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Vorwort

Wir stehen am Beginn tiefgreifender Veranderungen im Arbeitsleben. Es handelt sich um
Strukturbriiche, die seit einiger Zeit unter der Uberschrift ,Zukunft der Arbeit* kontrovers
diskutiert werden. Themen sind u.a.:

— ob Vollbeschaftigung wieder herrstellbar oder zu einem ,Mythos" geworden ist,

— wie die Qualitat von Arbeit kiinftig aussehen wird,

— ob der Dienstleistungssektor die ,Beschaftigungshoffnung“ des 21. Jahrhunderts sein wird,

— ob und wie unser Sozialstaat umgebaut werden muf3,

— wie Erwerbsarbeit bewertet wird und in welchem Verhaltnis Erwerbsarbeit und Nicht-
erwerbsarbeit zueinander stehen werden,

— wie sich die Erwerbstatigkeit von Frauen entwickelt und wie bislang unbezahlte Reproduk-
tionsarbeit kiinftig bewaltigt werden wird,

— wie eine Umsteuerung zu 6kologischem Wirtschaften mdglich ist.

In Zukunftsdiskussionen kann sich kein Beteiligter - wie etwa bei reinen ex post-Analysen - der
Handlungsorientierung seines wissenschatftlichen Tuns entziehen. Der Sinn von
Zukunftsforschung liegt darin, Schneisen in die Zukunft zu schlagen fiur eine bewuf3te und
frihzeitige Auseinandersetzung mit absehbaren Risiken und Problemen.

Ein Verbundprojekt des Wissenschaftszentrums Nordrhein-Westfalen, an dem sich das Institut
Arbeit und Technik in Gelsenkirchen und das Wuppertal Institut fur Klima, Umwelt und Energie
beteiligen, befal3t sich mit dem Thema ,Zukunft derArbeit”. Dieses Thema erfordert wegen der
Vielfalt der bislang unverbunden nebeneinander laufenden Diskussionsstrange eine
interdisziplinare Kooperation zwischen Wissenschaftlern und Wissenschaftlerinnen verschiedener
Disziplinen. Wir danken dem Land Nordrhein-Westfalen fur seine Unterstiitzung dieses
Verbundprojekts.

Das Projekt [&uft von Mitte 1995 bis Ende 1997. Die in dieser Zeit entstehenden
Werkstattberichte und Expertisen enthalten wichtiges Material fir den Abschlu3bericht. Sie
werden in einer Reihe von Diskussionspapieren zur ,Zukunft der Arbeit* vorab veroffentlicht, um
diese Ergebnisse friihzeitig der interessierten Offentlichkeit zuganglich zu machen. Es ist zu
erwarten und zu hoffen, dal in dieser Reihe ganz unterschiedliche Meinungen vertreten werden,
die die Diskussion anregen. Die Beitrdge liegen ausschliel3lich in der Verantwortung der Autoren
und Autorinnen.

Gerhard Bosch, Institut Arbeit und Technik
(Projektleitung)






Zusammenfassung

Personenbezogene sozia e Dienstleistungen zeichnen sich seit mehreren Jahren durch
Uberdurchschnittliche Beschaftigungszuwachse aus. Ausgehend von wesentlichen
demographischen Entwicklungslinien und einer zunehmenden Bedeutung von
Dienstleistungsarbeit werden in dieser Studie aktuelle Trends in den Arbeitsfeldern
Kinderbetreuung, Krankenpflege und Altenhilfe nachgezeichnet. Dabei wird ein ambivalentes

Bild von professioneller sozialer Arbeit entwickelt: Auf der einen Seite bieten die sozialen
Dienstleistungen beachtliche Beschaftigungsperspektiven, auf der anderen Seite sind Betreuungs-
und Pflegeberufe derzeit von einer geringen Attraktivitat gekennzeichnet. Durch innovative
GestaltungsmalRnahmen kdnnen Produktivitat und Attraktivitat von sozialen Dienstleistungen
gesteigert und brachliegende Beschéaftigungspotentiale erschlossen werden, so die zentrale These
dieser Studie; hierzu werden abschlie3end Modelle fir eine soziale Arbeit in der Zukunft
entworfen.

Abstract

Jobs in the social service sector have been characterized for a several years now by increasing
employments, which are above-average. Based on important demographic developments and an
increasing significance of jobs in the service sector, this study describes recent trends in scopes of
work such as child care, nursing and care of the elderly. In doing so an ambivalent image is being
developed: On the one hand the social services offer remarkable employment oppotunities, on the
other hand caretaking jobs are not attractive at present. Based on the thesis, that by means of
innovative and creative measures the productivity ans attractiveness of social services can be
increased and unexploited employment potentials developed, this study designs models for a
social labour of the future.
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Die vorliegende Studie ist unter wesentlicher Beteiligung von Herrn Dr. Josef
Hilbert entstanden. Wir méchten uns an dieser Stelle flr den intensiven
Gedankenaustausch, die konstruktive Kritik und die zahlreichen Beitrage
herzlich bedanken, durch die diese Arbeit sehr unterstitzt wurde.

P.l. + K.S.



Soziale Arbeit in der Zukunft - Billigware oder Qualitatsdienstleistung?

Vorbemerkung

Die gegenwartige Beschaftigungssituation in Deutschland - ca. vier Millionen Arbeitslose zu
Beginn des Jahres 1996 - zeugt von einem akuten politischen und wirtschaftlichen
Handlungsbedarf. Fehlende Beschaftigungsperspektiven im industriellen Sektor bei
gleichzeitigen Beschaftigungs- und Produktivitatszuwachsen in vielen
Dienstleistungsbranchen haben in Politik, Wirtschaft und Wissenschaft Diskussionen
ausgeldst, welche Wachstumspotentiale der tertiare Sektor birgt und mit Hilfe welcher
innovativen Konzepte und Strategien diese Potentiale fur zukinftige Beschaftigungsfelder
besser erschlossen werden kénnen.

Der Dienstleistungssektor ist in sich weitgehend heterogen und unstrukturiert. Eine prazise
Abgrenzung des tertidren vom industriellen Sektor sowie der verschiedenen
Dienstleistungszweige untereinander erweist sich als schwierig. Gleichwohl lassen sich
Trends identifizieren: So zeichneten sich innerhalb des Dienstleistungssektors in den letzten
15 Jahren neben den unternehmensbezogenen Dienstleistungen vor allem die
personenbezogenen sozialen Dienstleistungen durch gro3e Beschaftigungszuwachse aus.

Die deutlich anwachsende Nachfrage nach sozialen Dienstleistungen ist vor allem Resultat
demographischer Verdnderungen. Hinzu kommt, dal3 Familien - oder besser: Ehefrauen,
Tochter, Schwiegertdchter - immer weniger dazu in der Lage sind, ihre traditionelle Rolle bei
der Unterstitzung Alter und Kranker sowie bei der Erziehung und Betreuung junger
Menschen wahrzunehmen. Verschiedene Entwicklungen - von der wachsenden
Berufstatigkeit von Frauen bis zu den Mobilitatszumutungen des modernen Berufslebens
lassen die bisherigen Selbsthilfepotentiale der Familie erodieren. Die Kehrseite dieser
Entwicklungen ist der immer gréBer werdende Bedarf an 6ffentlich oder privat zu
erbringenden sozialen Dienstleistungen; sei es, daB diese die bisherigen familidren
Aktivitaten abldsen oder - im Sinne eines "New-Walfare-Mixes" - unterstitzen und
punktuell entlasten.

Innerhalb dieser Studie wird die These verfolgt, dal sich durch eine innovative
Weiterentwicklung der sozialen Dienstleistungen neue Chancen eréffnen, die Attraktivitat
und Produktivitat dieses Bereiches zu verbessern und somit Beschaftigungsperspektiven fur
die Zukunft zu entwickeln. Der erste inhaltliche Schwerpunkt der Arbeit wird durch eine
grundsatzliche Erérterung von Entwicklungstrends im Dienstleistungssektor gebildet (Teil 2).
Daran anknUpfend erfolgt eine Analyse von ausgewahlten Bereichen der sozialen Dienste,
wobei die Beschaftigungssituation besonders eingehend entwickelt wird (Teil 3). In den
Mittelpunkt der Betrachtungen werden die sozial- und gesundheitspflegerischen Dienste
Kinderbetreuung, Krankenpflege und Altenhilfe gestellt, da diese Bereiche zum einen den
Kernbereich sozialer Dienstleistungsarbeit umreiBen und zum anderen in der Vergangenheit
beachtliche Wachstumsspriinge hinsichtlich Personal und Produktivitat vollzogen haben.
Diese drei Bereiche werden insbesondere anhand der Fragestellungen betrachtet, welche
neuen Entwicklungslinien, Dienstleistungsangebote und Beschaftigungsverhaltnisse den
jeweiligen Bereich pragen und welche Qualitat (und Qualitatsdefizite) die jeweiligen
Angebote von Dienstleistungen aufweisen. Welche Vorstellungen, Konzepte und Modelle
fur die Weiterentwicklung der jeweiligen sozialen Dienstleistungsbereiche bestehen (oder
zumindest vorstellbar sind), ist Gegenstand der Ausfiihrungen in Teil 4. Dabei geht es
insbesondere um die Frage, ob mit innovativen Technikeinsatz und mit
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Organisationsentwicklung nicht nur mehr wirtschaftliche Effizienz, sondern auch qualitative
und attraktive Arbeit geschaffen werden kann.

Die Auseinandersetzung mit den Entwicklungspotentialen bei den sozialen Diensten hat
gleichstellungspolitisch eine groBe Bedeutung. Heute wird vielfach beflrchtet, die
zuklnftigen Arbeitsplatze bei den sozialen Diensten seien typische Frauenarbeitsplatze, die
nur wenig Qualifizierung erforderten, schlechte Arbeitsbedingungen béten und
unterdurchschnittlich entlohnt seien. Die vorliegende Arbeit versteht sich als ein Beitrag zur
Suche nach einem Alternativszenario. Die Hoffnung ist, daB durch Erneuerungen bei den
sozialen Diensten nicht nur die Qualitat und Effizienz der angebotenen Dienstleistungen
steigt, sondern auch neuer Spielraum fir attraktive Arbeit entsteht.

Die vorliegende Arbeit ist das erste Werk zur Zukunft der Arbeit bei den sozialen Diensten.
Es schildert den Status Quo und sucht nach zukunftsweisenden Strategien. In einer weiteren
Ausarbeitung werden Qualifizierungsstrategien untersucht, die die Entwicklung dieses
Bereiches unter den angesprochenen Gesichtspunkten - besser, billiger und mit attraktiverer
Arbeit - voranbringen kénnten. In einer dritten Arbeit sollen dartber hinaus quantitative
Szenarien fur die Zukunft der Arbeit bei den sozialen Diensten entworfen werden.



1"

1 Die Expansion des tertidren Sektors und die Bedeutung der sozialen
Dienste

In den letzten Jahrzehnten hat der Stellenwert des Dienstleistungssektors in der
gesamtwirtschaftlichen Entwicklung - nicht nur der Bundesrepublik Deutschland -
kontinuierlich zugenommen. Zum einen finden in den Dienstleistungsbranchen immer mehr
Personen Beschaftigung, zum anderen ist in vielen Volkswirtschaften der Beitrag der
Dienstleistungen zum Bruttosozialprodukt gestiegen, wahrend sich die Anteile sowohl des
landwirtschaftlichen als auch des industriellen Sektors am Nationalprodukt und an der
Erwerbstatigkeit verringert haben.

Weltweit* arbeiten mittlerweile mehr als die Halfte aller Beschaftigten im tertidren Sektor.
Der Anteil der "Dienstleistenden" stieg gemessen an der Gesamtbeschaftigtenzahl von
1960 bis 1993 weltweit von 43,1% auf 64,1%, in Europa von 36,9% auf 58,2% an (OECD
1995a: 42-43). In einzelnen Landern liegt dieser Anteil deutlich héher als der
Durchschnittswert (vgl. Tabelle 1). In Deutschland waren 1994 ca. 61% im tertidren Bereich
beschaftigt® (vgl. Kihl 1995), wobei die Verschmelzung von Industrie- und Dienstleistungs-
bereichen eine genaue Zuordnung von Tatigkeiten zu den einzelnen Sektoren erschwert.

Tab. 1: Anteil der im tertidren Sektor beschaftigten Personen 1993 (ausgewéhlte OECD-

Lander):
Kanada: 73,2% Vereinigten Staaten: 73,2%
GroBbritannien: 71,6% Niederlande: 71,5%
Norwegen 71,3% Schweden: 71.1%

Quelle: OECD 1995a

Gleichzeitig ist der Beitrag des Dienstleistungssektors zum Bruttoinlandsprodukt in den
letzten Jahren weltweit angestiegen. So betrug der Anteil des tertidren Sektors am
Bruttoinlandsprodukt 1993 in den nordamerikanischen Staaten und in einigen europaischen
Landern (Danemark, Schweden, GroBbritannien, Belgien, Frankreich, Niederlande) Gber
70%. In Westdeutschland - innerhalb der OECD-Nationen neben Japan und Portugal ein
Land mit einem traditionell stark ausgepragten industriellen Sektor - stieg sein Anteil am
Bruttoinlandsprodukt von 57,3% (1983) auf 62,3% (1992) (alle Daten in: OECD 1995a, vgl.
auch DIW 13/1994).

Worauf sind nun die Beschaftigungs- und Produktivitatszuwachse des Dienstleistungssektors

zurlckzufdhren? Hintergriinde des steigenden Gewichts von Dienstleistungen sind

- die aus demographischen Veranderungen resultierende steigende Nachfrage von Privat-
haushalten nach vielfaltigen Serviceleistungsangeboten einerseits und

- die zunehmende Bedeutung produktionsnaher Dienstleistungen fur die wirtschaftliche Ent-
wicklung von Industrieunternehmen durch veranderte Marktanforderungen und
Produktionsgestaltung (Verringerung der Fertigungstiefe, Just-in-time, virtuelles
Unternehmen, Outsourcing) andererseits.

! OECD-Lander

? Die Beschéftigtenanteile sind in West- und Ostdeutschland in etwa gleich hoch.



12

Demographische und gesellschaftliche Entwicklungstrends - wie der Wandel von
Lebensstilen und -entwdrfen hinsichtlich Erwerbstatigkeit und Freizeitgestaltung, die
steigende Erwerbsneigung von Frauen, die Erosion des Zusammenlebens in Gro3familien
und der Bedeutungsgewinn von Ein- und Zwei-Personen-Haushalten - haben in entwickelten
Industrienationen den Bedarf nach einem umfassenden Dienstleistungsangebot anwachsen
lassen. Tatigkeiten des alltaglichen Lebens, die friiher im Familienverbund oder in Eigen- und
ehrenamtlicher Arbeit ausgefihrt wurden (u.a. Erziehung, Ausbildung, soziale und
gesundheitliche Pflege und Betreuung, familiale Planungs- und Beratungsaufgaben,
Verpflegung, Reinigungsarbeiten und Freizeitgestaltung), werden heute zunehmend in
kommerzieller Form von Fremdpersonen und gewerblichen Anbietern von Dienstleistungen
erbracht.

Der Wachstumsdynamik des Dienstleistungssektors liegen in den einzelnen Landern
unterschiedliche gesamtgesellschaftliche Entwicklungen und beschaftigungspolitische
Strategien zugrunde, wenngleich der Zuwachs an Arbeitsplatzen im tertidren Sektor in
vielen Landern eng mit der Ausweitung von Teilzeitbeschaftigungen verkntpft ist (OECD
1995b: 10-11). So griindet sich das Beschaftigungswachstum in den Vereinigten Staaten
(1993: 1,9 Millionen) und der hohe Anteil der mit Dienstleistungsaufgaben Beschaftigten
nicht nur auf eine hohe Zahl erwerbstatiger Frauen und Teilzeitbeschaftigter, sondern auch
auf sogenannte "bad jobs" im Dienstleistungsgewerbe: "Geringe soziale Sicherung in den
USA fuhrt zu einem hohen Druck auf Arbeitslose, auch schlecht bezahlte Jobs anzunehmen
(...). Zwar gibt es in den USA im Gegensatz zur Bundesrepublik einen Mindestlohn, doch ist
dieser sehr niedrig (4,25 $, rund 40% des Durchschnittlohnes), und die soziale Sicherung bei
Arbeitslosigkeit ist sehr knapp bemessen, soweit Gberhaupt ein Anspruch auf
Arbeitslosenunterstitzung besteht" (Schettkat 1994: 369). Dies betrifft insbesondere den
Einzelhandel, das Gaststattengewerbe, Wach- und Reiningungsdienste, zunehmend jedoch
auch den Bereich von Sozial- und Gesundheitsdienstleistungen.

In den skandinavischen Landern hingegen gehen Beschaftigungswachstum und hoher
Stellenwert von Dienstleistungsarbeit auf intensive staatliche Interventionspolitik und
SubventionsmaBnahmen zurick. Der hohe Anteil von in Dienstleistungsbereichen
beschaftigten Frauen® in Schweden, Norwegen und Danemark resultiert vornehmlich aus
umfassenden sozialen Leistungen und aus 6ffentlichen Versorgungsangeboten, die von der
Kinder- bis zur Altenbetreuung reichen. Die weitgehende Subventionierung und 6ffentliche
Reglementierung von (sozialen und personenbezogenen) Dienstleistungen haben in den
nordeuropdischen Nationen jedoch neben der hohen Steuer- und Abgabenbelastung (IWD
1995a: 148) zu mangelnden "Wahlfreiheiten beztglich der sozialen Sicherung, der
Gesundheitsversorgung und der Altersvorsorge" gefuhrt (HauBermann/Siebel 1995: 721.).

In Deutschland ist die wirtschaftliche Entwicklung generell von einer starken Orientierung an
hohen Produktivitats- und Einkommenssteigerungen geprdgt. Innovative Strategien im
industriellen Sektor, die durch massiven Technikeinsatz und "Verschlankungs"- und
Rationalisierungskonzepte dauerhafte Produktivitatsgewinne gewahrleisten sollen, haben
jedoch in der jingeren Vergangenheit die zunehmenden Beschaftigungsprobleme nicht
mehr [6sen kénnen (Bosch 1994: 257). Die Produktivitatsfixiertheit gepaart mit der
Annahme, daB der Dienstleistungsbereich keine Produktivitdtserfolge bieten kann, haben
bislang dazu gefihrt, dal3 der tertidre Sektor weitgehend "stiefmutterlich" behandelt
worden ist und dal3 die Beschaftigungspotentiale in diesem Bereich bisher weitgehend

3 I Europa sind es ei nzig die nordeuropéischen Lander (Island, Danemark, Schweden, Norwegen, Finnland),
die 1993 eine Frauenerwerbstatigenquote von tber 70% aufwiesen.
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unberlcksichtigt geblieben sind. Neuere Entwicklungstrends bewirken hier jedoch ein
Umdenken. Hervorzuheben ist dabei vor allem die "Scherenbewegung” von zwei Trends:
a) der wachsende Unterstlitzungsbedarf der steigenden Zahl hochbetagter und oft
pflegebedurftiger alter Menschen;
b) die sinkenden Hilfspotentiale der Familien - oder richtiger: der Ehefrauen, Mutter,
Toéchter und Schwiegertéchter.
Insbesondere die steigende Frauenerwerbstatigkeit steht dem traditionellen Engagement
von Familien bei der Unterstlitzung und Betreuung alter und kranker Menschen entgegen.

Tab. 2: Frauenerwerbsquote in europaischen Landern 1983 und 1993

1983 1993
Schweden 76,6% 75,8%
Norwegen 65,5% 71,0%
USA 61,7% 69,1%
Deutschland* 52,5% 61,4%
Portugal 56,7% 59,4%
Frankreich 54,3% 59,0%
Schweiz 55,2% 58,5%

* alte Bundeslander
Quelle: OECD 1995b: 215

Der Anteil der erwerbstatigen Frauen (an allen Frauen im Alter zwischen 15 und 64) ist von
1973 bis 1993 in den OECD-Landern von 48,3% auf 61,6% angestiegen, in Europa von
44,7% auf 60,6% (OECD 1995: 215). In den einzelnen Landern war dabei diese
Entwicklung zwischen 1983 und 1993 unterschiedlich (vgl. Tab. 2). Wahrend die
skandinavischen Lander auf eine hohe Erwerbsquote von weiblichen Personen verweisen
kénnen, ist in anderen europdischen Landern die Quote berufstatiger Frauen in den letzten
zwei Jahrzehnten erheblich langsamer angewachsen (z.B. Schweiz; Frankreich, Portugal). In
der Bundesrepublik Deutschland hatte 1983 jede zweite Frau zwischen 15 und 64 eine
berufliche Beschaftigung, bis 1993 stieg der Anteil auf 61,4%.

Aber, die wachsende Erwerbstatigkeit von Frauen erzeugt nicht nur einen steigenden Bedarf
bei den sozialen Dienstleistungen. Gleichzeitig ist der Dienstleistungssektor - und hier
gerade die familien- und haushaltsbezogenen Dienstleistungen - auch ein duBerst wichtiger
und wachsender Arbeitgeber fur Frauen (HauBermann/Siebel 1995: 192). Somit steht die
Erwerbstatigkeit von Frauen im Bereich personenbezogener Dienstleistungen in einem
Spannungsverhaltnis: Zum einen sind diese Berufe Nischen fir weibliche Erwerbstatigkeit,
zum anderen sind viele der neuen "Jobs", die Frauen in den angesprochenen haushalts- und
familiennahen Bereichen Gbernehmen, wenig attraktiv, d.h. sie erfordern keine
anspruchsvolle Ausbildung, sind durch schlechte Arbeitsbedingungen charakterisiert und
werden vergleichsweise schlecht entlohnt* (Ulshoefer 1992; Scharfenorth 1995).

