtert. Pflegekräfte berichteten zudem von gezielter 
Unterbesetzung, dem Gefühl ausgebeutet zu werden, einem feindseligen Arbeitsklima und ge-
wannen den Eindruck, dass Profitinteressen Vorrang hätten. 

Darüber hinaus Horton (2017) stellt fest, dass in der profitorientierten Altenpflege eine gerin-
gere gewerkschaftliche Organisation vorherrscht. Steigender Druck und Veränderungen in der 
Unternehmensführung im Zusammenhang mit der Finanzialisierung können es den Beschäftig-
ten daher erschweren, sich zu organisieren (Horton, 2017). 

Die Literatur weist darauf hin, dass gewinnorientierte Pflegeheime meist mit schlechteren Ar-
beitsbedingungen und geringerer Pflegequalität verbunden sind – auch wenn sich Unterschiede 
und Ausnahmen zeigen. Innerhalb der profitorientierten Pflegeunternehmen bestehen zudem 
erhebliche Unterschiede, etwa in Bezug auf Größe und Grad der Finanzialisierung. 

3. Kontext: Stationäre Altenpflege in Österreich 
Im Jahr 2022 wurden rund 96.000 Menschen in stationären Einrichtungen von knapp 38.000 
Pflegekräften (Vollzeitäquivalenten) betreut (BMSGPK, 2022, S. 248). Das entspricht einem 

 
2 Allerdings werden bei den Studien unterschiedliche Eigentumsformen untersucht. Bei profitorientierten Hei-
men werden meist größere Pflegekonzerne, teilweise Private Equity- und Investor*innenübernnahmen unter-
sucht. Weitere Forschung könnte die unterschiedlichen Eigentumsformen und die Auswirkungen auf Pflege- und 
Arbeitsbedingungen weiter differenzieren. 
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Anstieg der stationär betreuten Personen um 30 % seit 2014 (BMSGPK, 2022). Prognosen zu-
folge muss die Zahl der Beschäftigten in der stationären Pflege bis 2050 um 120 % steigen, 
während die öffentlichen Nettoausgaben im selben Zeitraum um 280 % steigen werden (Fa-
mira-Mühlberger, 2024). Stationäre Pflege macht zwar nur einen Teil der Gesamtpflege aus, 
verursacht aber hohe Kosten pro Fall und damit einen erheblichen Anteil an den Gesamtausga-
ben (Trukeschitz et al., 2022). Mit der Verdoppelung der über-80-jährigen Bevölkerung bis 
2050 (Famira-Mühlberger & Trukeschitz, 2023; Famira-Mühlberger, 2024), sowie zunehmen-
der Multimorbidität und chronisch-degenerativer Erkrankungen, die intensivere stationäre Ver-
sorgung erfordern, wird ihre Bedeutung weiter zunehmen (Dammayr, 2015). Die damit einher-
gehenden Kosten stellen eine große Herausforderung für die zukünftige Organisation der stati-
onären Altenpflege in Österreich dar. 

Der österreichische Sektor der stationären Altenpflege ist durch drei Merkmale geprägt: Erstens 
führt die föderale Struktur zu erheblichen Unterschieden zwischen den Bundesländern hinsicht-
lich Personalvorgaben, Qualitätskriterien, Tarifen und Finanzierung (Trukeschitz et al., 2022). 
Die Sozialabteilungen der Länder bestimmen maßgeblich die Anbieterstruktur. Manche Bun-
desländer (Oberösterreich, Tirol, Wien, Burgenland und Salzburg) haben eine Gemeinnützig-
keitspflicht für Pflegeheime eingeführt. Dennoch bestehen auch dort profitorientierte Pflege-
heime, etwa weil sie durch Selbstzahler*innen finanziert werden oder weil Pflegeheime zwar 
von gemeinnützigen Trägern betrieben, jedoch von profitorientierten Muttergesellschaften wie 
SeneCura geführt werden (Plank et al., 2023). Besonders stark vertreten sind private Anbieter 
in Steiermark, Niederösterreich und Kärnten (Hirvonen, 2021). 

Zweitens ist der gesamte Sektor durch Ökonomisierung und Unterfinanzierung geprägt (Dam-
mayrr, 2019). Kosten- und Rationalisierungsdruck entsteht weniger durch Wettbewerbsdruck 
privater Anbieter, sondern vor allem durch staatliche Vorgaben – etwa Tarife und Zeiteinheiten 
in Leistungsverträgen –, die Pflege in einzelne Teilleistungen zerlegen (Krenn, 2014). 

Drittens dominieren öffentliche und gemeinnützige Anbieter weiterhin, doch private gewinn-
orientierte Einrichtungen gewinnen an Bedeutung. Mit dem Markteintritt von SeneCura und 
der Übernahme durch den französischen Konzern Orpea/Emeis 2015 stieg erstmals ein trans-
nationaler, shareholderorientierter Anbieter in den Markt ein (Plank et al., 2023). Seit 1983 
wächst der Anteil an profitorientierten Heimen, während der öffentliche zurückgeht. Heute stel-
len private Anbieter rund 22 % der Betten und 27 % der Einrichtungen (Hirvonen, 2021). Die 
profitorientierten Unternehmen sind vor allem in der Steiermark und in Kärnten zu finden, wo 
55% bzw. 49% der Heime führen. Plank et al. (2023) sehen darin eine Aufweichung einer zuvor 
relativ intakten regulatorischen ‚Schutzmauer‘ und damit eine Marktöffnung für Finanzinves-
toren (S. 171). Während die meisten privaten Pflegeheimbetreiber kleine, lokal verankerte Un-
ternehmen sind, gehören drei Unternehmen shareholder-orientierten transnationalen Investo-
ren: Amicalis Holding GmbH (profunda Vermögen), VAMED (ehemals Teil von Fresenius, jetzt 
im Besitz von PAI Partners) und SeneCura (Orpea/Emeis). Letztere betreiben mit rund 5300 
fast ein Drittel aller profitorientierten Pflegeheimen (Plank et al., 2023, S. 163). 
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Abbildung 1: Österreich: Entwicklung der Anzahl und Betten von stationären Pflegeeinrichtungen nach Eigentü-
mern (1983, 2010, 2021) (Quelle: Plank et al. (2023), basierend auf Müller & Theurl (2014) und Hirvonen (2021)) 

3.1.  Arbeitsbedingungen in der Österreichischen Stationären Altenpflege 

Die Arbeitsbedingungen in der stationären Altenpflege – etwa Löhne, Arbeitszeiten, Urlaub und 
Prämien – sind im Kollektivvertrag der Sozialwirtschaft Österreich geregelt (Sozialwirtschaft 
Österreich, 2025). Private Betreiber sind daran gebunden und können kaum über Lohndruck 
Kosten senken (Plank et al., 2023). Starke Unterschiede bestehen jedoch zwischen den Bundes-
ländern, da diese den Personalbedarf nach eigenen Modellen berechnen (Staflinger, 2016).  

Studien dokumentieren für Österreich ähnliche Probleme wie international: Pflegekräfte be-
richten von strukturellem Personalmangel, steigender Arbeitsverdichtung, wachsender Doku-
mentationslast und geringer gesellschaftlicher Anerkennung (BMSGPK, 2021; Dammayr, 
2019). Laut einer Studie des BMSGPK (2021) halten 75 % der Altenpflegekräfte es für unwahr-
scheinlich, bis zur Pension in ihrem Beruf zu bleiben. Rund 70% der Gesundheits- und Pflege-
kräfte erleben signifikanten Arbeitsstress (BMSGPK, 2021).3 Im Vergleich zu anderen Berufs-
gruppen ist das die höchste psychische Belastung (Arbeiterkammer Oberösterreich, 2024). 
Gründe dafür sind die emotionalen Anforderungen und die körperlich schwere Arbeit 
(BMSGPK, 2021). Zudem sind 43% unzufrieden mit ihrer Bezahlung. Weitere 64 % sehen ih-
ren Lohn als kaum existenzsichernd, und 81 % erwarten keine ausreichende Altersvorsorge. 
Beschäftigte öffentlicher Träger bewerten ihre Situation etwas besser als jene in privaten Ein-
richtungen (BMSGPK, 2021). Hinzu kommen regelmäßige Überstunden, oft unbezahlte, sowie 
atypische Arbeitszeiten wie Nacht- und Wochenenddienste (Bauer et al., 2018). 

In österreichischen Altenpflegeheimen wird der Pflegeschlüssel von mehr als der Hälfte der 
Beschäftigten jederzeit als unzureichend empfunden, was den systemischen Personalmangel 
und die physische und emotionale Belastung des Pflegepersonals unterstreichen (Bauer et al., 
2018). Darüber hinaus reduzieren Standardisierung und Fragmentierung von Arbeitsprozessen 
die Autonomie der Pflegekräfte erheblich. Diese tayloristischen Organisationsmodelle, die oft 
mit privaten Anbietern assoziiert werden, sind mittlerweile auch in öffentlichen und gemein-
nützigen Pflegeeinrichtungen verbreitet (BMSGPK, 2021). 

Insgesamt hängen die strukturellen Ressourcen- und Personalmängel in der stationären Alten-
pflege eng mit der Abwertung von Pflege- und Sorgearbeit zusammen, die als feminisiert und 
ökonomisch weniger ‚wertvoll‘ gilt (Getzner et al., 2024). 

 
3 Zum Vergleich: Im Durchschnitt aller anderen Branchen in Österreich geben 21 % der Beschäftigten an, sich 
durch ihre Arbeit eher belastet zu fühlen (Arbeiterkammer Oberösterreich, 2024). 



 7 

3.2. Fallstudie: SeneCura 

SeneCura gilt in der Literatur als instruktives Beispiel für die Korporatisierung der österreichi-
schen Altenpflege. Das französische Pflegeunternehmen Orpea/Emeis trat 2015 durch die Über-
nahme der SeneCura-Gruppe in den österreichischen Pflegemarkt ein (Plank et al., 2023, S. 
238). Somit wurde erstmals ein internationaler, shareholder-orientierter Konzern zu einem zent-
ralen Akteur in der stationären Pflege (Plank et al., 2023). In den folgenden zehn Jahren wuchs 
SeneCura von 55 auf 85 Einrichtungen, erhöhte die Bettenkapazität von 4.200 auf 7.000 Betten 
und wurde zum größten profitorientierten Pflegeheimbetreiber Österreichs (Plank et al., 2023; 
SeneCura, o. D.). Eine Pressemitteilung von Orpea kündigte die Übernahme von SeneCura im 
Jahr 2015 als eine „gewinnsteigernde Aktion“ mit hohem Mehrwert an, da SeneCura eine „ein-
zigartige Wettbewerbsposition“ besitze (Finanzen.at, 2015). 

Die französische Muttergesellschaft Orpea/Emeis gehört zu den größten internationalen priva-
ten Pflegeunternehmen mit über 1000 Einrichtungen in 21 Ländern (ORPEA, 2023). Im Jahr 
2024 änderte sie ihren Namen in Emeis, um ihr Image zu verbessern und sich von vergangenen 
Skandalen zu distanzieren (Meißner, 2024). Ihr rasches internationales Wachstum erfolgte in 
großem Umfang durch kreditfinanzierte Übernahmen und komplexe Finanzstrukturen, um die 
schnelle Expansion und Gewinnabschöpfung zu ermöglichen, was letztlich zu finanzieller In-
stabilität und einer drohenden Insolvenz führte (Cictar, 2022; Dossier, 2024). Zudem hatte 
SeneCura rund 50 Tochtergesellschaften in Luxemburg, die keine Pflegeeinrichtungen betrie-
ben, was auf Steueroptimierung und -hinterziehung hindeutet. (Plank et al., 2023).  