“ Die Entwicklung von steigender Frauenerwerbstatigkeit und Dienstleistungsarbeit beschréankt sich dabei weitgehend auf
Westdeutschland. In den neuen Bundeslandern stellt sich die Situation anders dar: Die traditionell hohe Quote von
erwerbstéatigen Frauen sinkt kontinuierlich ab (73% im Jahre 1993). Parallel dazu steigt die Zahl der Arbeitslosen in den
neuen Bundeslandern weiter an. Von den ca. 1,2 Mio. Arbeitslosen in Ostdeutschland (1993) waren tiber 60% weiblich.
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Tab. 3: Ausmalf3, Anteil und Dynamik weiblicher Erwerbstatigkeit in ausgewahlten
Dienstleistungsbereichen

Weibliche Anteil* Weibliche Anteil* Wachstums-
Beschéftigte 1993 Beschéftigte 1991 dynamik
1993 in % 1991 in % 1987-93 in %
Korperpflege 256.000 88,3 249.000 87,1 +16,4
Gesundheitsdienst* * 1.332.000 87,0 1.269.000 86,5 +51,0
Hauswirtsch./Reinig. 894.000 85,6 933.000 86,5 + 36,3
Sozialpflege 737.000 85,1 665.000 85,0 +121,9
Verwaltung/Biro 3.468.000 70,6 3.557.000 69,9 + 36,7
Handel/Verkauf 1.769.000 63,7 1.834.000 65,6 + 37,9

* Anteil der weiblichen Beschéaftigten an der Gesamterwerbstatigenzahl im jeweiligen Dienstleistungsbereich
** ohne Arzte/Arztinnen, Apotheker/-innen
Quelle: Statistisches Jahrbuch fur die BR Deutschland 1995; 1994; eigene Berechnungen

Welche Dynamik diese Wachstumsentwicklung nehmen wird und wie sie sich auf diese
Anzahl und Qualitat der Arbeitspldtze bei den sozialen Diensten niederschldgt, ist allerdings
noch offen. Viele Wachstumserwartungen stiitzen sich derzeit (Mitte der 90er Jahre) darauf,
daB die Sozialen Sicherungsetats (von der Pflegeversicherung Gber die Krankenkassen bis zur
Sozialhilfe) die entscheidenden Finanzquellen fir soziale Dienste sein werden. Diese
Perspektive Ubersieht allerdings, daB viele potentielle Kunden der sozialen Dienste z.T. Gber
beachtliche private Mittel verfligen, was im besonderen MaB fir alte Menschen zutrifft.
Bereits heute ist erkennbar, dal3 sich soziale Dienstleistungsanbieter daran machen, ihre
Angebote anspruchsvoller, kostenginstiger und kundenspezifischer zu gestalten, um so das
private Ausgabeverhalten in Richtung mehr Lebensqualitat zu lenken.

Aus vielen anderen Wirtschaftszweigen ist bekannt, dal3 Strategien des "Besser-und Billiger-
Werden", Strategien zur Produktivitatssteigerung, nicht mit billiger, unattraktiver Arbeit
realisiert werden kénnen. Die Frage ist also, ob und unter welchen Bedingungen Strategien
zur Produktivitatssteigerung bei den sozialen Diensten nicht nur mehr Arbeitspldtze schaffen
kénnen, sondern auch zu Verbesserungen bei der Qualitat der Arbeit fihren. Gesucht sind
also Konzepte, die sowohl anspruchsvolle und kostenglnstige Dienstleistungen bereitstellen
als auch qualifizierte abwechslungsreiche und ordentlich bezahlte Arbeitsplatze bieten.
Sowohl fur die Zukunft der Arbeit im Dienstleistungssektor als auch fur die Qualitat und
Effizienz der sozialen Dienste ist die Suche nach entsprechenden Gestaltungsansatzen eine
Schlisselaufgabe hochster Prioritat (Bandemer/Hilbert 1995: 16).
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2 Entwicklungstrendsim Bereich sozialer Dienstleistungen

Die Zahl der Beschaftigten im Bereich sozialer Dienstleistungen genau zu bestimmen,
erweist sich als schwierig, da nicht eindeutig festgelegt ist, welche Berufe sich unter dem
Begriff "soziale Dienstleistungsarbeit" subsummieren und wie sich dieser Begriff von
anderen (z.B. personenbezogenen oder konsumbezogene Dienstleistungen) trennen 1aB3t°.
So lassen die einschlagigen Statistiken zu Beschaftigtenzahlen in einzelnen
Dienstleistungsbranchen kaum eine vergleichende Analayse zu. Dennoch gilt es als
unbestritten, dal3 der Bereich "soziale Dienstleistungen” von groBer Wachstumsdynamik
und markanten Zuwachsen in den Beschaftigtenzahlen gekennzeichnet ist®. Nach OECD-
Zahlen betrug 1993 der Anteil der in gemeinschafts- und personenbezogenen
Dienstleistungen Beschaftigten an der Gesamtbeschaftigtenzahl in Westdeutschland bereits
ca. 20% (vgl. OECD 1995b, S. 40). Laut Statistischem Jahrbuch der Bundesrepublik
Deutschland waren 1992 ca. zwei Millionen Personen in sozialpflegerischen und
Gesundheitsdienstberufen beschaftigt und eine weitere Millionen als Lehrer und Pddagogen
berufstatig (vgl. Statistisches Bundesamt 1994a: 124). In Nordrhein-Westfalen betrug die
Zahl der Beschaftigten in sozialen Dienstleistungsberufen 1994 ca. 866.152 Menschen tatig,
52,7% (absolut: + 118.523) mehr als 1980".

Die Wachstumsdynamik sozialer Dienstleistungen in den letzten zwei Jahrzehnten hat die
generelle Ausweitung und Bedeutungszunahme von Dienstleistungsarbeit zusatzlich
beschleunigt. So konstatiert das Institut der deutschen Wirtschaft hinsichtlich der
allgemeinen Beschaftigungsentwicklung zwischen 1973 und 1993: "Unangefochten an der
Spitze liegen Sozial-, Erziehungs- und Gesundheitsberufe. Sie allein waren fir 1,75 Mio.
zusatzliche Arbeitsplatze gut" (IWD 4.5.'95). Bei insgesamt 3,9 Millionen zusatzlichen
Arbeitsplatzen im Dienstleistungssektor (wahrend dieses Zeitraums) entspricht dieser Wert
einem Anteil von 45%. Hierbei hat sich die Personaldecke der Verbdnde der freien
Wohlfahrtspflege (hauptamtlich Beschaftigte) seit Beginn der siebziger Jahre mehr als
verdoppelt (Rauschenbach/Schilling 1995: 330) und sind die Zahlen von Sozialarbeiterinnen
und Sozialpflegerinnen (Heinze u.a. 1994: 201) und von Kranken- und Altenpflegern (IAB
1995: 5) Uberproportional angestiegen. Doch selbst dieser Beschdftigungsanstieg in sozialer
Dienstleistungen hat die Nachfrage nach vielfaltigen Betreuungs- und Pflegeleistungen?® nicht
kompensieren und einen Personalmangel nicht verhindern kénnen.

In der Regel werden bei personenbezogener Dienstleistungsarbeit Eigen-, Gebrauchs- und
Erwerbsarbeit miteinander verbunden. "Das gilt auch fir den Bereich der Sozial- und

® In dieser Ausarbeitung werden soziale Dienstleistungen als Unterkategorie der personenbezogenen Dienstleistungen
b rlffen "Zu den sozialen Dienstleistungen gehdren heterogene Bereiche wie die kommunalen Sozialdienste, Angebote des Bildungseisivessus) des Erziehungs- und des

Rehabilitationssektors und der Pflege. Personenbezogene soziale Dienste umfassen sehr unterschiedliche Handlungsfoazrate hbyiehetitzung, aber auch Betreuen und Pflegen

(Heinze ua. 1994: 2004 folgenden Text sind mit "sozialer Dienstleistungarbeit’ vorrangig kinder-, gesundheits- und
altenbezogene Dienstleistungen gemeint.

® Allein zwischen 1980 und 1991 stieg die Zahl der Erwerbstatigen im Bereich "gemeinschafts- und soziale Dienste" in
denVerenigten Saaten von 11,5% auf 14%, idapan von 16,1% auf 21,1%, iGroRRbritannienvon 6,6% auf 12,1%
und in Deutschlandron 9,2% auf 12,2% (vgl. DIW 13/94: 184ff.).

"vgl. Application& Support/ Institut Arbeit und Technik 1995

8 S0 haben z.B. unzureichende 6ffentliche Dienstleistungsangebote in sozialen Bereichen verbunden mit dem Bestreben
von Betroffenen nach mehr Eigeninitiative und informell organisierter Arbeit zur Ausweitung betroffenenorganisierter
Versorgungsdienste geflhrt: eine stetig wachsende Zahl von Initiativen der Selbsthilfe und Selbstorganisation, die
haufig in Zusammenarbeit mit ehrenamtlich Tatigen von Kirchen und Verbanden agieren (Kranken- und
Therapiegruppen, Selbsthilfegruppen alter Menschen, selbstorganisierte Kinderladen und -garten, etc.) (Hegner 1986:
181). Auch in NRW fiillen Selbsthilfegruppen Liicken, die durch Versorgungsdefizite 6ffentlicher und halbéffentlicher
Dienste entstanden sind (Heinze u.a. 1994: 206).
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Gesundheitsdienste. Dort werden gemal dem Prinzip der 'sozialen Aktion' (...) formal
organisierte und professionalisierte Hilfeangebote oder -leistungen mit selbstorganisierten
Aktivitaten der familialen und nachbarschaftlichen Eigenhilfe oder der spontan inszenierten
und informell organisierten ehrenamtlichen (Selbst-)Hilfe kombiniert. Dabei arbeiten die
bezahlten Helfer (z.B. Arzte, Sozialarbeiter, Gemeindeschwestern, Altenpfleger), die
auBerhalb ihrer Erwerbsarbeitszeit ebenso wie jede andere Gebrauchsarbeit und partielle
Selbstversorgung betreiben, sowohl mit Problembetroffenen als auch mit unbezahlt
Helfenden zusammen, von denen zumindestens ein Teil auch noch einer Erwerbsarbeit
nachgeht" (Hegner 1986: 180f.).

Der GroBteil sozialer Dienstleistungen wird von Frauen in Eigenarbeit erbracht. Dies gilt
insbesondere fir die Kindererziehung und die Altenpflege. Die Haus- und Familienarbeit und
Nicht-Erwerbstatigkeit von Frauen wird durch 6ffentliche SubventionsmaBnahmen (z.B.
Ehegatten-Splitting, Erziehungsgeld) geférdert; auch die Einfihrung der Pflegeversicherung
laBt sich als Schritt in diese Richtung deuten. Von sozialkonservativer Seite wird hinsichtlich
der Beschaftigungsentwicklung in sozialen Dienstleistungen denn auch mehr auf die
Ausweitung von Eigenarbeit und Ehrenamt gesetzt als auf deren Professionalisierung: Neben
der Einfihrung einer "Sozialzeit" soll eine "Kultur des Helfens" und eine "Infrastruktur
ehrenamtlicher Hilfen" geschaffen werden (Fink 1990: 9). Hinzu kommt, daB3 die Frauen im
Beruf die gleichen Aufgaben wiederfinden, "die sie schon als Hausfrauen hatten: Kinder
erziehen, Alte pflegen, Saubermachen, kurz: haushalts-, personen- oder komsumbezogene
Dienstleistungen. Die Frauen werden zusammen mit ihren traditionellen Tatigkeiten in Markt
und Staat integriert" (HauBermann/Siebel 1995: 15).

21  Ausgewahlte Bereiche sozialer Dienstleistungen

Die professionelle Arbeit im Bereich sozialer Dienstleistungen gilt weitgehend noch als
gemeinndtziger "Dienst am Nachsten" und als wenig attraktives Beschaftigungsfeld,
welches durch prekdre Beschaftigungsverhaltnisse, mangelhafte Ausbildungsinhalte, geringe
Karrierechancen und schlechte Bezahlung in der Praxis gekennzeichnet ist. Im folgenden
werden anhand der ausgewahlten Aufgabenfelder Kinderbetreuung,
Gesundheitsversorgung und Altenhilfe/-pflege zum einen Entwicklungsstand und -
perspektiven sowie die Nachfrage- und Angebotssituation, zum anderen die
Organisationsformen und Beschaftigungsverhaltnisse (Ausbildung, Qualifizierung,
Entlohnung) in personenbezogenen sozialen Dienstleistungen kurz skizziert.

211 Betreuung von Kleinkindern: Familie, Tagesmutter oder Kindergarten?

Zunehmende Frauenerwerbstdtigkeit, eine steigende Zahl von Alleinerziehenden und die
Erosion familidrer und sozialer Netze bewirken Veranderungen eines
Dienstleistungsbereiches, der in der allgemeinen Diskussion um Beschaftigungsentwicklung
und Dienstleistungsarbeit bisher wenig Beachtung gefunden hat: die professionelle
Betreuung von Kindern im Vorschulalter. Zwar wird der GroBteil der Kinder unter drei
Jahren von Familienangehdérigen und der Kinder bis zu sechs Jahren durch 6ffentlich-
institutionelle Kinderbetreuungsangebote versorgt; dennoch reichen diese
Betreuungsformen nicht aus, die aufkommende Diskrepanz zwischen auBerfamilidrem
Betreuungsbedarf von Kleinkindern und vorhandenen Betreuungsangeboten zu
kompensieren.
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Zwischen Frauenerwerbstatigkeit, Familienstand und (familien)externer Kinderbetreuung
besteht ein enger Zusammenhang, der die Nachfrage nach Betreuungsangeboten fir
Kleinkinder maBgeblich beeinflut. Die Erwerbsquote der Frauen im Alter zwischen 15 und
65 lag 1993 in Westdeutschland bei Gber 60% und in Ostdeutschland bei Gber 70%. Dabei
waren in den alten Bundeslandern 67,8% der ledigen Frauen und 55,4% der verheirateten
Frauen erwerbstatig® (vgl. Institut der deutschen Wirtschaft 1994a). Die Erwerbsquote aller
Frauen mit Kindern unter 15 Jahren betrug (1991) 58,2% (mit unter sechsjahrigen Kindern
50,1%, mit unter dreijahrigen Kindern 45,2%). Bei den ledigen Frauen zwischen 15 und 65
war diese Quote erheblich héher (mit Kindern bis 15 J.: 69,9%, mit Kindern bis 6 J.: 65,1%,
mit Kindern bis 3 J.: 62%). Die geregelte Teilzeit- oder Vollzeit-Berufstatigkeit von Eltern
bzw. Alleinerziehenden mit kleinen Kindern korreliert in hohem Mal3e mit Mdglichkeiten der
auBerfamilidren bzw. auBerhadusigen Kinderbetreuung.

Die Moglichkeiten der professionellen Betreuung von Kleinkindern sind in den europaischen
Landern unterschiedlich ausgeprdgt. Abgesehen von dem relativ hohen und stabilen
Versorgungsniveau 6ffentlicher Kinderbetreuung in skandinavischen Landern (und in
Ostdeutschland) 138t sich generell konstatieren, "dal3 es in ganz Europa nicht gentigend von
der offentlichen Hand finanzierte Kinderbetreuungsmaglichkeiten (...) fur Kinder unter drei
Jahren und Einrichtungen zur Betreuung von Kindern Uber drei Jahren auBerhalb der
Unterrichtsstunden gibt" (Moss 1990: 13).

Auch der Landessozialbericht fir Nordrhein-Westfalen weist auf Defizite im 6ffentlichen
Versorgungsangebot hin: "Die Organisation der Kinderbetreuung beginnt mit Geburt des
Kindes. Selbst bei frihzeitigen Anmeldungen in értlichen Betreuungseinrichtungen ist
bereits mit Ablehnung zu rechnen, da die Kapazitaten auf Jahre ausgelastet sind. Selbst der
Status 'alleinerziehend" wirkt sich nicht mehr immer als Kriterium der Bevorzugung aus"
(Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales 1994: 98). Die auBBerhdusige Betreuung
von Kindern im Vorschulalter findet Gberwiegend in 6ffentlichen Einrichtungen
(Kindergarten bzw. Kindertagestatten) statt und wird von Kindergdrtnerinnen und
-pflegerinnen sowie Sozialpadagoginnen (Rauschenbach 1990: 292) durchgefihrt. Der
Versorgungsgrad mit Platzen in 6ffentlichen Kindertageseinrichtungen weist in der
Bundesrepublik Deutschland deutliche Differenzen in Abhangigkeit vom entsprechenden
Alter des Kindes und des jeweiligen Wohnortes der Familie (Gemeinde, Bundesland) auf.

Offentliche Formen der Kinderbetreuung

Die Zahl von Krippenplatzen fur unter Dreijahrige liegen deutlich unter der Zahl zur
Verfligung stehenden Kindergartenpldtze: 1992 wurden bundesweit ca. 316.000 6ffentliche
Betreuungsmaglichkeiten fir Kinder unter drei Jahren in Krippen und Krabbelgruppen
bereitgestellt, was einem Versorgungsgrad von 12,3% entspricht (Statistisches Bundesamt
19944, S. 505)*. Dieser Wert wird jedoch durch die umfassenden Betreuungsmaoglichkeiten
von Kleinkindern in den neuen Bundesldandern verzerrt (Versorgungsgrad 1992: 56,3%). In
den westlichen Landern wurden 1992 fir lediglich 3,4% (73.000 Kinder unter drei Jahren)
der unter dreijahrigen Kinder 6ffentliche Betreuungsmaoglichkeiten angeboten, wobei dieses
Angebot fast ausschlieBlich auf sogenannten "Problemgruppen” (Alleinerziehende,

9 zur Entwicklung seit 1950 vgl. Merkle 1994: 96

' Die Tragerschaft der Kinderkrippenplatze (1990) ibernehmen dabei zu 53,6% Kommunen, zu 21,8% freie
Vereinigungen (wie Elterninitiativen) und zu 2,3% privat-gewerbliche Einrichtungen. Kirchen und Wohlfahrtsverbéande

sind hierbei in deutlich geringerer Zahl vertreten als bei den Tragerschaften der Kindergérten.
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Einkommensschwache, auslandische Familien u.a.) beschrankt bleibt™. Hinzu kommen
weitere Defizite durch regional bedingte Disparitdten: Wahrend in den GroB3stadten
Hamburg und Berlin der Versorgungsgrad mit ca. 10% bzw. ca. 18% deutlich Gber dem
Bundesdurchschnitt liegt (und somit dem tatsachlichen Bedarf in etwa entspricht), weisen
einige Bundeslander (Rheinland-Pfalz, Schleswig-Holstein, Saarland, Bayern und Nordrhein-
Westfalen) eine Versorgungsquote von unter einem Prozentsatz auf (Merkle 1994: 109).
Insbesondere in vielen landlichen Gebieten fehlt eine 6ffentlich organisierte Form der
Kleinkinderbetreuung. So decken flinf GroBstadte in Westdeutschland 2/3 des Angebots der
zur Verfligung stehenden Krippenplatze ab (davon Berlin: 39,7%; Hamburg 14,6%;
Schneider 1988). Fir Nordrhein-Westfalen konstatiert der Landessozialbericht: "Die
Versorgung von Kleinkindern mit Krippenplatzen ist so gut wie gar nicht gewabhrleistet.
Alleinerziehende sind hier auf die familiare oder privat finanzierte Kinderbetreuung
angewiesen. Letzteres scheitert bei vielen an begrenzten finanziellen Mitteln. Die Nachfrage
nach finanziellen Unterstitzungen fir Tagesmutter wird nicht immer durch Jugend- bzw.
Sozialamter unterstitzt" (Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales in NRW 1994:
99).

Neben den unterschiedlichen Arbeits- und Lebensbedingungen in GroBstadten und
landlichen Gemeinden lassen sich regionale Diskrepanzen in der Versorgung mit
Krippenplatzen auf kontroverse ideologische und sozialpolitische Diskussionen und
Werthaltungen hinsichtlich einer auBerfamiliaren Betreuung von Kleinkindern zurtckfihren.
Die Einsicht zur Notwendigkeit von Angeboten auBerhausiger Kleinkinderbetreuung hat sich
in vielen Regionen nicht durchgesetzt, vielmehr "gilt die Kinderkrippe auch heute noch als
‘Notfalleinrichtung' fir Kinder aus Familien, deren Potential zur selbstandigen
Kindererziehung aus verschiedensten Griinden als kompensationsbedurftig erachtet wird"
(Merkle 1994: 110)*. Zwar muB dem Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJIHG) zufolge bis
1996 (1999) das Angebot an Krippen- und Hortpldtzen "dem Bedarf nach" angepal3t
werden; unklar jedoch bleibt, wie quantitative und qualitative Veranderungen des
bestehenden Angebots im einzelnen aussehen kénnten. Notwendig scheint nicht nur die
zahlenmaBige Ausweitung von Pldtzen und Einrichtungen, sondern auch der Personaldecke:
Bereits 1990 hatte im Kinderkrippenbereich eine Mitarbeiterin im Durchschnitt vier Kinder
zu betreuen, die einseitige Ausweitung des Platzangebotes wirde dieses Verhaltnis nur zum
Nachteil von Betreuerinnen, Kindern und Eltern verandern.