Im Zuge mehrerer Finanz- und Pflegeskandale häufte Orpea bis 2023 Schulden von 9,5 Mrd. 
Euro an, was nicht nur das Überleben des Unternehmens, sondern auch die Stabilität der fran-
zösischen Wirtschaft und die Versorgung älterer Menschen gefährdete. Als Reaktion griff ein 
von der französischen Regierung geführtes Investorenkonsortium ein und investierte 1,4 Milli-
arden Euro im Austausch für 50,2 % des Unternehmens, was einer teilweisen Verstaatlichung 
gleichkommt (Dossier, 2024). Zudem wurden Vermögenswerte (Grundstücke, Gebäude, Mar-
ken, Lizenzrechte) über Jahre um mehr als 5 Mrd. Euro überbewertet. Insgesamt fielen Ab-
schreibungen von rund 5,7 Mrd. Euro an, darunter 1,4 Milliarden Euro an immateriellen Ver-
mögenswerten (Dossier, 2024). 

Laut einer Recherche von Dossier belasteten diese Kisen auch SeneCura. Viele Einrichtungen 
in Österreich waren ebenfalls von außerplanmäßigen Abschreibungen betroffen (Dossier, 2024, 
S. 44–47). In Österreich mussten 2022 rund 170 Millionen Euro abgeschrieben werden, 2023 
wurden vier Pflegeheime verkauft, um Liquidität zu generieren (Dossier, 2024, S. 44–47). Or-
pea führt die schwierige wirtschaftliche Lage für österreichische Pflegeeinrichtungen auf die 
Corona-Pandemie, den Personalmangel und die Inflationswelle zurück, während SeneCura zu 
den außerplanmäßigen Abschreibungen schweigt (Dossier, 2024, S. 45). 

4. Methodik  
In dieser Arbeit werden die Auswirkungen der Korporatisierung auf die Arbeitsbedingungen in 
der stationären Altenpflege in Österreich untersucht, wobei der Fokus auf der Perspektive der 
Pflegekräfte in SeneCura-Heimen liegt. Dabei orientiere ich mich an der Idee von Mosciaro et 
al. (2024), die ‚gelebten‘ Dimensionen der Finanzialisierung von Infrastrukturen der sozialen 
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Reproduktion zu dokumentieren (S. 261). Ziel ist, Einblicke in die täglichen Erfahrungen der 
Pflegekräfte mit Arbeitsbedingungen, Managementpraktiken und den Veränderungen durch 
Korporatisierung und Finanzialisierung zu gewinnen. 

Da es bisher weder qualitative noch quantitative Forschung zu den Auswirkungen von Profit- 
und Shareholer-Orientierung auf Arbeitsbedingungen in der stationären Altenpflege in Öster-
reich gibt, soll diese Arbeit erste qualitative Erkenntnisse liefern und weitere Untersuchungen 
anregen. 

Das Forschungsdesign ist qualitativ-explorativ und nutzt einen instrumentellen Fallstudienan-
satz am Beispiel SeneCura (Kekeya, 2021). Die empirische Grundlage bilden in erster Linie 
Interviews mit sechs Pflegekräften von SeneCura (4 Männer, 2 Frauen, davon 2 DPKG, 4 Pfle-
geassistent*innen, teils Betriebsratsmitglieder) aus vier Bundesländern (OÖ, NÖ, Steiermark 
und Salzburg), mit Beschäftigungsdauern zwischen 1 und 20 Jahren, teils aktuell, teils ehema-
lige Beschäftigte.4 Der Zugang zu Pflegekräften war schwierig, da Angst vor Repressionen, 
Desinteresse und keine Ressourcen vorherrschen.  

Zur Ergänzung der Daten führte ich deshalb noch mit zwei Expert*innen ein Interview: eine 
Journalistin von Dossier, die seit drei Jahren über SeneCura recherchiert und einem Gewerk-
schaftsvertreter (GPA), der zuständig für Kollektivvertragsverhandlungen und die Betriebsrats-
gründungen bei SeneCura betreut. Zusätzlich wurde der investigative Bericht von Dossier („Ab 
ins Heim. Profit und Not in der Altenpflege“) als Sekundärquelle verwendet. Interviews mit 
internen und externen Expert*innen aus verschiedenen Hierarchien und Organisationen, deren 
Wissen unabhängig voneinander entstanden ist, können ein umfassenderes Verständnis ermög-
lichen und die Ergebnisse erweitern, hinterfragen oder bestätigen (von Soest, 2023).  

Für die Erhebung der Daten führte ich halbstrukturierte Interviews durch, die eine Kombination 
aus offenen, theoriegeleiteten und konfrontativen Fragen enthielten, um Flexibilität als auch 
Vergleichbarkeit zu sichern (Flick, 2023). Der Interviewleitfaden basierte auf Literatur zum 
Zusammenhang von Finanzialisierung, Korporatisierung und deren Auswirkungen auf Arbeits-
bedingungen (Abschnit 2.2.), sowie auf allgemeinen Faktoren, die Arbeitszufriedenheit, Enga-
gement oder Stress in der stationären Altenpflege beeinflussen (Foà et al., 2020). Zur Auswer-
tung der Interviews wurde die reflexiven Themenanalyse (RTA) nach Braun & Clarke verwen-
det (Braun & Clarke, 2020; Byrne, 2022). In sechs Schritten wurden die Daten systematisch 
aufbereitet (Braun & Clarke, 2020).  

Die Ergebnisse liefern keine Angaben zu Häufigkeit oder Kausalität, sondern ein differenzier-
tes, situatives Verständnis davon, wie Korporatisierung und Arbeitsbedingungen im Kontext 
von SeneCura erlebt werden.  

 
4 Den Pflegekräften wurden die Pseudonyme Anton, Berta, Carla, Erik, Fred und Georg gegeben. 
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5. Forschungsergebnisse  
 

 

Abbildung 2: Identifizierte Themen und Unterthemen (eigene Darstellung) 

Dieses Kapitel präsentiert Ergebnisse über die Auswirkungen der Korporatisierung und Finan-
zialisierung auf die (wahrgenommenen) Arbeitsbedingungen in den Pflegeheimen von 
SeneCura.  Das erste Thema beleuchtet, wie die Befragten die Veränderungen auf verschiede-
nen Managementebenen nach der Übernahme durch Orpea/Emeis wahrgenommen haben. Im 
zweiten Thema wird dargestellt, welche Erfahrungen die Pflegekräfte mit Gewinnorientierung, 
Kosteneinsparungen und Finanzierungsmechanismen haben. Das dritte Thema untersucht, in-
wiefern sich Managementveränderungen und Finanzierungslogiken auf das Arbeitsklima aus-
wirken. Abschließend illustriert das vierte Thema, wie Pflegekräfte unterschiedlich auf ihre Si-
tuation reagieren und welche individuellen oder kollektiven Strategien sie im Umgang mit den 
Veränderungen entwickeln. 

5.1. Management 

(1) Zentralisierung und Rolle der Geschäftsführung 

Nach der Übernahme 2015 berichteten Pflegekräfte von zunehmender Zentralisierung und Ver-
lust lokaler Autonomie. So sollen Entscheidungen zu Budget, Personal und Alltagsabläufen an 
die Zentrale in Wien oder Frankreich verlagert worden sein, was Kontrollmechanismen ver-
stärkte und Arbeitsbelastung erhöhte. Insbesondere nach den Finanz- und Pflegeskandalen 2022 
kam es zu strengeren Kontrollen, Audits und administrativen Anforderungen. Vorgaben wie 
Maximierung der Auslastung oder Gesprächsverbote mit Bewohner*innen seien direkt „von 
oben“ erteilt worden. 

(2) Lokales Management 

Heimleitungen, Pflegedienstleitungen und Wohnbereichsleitungen machen die lokalen Ma-
nagementebenen aus. Heimleitungen gelten dabei eher als Verwaltungs- und betriebswirtschaft-
liche Leitungen.  

Es lassen sich grob zwei unterschiedliche Verhaltensweisen des lokalen Managements erken-
nen. Einige lokale Manager geben den finanziellen Druck weiter und setzen Kostensenkungs-
maßnahmen strikt durch. Andere widersetzen sich dem Druck und schützen Mitarbeiter, suchen 
Kompromisse mit der Geschäftsführung, versuchen Kostensenkungsstrategien zu verhindern, 
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priorisieren Pflegequalität über finanzielle Ziele, und fördern ein unterstützendes Arbeitsumfeld 
und Teamarbeit. 

Anton schildert, dass eine Pflegedienstleiterin, die sich für das Team einsetzte, von Vorgesetzten 
schikaniert wurde, bis sie ausbrannte und entlassen wurde. Nachfolgende Heimleitungen agier-
ten strikt nach betriebswirtschaftlichen Vorgaben und führten das Haus laut Anton „wie einen 
Kuhstall“. Unter dieser Führung wurden Kommunikation und Mitsprache unterdrückt, Ein-
schüchterung durch Abmahnungen eingesetzt und selbst Gespräche mit Bewohner*innen oder 
über interne Probleme untersagt. Der Widerstand des Teams gipfelte in kollektiven Beschwer-
den beim Bürgermeister, woraufhin fast das gesamte Personal kündigte. Schließlich wurde auch 
die Heimleitung entlassen.  

„Und ja, sie sind einfach über Leichen gegangen. […] die Kommunikation hat überhaupt 
nicht hingehaut. Das Personal ist dermaßen übergangen worden, es ist nicht kommuni-
ziert worden mit uns und ja, wenn du deine Bedenken geäußert hast, ja dann bist du 
heute gleich einmal… Wie soll ich sagen… Von oben herab ziemlich unter Druck ge-
setzt worden.“ (Anton) 

Zeiselberger und Herrnböck unterstreichen die verschiedenen Führungsstile: manche schützen 
ihre Teams, andere nehmen finanzielle Ziele sehr ernst und setzen Vorgaben übereifrig um. Eine 
„hire and fire“- Kultur gebe es jedoch nicht. 

(3) Kommunikationskultur 

Mit der Übernahme 2015 zog eine teilweise restriktivere Kommunikationskultur ein. Ein ehe-
maliger Manager berichtet, dass nach 2015, externe Kommunikation ausdrücklich untersagt 
war. Dies führte im Pflegeskandal Salzburg-Lehen dazu, dass Missstände zunächst nicht an 
Presse oder Behörden gemeldet wurden (Dossier, 2024). Auch heute möchten Beschäftigte 
keine Interviews führen, aus Angst vor Repressionen. Außerdem gelten Verschwiegenheits-
pflichten über das Arbeitsverhältnis hinaus (Dossier, 2024). Einige Pflegekräfte, die Bedenken 
wegen Überlastung äußerten, Fehlverhalten und Missbrauch aufdeckten oder eine Beschwerde 
einreichten, erhielten Mahnschreiben von auf Rechtsstreitigkeiten spezialisierten PR-Kanzleien 
und wurden beschuldigt, den Ruf zu schädigen, oder wurden gekündigt (Dossier, 2024, S. 27). 
Anton schildert ähnliche Erfahrungen: Kritik wurde unterdrückt, Gespräche über interne Prob-
leme und mit Bewohner*innen untersagt, und Mitarbeitenden bei Beschwerden mit Entlassung 
abgemahnt. Andere erleben in ihren Teams offene Kommunikation und Kompromissbereit-
schaft ihrer direkten Vorgesetzten. Allerdings kritisieren viele die mangelnde Transparenz bei 
den Pflegealltag-betreffende Entscheidungen: Änderungen würden abrupt und intransparent 
kommuniziert, Mitsprachemöglichkeiten ließen nach. 