Die 6ffentlichen Anstrengungen zur Gewahrleistung der auBerfamilidren Betreuung und
Erziehung von Vorschulkindern konzentrieren sich auf die Instanz Kindergarten. Die
BemUhungen der Bundesregierung in den Landern eine 100% Versorgung mit
Kindergartenplatzen zu gewahrleisten, konnten bisher nicht realisiert werden. Der von der
Bundesregierung gefal3te Beschlul3, ab 1996 einen Rechtsanspruch auf einen
Kindergartenplatz fur Kinder ab drei Jahren zu gewahrleisten, konnte (in den Landern) nicht
verwirklicht werden. Die Realisierung des Rechtsanspruchs ist auf das Jahr 1999 verschoben
worden. Zur Zeit scheinen Bund und Lander noch weit davon entfernt, jedem Kind ab drei
Jahren einen Kindergartenplatz zur Verfligung stellen zu kénnen. 1992 wurden im

11 Kei ne ei ndeutigen Zahlen liegen in Bezug auf den tatsdchlichen Bedarf an Betreuungsmaglichkeiten fiir
unter Dreijahrige vor (Krippen, Krabbelgruppen, etc.). Schatzungen zufolge werden fiir ca. 20 bis 30
% der Kinder unter drei Jahren Betreuungsmdglichkeiten gesucht.
2 Ahnliches wie fir das Angebot mit Krippenplatzen gilt fir die Versorgung mit Hortplatzen bzw. einer
Ganztagesbetreuung (vgl. Merkle 1994: 109). Hier liegt der Versorgungsgrad in Deutschland bei 4,4% (1990), bei
ahnlichen regionalen Disparitaten (NRW: 3,2%; Niedersachsen: 2,3%; Hamburg: 19,6%; Berlin: 28,5%).
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Bundesdurchschnitt fir 72,5% der 3 bis 8jahrigen ein Kindergartenplatz angeboten®
(Statistisches Bundesamt 1994a). Insgesamt besuchten zu dieser Zeit zwar 89,5% der 5-
6jahrigen, aber lediglich 44% der 3-4jahrigen Kinder einen Kindergarten. Auch hier lassen
sich starke regionale Unterschiede hinsichtlich des Angebots an Kindergarten- und -
tagesstattenplatzen ausmachen: Wahrend in den neuen Bundesléandern ein
Versorgungsgrad von nahezu 100% erreicht wird (ebd.: 505), stehen in den alten
Bundeslandern nur fir zwei von drei Kindern Tagesstdttenplatze zur Verfligung.

In den Landern Baden-Wdirttemberg, Rheinland-Pfalz, Hessen und Saarland kann zwar seit
einigen Jahren fir jedes Kind zwischen 3 und 6 Jahren ein Kindergartenplatz bereitgestellt
werden; die meisten Pldatze werden jedoch doppelt (vor-/nachmittags) belegt. Gro3e Defizite
in der Versorgung mit Kindergartenpldtzen weisen die nérdlichen Bundeslander auf: So
kdnnen Schleswig-Holstein, Hamburg und Niedersachsen nur der Halfte aller Kinder
zwischen drei und sechs Jahren einen Kindergartenplatz anbieten*. Diese regionalen
Disparitaten haben in der Vergangenheit zu einer Chancen-Ungleichheit in der Versorgung
gefuhrt mit der Benachteiligung alleinerziehender und finanzschwacher Eltern(teile): So ist
fur Eltern und Kinder entscheidend, "wo die Familie wohnt, ob sie Gberhaupt einen
Kindergartenplatz bekommt, ob sie einen Platz schon fir das dreijahrige oder erst fir das
finfjahrige Kind bekommt, ob das Kind vormittags, nachmittags oder ganztags den
Kindergarten besuchen kann, ob der Kindergarten in der Nahe oder aber nur mit weiten
Fahrwegen zu erreichen ist" (Colberg-Schrader 1991: 76).

In Nordrhein-Westfalen stehen fiir 75% der Kinder ab drei Jahren Kindergartenplatze zur
Verfligung®. Die Schaffung neuer Platze stellt viele Kommunen vor schier unlésbare
Aufgaben. "Die Revierstadte sind in Not: Sie konnen den Kindergarten-Rechtsanspruch zum
1.1.1996 fur alle Dreijahrigen nicht einlésen” (WAZ v. 20.10.1995). So fehlen in den
GroBstadten Nordrhein-Westfalens mehrere tausend Kindergartenplatze. Die gréBte Hirde
zum Neu- bzw. Ausbau von Kindergarten sind fehlende Finanzierungsmaoglichkeiten
hinsichtlich der Investitions- bzw. Betriebskosten, zumal von den Stadten und Gemeinden
eine fehlende finanzielle Unterstitzung durch Bund und Lander bemangelt wird™.

Entwicklungstrends in der professionellen Kinder betreuungsarbeit

1993 waren ca. 250.000 Personen als padagogisch qualifizierte Fachkrafte (Erzieherinnen,
Kindergdrtnerinnen und -pflegerinnen, Sozialpadagoginnen) im Elementarbereich in den
alten Bundeslandern tatig, hinzu kommen ca. 73.000 Personen in Ostdeutschland. Der
Frauenanteil betrug dabei 97 % (Kahle/Dippelhofer-Stiem 1994: 111). An die Arbeit der

3 Die zahlen zur Versorgung mit Kindergartenplatzen sagen dabei nicht zwangslaufig etwas tiber den tatsachlichen
Versorgungsgrad mit Kindergartenplatzen aus: Aus unterschiedlichen Griinden kénnen von Eltern und Kindern nicht
alle angebotenen Platze wahrgenommen werden.

14 Jedoch Weiseﬁgr enen, Hanburg, Schleswi g-Hol stein und N edersachsen a

wiederum®inen hohered™ €' an
Ganztagseinrichtungen (mit Mittagsversorgung) als andere Bundeslander auf In Berlin betrégt dieser

Anteil nahezu 100 %.

15 1990 existierten in NRW 384.229 Platze in 6.217 Kindergarten und 828 Platze in 46 Kinderkrippen
(Statistisches Jahrbuch NRW 1994: 501f.))

'° Die Kindertagesstatten werden (iberwiegend durch 6ffentliche Zuschiisse finanziert. Dabei wird bundesweit ca. ein
Drittel der Einrichtungen von 6ffentlichen/kommunalen Tragern betrieben. In Nordrhein-Westfalen betragt dieser Anteil
lediglich 22%, weitere 12% der Kindergarten werden von Wohlfahrtsverb&nden geleitet. Neben einer marginalen Zahl
von in privater Tragerschaft stehenden Tagesstatten gehoren zwei Drittel der Kindergarten der katholischen oder
evangelischen Landeskirche (42% katholische; 23% evangelische Einrichtungen in NRW) an. Da im KJHG die
Forderung der Versorgung mit Kindergartenplatzen durch nicht-6ffentliche Trager vorgesehen ist (84, Abs. 2), hat sich
die Tragerschaft von Kindergéarten durch Kirchen, Verbanden (und privaten Institutionen) etabliert.
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Erzieherinnen und Kinderpflegerinnen in den Institutionen werden hohe Erwartungen
herangetragen: Die Zusammenarbeit mit Kolleginnen und Elternteilen, veranderte
Anspriiche der Kinder, die Ubernahme zusatzlicher Aufgaben (Mithilfe beim Kochen,
Reinigung, Disposition und Organisition), die eigene Weiterbildung, Ubernahme der Dienste
erkrankter Mitarbeiterinnen und Hausbesuche mussen miteinander koordiniert werden
(Karsten 1991a: 82)". Hinzu kommen neue padagogische Richtlinien und Erkenntnisse, die
die Anforderungen an Ausbildung, Qualifikation und Tatigkeit der Kinderpflegerinnen und
Erzieherinnen erhohen.

Modelle, die auf die Behebung der Probleme der Arbeitsgestaltung und -organisation und
der anforderungsgerechten Entwicklung von den Berufsfeldern in der Kinderbetreuung
abzielen, sind zwar zahlreich vorhanden, haben sich bisher jedoch als wenig
umsetzungsfahig erwiesen (Karsten 1991b: 229f.). Die zentrale Entwicklungslinie in der
offentlich-professionellen Kinderbetreuung bleibt: "Qualizierung der Erziehungspersonen fur
immer mehr und immer neue Aufgaben in der formal unveranderten Ausbildung" (Karsten
1991a: 87). Doch die mangelnde Anrechnung von Berufserfahrungen und Verstetigung von
Arbeits- und Vergltungsstufen fihren zur Zeit eher zu "Sackgassen" als zu Perspektiven in
der professionellen Arbeit von Erzieherinnen oder Kinderpflegerinnen. Hohe und steigende
Anforderungen an die Kinderbetreuerinnen lassen die Attraktivitdt des Berufsfeldes sinken
und tragen zur kurzen Verweildauer der Berufstatigen bei ("Burn-Out-Syndrom"; Kupka
1991: 239f))

Privat organisierte Formen der Kinderbetreuung

Die 6ffentlichen Angebote an Kinderkrippen fur die unter Dreijahrigen, an Tagesstatten und
Horte fir altere Kinder reichen nicht aus, den aktuellen Bedarf und die
Qualitadtsanforderungen an eine (familien)externe Kinderbetreuung anforderungsgerecht
abzudecken. Zwar wird der Ausbau von Kindergartenplatzen weiter forciert wird, "viele
Familien wiinschen jedoch eine Unterstltzung ihrer Erziehungsarbeit durch ein
ausreichendes und qualitativ gutes Angebot an aulBerhausiger Betreuung auch schon fir
Kinder, die noch nicht alt genug sind, den Kindergarten zu besuchen" (Binder 1995: 1). Fur
die Mehrzahl der Frauen ist ein Angebot von umfassenden Leistungen zur Kinderbetreuung
hinsichtlich der Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und Kindererziehung jedoch von
grundlegender Bedeutung. "Die Frage nach der Kinderbetreuung stellt sich heute zugespitzt
am Ende des Erziehungsurlaubs: Ein groBer Teil der Frauen sieht sich gezwungen, die
Berufstatigkeit aufzugeben, weil keine geeigneten Kinderbetreuungsmaglichkeiten
gefunden werden " (Colberg-Schrader 1991: 77).

Die Koordination von familidrer und externer Kinderbetreuung und -erziehung ist
insbesondere fur Alleinerziehende ein zentrales Problem, da diese in weitaus htherem Male
auf eine berufliche Betatigung neben der Kinderbetreuung angewiesen sind. Die
Verbindung von Erwerbstatigkeit und Kindererziehung erweist sich jedoch in der Praxis nicht
selten als schwierig: "Eine unabhangige Versorgungssituation scheitert oder wird wird

7 Nicht selten fiihrt dieses zu hohen Belastungen in der Kinderbetreuungsarbeit. In einer Studie des Instituts Frau und
Gesellschaft zur Erziehungsarbeit in Kindergéarten Niedersachsens (vgl. Kahle/Dippelhofer-Stiem 1994) beméangeln die
Betroffenen die zunehmende Belastung und Arbeitsanforderungen. Stref3situationen durch zusatzliche arbeitsinhaltliche
Anforderungen, die fehlende gesellschaftliche Anerkennung der Berufsbilder von Erzieherin und Kinderpflegerin,
arbeitsorganisatorische Defizite (z.B. hinsichtlich Teamarbeit) sowie die Beeinflussung durch vorgegebene Richtlinien
und der (konfessionell gebundenen) Tragerschaft - so dal3 "die Vorstellungen von padagogischen Leitbildern und deren
Umsetzung in der Praxis bei einem Teil der Eltern und Erzieherinnen mitunter nicht bereinstimmen" (ebd. S. 114) -
fuhren zu Problemsituationen in der Kinderbetreuungsarbeit.
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maBgeblich durch mangelnde Betreuungseinrichtungen behindert. Eine Verscharfung tritt
besonders hervor, wenn keine zusatzlichen, notfalls spontan abrufbaren Unterstitzungen
durch Eltern, Freunde oder Bekannte moglich sind, oder die Alleinerziehenden in landlichen
Gebieten wohnen" (Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales 1994a). So greifen
Eltern, alleinerziehende Mutter und Vater zunehmend auf Alternativiésungen in der
Kinderbetreuung zurtck.

Das unzureichende 6ffentliche Versorgungsangebot an Unterbringungsplatzen, fehlende
"kunden"-orientierte Offnungszeiten von Kinderbetreuungseinrichtungen, finanzielle und
zeitliche Belastungen und hohe Koordinierungsanforderungen - verbunden mit der
kontinuierlich steigenden Zahl von alleinerziehenden und berufstatigen Mittern (und
Vatern) - haben den Markt der privat organisierten Kinderbetreuung in den letzten Jahren
stetig anwachsen lassen. Neben den in Eigeninitiative von Eltern gegriindeten Kinderladen
und Tageseinrichtungen, Eltern-Kind- und Selbsthilfegruppen und privat-informell
organisierten Betreuungsverhaltnissen - durch Verwandte, Nachbarn und Freunde (vgl.
Tabelle 4) - haben sich privat finanzierte Beschaftigungsformen zur Kinderbetreuung
(insbesondere der Kinder, die keinen Kindergarten besuchen) als Erganzung oder Ersatz
offentlicher Angebote etabliert: Tagesmutter, Kinderfrauen, Babysitter, Studentinnen,
Schilerlnnen, Rentnerinnen u.a. (im folgenden zusammenfassend "Tagesmutter" genannt,
d.V.) ibernehmen gegen Bezahlung die (stundenweise) Versorgung von Kleinkindern;
hierdurch hat sich im Bereich nicht-6ffentlicher Kinderbetreuung ein untiberschaubarer
"grauer Markt" entwickelt.

Tab. 4: Betreuung von Kindern aul3erhalb ihrer Familien*

Betreuungsper sonen Kinder unter drei Jahren | Kinder zwischen drel und
sieben Jahren
Tagesstatte 1,7 64,5
Verwandte 15,7 16,0
Freunde 2,7 4,0
Babysitter/Tagesmutter 1,3 2,4
Zusammen 214 86,9

* in Relation zur Gesamtzahl der Kinder der entsprechenden Altersgruppe, alle Angaben in Prozent
Quelle: Merkle 1994: 138 (Zahlen von 1987)

Die Zahl von bezahlten Tagesmuttern in der Bundesrepublik oder in Nordrhein-Westfalen
genauer zu bestimmen, ist kaum madglich, da es sich zumeist um inoffizielle, tempordre
Beschaftigungsverhaltnisse handelt. Die Grenze zwischen ehrenamtlich freiwilliger und
bezahlter Beschaftigung ist flieBend. Beschaftigungsverhaltnisse werden in der Regel weder
den Jugendamtern noch den Sozialversicherungstragern gemeldet. So kommt das
"Europdische Netz der Kinderbetreuungsformen der Kommission der Europaischen
Gemeinschaften" hinsichtlich der privaten Kinderbetreuung in Deutschland zu dem
erntchternden SchluB: "Es gibt keinerlei Informationen tber die Anzahl Tagesmutter und
die von ihnen betreuten Kinder" (Moss 1990: 19). Bei einem Vergleich von Daten des
Statistischen Bundesamtes zum Angebot von Kindergartenplatzen (1990) mit den
Basisdaten des Sozio-Oekonomischen Panels (SOEP von 1990) von auBerhdusig betreuten
Kindern im Kindergartenalter 138t sich die Differenz zwischen den Daten als Einsatz von
Tagesmuttern und anderen Kinderbetreuerinnen deuten (Binder 1995: 3f.). Demnach ergibt
sich ein hoher Anteil von nicht 6ffentlicher auBerhausiger Betreuung in den GroBstadten
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Hamburg und Berlin. Fir Nordrhein-Westfalen betragt dieser Anteil 10%, fir die
Bundesrepublik (alte Lander) ca. 9% (ebd.: 4). Da in den Statistiken zur Kinderbetreuung
keine Angaben dazu vorhanden sind, wieviele der angebotenen Kindergartenplatze auch
tatsachlich in Anspruch genommen werden (kénnen) und wieviele der unter Dreijahrigen
von bezahlten Tagesmuttern oder unentgeltlich von Personen aus dem familidren Umfeld
betreut werden, lassen auch diese Zahlen keine genaue Analyse des Umfangs bezahlter
privater Kinderbetreuung zu®. Einer Schatzung des Deutschen Jugendinstituts zufolge
entspricht die Zahl der Betreuungsplatze bei Tagesmuttern in etwa der Anzahl an
Krippenplatzen (Schneider 1988), die Anzahl der nicht bei den Jugendamtern registrierten
Tagesmutter wird auf ein Drittel der registrierten Tagesmuter geschatzt. Demnach wurden
ca. 100.000 Kinder in Deutschland von Tagesmdittern betreut. Indizien deuten jedoch darauf
hin, dal3 diese Zahl zu niedrig angesetzt ist.

Die Beschaftigung von Tagesmuttern entsteht in der Regel durch informelle Kontakte
(Empfehlungen von Bekannten, Zeitungsanzeigen, schwarze Bretter u.d.). Einige der
arbeitsuchenden Tagesmdtter und Kinderfrauen sind selbst - alleinerziehende - Matter, die
einen Nebenerwerb bendtigen. Die Arbeitszeiten der Tagesmdtter richten sich nach dem
Bedarf und werden individuell und flexibel gestaltet. Die Kosten fir die Betreuung durch
Tagesmutter sind dabei weitgehend uneinheitlich. Eine Studie zur Kinderbetreuung in der
Stadt MUnster hat ergeben, daB die Eltern/Mutter monatlich zwischen 500 und 900 DM fir
die Betreuung ihres Kindes aufbringen muf3ten (Rode/Wilke 1991: 92). Diese Werte
scheinen jedoch eher eine Untergrenze der realen Kosten darzustellen®. Zu den relativ
hohen Kosten (insbesondere fur Alleinerziehende®) summiert sich ein Unsicherheitsfaktor fur
die Eltern(teile) hinsichtlich der Qualitat und Kontinutat der Betreuungsleistungen.
Urlaubszeiten, krankheitsbedingte Ausfalle und sonstige Abwesenheitszeiten der
Betreuerinnen lassen sich nicht ohne weiteres addaquat ausgleichen. Die Ausbildung und
Befdhigungen von Tagesmdttern zur Kinderbetreuung sind in héchstem Maf3e
unterschiedlich und entsprechen nicht immer den Vorstellungen der Betreuungssuchenden.

Aber auch fur die betreuenden Personen sind diese Beschaftigungsverhaltnisse von
mehreren Unsicherheitsfaktoren gepragt. Die Arbeitsverhaltnisse sind in der Regel temporar
und diskontinuierlich und sind durch eine fehlende soziale Absicherung (hinsichtlich

18 Bezeichnend hierfir ist der Vergleich der Zahlen fir das Land Baden-Wir temberg. So weisen die

t
Zahlen des SOEP den Anteil der vier- bis siebenjéhrigen Kinder, die auBerhdusig betreut werden, mit
4,1% geringer aus als der Versorgungsgrad der in diesem Bundesland zur Verfligung stehenden

Kindergartenplatze. Es werden weniger Kinder au3erhdusig betreut (incl. Tagesmditter u.a.(!))

demnach
als nach den offentlichen Angeboten betreut werden konnten.

¥ Wird der Fall angenommen, daR eine alleinerziechende Mutter auf eine Teilzeitbeschéaftigung auch in den ersten Jahren
ihres Kindes angewiesen ist, und eine Kinderbetreuung fir mindestens 4 Stunden am Tag bzw. 20 Stunden in der
Woche sucht, mifdte sie bereits bei einem Stundenlohn von G!Dder Tagesmutter monatlich c&00 DM
aufbringen. Bei einem Stundenlohn von 10 DM wirden bereits 800 bis 900 DM anfallen. In der Praxis Ubersteigt die
von Eltern und Alleinerziehenden aufzubringenden Kosten fiir die auerhdusige Betreuung durch Zusatzkosten und
sonstige Auslagen nicht selten die 1000 DM-Grenze; auch wenn bei gegenwartigen Betreuungsverhéltnissen der
Stundenlohn fir Tagesmdtter u.&. nicht selten unter 10 DM liegt.

2 Alleinerziehende und einkommenschwache Miitter sind haufig auf eine Berufstatigkeit - auch wahrend der ersten
Lebensjahre des Kindes - angewiesen. Ein halbwegs sicheres Beschéftigungsverhdltnis erfordert die Mdglichkeit einer
anderweitigen Unterbringung des Kindes. Der Ruckgriff auf bezahlte Betreuungsarbeit ist mit einem hohen
Kostenaufwand verbunden, so daf? ein beachtlicher Teil des erzielten Einkommens der Mutter (und Véter) in die
Betreuungsleistungen investiert werden. Geringe Stundenléhne und ungesicherte Arbeitsverhéltnisse im Bereich nicht-
offentlicher Kinderbetreuung hingegen fiihren wiederum zu Problemsituationen fir die Tagesmutter und Kinderfrauen.
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Arbeitslosen- und Rentenversicherung, Lohnfortzahlung im Krankheitsfall,
Kdndigungsschutz, etc.) und eine geringe Entlohnung gekennzeichnet.

Strategien, die auf eine Verbesserung der Arbeit und Dienstleistungsqualitat der privat
organisierten Kinderbetreuung abzielen und die vorhandene Beschaftigungspotentiale
nutzen wollen, die dieser Bereich sozialer Dienstleistungsarbeit bietet, missen demnach
zwei Aspekte berlcksichtigen: Zum einen sollte es Alleinerziehenden und Eltern durch
erganzende Formen der Kinderbetreuung ermdéglicht werden, den eigenen Unterhalt
selbstandig zu bestreiten und einer gesicherten Erwerbstatigkeit nachzugehen; zum anderen
muf3 der Bereich privater Kinderbetreuung durch Tagesmutter und Kinderfrauen neu erfasst
und strukturiert werden, so daf3 die Beschaftigungsverhaltnisse hinsichtlich Arbeitsinhalten
und -organisation, der Entlohnung und sozialer Absicherung deutlich verbessert werden
(vgl. Abschnitt 3.1).

212 Gesundheitsver sorgung und Krankenpflege: Ambulante Betreuung statt
Klinikaufenthalt?

Frage- und Problemstellungen des Gesundheitswesens stehen immer wieder im Zentrum
sozialpolitischer, 6konomischer und wissenschaftlicher Debatten. Modellvorschlage und
Strategien zur Kostendampfung und zur quantitativen und qualitativen Verbesserung des
Leistungsspektrums der Gesundheitsversorgung werden regelmaBig diskutiert. Durch
grundlegende Verdanderungsprozesse sollen vorhandene Organisationsstrukturen effizienter
und flexibler gestaltet werden und die Konstellationen zwischen den beteiligten Akteuren
(Arzte, Krankenhd&user, Patienten, Krankenkassen, Pflegepersonal, ambulante Dienste,
staatliche Akteure, etc) neu konturiert werden. So wird das Gesundheitswesen von
unzahligen Diskussionen z.B. um Strukturveranderungen und Privatisierungsvorhaben,
Gesetzesinitiativen (Gesundheitsreformgesetz 1989, Gesundheitsstrukturgesetz 1993,
Pflegeversicherung 1995), Arzteschwemmen und Pflegenotstand, innovative Finanzierungs-,
Kostenddmpfungs- und Abrechnungsmodelle, Markt- und Wettbewerbsorientierung von
Gesundheitsdienstleistungen, um die Entwicklung von hauslicher Eigenarbeit und Selbsthilfe,
Professionalisierung und Qualifizierung von Gesundheitsdiensten und -berufen sowie um
Vor- und Nachteile von praventiven, kurativen und rehabilitativen MalBnahmen und von
Schul- und Alternativmedizin geprdgt. Im folgenden stehen vorrangig die
Beschaftigungsverhaltnisse in der Krankenpflege und im Gesundheitsdienst im Mittelpunkt
der Betrachtungen unter besonderer Beriicksichtigung neuerer Entwicklungslinien und
zuklnftiger Arbeitsperspektiven im Bereich der Gesundheitsversorgung.

Beschaftigungssituation im Gesundheitswesen: Arzteschwemmen und Pflegenotstand?

Die Qualitat der Gesundheitsdienstleistungen in Deutschland wird in der Bevélkerung in
vielerlei Hinsicht als mangelhaft angesehen. "Unser Gesundheitssystem ist eines der besten
der Welt, dennoch steht es um den offentlichen Ruf der Medizin heute nicht zum besten"
(Wagner 1995: 266). Im Zentrum der vielféltigen Kritik stehen folgende Punkte:

- Demographische Entwicklungslinien (steigender Anteil dlterer Menschen und chronisch
Kranker in der Bevolkerung) bedingen den quantitativen Ausbau vorhandener
Gesundheitsdienste, die zur Zeit von Engpdssen und Betreuungsdefiziten in Pflege und
Behandlung gepragt sind.

- Ein steigendes GesundheitsbewuBtsein in der Bevolkerung und eine forcierte
gesundheitsbezogene Aufklarung (z.B. zu Krebserkrankungen, Aids, Herz- und
Kreislaufkrankheiten, etc.) einerseits und qualitative Mangel in Krankenpflege und
arztlicher Betreuung haben die Anspriche und Erwartungen an die medizinischen
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Versorgung deutlich erhéht. Hierzu zahlt in erster Linie die Leistungserweiterung im
Bereich praventiv-medizinischer und rehabilitativer MaBnahmen (Kramer 1991).

- Ansteigende Kosten im Gesundheitswesen, Undurchschaubarkeit und
Selbstimmunisierung der Medizin bei steigender Okonomisierung und eine fragwdrdige
Vielfalt von Medikamenten und Arzneimitteln haben Fragen nach Effizienz und
Bedarfsorientierung von medizinischer Versorgung aufgeworfen, die Rationalisierungs-
und EffizienzsteigerungsmaBnahmen in der medizinischen Versorgung fordern und die
eine notwendige "Fragilisierung" des Gesundheitssystems betonen.

- SchlieBlich wird die Beschaftigungssituation im Gesundheitswesen kritisiert, insbesondere
hinsichtlich des Uberangebots an arztlichem Personal und der Probleme der Rekrutierung
von Pflegekraften.

Die beruflichen Tatigkeiten der Gesundheitsdienstleistungen werden in der Regel in zwei
Bereiche unterteilt: zum einen in den Bereich der arztlichen Berufe - sichere und attraktive
Beschdftigungsverhaltnisse mit dberdurchschnittlichen Einkommensmaglichkeiten -, der
sich in der Vergangenheit durch ein Uberangebot an ausgebildeten (jungen) Arzten und
Arztinnen auszeichnete, zum anderen in den Bereich von nicht-arztlichen Berufen (u.a.
Krankenschwestern und -pfleger, Sprechstundenhelferinnen, Therapeuten,
Krankengymnasten), der durch einen hohen Personalbedarf gekennzeichnet ist.

1993 betrug die Zahl der Arzte in Deutschland 259.981%, davon waren 55.697 in
Nordrhein-Westfalen tatig (Statistisches Jahrbuch 1994: 466); auf je 10.000 Einwohner
kamen 1993 im Durchschnitt ca. 32 Arzte. Seit Beginn dieses Jahrzehnts stieg die Zahl der
Arzte jahrlich durchschnittlich um ca. 3 % an. Von den ca. 260.000 Arzten in Deutschland
arbeiteten 48% (124.591) in Krankenhausern, 41% (107.376) als niedergelassene Arzte
und 11% in sonstiger arztlicher Tatigkeit (z.B. bei Behorden). Von den hauptamtlichen
Arzten in Krankenhdusern waren 1992 ca. 1/3 weiblich und 2/3 mannlich.

AuBer den Arzten/Arztinnen sind im Gesundheitswesen eine Vielzahl weiterer
Berufsgruppen beschaftigt. Neben dem Pflegepersonal, den Sprechstundenhilfen und den
medizinisch-technischen und Laborassistenten subsummieren sich unter dem Begriff nicht-
arztlichen Personals Fachkrafte, die in der Therapeutik, Krankengymnastik und -massage, im
Operationsdienst, in der Andsthesie, in der Ambulanz, in (heil)pddagogischen Disziplinen, in
der Geburtshilfe u.a.m. tatig sind. 1993 waren in Deutschland Uber 1,5 Millionen Personen
im Gesundheitswesen beschaftigt, darunter ca. 700.000 Krankenschwestern und -pfleger,
ca. 130.000 Helfer und Helferinnen in der Krankenpflege und ca. 420.000
Sprechstundenhelferinnen® (Bundesministerium fir Gesundheit 1995: 191). In Nordrhein-
Westfalen waren 1990 allein in den 530 Krankenhdusern tber 100.000 Personen in der
professionellen Pflege beschaftigt (Rosenbrock 1992: 64). Der Frauenanteil am
nichtarztlichen Personal betrug 1992 bundesweit -im Gegensatz zur Quote bei den Arzten-
Gber 80% (vgl. Tabelle 5).

21 EinschlieRlich Arzten im Praktikum, ohne Zahn- und Tierarzte

I mmerhin werden 7,3% aller Frauen zu Arzthelferinnen ausgebildet
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Tab. 5: Personal im Gesundheitswesen und in Krankenhausern 1992 (ohne Arzte)

Nicht-drztliches Personal im Gesundheitswesen
gesamt weiblich mannnlich
Insgesamt 1.482.000 1.285.000 197.000
darunter:
Krankenschwester/
Krankenpfleger 698.000 602.000 95.000
Krankengymnasten
Masseure U 4. 102.000 69.000 32.000
Sprechstunden-/
Arzthelferinnen 399.000 393.000 6.000
in Krankenhdusern: in Teilzeit
Krankenschwestern
Krankenpfleger 293.207 255.748 37.459 75.525 (25,8%)
Krankenpflegehelfer 32.593 27.498 5.095 9.239 (28,3%)
Krankengymnasten, 0
Masseure U 4. 18.733 14.689 4.044 3.942 (21,0%)
Funktionsdienst* 91.303 18.733 72.570 20.595 (22,6%)

* Funktionsdienst: OP-Assistenten, Amnasthesisten, etc.
Quelle: Statistisches Jahrbuch der BR Deutschland 1994: 467 u. 471; eigene Berechnungen

Die Diskrepanz zwischen Arztberufen und nicht-arztlichen Professionen spiegelt sich deutlich
in der Einkommensverteilung wieder: 1990 verdienten 72,5 % aller Arzte tiber 3.000 DM
netto monatlich, darunter 54% (ber 4.000 DM. Uber 5.000 DM erhielten 38% der Arzte
und 55,4% aller Zahndrzte. Die geringsten Einkommen hingegen werden in arzthelfenden
und pflegerischen Berufe erzielt. An der "Spitze" stehen die Apothekenhelferinnen:
"Insgesamt 90,2% der Beschaftigten dieses Berufs sind in einer Einkommensklasse unter
2.000 DM angesiedelt. Einen ahnlich hohen Anteilswert erreichen auch die Arzthelferinnen
(88,2%) und die Krankenpflegehelferinnen (87,2%)" (Nahr 1991: 49). Auch die Einkommen
von examinierten Krankenschwestern und -pflegern liegen deutlich unter dem Gehalt
ausgebildeter Mediziner: Eine Krankenschwester verdiente 1994 (nach ihrem Examen) ca.
2.100 DM netto. "Ein 30jahriger, lediger Stationsleiter - der praktisch am Ende der
‘normalen’ Aufstiegsmoglichkeiten steht - verdient jedoch gerade einmal 400 DM mehr"
(Brdautigam 1995: 11). Von den Krankenpflegern und -schwestern mussen (nicht zuletzt
aufgrund einer hohen Quote von Teilzeitbeschaftigten) rund ein Viertel (27,5%) mit weniger
als 1.000 DM monatlich auskommen. So ist wenig verwunderlich, wenn die defizitare
Einkommenssituation von vielen Krankenschwestern und -pflegern als Hauptgrund
angegeben wird, warum sie ihren Beruf gewechselt haben bzw. einen Wechsel anstreben.

Personalmangel durch fehlende Attraktivitat von Krankenpflegeberufen

Neben der Bezahlung sind Arbeitzeiten und Organisationsformen sowie die Aus- und
Weiterbildungsmdglichkeiten in der Krankenpflege defizitar. Schicht- und
Wochenenddienste mit Wochenarbeitszeiten von Uber 50 Stunden, berufsfremde Arbeiten,
psychische und physische Belastungen, mangelnde Aufstiegs- und berufliche
Einsatzmadglichkeiten kennzeichnen die Problemstellungen der Krankenpflegeberufe.
Fehlende gesellschaftliche Anerkennung und unginstige Arbeitsbedingungen haben dazu
gefuhrt, daB in der Krankenpflege ein personeller Mangel entstanden ist, der - quasi kontrar
zur "Arzteschwemme" - einen erheblichen Bedarf an fachlich ausgebildeten Pflegekraften
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hervorgerufen hat sowohl bei der stationdren Betreuungsarbeit in Krankenhdusern wie bei
ambulanten Pflegediensten und Sozialstationen. Verstarkt wird die Nachfrage nach
Krankenschwestern und -pflegern durch die steigende Zahl von chronisch Kranken und
(Langzeit-)Pflegefallen.

Die Personalprobleme in der Krankenpflege wurden zunachst in Krankenhausern und
Kliniken sichtbar, wo ungiinstige Arbeitsbedingungen und -zeiten zu Schwierigkeiten bei
der Rekrutierung von Pflegefachkraften gefihrt haben. Die Zahl des sich in Ausbildung
befindlichen Pflegepersonals (in stationdren Einrichtungen) ist seit 1988 riicklaufig
(Bundesministerium fir Gesundheit 1995: 193). Durch die zunehmende Bedeutung der
Versorgung von Patienten im ambulanten Bereich hat sich die Personalproblematik auch auf
die Pflegedienste und Sozialstationen Ubertragen. In vielen wohlfahrtlichen und privat-
gewerblichen Pflegediensten wird fachfremdes und " pflegegeeignetes" Aushilfspersonal zur
Bewaltigung der Arbeitsaufgaben eingesetzt. Die Folge fir die Pflegebedurftigen sind nicht
selten QualitatseinbulBen in den Pflegedienstleistungen.

Die Anzahl der Pflegekrafte je 10.000 Einwohner ist in Deutschland weitaus geringer als in
anderen europdaischen (Nachbar-)staaten (Brautigam 1995: 4). Die sinkende Zahl des
Potentials an Krankenpflegekraften einerseits und der steigende Pflegebedarf andererseits
(Backer 1995: 361f.) bewirken, dal3 "sich Angebot und Nachfrage auf dem Teilarbeitsmarkt
der Krankenpflege auseinander (entwickeln)" (Prognos/Dornier 1989: 138). Nach Angaben
des Bundesinstituts fur berufliche Bildung fehlten 1991 bereits ca. 60.000 Pflegekrafte
alleine in stationdren Einrichtungen (Meifort 1995b). Aufgrund der Zunahme an
Pflegebedurftigen, der Intensivierung der Krankenpflegearbeit, der demographischen
Entwicklung und der hohen Flukutation bzw. niedrigen Verweildauer in
Krankenpflegeberufen errechnen Rosenbrock u.a. einen Fehlbestand, der insgesamt "bei
konservativen Schatzungen mittelfristig allein 160.000 Krankenpflegekrafte" betragt und in
den andere Pflegebereiche nicht mit eingerechnet sind (Rosenbrock u.a. 1992: 67f.). Zwar
hat sich die Zahl der Pflegekrafte in den achtziger Jahren verdoppelt (Meifort 1995a: 60);
die Diskrepanz zwischen der Nachfrage nach Krankenschwestern und -pflegern und
Krankenpflege-Hilfspersonal (u.a. Pflegehelfer und Zivildienstleistende®) einerseits und dem
Angebot an vermittelbarem Personal andererseits ist jedoch gréBer geworden. Einer
Vorausschatzung zufolge werden im Jahre 2010 nahezu 100.000 Stellen allein in der
Krankenpflege unbesetzt bleiben (vgl. Abbildung).

23 DerjUngste BeschluB z ur weiteren Verkirzung der (Wehr-) und Zivildienstzeit auf (10) 13 Monate wird

Zusatzlichéjr obl enst eIIungen' n der Krankenpfl ege bew rken.
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Abbildung: Bedarf und Angebot in der Krankenpflege: Arbeitsmarktliicke 1995-
2000-2010
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Quelle: Prognos/Dornier 1989

Ein deutliches Indiz fur die mangelhafte Attraktivitat der Pflegeberufe "ist die mit
durchschnittlich ca. 3 bis 5 Jahren extrem kurze Verweildauer im Pflegeberuf" (Bals 1993:
39). Die hohe personelle Fluktuation in der Krankenpflege griindet sich nicht zuletzt auf
fehlende berufliche Perspektiven. An die dreijahrige Grundausbildung von
Krankenschwestern und -pflegern (in Krankenhausern/Sozialstationen und
Krankenpflegeschulen) schlieBen sich zwar Mdglichkeiten einer zusatzlichen Spezialisierung,
der Ubernahme von Leitungsaufgaben (Stations- oder Pflegedienstleitung) und von
Tatigkeiten im Ausbildungsbereich an, damit sind jedoch die wesentlichen
Beschaftigungsperspektiven genannt. Die berufliche Mobilitat innerhalb der
Gesundheitsfachberufe ist gering. Krankenpflegeberufe werden als "Folge der geringen
Verwertbarkeit der erworbenen Qualifikationen in anderen Wirtschaftszweigen und der
erwahnten internen Abschottung der Gesundheitsfachberufe untereinander” zu
"Sackgassenberufen” (ebd. S. 46).

Gesundheitsdienstleistungen stationarer und ambulanter Einrichtungen

Personalmangel, steigende Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen und die
expandierenden Kosten der Gesundheitsversorgung haben in der Vergangenheit die Frage
nach innovativen Wegen und Strategien zur qualitativen Verbesserung der stationaren und
ambulanten Betreuung von Kranken und Pflegebedurftigen aufgeworfen. Die Forderung
nach einer Gewichtsverlagerung von kurativen zu praventiven Leistungen ist nach wie vor
Gegenstand vieler Diskussionen. Unter den vielfaltigen Strategien zur Kostendampfung im
Gesundheitssystem nehmen die BemUhungen zur Privatisierung und Effizienzsteigerung von
Gesundheitsdienstleistungen eine zentrale Rolle ein: "Dabei geht man von der Annahme
aus, daB unser Gesundheitswesen unter Markt- und Wettbewerbsbedingungen besser und
kostengunstiger funktionieren soll, in dem Hilfeempfanger zu Kunden gemacht werden, die
am offenen Markt des Gesundheitswesens ihr individuelles Pflegepaket auswahlen, ordern
und einkaufen" (Klein 1995: 826). Kliniken und stationdre Einrichtungen werden in
Wirtschaftsunternehmen transformiert, die sich durch effiziente Organisationsgestaltung,
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innovative Arbeitsstrukturen und die Erstellung kostengUnstiger und kundenorientierter
Angebote auszeichnen sollen.

Die medizinische Versorgung und Pflege von kranken und behinderten Menschen verlagert
sich immer mehr in den Bereich von ambulanten Kliniken und Pflegediensten.
Krankenhausaufenthalte werden weiter verklrzt, so da3 die durchschnittliche Verweildauer
in den Kliniken von 22 Pflegetagen (1970) auf 15 Pflegetage (1993) gesunken ist
(Bundesministerium flr Gesundheit 1995: 225). Insbesondere seit der Einfihrung der
Pflegeversicherung werden die traditionellen Anbieter von ambulanten
Pflegedienstleistungen (Dienste von Kirchen und Wohlfahrtsverbanden) mit
Marktveranderungen konfrontiert. Der Konkurrenzdruck durch private Anbieter hat
zugenommen und der Markt der Pflege- und Gesundheitsversorgung ist von einer hohen
Dynamik und Fluktuation gekennzeichnet: Private ambulante Kliniken und medizinische
Facheinrichtungen drangen auf den Markt; Pflegedienste werden neu gegriindet und
wieder geschlossen. Tragerschaften werden neu organisiert und es griinden sich
zunehmend Selbsthilfegruppen. Krankenkassen und Verbraucherverbande Uben dabei
zunehmenden EinfluB auf die Erstellung von Gesundheitsdienstleistungen aus. Die
Neuorganisation von stationdren Versorgungsange-boten, die Veranderung ambulanter
Pflegedienste und Sozialstationen zu multifunktionalen Dienstleistungszentren und die
Verbesserung der Uberleitung von stationdrer zu ambulanter Betreuung mit dem Abbau von
Schnittstellenproblematiken sind Entwicklungsprozesse, die mit Auswirkungen auf die
Personalsituation und die Beschaftigungsverhaltnisse verbunden sind. Es er6ffnen sich
Chancen, die (Pflege-)Arbeit im Gesundheitswesen mit attraktiveren Aufgabenfeldern und
neuen Arbeitsinhalten auszustatten (s. Abschnitt 3.2).

Mitarbeiterorientierte Organisationsentwicklung und innovativer Technikeinsatz

Personal- und Organisationsentwicklung stationarer und ambulanter Einrichtungen werden
zu zentralen Elementen der Neugestaltung der Gesundheitsversorgung. Innovative Formen
der Arbeitsorganisation sind gefragt. Von Seite der Krankenkassen wie z.B. der Allgemeinen
Ortskrankenkassen (AOK) wird "die Bildung Uberschaubarer Pflegeteams gefordert, als
Voraussetzung fur die Qualitat der Leistungserbringung" (Kronseder 1995: 244). Durch
Teamarbeit sollen Personaleinsatz optimiert, Leitungskrafte entlastet, Selbstandigkeit und
Hierarchieabbau geférdert, Arbeitsbedingungen verbessert, die Arbeitseffizienz erhéht und
Arbeitserfolge erzielt werden (ebd.: 259). In der ambulanten Pflege bedeutet das, von der
Patientenbetreuung durch einzelne Krankenschwestern und -pfleger Abstand zu nehmen
und diese verstarkt Pflegeteams zu Ubertragen®. Durch die Bildung von Arbeitsgruppen und
die Verwendung arbeitsorganisatorischer Techniken und teamorganisierter Arbeitseinsatze
wird die Orientierung zu einer ganzheitlichen Patientenbetreuung erleichtert. Auch zur
Auseinandersetzung mit technologischen Innovationen (z.B. Telemedizin, rechnergestitzte
Pflegedokumentation) bietet sich die Bildung von Arbeitsgruppen an.

Gruppenarbeit in der Gesundheitsversorgung findet nicht nur im Pflegedienst, sondern auch
bei niedergelassenen Arzten Verwendung, z.B. zur Sicherung von Qualitdtsstandards der
ambulanten Betreuung. So haben neben anderen Formen des Qualitdtsmanagements die

# Diese Form der Gruppenarbeit in Pflege und Betreuung wird z.B. in einer Einrichtung fur ambulante
Kinderkrankenpflege praktiziert. "Einmal wdchentlich werden in der Dienstbesprechung die Informationen Uber die
Pflegebedirftigen ausgetauscht, damit alle fir die Wochenenddienste informiert sind und den Pflegeverlauf bei allen
Patientinnen kennen. Dieser Austausch der Pflegerinnen wird auch dazu genutzt, betriebsinterne Fortbildungen selbst zu
organisieren. An einem in der Praxis auftretenden Fall werden beispielsweise ein seltenes Krankheitsbild und
entsprechende Notwendigkeiten der Pflege vorgestellt” (0.V. in: Hausliche Pflege 9/95: 685).
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von Industrieunternehmen Gbertragenen Qualitatszirkel an Bedeutung gewonnen, "um die
bereits bekannten Verfahren zur Qualitatssicherung einzelner diagnostischer und
therapeutischer Leistungen um ein Verfahren zur Qualitatssicherung von inhaltlich
komplexen und zeitlich ausgedehnten Behandlungsprozessen zu erganzen" (Haussler 1995:
36). Dabei bilden arztliche Qualitatszirkel keine "Teams" im eigentlichen Sinne, wie sie als
Arbeitsgruppen von Beschaftigten in Industrieunternehmen bekannt geworden sind: "Das
zentrale Ziel eines arztlichen Qualitatszirkels im Sinne einer Peer-review-Gruppe besteht
dagegen darin, Abweichungen des arztlichen Handelns von diagnostisch-therapeutischen
Leitlinien zu identifizieren und daraus eine Steigerung der Qualifikation der Teilnehmer
herbeizufuhren" (ebd.: 37).