5.2. Finanzierungsmechanismen 

(1) Profitorientierung 

Laut Recherchen von Dossier und Aussagen der Interviewten prägt seit der Übernahme durch 
Orpea/Emeis 2015 die Gewinnorientierung sämtliche Managementebenen von SeneCura. Ein 
ehemaliger Manager beschreibt: „Seit dem Verkauf ist für uns Führungskräfte nicht mehr der 
Mensch wichtig, alles dreht sich nur mehr um Kennzahlen“ (Dossier 2024, S. 18). Journalistin 
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Herrnböck bestätigt, dass finanzielle Zielvorgaben vom Vorstand bis zur Heim- und Pflege-
dienstleitung durchschlagen. Bonuszahlungen an Führungskräfte seien direkt an Profitziele ge-
koppelt, wodurch der Druck verstärkt wird. Einblick in diese Systeme bleibt allerdings be-
schränkt, wie auch Betriebsrat Erik betont. 

Pflegekräfte nehmen diesen Profitdruck wahr: „Die Zahlen müssen stimmen“ (Berta) bzw. „es 
geht wirklich nur ums Geld“ (Anton). Dieser finanzielle Druck, so mehrere Pflegekräfte, habe 
sich seit der Übernahme spürbar verschärft und wirke sich bis auf die Pflegearbeit aus. 

Zeiselberger beschreibt die Situation differenzierter: Bei 89 Einrichtungen und mehreren Hie-
rarchieebenen sei der Profitdruck zwar nicht mehr als explizite Anweisung formuliert, aber als 
subtiler, dauerhafter Erwartungshorizont präsent: „Die Zahlen müssen stimmen.“ Damit wird 
ein strukturell verankerter Profitdruck auf mittlere und untere Führungsebenen und Pflegekräfte 
weitergegeben. 

(2) Kostensenkungsmechanismen 

Dieser Profitdruck wird in den Einsparungen beim Material und Personal bemerkbar. Beim 
Pflegemateriral werden wiederholte Engpässe, etwa bei Inkontinenzartikeln, Handschuhen oder 
Hilfsmitteln geschildert, sowie veraltete und defekte Geräte (Badewannenlift, Hebeunterstüt-
zungen) und fehlende Investitionen in grundlegender Infrastruktur. Dossier dokumentiert zu-
dem Mängel bei Verbands- und Hygieneartikeln, Nahrungsmitteln und Wäscherei (2024, S. 20). 
Erik führt die seit 2022 verschärften Sparmaßnahmen auf den französischen Finanzskandal bei 
Orpea zurück, wodurch ein Investitionsstopp verhängt worden sei, der direkt bei ihnen im Heim 
spürbar sei.  

Bei den Personalkosten setzen rechtliche Vorgaben Grenzen, wenngleich in manchen Bundes-
ländern – etwa Salzburg – kein verbindlicher Personalschlüssel existiert (Dossier 2024, S. 18). 
Hier wurde laut Ex-Manager*innen der Pflegeschlüssel nach der Übernahme verschlechtert, 
Beschwerden zur Überlastung jedoch ignoriert. Kurz vor externen Kontrollen seien temporär 
Zusatzkräfte eingestellt worden (Dossier 2024, S. 23). Zudem werde ein dauerhaft hoher Bele-
gungsgrad von der Zentrale gefordert. 

Hinzu kommt eine Orientierung auf Bewohner*innen mit hohen Pflegestufen (Level 5–7), die 
mehr Erträge bringen, jedoch die Arbeitsbelastung massiv steigern. Georg berichtet, dass dies 
sein Team an die Grenze getrieben habe; ein Ex-Manager bestätigt, dass ab Stufe 4.1 ein Auf-
enthalt für das Heim „profitabel“ (Dossier 2024, S. 49) werde. Weitere Sparstrategien betreffen 
die Vermeidung von Überstundenzuschlägen, die Reduktion von Wartung und Freizeitangebo-
ten. 

Eine Pflegekraft hält dem entgegen, und betont, dass gesetzliche Vorgaben und Kontrollen Per-
sonaleinsparungen nur begrenzt zulassen, und verweist stärker auf den generellen Arbeitskräf-
temangel als Ursache für höhere Arbeitsbelastung. Zudem berichtet er von Innovationen wie 
Tragehilfen und Exoskelette, um Arbeitsbedingungen zu verbessern, Mitarbeiter*innen zu ge-
winnen und sich als attraktiver Arbeitgeber zu positionieren. Ziel sei es, der beste Arbeitgeber 
in Österreichs stationärer Altenpflege zu werden. 
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(3) Andere Finanzierungsstrategien 

Pflegekräfte haben nur begrenzte Einblicke in die finanziellen Strukturen von SeneCura. Dos-
sier zeigt, dass neben klassischen Einsparungen auch komplexe Finanzkonstrukte genutzt wer-
den, um Gewinnmargen zu optimieren. Dazu gehört die Aufspaltung des Konzerns in zahlreiche 
Subunternehmen (GmbHs) und die Zentralisierung bestimmter Prozesse. So wurde 2019 ein 
Catering-Unternehmen gegründet, das 2022 bereits 400 Beschäftigte und 25 Mio. € Umsatz 
hatte – eine der größten Tochterfirmen. Ebenso werden Immobilienbesitz und operative Pflege 
getrennt, wodurch konzerninterne Mieten steigen können (Plank, zit. in Dossier, 2024, S. 51). 
Diese Mietzahlungen erscheinen in der Bilanz nur als ‚sonstige betriebliche Aufwendungen‘ 
und sind nicht transparent nachvollziehbar. So können auch in Non-Profit-Heimen Gewinne 
indirekt ausgeschüttet werden (Dossier, 2024). 