Nicht nur in ambulanten, sondern auch in vielen stationdren Einrichtungen werden
innovative Formen von Arbeits- und Organisationsgestaltung erprobt und Modelle zur
Neugestaltung von Arzte-, Pflege- und Verwaltungshierarchien entwickelt (Lindner u.a.
1995). Durch die "Entwicklung und Erprobung beteiligungsorientierter
Organisationsmodelle zur Personal- und Organisationsentwicklung im
Krankenhauspflegebereich" (Brinkmann/Skrotzki 1994) sollen neue Wege in der
Arbeitsgestaltung und Patientenbetreuung in Kliniken beschritten werden. Neben der Pflege
wird auch "die Leitungsarbeit im Krankenhaus (...) zunehmend zum Thema. Die
Tragerorganisationen der Krankenhduser geben sich neue Leitungsstrukturen und berufen
neue Manager. Die Angebote an Qualifizierungsprogrammen fur Leitungskrafte vermehren
sich sprunghaft (...)" (Grossmann 1993: 302; vgl. auch GroBmann/Prammer 1995).

Neben innovativen Arbeitsorganisationsformen hat die Technologieentwicklung im
Gesundheitswesen zu einschneidenden Veranderungen in ambulanter und stationarer
medizinischer Betreuung und in der Arbeitsgestaltung von Arzten und Pflegepersonal
gefuhrt. Durch telemedizinische Innovationen und neue Formen
informationstechnologischer Vernetzung wird fir die Zukunft die Effizienz- und
Qualitatssteigerung von Gesundheitsdienstleistungen angestrebt. Kiinftig sollen arztliche
Befunde und Untersuchungsergebnisse zwischen Arzten und Spezialisten, Kliniken und
medizintechnischen Labors Ubermittelt und somit eine bessere Entscheidungsgrundlage fir
die Erstellung von Diagnosen durch den méglichen Rickgriff auf fundierte Datenquellen
und Informationskontrollsysteme geschaffen werden. Dariber hinaus werden in virtuellen
Operationssalen und Computersimulationen operative Eingriffe und die
Einsatzmoglichkeiten computergesteuerter Roboter in der Medizin abgeschatzt. Arzte sollen
in Zukunft auf "Multimedia-Patientenakten" zurlckgreifen, per Computer und Videoschirm
Analysen und Expertenmeinungen abrufen und an "Videokonferenzen" teilnehmen (vgl.
FAZ v. 10.5.95). Eine weitgehende Vernetzung der Vertreter, Instanzen und
Interessengruppen aller Bereiche im Gesundheitswesen wird fir die nachsten Jahre
angestrebt: "Medizinsysteme mit Breitenwirkung sollen die etwa 110.000 niedergelassenen
Arzte, 18.000 Apotheken, 3.000 Kliniken, 1.500 Radiologen, 300 Labors und schlieBlich
auch die Krankenkassen in Deutschland zu einem riesigen Datennetz verweben" (Koch in SZ
v. 20.04.1995).

Die Ausweitung des Technologieinsatzes im Gesundheitswesen beinhaltet zum einen
Chancen zur Erweiterung von Arbeitsinhalten und zur Neugestaltung vorhandener
Beschaftigungsverhaltnisse in stationdren und ambulanten Einrichtungen, zum anderen
auch Risiken: Neben Problemstellungen des Datenschutzes bzw. -miBbrauches stellt sich die
Frage, welche negativen Konsequenzen aus der Verwendung von innovativen Technologien
auf die Erstellung kundenorientierter Gesundheitsdienstleistungen und auf die
Arbeitssituationen und -bedingungen der Beschaftigten resultieren kénnen. Die
Gesundheitsversorgung als soziale Dienstleistung ist von einer engen Beziehung zwischen
Anbietern (Personal) und Kunden (Patienten) gepragt. Wenn Technologie und Telemedizin
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nicht zur Substituierung, sondern zur Unterstitzung humaner Arbeit eingesetzt werden,
kann die Effizienz und Qualitdt von Gesundheitsdienstleistungen verbessert und den
Erwartungen der Kunden besser entsprochen werden. So duBert sich der Geschaftsfihrer
des AOK-Bundesverbandes Hans Jirgen Ahrens: "Wir haben groBes Interesse daran, daf3
AOK-Versicherte uneingeschrankt am medizinischen Fortschritt teilhaben und Zugang zur
Hightech-Medizin erhalten" (H. J. Ahrens 1995 in: Die Ortskrankenkasse, Heft 7-8: 225).
Durch gezielten Technikeinsatz und Organisationsgestaltung 6ffnen sich Méglichkeiten,
"Leistungen verninftiger und wirtschaftlicher zu erbringen” (H. J. Ahrens in: SZv. 2./3.
Dezember 1995: 33).

Insgesamt bieten sich im Gesundheitswesen Beschaftigungspotentiale und zahlreiche
Maglichkeiten zur Qualitatsverbesserung von Gesundheitsdienstleistungen und zur
Attraktivitatssteigerung von Pflegeberufen (vgl. Abschnitt 3.2). Erforderlich ist - um die
Qualitat der Gesundheitsversorgung weiter zu erhéhen - die Intensivierung von praventiven
und rehabilitativen medizinischen MaBnahmen und die starkere Anndherung von Schul- und
Alternativmedizin. Innovative Technologien, neue Pflegestandards und Dienstleistungen,
VeranderungsmaBnahmen in der Ausbildung von Pflegekraften (Offnung der
abgeschotteten Gesundheitsfachberufe und steigende Akademisierung) sowie starkere
Kunden- und Kooperationsorientierung im Gesundheitswesen kénnten dieses zu einem
fihrenden Wirtschaftsbereich machen, der auch Gber nationale Grenzen hinaus tatig
werden konnte. Der "Export von Gesundheitsdienstleistungen” wirde fur einen weiteren
Beschaftigungsbedarf sorgen.

213 Altenhilfe und Altenpflege: Von ehrenamtlichen und familiaren Dienst-
leistungen zur professionellen Altenbetreuung?

Altenhilfe und Altenpflege avancieren seit einiger Zeit zu einem zentralen Bereich sozialer
Dienstleistungsarbeit. Hierflr zeichnet sich zum einem die demographische Entwicklung
verantwortlich - steigende Zahlen alterer Personen in der Bundesrepublik bei gleichzeitiger
Erosion familiarer und informeller Unterstlitzungsnetze - zum anderen die sich wandelnden
"Kunden-"bedurfnisse. So haben sich die Erwartungen an die Versorgung und
Lebenssituation im Alter verandert: Weitgehende Selbstandigkeit und langer Verbleib in
einer vertrauten Umgebung, Aufrechterhaltung des bisherigen Lebensstandards auch im
Alter und hohe Qualitatsanspriiche an Versorgungs- und Pflegedienstleistungen pragen die
Erwartungshaltungen vieler dlterer Menschen. Jedoch hat sich in der Versorgung von
pflegebedurftigen alten Menschen eine zunehmende Diskrepanz zwischen der Nachfrage
nach Betreuungs- und Pflegeleistungen und dem Angebot an vermittelbarem Personal
enwickelt (vgl. 2.1.2). Wie in der Krankenpflege sind auch in der Altenpflege unattraktive
Beschaftigungsverhaltnisse die Regel, die in erster Linie von Frauen wahrgenommen werden.
Reformvorschlage und Lésungsmodelle zur Verbesserung von Altenhilfe und
Altenpflegearbeit reichen von der Férderung der traditionellen Eigenarbeit und
ehrenamtlichen Tatigkeiten bis zur intensiven und umfassenden Professionalisierung der
Altenpflege.

Der Wunsch nach weitgehender Selbstandigkeit und Autonomie im Alter bestimmt die
Lebensplanung vieler Menschen. Mangelhafte Betreuungsstandards in einigen
Alten(pflege-)heimen und geriatrischen Einrichtungen, die weder den Vorstellungen der zu
betreuenden Personen noch denen des dort tatigen Pflegepersonals entsprechen, eine
fehlende Kunden-/Patientenorientierung und die fehlende Integration von
Alteneinrichtungen in Wohnumfeld und sozio-kulturelles Geschehen machen eine
Heimunterbringung zunehmend unattraktiv und bewirken Forderungen nach dem Ausbau
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von professionellen ambulanten Versorgungsangeboten fiir Altere. Verstarkt wird diese
Entwicklung durch die Tatsache, dal3 immer weniger Personen aufgrund demographischer
und gesellschaftlicher Entwicklungstrends von Familienangehérigen gepflegt werden, wenn
auch zur Zeit noch die Mehrzahl aller pflegedirftigen alten Menschen von nahestehenden -
weiblichen - Personen betreut wird®. Ambulante - gemeinnitzige oder privat-gewerbliche -
Pflegedienste ergdanzen zunehmend die Leistungen der familidrer und informeller
Altenbetreuung.

Pflege- und Betreuungsbedarf von alteren Menschen

In Deutschland nimmt der Anteil dlterer Menschen kontinuierlich zu®. Damit steigt
zwangslaufig der Prozentsatz von temporar und dauerhaft pflegebedurftigen Personen.
1994 waren ca. 15% der Gesamtbevolkerung 65 oder dlter, diese Zahl wird bis zum Jahre
2030 auf 26% ansteigen. Der Anteil der Uber 60jahrigen wird bis zum Jahre 2020 auf ca.
28,5% angewachsen sein bei einer anhaltenden "Feminisierung des Alters". Wahrend 1990
noch jedem Uber 60jahrigen durchschnittlich 2,83 Personen zwischen 20 und 60 Jahren
gegeniberstanden, wird dieses Verhaltnis bis zum Jahre 2010 auf 2,14 und bis zum Jahre
2030 auf 1,38 absinken

Die Zahl der pflegebedurftigen alteren Menschen steigt dabei kontinuierlich an: 1991 waren
2,1 Millionen Senioren pflegebediirftig, im Jahre 2000 sind es bereits 2,4 Millionen und im
Jahre 2030 fast 2,9 Millionen Personen. Laut den Ergebnissen einer Studie von Infratest, die
das Institut im Auftrag des Bundesfamilienministeriums durchfuhrte, bendtigen zur Zeit
insgesamt 3,216 Millionen Personen (4,1% der Bevélkerung) "Hilfebedarf im weiteren
Sinne" bei Aktivitaten alltaglicher Verrichtung (Kuratorium Deutscher Altenhilfe 1994). Von
diesen Personen haben 1,123 Millionen (in Privathaushalten) einen "regelmaBigen”
Pflegebedarf (465.000 einen "mehrfach wochentlichen, 468.000 einen "tdglichen" und
190.000 einen "standigen" Pflegebedarf) bei einem Anteil von tber 70% von Gber
65jahrigen; ca. 500.000 Pflegebediirftige werden in Alteneinrichtungen betreut.

Die Betreuung pflegebeddrftiger alter Menschen findet Gberwiegend in Privathaushalten
statt und wird von Familienangehérigen Gbernommen. 1993 wurden 77% (ca. 860.000)
aller ambulant versorgten Pflegebeduirftigen durch eine Hauptpflegeperson aus dem
Angehérigenkreis betreut. Uber 80% dieser Hauptpflegepersonen sind Frauen, vorrangig
Ehefrauen, Téchter und Schwiegertdchter (vgl. Tabelle 6). Steigende Frauenerwerbstatigkeit
und berufliche Mobilitatserfordernisse einerseits sowie der steigende Anteil hochbetagter
Menschen in der Bevélkerung machen die Pflege von alteren Menschen durch Angehdérige
immer weniger mdglich und erfordern Alternativen in der ambulanten Betreuungsarbeit, da
auch die Kapazitaten von Alteneinrichtungen erschépft scheinen: "In NRW (werden) rund 6
mal mehr Kurzzeitpflegeplatze als vorhanden (1992: 1250) und mindestens 8 mal mehr
Tagespflegeplatze als vorhanden (1994: 900) benétigt” (Naegele 1995: 120).

# Auch wenn die Pflegeversicherung die Ausweitung professioneller ambulanter Dienstleistungen unterstiitzt, zielt deren
Einfuhrung doch insbesondere auf die Attraktivitatserhthung von familiaren Pflegeleistungen und Selbsthilfearbeit. Die
Betreuung von &lteren Angehdrigen wird fir die pflegenden (weiblichen) Familienangehérigen durch Bezahlung und
soziale Absicherung zu einer Alternative zur auf3erhdusigen Erwerbstatigkeit.

% zur demographischen Entwicklung der Altersklassen vgl. Institut der deutschen Wirtschaft 1994a: 15ff., Statistisches
Bundesamt 1994a: 64, BMFuS 1994. Zur Entwicklung der Altersstruktur in Europa bis zum Jahre 2025 vgl. Ubersicht
in: Statistisches Bundesamt 1995: 162)
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Tab. 6: Hauptpflegepersonen von Menschen mit regelmaiigem Pflegebedarf

1. Tochter/Téchter 25,5%
2. Lebenspartner (w.) 23,9%
3. Mutter 13,9%
4. Schwiegertochter 9,0%
5. Bekannte u. Nachbarn (w.) 3,3%
6. Lebenspartner (m.) 12,6%
Summe weibliche Pflegepersonen (1-5):
75,6%

Quelle: Kuratorium Deutscher Altenhilfe 1994

Den erhéhten professionellen Betreuungsbedarfen von édlteren Personen und der gréBeren
Nachfrage nach qualitativ hochwertigen Versorgungs- und Pflegedienstleistungen stehen
Defizite auf seiten des stationaren und ambulanten Pflegeangebots gegenlber: "Wahrend
auf der einen Seite der Bedarf an gesundheits- und sozialpflegerischer Betreuung fir
pflegebedirftige Menschen rapide zunimmt, wachst auf der anderen Seite gleichzeitig der
Mangel an fachlich hinreichend qualifizierten, professionellen Helferinnen im gesundheits-
und sozialpflegerischen Bereich " (Meifort/Becker 1994: 139). So ist in den meisten
Altenheimen und Pflegeeinrichtungen die Personaldecke zu gering. In 6.300 stationdren
Alteneinrichtungen fehlen nach Schatzungen mindestens 35-50.000 Altenpflegekrafte #
(Meifort 1995a). Ahnliches gilt fir die ca. 4.000 Sozialstationen (der freien
Wohlfahrtsverbande und Kommunen) im Bundesgebiet.

Bedeutungszuwachs ambulanter Pflegedienste

Die Betreuung, Unterstltzung und Pflege von dlteren Menschen wird zunehmend von
professionellen ambulanten Diensten Gbernommen. 12% der in hduslicher Umgebung
lebenden alteren Mitburger werden bereits von ambulanten sozialen oder pflegerischen
Diensten betreut (Meifort/Becker 1994: 136). Die Offnung des Gesundheitswesens fir
private Anbieter und die Subventionierung von ambulanten Pflegediensten durch die
Pflegeversicherung hat die Zahl von kommerziellen Pflegeeinrichtungen deutlich ansteigen
lassen, so daB sich in den vergangenen Jahren "...zusatzlich zu den Sozialstationen ein
wachsendes Angebot privater Pflegedienste entwickelt (hat)" (Uhrig 1995: 57). Zur
Sicherung ihrer Konkurrenz- und Marktfahigkeit sehen sich Sozialstationen zunehmend
unter Veranderungsdruck, "weg von der verwalteten Station zu modernen, schlanken
Dienstleistungsunternehmen mit einer ganz eigenen Firmenphilosophie, um mitzugestalten
und einzufordern” (Klein 1995: 826). In Nordrhein-Westfalen waren 1993 bereits ca. 25%
aller Pflegedienste in privater Hand. "Im groBstadtischen Bereich haben die privaten
Pflegeanbieter schon heute mehr Hilfebedurftige zu versorgen als die seit vielen Jahren
tatigen Sozialstationen" (Jakubiak 1994: 231).

7 Die zahlen fir den jetzigen und den zukiinftigen Fehlbestand an Pflegekraften in der Altenhilfe sind hochst
uneinheitlich. "So errechnet das MAGS fur Nordrhein-Westfalen einen Fehlbestand von 20.700 Pflegekraften allein in
der Altenpflege bis zum Jahre 1995. Das 'Kuratorium Deutsche Altenhilfe' schéatzt gar einen aktuellen Fehlbestand von
450.000 bis 500.00 Pflegekraften in der Altenhilfe fr die BRD" (Rosenbrock u.a. 1992: 65)
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Zu diesen und weiteren Erkenntnissen Uber die Entwicklung in der Altenbetreuung kommt
auch eine Untersuchung des Instituts Arbeit und Technik, die im folgenden kurz skizziert
werden soll (Bandemer u.a. 1995). So wird der WandlungsprozeB in der Altenpflege anhand
der Neugriindungen von Alteneinrichtungen und Pflegediensten deutlich: wahrend die
Mehrzahl der stationdren Einrichtungen bereits seit mehreren Jahrzehnten existieren, ist der
GrofBteil der ambulanten Pflegedienste (Uber 75%) erst nach 1979 gegriindet worden; "in
diesen Zeitraum fallen auch die Existenzgriindungen samtlicher privater Anbieter" (ebd.:
25). Dabei ist das Leistungsspektrum von stationdren Einrichtungen gréBer und umfassender
als das Angebot der ambulanten Dienste, obwohl sich diese um die Ausweitung ihrer
Betreuungs- und Pflegeleistungen bemuhen. Insgesamt steht der Ausbau von
Dienstleistungsangeboten (u.a. Haushaltsfihrung, Angehérigenbetreuung,
Wohnraumgestaltung) - bei mehr angebots- als kundenorientierten Innovationsstrategien
(Born/Scharfenorth: 31) - im Mittelpunkt der Entwicklung ambulanter Dienste. Dabei sind
die Strategien kommerzieller und gemeinnutziger Pflegedienste unterschiedlich: "Wahrend
sich das Angebot privater Dienste auf pflegenahe Bereiche konzentriert, bieten wohlfahrtlich
organisierte Dienste in weit héherem Mal3e dartber hinausgehende Leistungen wie
Freizeitgestaltung oder Vermittlung sozialer Kontakte an" (Hilbert 1995: 821). Hierbei weist
die Zusammenarbeit zwischen mehreren Anbietern bzw. den Pflegediensten und den
Kunden Defizite aufweist insbesondere bei der Entwicklung neuer altersgerechter
technischer Hilfsmittel, die sich zu wenig an den Interessen und Wunschen der
Kunden/Patienten orientiert (ebd.: 825).

Der Ausbau ambulanter Betreuungsleistungen wird durch verbesserte finanzielle
Rahmenbedingungen gestiitzt. Neben den Leistungen der Pflegeversicherung ist dabei die in
den letzten Dekaden kontinuierlich gestiegenen Einkommen von éalteren Menschen (u.a.
durch Versicherungen, Spareinlagen, Rentenanspriche) bedeutsam, wodurch der EinfluB
der Betroffenen auf die Angebotsgestaltung von ambulanten Pflegediensten zunimmt. Das
einfluBreichere und kritischere Kundenverhalten verandert das Verhaltnis von Angebot und
Nachfrage nach Pflegedienstleistungen. Dabei geraten die Leistungen traditioneller,
wohlfahrtlich organisierter Pflegedienste zunehmend in die Kritik®; wie stationdre
Alteneinrichtungen® werden die Sozialstationen zu Verbesserungen ihrer Leistungen in
Richtung flexible und kundenorientierte Angebotserstellung gezwungen.

Personalsituation in der professionellen stationaren und ambulanten Altenpflege

Die professionelle Arbeit der Altenbetreuung wird Uberwiegend von Krankenschwestern
und Altenpflegern ausgefuhrt (Bandemer u.a. 1995: 27f.). Dazu summiert sich in der
Altenhilfe eine Palette weiterer Beschaftigter. Zivildienstleistende - in stationadren
Einrichtungen - und Haushaltshilfen und Reinigungskrafte - bei ambulanten Diensten -
erganzen die Arbeit des qualifizierten Pflegepersonals. Die Altenpflegekrafte unterteilen sich
in professionelle Pflegepersonen und pflegegeeignete Personen ohne spezifische
Ausbildung, Qualifikation oder fachliche Kompetenzen. In ambulanten Pflegediensten
stellen die pflegegeeigneten Krafte die Mehrzahl des verfligbaren Personals. In den

% \/iele Sozialstationen weisen nach Dambrowski und Luckey u.a. die folgenden Mangel auf:
- mangelhafte Ansprechbarkeit und Erreichbarkeit der Sozialstationen;
- fehlende Beratungshilfen von Klienten und Angehdérigen und eine fehlende ganzheitliche Betreuung;
- Qualitatsdefizite durch ungunstige Arbeitsbedingungen der Mitarbeiter;
- mangelhafte Zusammenarbeit mit Arzten und Krankenhzusern
(Dambrowski/Luckey 1990: 158).

# In der Untersuchung des Instituts Arbeit und Technik gaben 11,5% der befragten stationdren Einrichtungen an, auch
ambulante Pflegedienstleistungen anzubieten (vgl. Bandemer u.a. 1995: 25).



35

stationdren Einrichtungen entwickelt sich eine dhnliche Personalsituation: "Nach
examinierten Altenpflegekraften bilden insbesondere in Altenheimen bzw.
Altenpflegeheimen Ungelernte und Hilfskrafte die zweitgroBte Beschaftigtengruppe; hinzu
kommen noch hohe Anteile von Praktikanntinnen und Schdilerinnen sowie - gleich danach -
Altenpflege- und Krankenpflegehilfspersonal" (BIBB 1995: 12, Hvg. i.0.).

Die erwerbsorientierte Altenpflegearbeit (Frauenanteil ca. 80%) ist ebenso von
arbeitsinhaltlichen Defiziten und prekdren Beschaftigungssituationen geprdgt wie die Arbeit
in der Krankenpflege. Fehlende gesellschaftliche Anerkennung, geringe zeitliche Spielrdume
fur die intensive Betreuung von Einzelfallen, physisch und psychisch belastende Arbeiten bei
unterdurchschnittlicher Bezahlung kennzeichnen die Tatigkeit und den Berufsalltag in der
Altenbetreuung. Fast zwangsldufig entsteht eine hohe Unzufriedenheit des Pflegepersonals
mit der Praxis von Ausbildung, Arbeitsinhalten und Arbeitsorganisation®, Arbeitszeiten und
Entgeltgestaltung, die sich zum einen in der kurzen Verweildauer in (Alten-)pflegeberufen
(durchschnittlich 4 bis 5 Jahre), zum anderen in der Diskrepanz zwischen den Praferenzen
der Pflegekrafte hinsichtlich ihrer Arbeitsgebiete und den realen Arbeitseinsatzen duBert. So
werden hinsichtlich der gegenwartigen und bevorzugten Arbeitsgebieten von den
Pflegekraften ambulante Pflegedienste und Tagesstatten praferiert, wahrend in der Praxis
die Mehrheit des Personals in stationaren Einrichtungen beschaftigt ist (vgl. Tabelle 7):

30 Anteil an Einzelarbeiten in der ambulanten Pflege = %, Antell Teamarbeit 0% n stationéren Einrichtungen Einzelarbeit nahezu 0%, Teamarbeit 40% (vgl. BIBB
Der % phetragt™ der"™ der ° 9 ° ® (g
1995)
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Tab. 7. Gegenwartige und bevorzugte Arbeitsgebiete in der Altenbetreuung

Altenheim | Altenpflegeheim | Altentagesstatte | ambulante Pflege
gegenwartig 26% 50% 1% 11%
bevorzugt 22% 29% 24% 41%

Quelle: Bundesinstitut fir Berufsbildung 1995

Diese Entwicklungstrends haben zu Personalmangel und Qualitatsdefiziten in der
Altenpflege gefihrt. Einen deutlichen MiBstand weist die Betreuung alterer Behinderter und
chronisch Kranker auf, da klinische und psychiatrische Einrichtungen Langzeitpflegefalle
zunehmend an Alteneinrichtungen Gberweisen. Diese entwickeln sich zu Pflegeinstitutionen
fr Schwer- und Langzeitpflegebedirftige, so dal3 das dort tatige Personal mit der
Betreuungsarbeit - aufgrund fehlender Qualifikationen - immer haufiger Gberfordert ist.
Hierdurch verlieren die Alten(pflege)heime an Attraktivitat fir Betreuungssuchende
einerseits und fir Krankenschwestern und Altenpfleger andererseits.

Naegele fuhrt die defizitdre Personalsituation in der Altenpflege auf "eklatante
ausbildungspolitische Fehler in der Vergangenheit" zuriick (Naegele 1991: 66) und fordert
ein neues Anforderungsprofil im nach Landesrecht organisierten Berufsfeld Altenpflege mit
den Leitgrundsatzen "Patienten-/Betroffenenorientierung”, "Ganzheitlichkeit" und
"Gleichberechtigung und Integration" (ebd.: 69) und eine intensivere
Verwissenschaftlichung des Ausbildungsbereichs der Altenbetreuung®. Kurzfristige Effekte
zur Behebung der Personalprobleme in der (Kranken- und) Altenpflege sind hierdurch
jedoch nicht zu erwarten. Durch die Verbesserung von Aus- und Weiterbildungsinhalten
scheinen eher in langfristiger Hinsicht Perspektiven zu bestehen, die Anzahl der Pflegekrafte
zu erhohen. Fur die derzeitige Situation sind MaBnahmen der Arbeitsverbesserung (z.B.
innovative Arbeitsinhalte, Teamarbeit, partizipative Organisationsentwicklung,
institutionenUbergreifende Zusammenarbeit) und damit der Attraktivitatserhdhung von
Pflegedienstleistungen von Bedeutung, die zur Zunahme des Beschéaftigtenzahl und zur
langeren Verweildauer der Pflegekrafte in ihrem Beruf beitragen kénnten.

Durch attraktive Beschaftigungsverhaltnisse und Pflegedienstleistungen er&ffnen sich
auBerdem Chancen, Eigenarbeit und unentgeltliche Betreuungsleistungen von
Pflegebedurftigen durch nahestehende (weiblichen) Personen zu entlasten und den
pflegenden Frauen Perspektiven zur eigenstandigen Absicherung zu bieten: aufgrund von
Pflegetdtigkeiten sind viele Frauen nicht in der Lage, einer eigenen Berufstatigkeit
nachzugehen und werden von sozialen Kontakten und vom 6ffentlichen Leben weitgehend
ausgeschlossen. Das Resultat aus ihrer - physisch und psychisch beanspruchenden - Arbeit
ist eigene Pflegebedurftigkeit und Sozialhilfeabhangigkeit im Alter (Notz 1992). In anderen
Fallen haben Frauen Erwerbstatigkeit und Altenpflege gleichzeitig zu meistern, was mit
hohen Koordinierungsanforderungen verbunden ist. Auch hier wird die Dringlichkeit
deutlich, neue Entwicklungspfade und Organisationsmodelle in der Altenhilfe und -pflege zu
entwerfen und umzusetzen, die (alten-) pflegenden Angehdérigen einen héheren sozialen
Status einrdumt und die bessere Koordination mit beruflichen und sonstigen Aufgaben
erlaubt. Die Einfihrung der Pflegeversicherung konnte dieses Problem nicht beheben.

% Ein Indiz hierfir ist die anhaltende Diskussion um die Akademisierung der Kranken- und Altenpflege, wie z.B. die
Maoglichkeit eines Medizinstudiums fiir Pflegekréafte (vgl. arbeit und beruf, Heft 9/1995: 229¢.).
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2.2  Soziale Dienstleistungen zwischen offentlichen und privat organisierten Angeboten

Die aktuellen Entwicklungstrends in Kinderbetreuung, Gesundheitsversorgung und
Altenpflege zusammenfassend wird nun der Frage nachgegangen, inwiefern diese Bereiche
sozialer Dienstleistungen Besonderheiten, Unterschiede und Gemeinsamkeiten hinsichtlich
der Beschaftigungslage und der Leistungserstellung aufweisen. Dabei wird von der Pramisse
ausgegangen, dal sich Arbeit, Angebot und Leistung in Bereichen sozialer
Dienstleistungsarbeit starker als bisher an Kundenbedrfnissen, den Erwartungen der
Mitarbeiter und an der Zusammenarbeit von (mehreren) Anbietern und Beteiligten
orientieren mussen.

1. Erosion von Eigenarbeit und Professionalisierung sozialer Dienstleistungen: Aufgrund
gesellschaftlicher und demographischer Verdanderungen nehmen Eigenarbeit und Ehrenamt
in der sozialen Dienstleistungsarbeit kontinuierlich ab. Die freiwillige Versorgung und Pflege
von Betroffenen durch Angehdrige wird immer weniger zur Selbstverstandlichkeit. Die
Planung eigener Lebensentwdirfe und Koordination von Berufstatigkeit und Privatleben
(insbesondere von Frauen) hat Veranderungsprozesse in der kinder-, gesundheits- und
altenbezogenen Versorgungsarbeit initiiert. So werden soziale Dienstleistungen von
professionellen Anbietern durchgefiuhrt, die die informellen und gemeinnitzigen Tatigkeiten
in diesen Bereichen zunehmend unterstitzen oder ersetzen. Die 6ffentlichen
Versorgungsangebote weisen quantitative und qualitative Defizite auf und konnten ihre
Kapazitaten bislang nicht bedarfsgerecht erweitern. So weitet sich fast zwangslaufig die
Privatisierung sozialer Dienstleistungsarbeit aus und nimmt die Diffusion sozialer
Dienstleistungsbereiche durch private erwerbsorientierte Anbieter (Tagesmdtter, ambulante
Gesundheits- und Alten(pflege)dienste) stetig zu. Diese erweisen sich als innovativer,
flexibler und kundenorientierter als die 6ffentlichen Institutionen und stellen gemeinnitzige
Trager und Anbieter vor neue Herausforderungen. Eine intensive Kundenorientierung der
Leistungsanbieter und Zusammenarbeit mit den Betroffenen rickt immer mehr in den
Mittelpunkt von sozialer Dienstleistungsarbeit. Die Angebotserweiterung in sozialen
Dienstleistungen entlastet Familien und Angehérige und leistet einen Beitrag zur
Vollzeitbeschaftigung und eigenstéandigen Sicherung von erwerbstatigen Frauen und
Mannern.

2. Personalwirtschaftliche Turbulenzen durch unattraktive Beschéftigung: Die derzeitige
Praxis von Ausbildung und Arbeitsausfihrung im Bereich sozialer Dienstleistungen ist von
einer Reihe von Defiziten gepragt. So sind die Ausbildungsformen fir Kindergartnerinnen
und -pflegerinnen, Krankenschwestern und -pflegern und Altenhelfern und -pflegerinnen
"reformbedurftig". Die Sozial- und Gesundheitsberufe behindern aufgrund von
Eingleisigkeit oder Fehlorientierungen in der Aus- und Weiterbildung berufliche Perspektiven
und weisen nur eine geringe Durchlassigkeit flr Erwerbstatige aus anderen Berufsfeldern
auf. Defizite in der Ausbildung und Rekrutierung von Fachpersonal verbunden mit fehlender
gesellschaftlicher Anerkennung und 6ffentlicher Unterstltzung haben zu Problemstellungen
in der sozialen Dienstleistungsarbeit gefihrt, die durch hohe arbeitsinhaltliche
Anforderungen, psychische und physische Belastungen, unregelmaBige Arbeitszeiten und
bescheidene Entgelte verscharft wird®. Folgen sind neben den Rekrutierungsproblemen von
Fachkraften eine kurze Verweildauer in gesundheits- und sozialpflegerischen Berufen und
daraus resultierend - paradoxerweise - ein hoher Kostenaufwand fir die permanente

¥ Bemerkenswerterweise werden dennoch personenbezogene soziale Berufe von jungen Frauen als spéatere berufliche
Tatigkeit favorisiert. So stehen in einer vom Institut der deutschen Wirtschaft verdffentlichten Statistik von
"Traumberufen der Jugend" Sozial-, Erziehungs- und Heilberufe ganz oben auf der Wunschliste (vgl. iwd v.
30.11.1995).
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Ausbildung neuen Fachpersonals. In Kinderbetreuung, Krankenpflege und Altenhilfe
verbreitet sich - aufgrund der Mangelsituation - mit steigender Tendenz der Einsatz von
Laien, Un- und Angelernten in privat organisierten Beschaftigungsformen. Tagesmdtter und
Kinderfrauen, pflegegeignete Personen und fachfremde Krafte erganzen zunehmend die
Arbeit der professionellen Krafte. Die Beschaftigung dieser Krafte in Privathaushalten und
ambulanten Diensten erweist sich jedoch nicht selten als temporar, ungentgend abgesichert
und (mit Blick auf die fehlende oder mangelhafte Ausbildung) als defizitar. Durch verstarkte
Mitarbeiterorientierung, arbeitsorganisatorische Innovationen und neue
Qualifizierungsinhalte® kénnten vorhandene Stellen attraktiver gemacht und
Beschaftigungsperspektiven (insbesondere fir weibliche Arbeitssuchende) geschaffen
werden. Dieses wirde dazu flhren, daB auf die Interessenvertretungen sozialer
Dienstleistungsarbeit, deren effektive Arbeit durch die Vielzahl kleiner Unternehmen und
ungeordneter Beschaftigungsverhaltnisse zur Zeit erschwert wird, neue Herausforderungen
und Handlungsfelder zukommen.

3. Defizite in Effizienz, Organisation und Koordination: Nicht nur die einzelnen Anbieter,
sondern auch die einzelnen Bereiche sozialer Dienstleistungen weisen Defizite bei der
Angebotserstellung auf. Eine bedarfsgerechte Verknipfung von Eigenleistungen der
Betroffenen, 6ffentlichen Versorgungsangeboten und privat-gewerblichen Leistungen
konnte sich bisher nicht entwickeln. Die Untbersichtlichkeit und fehlende Strukturierung der
Markte fur Kinderbetreuung und (ambulante) Alten- und Gesundheitsversorgung haben
eine enge Zusammenarbeit und Kooperation von Anbietern, Betroffenen und Beteiligten
bisher erschwert. Die steigende Nutzung von informationstechnologischen Mdglichkeiten
(zur Vernetzung), die Umsetzung von MaBnahmen der Organisations- und
Beschaftigungsentwicklung und die Nutzung von Synergieeffekten bei gemeinsamer und
umfassender Leistungserstellung deuten auf einen Entwicklungstrend, der auf eine starkere
Kooperationsorientierung in Bereichen sozialer Dienstleistungen abzielt.

¥ 7.B. wird als mogliche Strategie zur Verbesserung von Ausbildung und Arbeitsgestaltung die Akademisierung und
Verwissenschaftlichung von Kinderbetreuung, Krankenpflege und Altenpflege angestrebt (vgl. BIBB 1995, Beitrage in
Rabe-Kleberg u.a. 1991)



39



40

3 Modelle und Strategien zur Schaffung attraktiver Arbeitsplatze im
Bereich sozialer Dienstleistungen

Nachdem im vorangegangen Abschnitt die wesentlichen Problemstellungen von sozialer
Dienstleistungsarbeit skizziert wurden, befafBt sich diese Ausarbeitung im folgenden mit der
Entwicklung von Modellen, die zu kundenorientierten Dienstleistungsangeboten, neuen
Beschaftigungsfeldern und attraktiven Arbeitsverhaltnissen in den Bereichen
Kinderbetreuung, Gesundheitsversorgung und Altenhilfe beitragen. Dabei wird vorrangig
der Frage nachgegangen, wie die Produktivitat sozialer Dienstleistungen durch innovative
Formen von Organisations- und Arbeitsgestaltung verbessert und vorhandene
Dienstleistungen durch eine intelligente Verknipfung von Angebot und Nachfrage qualitativ
hochwertiger und kostengunstiger erstellt werden kénnen. Im Mittelpunkt steht die
Neuorganisation der Arbeit in sozialen Dienstleistungen, da attraktive
Beschaftigungsverhaltnisse nicht nur zur Verbesserung der Leistungs- und
Versorgungsqualitat beitragen, sondern darlber hinaus Beschaftigungsperspektiven von
beachtlichem AusmaB in einer Phase hoher Arbeitslosigkeit bieten kénnen.

3.1  Zukunft der Arbeit in der Kinderbetreuung

Um die auBerfamilidaren Betreuungsmaoglichkeiten von Kleinkindern und die Vereinbarkeit
von Kindererziehung und Erwerbstatigkeit zu verbessern, ist es notwendig, die jetzige
Angebotssituation in der Kinderbetreuung zu hinterfragen und vorhandene Defizite zu
beseitigen. Wie in Abschnitt 3.1.1 beschrieben, weist die Betreuung von Kleinkindern
Mangel in quantitativer und qualitativer Hinsicht auf und werden Modelle fir
bedarfsgerechte Betreuungsangebote benétigt. Im folgenden werden die wichtigsten
Faktoren zur Verbesserung von Dienstleistungsangebot und Beschaftigungssituation kurz
skizziert.

Mit dem Konzept der Bundesregierung, einen Rechtsanspruch auf einen Kindergartenplatz
fur jedes Kind zwischen drei und sechs Jahren zu gewdhrleisten, ist zwar ein Schritt in
Richtung bedarfsorientierter Kinderbetreuung getatigt worden, allerdings bleibt die - auf
1999 verschobene - praktische Umsetzung offen, da in vielen Bundeslandern - so auch
Nordrhein-Westfalen - finanzielle Méglichkeiten zur Realisierung fehlen. So finden bereits im
Vorfeld unkonventionelle Strategien Anwendung, um das 6ffentliche Angebot an
Kinderbetreuungsleistungen auszuweiten®. Dartber hinaus werden durch die rein
quantitative Ausdehnung des 6ffentlichen Angebots an Tagesstattenplatzen nicht alle
Problemstellungen in der Kinderbetreuung gel6st. Aufgrund der finanziellen Situation von
Bund, Landern und Gemeinden ist mit einem erweiterten Betreuungsplatzangebot nicht
zwangslaufig die Ausweitung der Personaldecke verbunden. Die Arbeitsanforderungen an
die Padagoginnen, Kinderpflegerinnen und -gartnerinnen werden somit durch gréBere
Kindergruppen weiter zunehmen. Die Unzufriedenheit der Erzieherinnen und
Kinderpflegerinnen mit Arbeitsbedingungen und Entgeltgestaltung - sowie Mangel in der
Ausbildung - sorgen bereits jetzt fir eine hohe Fluktuationsrate der Beschaftigten in diesem

% Zur Gewahrleistung des Rechtsanspruchs greifen die Gemeinden auf Notldsungen zuriick. Die Kindergarten-Gruppen
soll vergréRert werden (von 25 auf 28 Kinder), neue Raumlichkeiten gefunden werden oder voriibergehend Tagesmiitter
eingestellt werden (siehe WAZ 20.10.95). Die VergréRerung der Gruppen bzw. ortsfremde Betreuung wird jedoch die
Anforderungen an die Betreuerinnen deutlich erhéhen. Als arbeitspolitische Beschéftigungsstrategie ist das kurzfristige
Vorhaben der Stadt Bochum bemerkenswert, tber 300 Tagesmutter zur zeitweiligen Versorgung von Kindern, die nicht
in einem Kindergarten untergebracht werden kénnen, zu beschéftigen. Die Tagesmiitter sollen 316 DM (bis 30 WS) pro
Kind bzw. 420 DM (tiber 30 WS) pro Kind erhalten.
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Bereich, die zu hohen Ausbildungskosten fuhrt. Der Ausbau von Tagesstattenplatzen muf3
daher eng gekoppelt werden mit einer Verbesserung der Beschaftigungssituation. Dringend
erforderlich ist in der professionellen Kinderbetreuung eine starkere Kooperation zwischen
offentlich und privat organisierten Kinderbetreuungsdienstleistungen.

Privat organisierte Kinderbetreuung - ein Modell

Wahrend diese Aspekte mehr oder weniger bekannte Forderungen fir ein verbessertes
offentliches Versorgungsangebot zur familienerganzenden Kinderbetreuung darstellen,
bieten sich im privaten Bereich Perspektiven fir erweiterte, attraktive Leistungsangebote
und neuartige Beschaftigungsverhaltnisse. Die Férderung von MaBnahmen, die den Markt
haushaltsnaher Kinderbetreuung transparenter und bedeutsamer machen, begriindet sich
nicht zuletzt aus einigen gravierenden Vorteilen gegentber den 6ffentlichen Angeboten:

- die hohere Flexibilitat von privat angebotenen Dienstleistungen von Tagesmittern und
Kinderfrauen (hinsichtlich Ort und Zeit der Betreuung) gegeniber den institutionellen
Angeboten;

- eine bedarfsgerechtere, der demographischen und sozialen Entwicklung angepal3te
Angebotserstellung;

- intensivere Betreuungsmaoglichkeiten in kleineren Gruppen;

- bessere bedarfs- und mitarbeiterorientierte Abstimmung zwischen betreuender
Tagesmutter und Eltern;

- finanziell geringerer Gesamtaufwand im Gegensatz zur institutionellen Kinderbetreuung.

Auf der anderen Seite haben die bisherigen Formen privater Kinderbetreuung durch
Tagesmutter deutliche Nachteile: eine hdhere Unzuverlassigkeit, der fehlenden Ersatz bei
Ausfall der Betreuungsperson, die hdheren direkten Kosten fir Eltern, mangelhafte
Kompetenzen und Qualifikationen der Betreuenden, Probleme der Koordinierung von
Angebot und Nachfrage sowie - last but not least - ungesicherte Beschaftigungsverhaltnisse
der Betreuerinnen. Diese Nachteile lieBen sich jedoch durch ein Modell der besseren
Organisation und Koordination von haushaltsnahen Betreuungsleistungen beheben und
wulrden somit zu einer Attraktivitatserhdhung fir die Familien und Betreuerinnen fihren.

Wie kann ein solches Modell aussehen? Um die nicht-6ffentliche, bezahlte Betreuung von
Kindern fir Eltern und fur Betreuerinnen attraktiver zu machen, muB3 zunachst das
untberschaubare Angebot an Betreuungsleistungen besser koordiniert werden. Diese
Neustrukturierung kénnte durch eine sogenannte "Pool-Lésung" (Weinkopf 1995) erzielt
werden. Ob als Resultat der Grindung von Elterninitiativen oder von 6ffentlichen,
wohlfahrtlichen oder erwerbsorientierten Angeboten: Durch die Blindelung des regional
verfigbaren Angebots an Arbeitskraften (von Tagesmuttern, Kinderfrauen u.a.) und die
Koordinierung der Arbeitgeberfunktion kénnte die Angebotssituation deutlich verbessert
werden. Mit Hilfe einer Koordinierungsstelle bzw. einer Art von Vermittlungsdienst (zur
Kinderbetreuung) wirden Angebot und Nachfrage von Betreuungsleistungen "gepoolt".
(Als Mitarbeiter flr eine koordinierende Stelle kénnten Erzieherinnen und Padagogen
fungieren, die fir die arbeitsorganisatorischen Anforderungen und Leitungsfunktionen
entsprechend qualifiziert wiirden). Den zur Verfligung stehenden Betreuerinnen wirden
entsprechend ihren Neigungen und Eignungen Arbeitseinsatze zugeordnet. Je nach
(Arbeitszeit-)Vorstellungen der Betreuungskrafte kénnten ein, zwei oder mehrere
Betreuungseinsatze "hintereinandergeschaltet"” werden.