Eine weitere Praxis ist die Erhebung von Managementgebühren, die Heime an die Zentrale 
zahlen und die ebenfalls als ‚sonstige betriebliche Aufwendungen‘ ausgewiesen werden (Dos-
sier 2024, S. 50). Dies entspricht Transfer Pricing, einer verbreiteten Konzernpraxis, bei der 
konzerninterne Leistungen so bepreist werden, dass Gewinne gezielt verschoben oder steuerlich 
optimiert werden (Kumar et al., 2021). 

Erik bestätigt, dass trotz Investitionsstopp erhebliche Gewinne erzielt würden. Non-Profit be-
deutet jedoch nicht, dass keine Gewinne erwirtschaftet werden dürften, sondern lediglich, dass 
diese nicht direkt ausgeschüttet werden können (Meyer et al., 2022). Unklar bleibt, wie genau 
und in welchem Ausmaß Gewinne zwischen gemeinnützigen und gewinnorientierten Einheiten 
von SeneCura verschoben werden. 

5.3. Arbeitsklima und -Organisation 

(1) Formale Rahmenbedingungen und Arbeitsabläufe 

Die Bezahlung folgt dem Kollektivvertrag, SeneCura-Mitarbeiter*innen arbeiten derzeit etwas 
weniger Stunden als in öffentlichen Heimen, erhalten aber geringere Zuschläge für Zusatz-
dienste (Erik). Erik berichtet, dass der Orpea-Übernahme 2015 Bürokratie, neue Dienstpläne 
und Dokumentationspflichten stark zunahmen, was Arbeitsaufwand und Zeitdruck erhöhte. Die 
Dokumentation wird von den Beschäftigten als überbordend empfunden (Carla), zugleich aber 
als rechtliche Absicherung verstanden (Erik). Denn als Pflegekraft stünde man immer „mit ei-
nem Fuß im Gefängnis“ (Erik). Dossier (2024, S.19) betont, dass Dokumentation auch der Vor-
bereitung auf externe Kontrollen dient, trotz Personalmangels. 

(2) Arbeitsbelastung 

Alle Befragten berichten von steigender Belastung. Als Ursachen werden Personalmangel, Pro-
fitdruck, höhere Pflegegrade (5–7), Vollauslastung und Bürokratie genannt. Anton nennt beson-
ders restriktive Manager und fehlende Unterstützung als Auslöser, wodurch die Arbeit anstren-
gender und soziale Interaktion mit Bewohner*innen kaum mehr möglich sei. Georg schildert 
extreme Belastung durch die Zunahme von Bewohnner*innen mit höheren Pflegegraden. Erik 
und Carla verweisen auf strukturelle Faktoren wie Zunahme von Demenzfällen, leisten oft 
Überstunden da die Arbeit sonst nicht möglich wäre und dadurch ausgenutzt. Berta erinnert sich 
an deutlich bessere Arbeitsbedingungen vor der Übernahme. Fred sieht hingegen vor allem den 
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generellen österreichischen Personalmangel und nicht die Konzernübernahme als Hauptgrund 
der Arbeitsverdichtung. 

(3) Teamarbeit 

Alle haben unterschiedliche Erfahrungen mit Teamarbeit. Carla und Erik loben ihre starke 
Teamkohäsion, gegenseitige Unterstützung und eine engagierte Stationsleitung, die sie vor 
Druck von oben schützt. Anton hingegen erlebte dass die neuen Heim- und Pflegedienstleitun-
gen die Teamkohäsion zerstörten, Misstrauen säten und mit Kündigungen drohten. Georg be-
richtet von Konflikten innerhalb des Teams, aber auch einzelnen unterstützenden Kolleg*innen. 
Führungskräfte hatten somit einen Einfluss auf das Teamklima. 

(4)  Arbeitszufriedenheit 

Alle betonen die Sinnhaftigkeit der Arbeit, jedoch sind die meisten aufgrund steigender Belas-
tung und Managementwechsel unzufrieden. Anton und Georg kündigten aufgrund Überlastung, 
Unzufriedenheit mit Vorgesetzten und fehlender Wertschätzung. Mit ihnen kündigten fast ihre 
gesamten Teams. Erik und Carla sind zufrieden mit ihrem Team und denken, dass wenn sie das 
nicht hätten, sie bestimmt viel unzufriedener über die Arbeitsbedingungen wären. Allerdings 
fühlen sie sich in ihrer Arbeit nicht wertgeschätzt, teils gesellschaftlich, teils von SeneCura. 
Fred ist die Ausnahme: er berichtet von Autonomie, Mitgestaltung und guter Kommunikation 
mit seiner Leitung, kritisiert aber den wachsenden Einfluss der französischen Zentrale. Berta 
hebt im Rückblick hervor, dass vor 2015 Arbeitszufriedenheit und Personalsituation deutlich 
besser waren. 

5.4. Reaktionen der Pflegekräfte 

(1) Verantwortung und Kooperation 

Alle Befragten fühlen sich stark für die Pflegequalität und die Bewohner*innen verantwortlich. 
Viele leisten unbezahlte Mehrarbeit, um Kolleg*innen und Bewohner*innen nicht hängen zu 
lassen, und das Mindeste an Pflege zu leisten. Trotz Unzufriedenheit mit Arbeitsbedingungen 
kooperieren manche mit ihren Vorsitzenden und versuchen so, sich für bessere Arbeitsbedin-
gungen einzusetzen.  