Im folgenden soll an einem fiktiven Beispiel gezeigt werden, wie durch eine Neuorganisation
von privat organisierter Kinderbetreuungsarbeit Beschaftigungsperspektiven in diesem
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Bereich erschlossen werden kénnten®. Das Konzept zielt auf die quantitative und qualitative
Ausweitung von Beschaftigung und Leistungsangebot im Bereich der Kinderbetreuung und
beinhaltet Optionen zur verbesserten Vereinbarkeit von Familienaufgaben und Erwerbs-
tatigkeit.

Modell organisierter Tagespflege von Kleinkindern

Eine Mutter zweier Kinder im Alter von zwei und vier Jahren, ist nach mehreren Jahren der Nicht-
Erwerbstatigkeit, wieder an der Aufnahme eines Beschaftigungsverhéltnisses interessiert. Sie findet eine
Teilzeitstelle. Sie bendtigt fur die Zeit ihrer Arbeitstatigkeit eine Betreuung fur ihre Kinder. Das altere Kind ist
zwar in einem Kindergarten, jedoch nur bis zur Mittagszeit. Fur das jlingere Kind ist eine dauerhafte
Betreuung wahrend ihrer Abwesenheitszeit benotigt. Die Mutter wendet sich an eine Dienstleistungsstelle fur
organisierte Kinderbetreuung "ABC".

ABC ist eine Form privat organisierter Kinderbetreuung, die sich aus der Eigeninitiative von Eltern,
Tagesmuttern und Kinderfrauen gebildet hat. Zielsetzung der Organisation ist, Kinderbetreuungsleistungen
(fur die Eltern und fur die Arbeitskrafte) kontinuierlicher und planbarer zu machen. Der Bedarf an
Kinderbetreuungsleistungen wird gebtindelt und zu festen Arbeitsauftragen fir die - bei der Organisation
angestellten - Tagesmutter zusammengefaB3t. Durch die Koordinierung von Arbeitseinsatzen und
Betreuungsarbeiten entstehen fir die Tagesmutter geregelte Arbeitszeiten (und Einkommen) je nach
gewinschtem Umfang. Bei Ausfall einer Arbeitskraft (z.B. Krankheit oder Urlaub) kann den Familien eine
Ersatzkraft gestellt werden. "ABC" bemdiht sich um die Einbeziehung mehrerer in einem Bezirk verfligbaren
Kinderbetreuerinnen, um ein maglich flachendeckendes und haushaltsnahes Angebot zu gewahrleisten. Nach
Maoglichkeit werden mehrere Kinder in der Wohnung der Betreuerin versorgt. Mitarbeiter von ABC
organisieren die erforderliche Verwaltung und Koordination von Betreuungsangebot und -nachfrage. Alle bei
ABC Beschaftigten haben sozialversicherungspflichtige Arbeitsverhaltnisse.

Die ratsuchende Mutter organisiert ihren Arbeitseinsatz so, daf3 sie das altere Kind mittags vom Kindergarten
abholen kann. Eine Kinderbetreuerin von "ABC" (oder in Ausnahmenfallen eine eventuell benétigt
Vertretung) kimmert sich wahrend der Abwesenheitszeit der berufstatigen Mutter um das jingere Kind. ABC
bemht sich um eine Arbeitskraft aus der Nahe des Wohnortes des Haushalts, um Fahrtkosten und zeitliche
Beanspruchungen nach Méglichkeit zu minimieren.

Die enge Zusammenarbeit mit den Betreuungssuchenden und der gegenseitige Erfahrungsaustausch
zwischen den Betreuerinnen tragt zur Professionalisierung der Arbeit bei. Innerhalb der Koordinierungsstelle
ABC werden von entsprechenden Fachkraften WeiterbildungsmaBnahmen fir die Tagesmutter und
Kinderfrauen, angeboten werden. Auch den Eltern konnten Mdglichkeiten geboten werden, sich Beratung
und Tips zur Kindererziehung und -betreuung einzuholen.

Das Modell organisierter Betreuung durch Tagesmdtter wird mit Hilfe mehrerer Quellen finanziert. Neben den
Eigenleistungen der Kunden werden &ffentliche Unterstitzungsleistungen (Zuschisse, Mittel der Jugendhilfe,
etc.) in Anspruch genommen. In modifizierter Form kénnten Tagesmdtter-Organisationen auch fur gréBere
Betriebe und Unternehmen von Interesse sein.

Die Finanzierung eines solchen Modells wird hinsichtlich der Umsetzungsfahigkeit zur
entscheidenden Fragestellung: Die Zahl von betreuten Kindern pro Tagesmutter, das
Einkommen der Betreuungskrafte und die indirekten Betreuungskosten bestimmen auf der
einen Seite die Hohe der Gesamtkosten. Auf der anderen Seite bilden Leistungen der Eltern
und &ffentliche Zuschisse die fur die Betreuung zur Verfliigung stehenden Mittel.
Attraktivere Leistungen einerseits und Beschaftigungsverhaltnisse andererseits sollten einen
finanziellen (Mehr-)aufwand privat organisierter Kinderbetreuung rechtfertigen kénnen.

Die Hohe der Betreuungskosten ist abhangig von der Zahl der betreuten Kinder. Die Zahl der
Kinder pro Tagesmutter sollte sich in etwa an dem Verhaltnis von Betreuungskraft und
Betreuungsfallen der institutionellen Kleinkinderbetreuung (Kinderkrippen, Krabbelgruppen)

® vgl. hierzu auch das Tagesmiittermodell der "Pro Juventute" in der Schweiz (z.B. de Baan 1989).
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orientieren. Zum weiteren Kostenaufwand addieren sich - neben den direkten
Betreuungskosten (Gehalter der Tagesmutter) - Kosten fur die Raumlichkeiten und die
Verwaltung der Koordinierungsstelle sowie weitere Nebenkosten (Essensgeld, Ausstattung
u.a.). Fir eine Modellrechnung wird der hypthetische Wert zugrunde gelegt, da3 eine
Tagesmutter fur eine Vollzeitbeschaftigung ca. 2.000 DM monatlich erhalt, wobei sie
durchschnittlich drei Kinder betreut. Hinzu addieren sich Nebenkosten, die sich auf ca.
1.400 - 1.500 DM belaufen. Demnach wirden die Gesamtkosten 3.400 - 3.500 DM bzw.
ca. 1.150 DM pro Kind betragen; sie waren wesentlich geringer als die durchschnittlichen
Kosten, die fir einen Krippenplatz anfallen.

Offentliche Mittel sind zur Férderung der Einrichtungen zwar von grundlegender
Bedeutung, reichen aber als alleinige Finanzierungsquelle nicht aus. Zusatzlich mussen die
Kosten der Betreuungseinrichtungen durch Eigenleistungen der Eltern abgedeckt werden.
Wirden die anfallenden Betreuungskosten zur Halfte durch ¢ffentliche Mittel und zur Halfte
durch Elterneinkommen finanziert, wirden fur die Eltern nach obiger Modellrechnung
Kosten in Hohe von ca. 600 DM anfallen; ein Betrag, der zur Zeit in vielen Haushalten fur
die Kinderbetreuung durch eine Tagesmutter aufgebracht wird. Des weiteren waren weitere
Erleichterungen fir - einkommensschwache - Familien denkbar wie z.B. die steuerliche
Absetzbarkeit oder Abzugsfahigkeit von Kosten der Kinderbetreuung. Alternativ zu diesem
Modell der Mischfinanzierung sind weitere Finanzierungskonzepte denkbar wie eine
Versicherungslésung oder ein Modell der Ausbildungsférderung, die mit der Geburt des
Kindes einsetzt®.

Die Bildung eines "Dienstleistungspools fur Kinderbetreuung" weist fur die Beteiligten

einige Vorteile auf. Fir die "Nachfrageseite" (Eltern u.a.) wdren positive Aspekte:

- Eine einfache Zugriffsmdglichkeit auf vorhandene Betreuungsangebote (keine langen
Suchen nach geeigneten Kraften durch Zeitungsannouncen, private Kontakte, Pinwande,
etc.)

- Verbesserte Moglichkeiten, eine den eigenen Vorstellungen entsprechende Arbeitskraft zu
bekommen (Arbeitszeit, Qualifikation, Alter, etc.)

- Qualitativ hochwertige Betreuungsleistungen und innovative, umfassende Betreuungs-
angebote (hinsichtlich Planbarkeit, Urlaubsvertretungen durch Ersatzkrafte, héhere
Flexibilitat der Betreuungsangebote)

- Anstellung von sozial abgesicherten Arbeitskraften

- Weitere Beratungsleistungen durch die Koordinierungsstelle (Informationen, Ratschldge,
Hilfestellungen, etc.)

Auch den "Leistungsanbieter" (Tagesmutter u.d.) bieten sich gegendber informellen

Regelungen viele Vorteile:

- Stabile Arbeitsverhaltnisse mit geregelter Arbeitszeit und sozialer Sicherung

- Verbesserte Moglichkeiten zur Koordination von Arbeits-, Frei- und Urlaubszeit durch flexi-
bel gestaltbare Arbeitseinsatze

- Bessere Einkommensverhaltnisse und Mdéglichkeiten zur Fortbildung und Weiterqualifizier-
ung

- Verbesserte Chancen zur Rickkehr von Frauen in die Erwerbstatigkeit

*Dariiber hinaus ware eine Verkniipfung mit sogenannten "Dienstleistungsgutscheinen” denkbar: Zum einen kénnten
betreuungssuchende Miutter durch Kauf, Zuweisung oder eigene Dienstleistungstatigkeiten Gutscheine erhalten oder
erwerben, die sie speziell fur Leistungen der Kinderbetreuung verwenden koénnen. Auf der anderen Seite kdénnten
Tagesmutter fUr ihre Tatigkeiten Gutscheine erhalten, um andere Dienstleistungen in Anspruch zu nehmen oder um
diese im Falle eines eigenen Bedarfs an Kinderbetreuungsleistungen einzuldsen.
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- Kontakt zu anderen Tagesmdittern, gegenseitiger Erfahrungsaustausch und verbesserte
Maoglichkeiten der Kooperation mit den Eltern

Der Markt der familienergdnzenden Kinderbetreuung ist hinsichtlich der Nachfrage und des
Angebots von hoher Unubersichtlichkeit, so daB nur schwer abzuschatzen ist, welche
Beschaftigungspotentiale hier tatsachlich "schlummern". Indizien deuten jedoch darauf hin,
daf der Bereich professioneller Kinderbetreuung beachtliche Beschaftigungspotentiale
beinhaltet: Die Zahl der Kinder unter drei Jahren in Westdeutschland betragt Gber zwei
Millionen. Vorsichtigen Schatzungen zufolge werden fir ca. 500.000 bis 600.000 dieser
Kinder auBerhausige Betreuungsleistungen gesucht. In geringer Zahl stehen
Kinderkrippenplatze als 6ffentliches Versorgungsangebot zur Verfiigung (vgl. 2.1.1), so dal3
die Kleinkinderbetreuung fast ausschlieBlich privat organisiert wird (Verwandte, Bekannte,
Nachbarn, Tagesmdtter, Kinderfrauen, Spiel- und Krabbelgruppen u.a.). Wenn davon
ausgegangen wird, da3 im Durchschnitt eine Tagesmutter drei Kinder betreuen kann, la63t
sich daraus ableiten, dal3 mindestens 150.000 Betreuungspersonen fir Kleinkinder benétigt
werden.

Diese Zahlen beziehen sich lediglich auf den Bereich der Betreuung von Kindern unter drei
Jahren. Beschaftigungsmaglichkeiten ergeben sich des weiteren aus dem Betreuungsbedarf
von Kindern im Kindergarten- und Grundschulalter (insbesondere in den
Nachmittagsstunden). Auch in diesem Bereich sind neben dem 6ffentlichen Angebot
familienerganzende Betreuungsleistungen erforderlich. Letztlich missen die fehlenden
Arbeitskrafte in den 6ffentlichen Tagesstatten berticksichtigt werden, so dal3 - nach
vorsichtiger Schatzung - im weitgefaBBten Bereich der Kinderbetreuung Potentiale fir die
Schaffung von ca. 300.000 stabilen Beschaftigungsverhaltnissen vorhanden sind. Durch eine
Tagesmutter-Organisation kénnten diese Beschaftigungspotentiale erschlossen und ein
Angebot neuartiger Betreuungsformen geschaffen werden.

Der graue Markt der privat organisierten - ungesicherten - Beschaftigung von Tagesmuttern
und Kinderfrauen, die Uber keine einschlagigen Fachqualifikationen verfligen, kénnte durch
das beschriebene Modell einer Pool-Lésung zur Kinderbetreuung transparenter gemacht.
Dieses Modell orientiert sich an wirtschaftlicher Tragfahigkeit, der Férderung von
Markttransparenz und der verbesserten Strukturierung von Angebot und Nachfrage,
vernachlassigt jedoch auch die soziale Seite von Kinderbetreuung und Betreuungarbeit
nicht: Selbsthilfe und Eigenarbeit von Familien und Haushalten férdern, soziale Kontakte
aufbauen (feste Ansprechpartner fir die Kunden), den Kunden als Ratsuchenden und nicht
als Marktobjekt betrachten sowie interessante und attraktive Beschaftigungsverhaltnisse fur
die Mitarbeiter anbieten, sind grundlegende Zielsetzungen des Modells organisierter und
koordinierter Kinderbetreuung.

3.2  Zukunft der Arbeit in Gesundheitsver sorgung und Krankenpflege

Grundlegende Strategien zur qualitativen Verbesserung der Gesundheitsversorgung in
Deutschland sind: Férderung alternativer und innovativer Pflege- und
Behandlungsmethoden, starkere Verknipfung von Schul- und Alternativmedizin, Forcierung
gesundheitsbezogener AufklarungsmaBnahmen, Intensivierung von Konzepten der
Organisationsentwicklung und Ausbau der informationstechnologischen Vernetzung von
Akteuren des Gesundheitswesens sowie Unterstltzung familidrer und informeller
Pflegeleistungen durch professionelle Hilfen.
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Fur die Schaffung attraktiver Beschaftigung in Krankenpflege und Gesundheitswesen ist die
Aufwertung der Berufsbilder im 6ffentlichen Ansehen durch die Neugestaltung bestehender
Ausbildungsberufe und der Attraktivitatssteigerung der Arbeitspraxis grundlegend. Es gilt,
sich an der Zielsetzung zu orientieren, die Abwartsspirale "unattraktive Beschaftigung -
fehlender beruflicher Nachwuchs - steigende Arbeitsbelastung - unattraktive Beschaftigung"
zu durchbrechen. Notwendige Veranderungen betreffen den stationdren wie den
ambulanten professionelle Arbeitseinsatzbereich. Erste Ansatze fir eine Reformierung der
Krankenpflege-Ausbildung duBern sich in Modellen von neuen Ausbildungsberufen (wie im
Bereich der Altenpflege), in der Einrichtung von gesundheits- bzw, pflegewissenschaftlichen
Studiengdngen und in neuen Weiterbildungsangeboten in patientenorientierter und
ambulanter Pflege.

DarUber hinaus sind neue Modelle von Organisations-, Entgelt- und Arbeitszeitgestaltung zu
entwerfen und umzusetzen. Neben mit der Ausbildung verknipften Mdéglichkeiten zur
Hoherqualifizierung und -entlohnung sind Strategien der Organisationsentwicklung gefragt,
um die jetzigen Arbeitsbedingungen und Problemstellungen in der ambulanten und
stationdren Krankenpflege (unregelmaBiger Schichtdienst mit Nachtdienst, Wochenend- und
Feiertagsdienst, permanenter Bereitschaftsdienst, geringe Planbarkeit von Freizeit- und
Lebensentwdrfen, personelle Unterbesetzung, hohe physische und psychische
Anforderungen) zu verbessern.

Krankenpflege in Krankenhausern und Kliniken

In der Zukunft wird der Grad stationdrer Gesundheitsdienstleistungen abnehmen. Dennoch
ist zur Zeit noch ein GroBteil der im Pflegebereich Beschaftigten in Krankenhdusern und
Kliniken tatig. Auch wenn durchaus kontrovers diskutiert wird, inwiefern Prognosen fir die
nachsten Jahrzehnte zum AusmalB des Pflegenotstands im stationadren Bereich zutreffend
sein werden, so 1aBt sich fur die jetzige Situation eindeutig belegen, dal3 Personal in der
stationdren Krankenpflege dringend benétigt wird. Dessen Rekrutierung erweist sich
aufgrund der unattraktiven Beschaftigungsverhaltnisse als schwierig. Deutliches Indiz hierfur
ist die kurze Verweildauer von Pflegekraften in ihrem Beruf. Insbesondere in Hinblick auf die
Arbeitszeit- und Arbeitseinsatzplanung sind Modelle der Organisationsentwicklung und
arbeitsorganisatorische Innovationen gefragt, die eine héhere Transparenz und Kontinuitat
in der Gestaltung von Diensteinsatzen und Arbeitsschichten ermdéglichen.

Pflege-Uberleitung als innovatives Beschaftigungsfeld

In der Vergangenheit war die Versorgung (nach operativen Eingriffen) und pflegerische
Betreuung von Patienten vorrangig eine Aufgabe stationdrer Gesundheitsdienstleistungen.
Verbunden mit Strategien zur Kostendampfung und zur Effizienzsteigerung von Kliniken
und Krankenhdusern und im Hinblick auf die Patienten, die nur in den wenigsten Fallen
einen langeren stationdren Aufenthalt favorisieren, wird die Nachbehandlung von klinisch
Behandelten zukdinftig im weitaus gréBerem Mal3e als bisher ambulant durchgefihrt
werden. Die Pflege und Betreuung findet zunehmend in den Privathaushalten statt, die
weitere medizinische Betreuung wird von Arztpraxen, ambulanten Diensten und Kliniken
durchgefihrt. Diese Entwicklung stellt die Pflege-Uberleitung starker als bisher in den
Vordergrund: die weitgehend reibungslose Fortfiihrung notwendigen pflegerischen und
kurativen Tatigkeiten in der post-stationdren Behandlung. Dazu wird Pflegepersonal
benétigt, welches zur Uberbriickung dieser Schnittstelle beitragt und aus
institutionenUbergreifenden Arbeitsteams von Krankenschwestern/-pflegern aus
Krankenhdusern und ambulanter Stationen bestehen kénnte. Denkbar wdre auch eine neue
Form von qualifizierten, freiberuflich tatigem Krankenpflegepersonal, welches weniger
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organisationsabhangig als vielmehr patientenorientiert fungiert. Die Pflegetberleitung wird
zu einem Beschaftigungsfeld, welches sich durch innovative Arbeitsinhalte, selbstandiges
Arbeiten und hohe Kunden-/Patientenorientierung auszeichnet. Dieses Beschaftigungsfeld
bietet fir die Zukunft attraktive Perspektiven in der Pflegearbeit.

Neue Anforderungen an die ambulante Krankenpflege

Die ambulante Krankenpflege ist ein Beschaftigungsfeld mit wachsender Bedeutung. Das
Leistungsspektrum ambulanter Dienste wird sich in Zukunft weiter ausweiten.
Sozialstationen und ambulante Dienste befinden sich in der Entwicklung zu professionellen
Unternehmen der Gesundheitsdienstleistung. Starker als bisher steht die Orientierung an
Kunden- und Patientientenbedurfnissen im Vordergrund, die sich durch qualitativ
hochwertige und umfassende Versorgungsangebote auszeichnet. Ambulante Pflegedienste
werden in Zukunft als multifunktionale Einrichtungen auftreten mussen, die eine Vielzahl
von Kundenbedirfnissen abdecken und die privat-familidre Versorgungsleistungen mit Hilfe
von professionellen erganzen. Die Arbeit im ambulanten Pflegedienst beinhaltet vielfaltige
Beschaftigungsmaglichkeiten. Durch den Ausbau von Teamarbeit, nicht nur innerhalb der
Sozialstationen, sondern auch bei konkreten Arbeitseinsatzen kdnnte belastenden
Tatigkeiten und Uberforderungen durch Einzelarbeiten entgegenwirkt werden.

Insgesamt 1aBt sich sowohl fir den ambulanten wie fur den stationaren Bereich von
Krankenpflege ein Personalbedarf konstatieren, der in den folgenden Jahren anhalten wird.
Durch innovative Angebotsformen, verbesserte Arbeitsinhalte, lukrative
Beschaftigungsverhaltnisse sowie neuartige Kooperationsformen kénnte sich die
Krankenpflege flr Arbeitssuchende als ein interessantes Betatigungsfeld prasentieren,
insbesondere wenn diesen der Einstieg in den Pflegebereich erleichtert wirde. Durch
Ausweitung und qualitative Verbesserung ambulanter und stationdrer Krankenpflege und
nachfrageorientierte Gesundheitsdienstleistungen kénnten nicht nur die zur Zeit ca.
150.000 - 200.000 moglichen Stellen (vgl. 2.1.2) besetzt werden, sondern eine Reihe von
Arbeitsplatzen durch neue Betatigungsfelder wie z.B. der Pflege-Uberleitung geschaffen
werden. Hinzu addieren lassen sich noch ein Vielzahl weiterer potentieller Stellen in anderen
Bereichen des Gesundheitswesens (Pravention, Therapie und Rehabilitation). Von bis zu
500.000 potentiellen Arbeitsplatzen in der Krankenpflege und in pflegenahen Berufsfeldern
fur die Zukunft zu sprechen, erscheint in diesem Zusammenhang nicht zu hoch gegriffen.