(2) Widerstand und Kündigung 

Widerstand äußert sich individuell oder kollektiv, führt aber oft zu Konflikten oder Kündigun-
gen. Anton widersetzte sich Anweisungen (z. B. Gesprächsverbote mit Bewohner*innen), er-
hielt Abmahnungen, seine Betriebsratsgründungsversuche wurden verhindert, sein Team 
wandte sich erfolglos an den Bürgermeister und kündigte größtenteils. Auch Georg kündigte 
nach Überlastung. Erik dagegen möchte über Betriebsratsarbeit sich für die Rechte von Pflege-
kräften einsetzen. Außerdem sieht er, dass ihr gut funktionierendes Team aufgrund des Pflege-
mangels nicht so leicht gekündigt werde und sie dadurch Verhandlungsspielräume hätten. Al-
lerdings betrachten sie Streiks in der Branche jedoch als wenig wirksam. 

(3) Gewerkschaften und Betriebsräte 

Nach der Übernahme 2015 herrschte laut Zeiselberger ein feindliches Klima gegenüber Be-
triebsräten und Gewerkschaften; der Profitdruck führte dazu, dass viele Heimleitungen 
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Mitbestimmung behinderten. Antons Versuch, einen Betriebsrat zu gründen, scheiterte an feh-
lender Unterstützung und Teamzersplitterung. Eriks Betriebsrat hingegen ist etabliert, gibt ihm 
eine stärkere Stimme und Handlungsspielraum. 

Seit 2022 zeigt sich ein Strategiewechsel: Auf Anweisung von SeneCura soll ein zentraler Be-
triebsrat entstehen. Es wird vermutet, dass dies auch aus pragmatischen Gründen (Kosten- und 
Verwaltungsreduktion) geschieht. Zeiselberger und Erik sehen darin Fortschritte, betonen aber, 
dass alle Verbesserungen bisher auf starken Arbeitskämpfen beruhten. Gewerkschaftsarbeit sei 
bei SeneCura schwieriger als in traditionell sozialdemokratischen Trägern. Erik mahnt jedoch, 
dass kontinuierliches Engagement der Pflegekräfte nötig bleibt. Er zeigt sich mit den Verände-
rungen durch SeneCura teilweise pessimistisch, möchte jedoch hoffnungsvoll bleiben und wei-
ter für bessere Arbeitsbedingungen kämpfen. 

6. Diskussion  

Pflegearbeit ist zeit- und arbeitsintensiv sowie emotional anspruchsvoll, wodurch Effizienzstei-
gerungen begrenzt sind (Dammayr, 2019; Dowling, 2021). Dennoch unterliegt Pflege zuneh-
mend Rationalisierungs- und Standardisierungsprozessen, bedingt durch neoliberale Politik und 
Kostendruck, die in Österreich vor allem durch staatliche Vorgaben und Verträge, nicht durch 
Privatisierung, durchgesetzt werden (Plank et al., 2023). Die Übernahme von SeneCura durch 
Orpea 2015 zeigt jedoch die wachsende Bedeutung profitgetriebener und finanzieller Logiken 
in der österreichischen stationären Altenpflege. 

Die Interviews zeigen, dass Korporatisierung die Arbeitsbedingungen beeinflusst, indem sie die 
Managementkontrolle zentralisiert, finanzielle Kennzahlen in den Vordergrund rückt und ge-
winnmaximierende Praktiken etabliert, während lokale Entscheidungsspielräume einge-
schränkt werden. Für die Pflegekräfte führt dies häufig zu höherer Arbeitsbelastung, Unzufrie-
denheit und restriktiver Kommunikationskultur. Das Ausmaß dieser Belastung wird jedoch 
durch individuelle Führungsstile, Teamkohäsion sowie durch Widerstand oder Anpassung der 
Pflegekräfte moderiert und damit teilweise abgeschwächt.  

Zahlreiche negative Erfahrungen im Zusammenhang mit der Übernahme von Orpea/SeneCura 
verdeutlichen diese Dynamiken. Gleichzeitig zeigen einzelne Ausnahmen, dass es innerhalb 
korporatisierter Pflegeheime – etwa bei SeneCura – durchaus heterogene Erfahrungen gibt und 
Pflegekräfte, wenn auch in begrenztem Maße, über Handlungsspielräume verfügen. Insgesamt 
mach die Analyse deutlich, dass Korporatisierung und Finanzialisierung den bereits ohnehin 
bestehenden Ressourcendruck in der stationären Altenpflege weiter verschärfen. 

Weiterhin liefern die Ergebnisse und bisherige Studien erste Einblicke in das Zusammenspiel 
von Managementstilen sowie der Korporatisierung und Finanzialisierung der stationären Al-
tenpflege. Offen ist jedoch, ob destruktive Führungsstile in profitorientierten, korporatisierten 
Einrichtungen verstärkt auftreten. 

Darüber hinaus wurde die Rolle von Gewerkschaften und Betriebsräten in der profitorientierten 
Pflege angeschnitten. Während deren Arbeit bei SeneCura lange blockiert wurde – ein Muster, 
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das auch internationale Studien belegen (Horton, 2017) – gibt es inzwischen eine aktive Unter-
stützung. Angesichts der traditionell geringen Verhandlungsmacht von Pflegekräften und der 
anhaltenden Schwierigkeiten bei der gewerkschaftlichen Organisierung erscheint dieser Be-
reich besonders interessant für zukünftige Forschung. Für Unternehmen wie SeneCura könnten 
Betriebsräte sogar einen organisatorischen und finanziellen Nutzen haben, indem sie Anliegen 
der Beschäftigten bündeln, die Kommunikation erleichtern und Managementebenen entlasten. 

Weitergehend lassen sich die Ergebnisse in den Kontext kapitalistischer Wirtschaftssysteme 
setzen, die auf Pflegearbeit angewiesen sind, während sie gleichzeitig deren Wert abwerten und 
die damit verbundenen Kosten externalisieren. Der Fall SeneCura/Orpea zeigt, dass korporati-
sierte Altenpflege in Österreich weder die strukturelle Unterfinanzierung behebt noch die Ar-
beitsbedingungen verbessert, sondern die Lasten auf die Beschäftigten abwälzt, während Ge-
winne abgeschöpft werden. Pflegekräfte befinden sich dadurch in einer ambivalenten Position, 
in der sie einerseits, großes Engagement in die Pflegearbeit und für eine angemessene Pflege 
stecken und sich dadurch weigern, der zunehmenden Profitabilität und Standardisierung in die-
sem Sektor zu unterwerfen. Gleichzeitig schafft der Versuch, unter verschlechternden Arbeits-
bedingungen eine hochwertige Pflege anzubieten, einen Mehrwert für Investoren (Horton, 
2022). 

Die Ergebnisse verdeutlichen die Spannungsfelder der korporatisierten stationären Altenpflege 
als Ort kapitalistischer Akkumulation und zugleich als Ort, an dem Pflegekräfte Zeit und Res-
sourcen benötigen, um ganzheitliche Pflege leisten zu können. Mit der Einführung finanzieller 
Zielvorgaben und Gewinnlogiken in Pflegeinstitutionen dominieren entfernte Entscheidungs-
strukturen, wodurch die Reaktionsfähigkeit auf die integrativen und emotionalen Aspekte von 
Pflege reduziert wird (Horton 2017). 

Der Kollaps von Orpea in Frankreich zeigte die Krisenanfälligkeit von finanzialisierten Pflege-
unternehmen: Milliardenverluste führten zu Umstrukturierungen, die auch SeneCura in Öster-
reich trafen (z. B. Wertverluste, Verkauf von Heimen, Investitionsstopps). Ähnliche Zusam-
menbrüche privater Ketten gab es bereits in Großbritannien, wobei der öffentliche Sektor ein-
springen musste, um Versorgungslücken zu verhindern (Bayliss & Gideon, 2020; Burns et al., 
2016; Horton, 2017). Das verdeutlicht, dass Gewinne privatisiert, Risiken und Kosten jedoch 
auf Beschäftigte, Bewohner*innen und die öffentliche Hand abgewälzt werden (Bayliss & 
Gideon, 2020; Burns et al., 2016; Horton, 2017; Strauss, 2023). 

Darüber hinaus können transnationale Konzernstrukturen demokratische Kontrolle über öffent-
liche Pflegeleistungen unterlaufen (Horton, 2017; Hoppania et al., 2024). Die zunehmende Do-
minanz globaler Finanzakteure gefährdet dadurch Versorgungssicherheit und Pflegequalität 
(Plank et al., 2023). Die jüngsten Meldungen über Emeis’ Plan, SeneCura zu verkaufen, um 
Schulden aus der Orpea/Emeis-Finanzkrise abzubauen, verdeutlichen erneut die Volatilität und 
Unsicherheit einer internationalisierten und finanzialisierten Pflegeinfrastruktur. 

7. Ausblick  
Mit Blick in die Zukunft wird sich die Krise der stationären Altenpflege in Österreich weiter 
zuspitzen. Bis 2050 wird sich die Bevölkerung über 80 Jahren verdoppeln, was einen Anstieg 
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des Bedarfs an Pflegekräften um 120 % und einen Anstieg der öffentlichen Nettoausgaben um 
280 % im Vergleich zu 2021 bedeutet (Famira-Mühlberger, 2024). Ohne entsprechende Inves-
titionen in Personal und Finanzierung wird die Belastung der Pflegekräfte und der älteren Men-
schen weiter zunehmen. Gleichzeitig werden sich die Ungleichheiten beim Zugang zur Pflege 
verschärfen, und die Lasten werden weiterhin überproportional auf Frauen fallen, die nach wie 
vor den Großteil der formellen und informellen Pflegearbeit leisten. Wie Plank et al. (2023) 
festhalten, ist qualitativ hochwertige Altenpflege nur durch eine massive Umverteilung von 
Reichtum und eine Abkehr von austeritätsgeprägten sozial- und wirtschaftspolitischen Strate-
gien möglich. Eine weitere Schwächung öffentlicher Wohlfahrtsinstitutionen und die zuneh-
mende Einflussnahme von Finanzinvestor*innen und transnationalen Unternehmen könnten die 
stationäre Altenpflege als kritische soziale Infrastruktur massiv gefährden und damit auch die 
Sicherheit und Qualität ihrer Bereitstellung (Plank et al., 2023). Leidtragende wären die vul-
nerabelsten Gruppen der Gesellschaft, insbesondere ältere Menschen, sowie Pflegekräfte, meist 
weiblich und/oder mit Migrationshintergrund, die bereits jetzt unter erheblichen Druck stehen. 

Vor diesem Hintergrund bietet der angekündigte Verkauf von SeneCura eine Chance für Öster-
reich, Pflegeheime in öffentlichen Besitz zu überführen und umfassende Gemeinnützigkeitsre-
gelungen für die Pflege umzusetzen. Auch wenn weitreichendere strukturelle Veränderungen 
notwendig bleiben, wäre dies ein erster wichtiger Schritt, um sicherzustellen, dass die Pflege 
demokratisch kontrolliert wird, Steuergelder direkt in die Pflege fließen und nicht in Steueroa-
sen, und die Versorgung nicht länger von volatilen Finanzmärkten und privaten Gewinnerwar-
tungen abhängig ist. 
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