Der Bereich der Gesundheitsversorgung bietet eine Reihe von Mdéglichkeiten, neue
Beschaftigungsverhaltnisse zu schaffen und bestehende attraktiver zu machen. Die
Bundesrepublik Deutschland verfligt Gber ein gut ausgebildetes und fortschrittliches
Gesundheitssystem. Einer optimalen drztlichen und gesundheitsversorgenden Betreuung
kommt in der Bevolkerung ein hoher Stellenwert zu; praventive und rehabilitative
MaBnahmen gewinnen an Bedeutung. Durch Veranderungen in der Nachfrage und durch
die zunehmende Okonomisierung des Gesundheitssystems wird die Erstellung neuer,
attraktiver und preisglinstiger Angebote zum zentralen Element zukinftiger
Gesundheitsdienstleistungen. Durch die Erstellung umfassender und attraktiver Angebote
mit Hilfe informationstechnologischer Unterstitzung bietet sich die Méglichkeit, das
Gesundheitssystem zu einem zentralen Element in der zukinftigen Wirtschaftsentwicklung
auszubauen, welches sich zum einen durch eine Vielfalt von attraktiven und professionellen
Beschaftigungsverhaltnisse, zum anderen - im Zuge der sich ausweitenden Europadisierung -
maoglicherweise sogar durch einen regen Export von Gesundheitsdienstleistungen
auszeichnen koénnte.
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3.3  Zukunft der Arbeit in der Altenbetreuung

Hinsichtlich der Pflege und Betreuung éalterer Menschen wird eine Diskussion
unterschiedlicher Lager darlber gefiihrt, ob Lésungen fir das Problem des demographisch
bedingten, steigenden Pflege- und Versorgungsbedarfs von Alteren in der Férderung von
Eigenarbeit, der Ausweitung des stationdren Angebots (Altenheime, Altenpflegeheime) oder
vielmehr in der Schaffung attraktiver Angebote im ambulanten Bereich zu finden sind.
Kritiker eines Modells professioneller ambulanter Altenversorgung bemangeln das Defizit,
eine kontinuierliche und in einigen Fallen notwendige Rund-um-die-Uhr-Betreuung zu
gewahrleisten und furchten den Abbau von sozialer Arbeit durch die kommerzialisierte
Erstellung sozialer Dienstleistungen. Die Gegner der stationdren Altenversorgung hingegen
kritisieren die Ausgliederung und "Ghettoisierung" von alten Menschen und fehlende
bedarfsgerechte Angebote, die den Alteren einen maglichst langen Verbleib in den eigenen
Raumlichkeiten ermdglichen sollen.

Der ambulante Pflegebereich weist vielversprechende Perspektiven fir bedarfsgerechte
Betreuungsleistungen und zukinftige Beschaftigungsmaoglichkeiten in der Altenpflege auf,
ausgehend von den Annahmen, daf

- die Mehrzahl der dlteren Menschen die Betreuung im eigenen Haushalt praferiert und den
Kontakt zum vertrauten sozialen Umfeld beibehalten mdchte,

- die Unterbringung in Alten(pflege)heimen in einigen Fallen zwar durchaus erwinscht ist
bzw. bendtigt wird, diese aber immer weniger als Instrument einer flachendeckenden
Versorgung fungieren kann,

- die demographisch bedingte Verschiebung in der Alters(gruppen)struktur die Erstellung
von attraktiven, preisglnstigen und mehr kundenorientierten Altenbetreuungsleistungen
erfordert,

- daB es moglich ist, ein Angebot bedurfnisgerechter Betreuungs- und
Pflegedienstleistungen ambulant vor Ort zu erstellen,

- die ambulante Pflege die Koordination von familidren und professionellen
Pflegedienstleistungen gewahrleisten kann und

- im ambulanten (Alten-)Pflegebereich attraktivere Arbeitsinhalte geschaffen werden.

Die Einflhrung der Pflegeversicherung hat zur Ausweitung des ambulanten Angebots
beigetragen. Diese zielt zwar verstarkt auf Ausbau und Subventionierung informeller
(ehrenamtlicher) Pflegeleistungen von (weiblichen) Familienangehorigen, bietet jedoch auch
fir gewerbliche Anbieter Chancen, ihre Betreuungsangebote auszuweiten.

Zur optimalen Versorgung in der eigenen Wohnung ist die Koordination von Eigenleitungen,
informellen Unterstlitzungsnetzen und professionellen Hilfen von elementarer Bedeutung.
Die ambulanten Pflegedienste der Altenbetreuung haben zunachst die jeweilige Situation
und Verhaltnisse der Betroffenen (familare Situation/Pflegepersonen, Gesundheitszustand/-
Pflegebedurftigkeit, Einkommensverhaltnisse/soziale Situation, Wohnbedingungen) zu
klaren. Das Institut Arbeit und Technik hat mit dem "virtuellen Altenheim" ein Konzept
entwickelt, wie eine Einbindung und Verflechtung beteiligter Akteure (Kunde,
Familienangehorige, Arzte und Pflegepersonen) und die Versorgung mit notwendigen
Dienstleistungen (Essensversorgung, Freizeit- und Kulturangebote, Gesundheitsversorgung)
mit Hilfe von informationstechnologischer Vernetzung in Zukunft aussehen kénnte
(Bandemer u.a. 1994, Hilbert u.a. 1995). Dieses Konzept soll als Basis fir ein Modell
ambulanter Altenpflege der Zukunft dienen:
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Fiktives Modell zukiinftiger ambulanter Altenpflege

Eine Beratungs- und Koordinierungsstelle ambulanter Altenpflege bemtiht sich durch die Erstellung
umfassender Angebote fir alte und -pflegebedrftige Menschen um deren Unterstltzung in ihren privaten
Wohnungen. Die Stelle kooperiert mit Arzten, Therapeuten, Pflegern, Apotheken, Mahlzeitendiensten,
Wohnungsbaugesellschaften und weiteren Anbietern von personenbezogenen Dienstleistungen und erstellt
bedarfsgerechte Leistungspakete.

Von der Beratungsstelle werden Vorschlage und Gestaltungsmodelle erarbeitet, die auf den nachfragenden
Klienten/Haushalt individuell zugeschnitten sind und die mit Betroffenen und Angehdérigen zusammen entworfen
werden. Die Einrichtung setzt sich aus einem interdisziplindren Team von Mitarbeiterlnnen zusammen, die zum
einen Uber grundsatzliche Kenntnisse der verschiedenen Aufgabengebiete von Altenhilfe und -pflege verfligen,
zum anderen sich mit diversen Fragestellungen (Rechts- und Finanzfragen, Fragen von Organisationsgestaltung
und Sozialmanagement etc.) beschaftigen. Die Einrichtung verfiigt Gber einen Not- und Nachtdienst. Des
weiteren organisieren Mitarbeiter der Einrichtung die Rahmenbedingungen fur eine bedarfsgerechte und
kundenorientierte ambulante Betreuung (RehabilitationsmaBnahmen, Wohnraumanpassung, Angehérigen-
betreuung, etc.).

"XY" bietet in eigenen Raumlichkeiten Mdéglichkeiten zur Schulung nicht-professioneller Krafte und zur
Weiterbildung der Mitarbeiter und Pflegekrafte an. Dabei steht der gegenseitige Erfahrungsaustausch im
Vordergrund. Auf Teamsitzungen werden aktuelle Frage- und Problemstellungen und innovative Entwicklungen
(z.B. in der medizinischen Forschung und der Rehabilitation) diskutiert. Alle Beschaftigten arbeiten in
sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnissen. Bei Vermittlungen von Mitarbeitern an
Privathaushalte bemiiht sich die Beratungs- und Koordinationsstelle um mdéglichst wohnortnahe Einséatze, damit
Flexibilitat und Kontinuitat gewahrleistet werden. Mit Unterstltzung technischer Hilfsmittel und in Kooperation
mit anderen Organisationen gestaltet "XY" altengerechte Wohnungen und bemuht sich um stabile Kontakte zu
den Kunden. Dariber hinaus organisiert der Altenpflegedienst bei Bedarf die Lebensmittelversorgung, die
Haushaltsfihrung und die Freizeitgestaltung.

Die Finanzierung der Leistungspakete wird durch unterschiedliche Quellen gewahrleistet. Die Mittel der
Pflegeversicherung werden nach Méglichkeit ausgeschopft. Mit Hilfe von Eigenleistungen (Rente, Spareinlagen
und sonstige Vermagen) bzw. offentlichen Zuschiissen wird die Bereitstellung eines bedarfsgerechten Angebots
gewahrleistet.

Die Beschaftigung von Mitarbeitern (z.B. Pfleger und Fachkréfte, aber auch Un- und Angelernte) orientiert sich
verstarkt an kontinuierlicher Weiterbildung und Interdisziplinaritat. Hierdurch soll auch eine Héhergruppierung
ermdglicht werden. Erweiterte Arbeitsinhalte und flexibler Arbeitseinsatz kennzeichnen die Beschaftigungs-
verhaltnisse. Der groBe, graue Markt der informellen Beschaftigung von pflegegeeigneten Personen, die tber
keine einschlagigen Fachqualifikationen verfligen, wird transparenter gemacht und ausgediinnt.

Grundlegend fir ein solches Konzept ist das Vorhandensein eines koordinierenden

Pflegedienstes®. Hier bieten sich neue Beschaftigungsmaoglichkeiten im Bereich der

Altenpflege, aber auch Méglichkeiten der Neuorientierung von Sozialstationen und privaten

ambulanten Diensten. Diese Koordinationsdienste dienen als Anlaufstellen fur ratsuchende

altere Menschen und deren Angehdrigen. Durch Kooperation mit anderen Akteuren

versuchen die Sozialdienste, ein kostenginstiges, umfassendes Angebot zu erstellen. Dazu

zahlt u.a.

- die Zusammenarbeit mit Krankenkassen, Arztpraxen und Apotheken, Sanitatshausern und
mit stationdren Einrichtungen

- die VerknlUpfung mit weiteren personenbezogenen Dienstleistungen (Mahlzeitendienst,
Putz- und Haushaltshilfen, etc.)

- die intensive Kooperation mit Anbietern technischer und technologischer Hilfsmittel

- der Kontakt zu Amtern, Behérden und 6ffentlichen Institutionen

- der (Informations-)austausch mit anderen Pflegediensten

3" zum Uberblick tiber Formen der Kooperation von ambulanten Diensten siehe W. Gopfert-Diviver (1993): Formen und
Verfahren der Kooperation in der ambulanten Versorgung, in: W.R. Wendt (Hg.): Ambulante sozialpflegerische Dienste
in Kooperation, Freiburg



49

Die zahlenmaBige Ausweitung von privaten ambulanten Diensten wird im Bereich der
Altenpflege Qualitats- und Effizienzsteigerungen von Betreuungsleistungen nach sich
ziehen. Die Arbeit in den Sozialstationen und Pflegediensten erfordert von den Mitarbeitern
zukunftig neuartige Qualifikationen und Kompetenzen und die Bewadltigung zusatzlicher
Aufgaben. Hierzu ist eine effiziente Arbeitsgestaltung und -organisation in den ambulanten
Diensten grundlegend. Gruppenarbeit, Dezentralisierung und Qualitatsmanagement sind far
diesen Bereich notwendige Konzepte zur arbeitsinhaltlichen und organisatorischen
Neugestaltung. Um Hierarchisierungstendenzen entgegenzuwirken und den Mitarbeitern
mehr Mdéglichkeiten der Selbstgestaltung ihrer Arbeit einzurdumen sowie um eine
kundennahe, ganzheitliche Betreuung zu gewahrleisten, muB sich das Kooperations- und
Teamprinzip in den ambulanten Diensten weiter verbreiten.

Wenn eine Attraktivitatserhdhung in der Altenhilfe und -pflege erzielt werden kann, bieten
sich in diesem Bereich weitere Beschaftigungsperpektiven, insbesondere wenn die
Verlagerung von Betreuungstatigkeiten in der Altenpflege von stationdren Einrichtungen hin
zu ambulanten Diensten und Tagesstatten anhalt. Dieses wiirde den Erwartungen und
Winschen nicht nur der Betroffenen, sondern auch der Pflegekrafte entsprechen und
kénnte zur Ausweitung der Beschaftigtenzahlen beitragen. Die Schatzzahlen von
wissenschaftlichen Instituten, Ministerien und Verbanden der Altenhilfe hinsichtlich der
bendtigten Arbeitskrafte sind hdchst uneinheitlich und verweisen auf 100.000 bis 500.000
maogliche zusatzliche Beschaftigungsverhaltnisse in der Altenbetreuung (vgl. 2.1.3). Die
steigende Zahl von dlteren Menschen und die zunehmende Nachfrage nach attraktiven
Betreuungsleistungen werden in der naheren Zukunft den Bedarf an Altenpflegepersonal
kontinuierlich erhdhen. Attraktive Arbeitsverhaltnisse und effiziente Organisationsformen
tragen dazu bei, die Kluft zwischen bendétigten und verfligbaren Arbeitskraften kleiner zu
machen.
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4 Resiimee und Fazit: Beschaftigungsperspektiven von sozialen
Dienstleistungen

Der Bereich sozialer Dienstleistungen steht in vielfacher Hinsicht vor einer Neuorientierung
und vor potentiellen Entwicklungspfaden. Verandertes Nachfrageverhalten und hoher
Kostenaufwand lassen traditionelle Dienstleistungs- und Betreuungsangebote nicht langer
zu. Demographische und soziale Entwicklungsprozesse sowie neue Regelungen und
Gesetzesvorgaben bewirken einschneidende Veranderungen in sozialen Dienstleistungen.
Innovative Angebote und qualitativ hochwertige Betreuungsformen werden zur dauerhaften
Maxime fur 6ffentliche und private Leistungsanbieter. Mit Hilfe technischer und
technologischer Unterstitzung und neuer Organisationsmodelle entstehen neuartige
Dienstleistungsangebote, wobei Arbeit, Organisation und Technik in sozialen Diensten
einem kontinuierlichen WandlungsprozeB unterliegen.

Die Férderung von Ehrenamt, Eigenarbeit und Selbstorganisation ist nur eine wichtige GréBe
bei der Neuorientierung sozialer Dienste, sie darf jedoch weder als die einzige noch als die
wichtigste MaBnahme angesehen werden. Im Mittelpunkt sollte vielmehr die umfassende
Unterstlitzung und Erganzung privat-informeller Subsidiaritat durch &ffentliche und
kommerzielle Leistungsangebote entsprechen den Vorstellungen und Winschen der nach
Betreuungs- und Pflegeleistungen nachfragenden Haushalte. Bedarfsgerechte Angebote,
Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit, Freizeit, Kindererziehung und/oder
Angehdrigenbetreuung sowie qualitativ hochwertige Versorgungs- und
Betreuungsleistungen sind hierbei die zentralen Elemente. Mogliche Alternativen sind bereits
jetzt - wenn auch in quantitativ und qualitativ unzureichendem MafBe - bereits vorhanden:

In der Kinderbetreuung besteht die Mdglichkeit auf bezahlte Tagesmutter zur besseren
Koordination von Kindererziehung und Erwerbstatigkeit oder als Ersatz zu einem fehlenden
offentlichen Angebot zurlickzugreifen. In der Kranken- und Altenpflege ermdglicht die
Ausweitung der professionellen ambulanten Betreuung und Versorgung den Verbleib von
Betroffenen in eigenen Raumlichkeiten und fordert die Kombination von familiar-
informellen, gemeinndtzigen und privatwirtschaftlichen Betreuungsleistungen.

Durch Defizite in der 6ffentlichen Versorgung werden Betreuungs- und Pflegeleistungen
zunehmend von gewerblichen Anbietern ausgefihrt, deren Kosten immer weniger von der
offentlichen Hand und immer mehr von den Privathaushalten Gbernommen werden. Die
Kooperationsleistungen zur Erstellung und Finanzierung von sozialen Dienstleistungen sind
bisher unzureichend. AuBBerdem funktioniert die Schnittstelle zwischen professionellen
Hilfen und der informellen Selbsthilfe nicht richtig. Es fehlt ein geordnetes Zusammenspiel
von Eigenarbeit, Selbsthilfe, wohlfahrtlichen Diensten und 6ffentlichen Angeboten sowie
kommerziellen Dienstleistungen bei gleichzeitiger Planung von umfassenden
Finanzierungsmodellen.

Die gegenwartige Personalsituation in den untersuchten Bereichen sozialer Dienstleistungen
zeichnet sich hinsichtlich der professionellen Tatigkeiten (von Kinderbetreuerinnen
Krankenschwestern und Altenpflegern) durch eine kurze berufliche Verweildauer von
Arbeitskraften aus. Defizite in der Ausbildung, unginstige Arbeitszeiten und -bedingungen
sowie eine unzureichende Entlohnung bewirken die Unattraktivitat der Berufsfelder und die
Notwendigkeit permanenter Rekrutierung und Ausbildung neuen Personals. In Kranken-
und Altenpflege ist hierdurch bereits ein erheblicher Personalmangel entstanden; die
Beschaftigung in erwerbsorientierter Kinderbetreuung und in ambulanten Kranken- und
Altenpflegediensten ist von unsicheren Arbeitsverhaltnissen gepragt. UnregelmaBige
Arbeitszeiten und -einkommen sowie fehlende Qualifizierung und soziale Absicherung
haben nicht nur zur Unattraktivitat der Beschaftigung, sondern auch zu wenig attraktiven
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Angeboten fur die nachfragenden Personen und Haushalte gefiihrt. Die Kosten der
Personalrekrutierung gepaart mit den Auswirkungen von Leistungs- und Qualitdtsmangeln
in sozialen Dienstleistungen lassen hinsichtlich der derzeitigen Entwicklung die leicht
plakative SchluBfolgerung zu: "Billige" Arbeit in sozialen Dienstleistungen kommt "teuer"
zu stehen.

Eine auf bestimmte Personengruppen zugeschnittene und sich Gber die enge Beziehung
zwischen Kunden und Anbietern definierende soziale Dienstleistung sollte ihre
Humanorientierung - nachfragende Haushalte und deren Bedurfnisse einerseits und
Arbeitskrafte in Betreuung und Pflege andererseits - in den Mittelpunkt von
Leistungsangebot und Arbeitsorganisation stellen. Die Entwicklung von sozialen
Dienstleistungen wird in Zukunft folglich von den Maximen kundenorientierte Angebote,
mitarbeiterorientierte Arbeitsgestaltung und kooperative Vorgehensweisen gepragt werden.
Durch die intensive Férderung von MaBnahmen der Personalentwicklung und der
Organisationsentwicklung lassen sich wesentliche Veranderungen erzielen, die die Effizienz
und Attraktivitdt von personenbezogenen sozialen Dienstleistungen erhdhen. Zentrale
Bedeutung kommt hierbei dem sinnvollen Einsatz ausgewahlter technischer und
technologischer Unterstlitzung zu, da in der Verkntpfung von Technikeinsatz und sozialer
Dienstleistungsarbeit eine Option flr eine prosperierende Weiterentwicklung beider
Bereiche liegt.

Die Modellentwicklungen fur die Bereiche Kindererziehung,
Gesundheitsversorgung/Krankenpflege und Altenbetreuung restimierend sind die zentralen
Aspekte und wesentlichsten Herausforderungen zur effizienten Gestaltung von Arbeit und
Organisation:

- die weitgehende Substituierung "billiger Arbeit" in sozialen Dienstleistungen durch
verbesserte Qualifizierungs- und Einkommensmaoglichkeiten der Fachkrafte, soziale
Absicherung von Arbeitskraften und Neugestaltung vorhandener
Beschaftigungsverhaltnisse;

— die Forcierung von effizienter Organisationsgestaltung, neuen Arbeitsinhalten,
gruppenorientierten Arbeitsformen, innovativen Arbeitszeitmodellen und der
Zusammenarbeit von Akteuren auf allen Ebenen;

— eine hohere Markttransparenz in auBBerfamiliarer Kinderbetreuung und ambulanter Pflege
durch gezielte Forderung und Unterstitzung privater Anbieter und durch innovative
Modelle zur Koordination der haushaltsnahen Betreuungsleistungen;

— die Substituierung von prekaren Beschaftigungsverhaltnissen durch Bindelung von
Auftragen und Koordinierung mehrerer Arbeitseinsatze;

— die Attraktivitatserhdhung von Angebot und Beschaftigung durch Kooperation in der
Leistungserstellung und durch ein umfassendes Dienstleistungsspektrum;

— die Unterstitzung durch innovative technische und technologische Hilfsmittel.

Der Bereich sozialer Dienstleistungen wird in der zukinftigen wirtschaftlichen Entwicklung
eine bedeutsame Rolle spielen und kann einen entscheidenden Beitrag zur Gewadhrleistung
einer hohen Erwerbsquote von Frauen und Mannern leisten. Heutige Entwicklungslinien und
Prognosen deuten auf eine kontinuierliche Zunahme der Nachfrage nach
Betreuungsdienstleistungen hin. Bisher sind Produktivitdts- und Beschaftigungspotentiale
dieses Bereichs weitgehend unbertcksichtigt geblieben. Hinsichtlich Massenarbeitslosigkeit
und Frauenerwerbstatigkeit bieten personenbezogene soziale Dienstleistungen Perspektiven
flr neue Beschaftigungsfelder.
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Allein durch die Behebung der defizitAren Personalsituation in Kinderbetreuung,
Gesundheitsversorgung/Krankenpflege und Altenbetreuung wirden ca. 500.000 neue
Arbeitsplatze 150.000 in der Kinderbetreuung, 300.000 - 400.000 in der Kranken- und
Altenpflege) entstehen. Mit Hilfe innovativer Beschaftigungsmodelle lieRe sich die Zahl der
Arbeitskrafte im Bereich sozialer Dienstleistungen weiter ausbauen; ein durchaus beachtlicher
Beitrag zur Sicherung der Zukunft der Arbeit.
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