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Soziale Dienste

1. EINLEITUNG

Bei den sozialen Diensten handelt es sich um einen expandierenden Sektor mit
besonders hohen Frauenbeschéftigungsanteilen sowie mit hohen Anteilen atypischer
Beschiftigung und mobiler Arbeit. Gerade in den mobilen Pflegediensten spielen
Aspekte von Entgrenzung (etwa jene von Arbeitsort/Betrieb, Person/Arbeitskraft,
Arbeitszeit, Beschiftigungsverhéltnis, Arbeitsrolle und Leistungsanforderungen) eine
groBe Rolle. AuBlerdem stehen die stark wachsenden und personalintensiven
Pflegedienste (Simsa 2000) gegenwirtig unter starkem Effizienzdruck. Die Schere
zwischen Anforderungen und Ressourcen sowohl auf gesellschaftlicher Ebene als auch
auf der Ebene des Arbeitsplatzes stellt sich als europidisches Problem in vielen Ladndern
(Lehndorff 2001). Fiir die Untersuchung sind mobile Pflegedienste des weiteren deshalb
besonders interessant, weil sie fast ausschlieBlich von Nonprofit-Organisationen
angeboten werden.

Die Sozialen Dienste zéhlen zu jenen Branchen, die in den letzten Jahren am meisten
zum gesamtwirtschaftlichen europdischen Nettobeschéftigungsanstieg beigetragen
haben (Bosch et al. 2001). Angesichts demographischer Entwicklungen ist davon
auszugehen, dass dieser Bereich in Zukunft noch stirker an Bedeutung gewinnen wird.
Bis zum Jahr 2030 wird ein Anstieg der Zahl betreuungsbediirftiger Menschen in
Osterreich von derzeit 550.000 auf iiber 800.000 Personen prognostiziert (Badelt et al.
1997). Wihrend gegenwirtig die Betreuung pflegebediirftiger Erwachsener zu ca. 80%
unbezahlt in privaten Haushalten geleistet wird (Ebenda, Wiedenhofer 1999:741-748),
ist gleichzeitig aufgrund von demographischen und sozialen Entwicklungen ein
drastischer Riickgang dieser informellen, unbezahlten Pflegeleistungen zu erwarten
(Schneider/Osterle 2003:225-245).

Hausliche Altenpflege war traditionell ,,unbezahlte” private Versorgungsarbeit (care-
work) von Frauen (insbesondere Ehefrauen und Tdchtern). Externe Hilfe hatte dabei oft
nur erginzenden Charakter. Die zunehmende Erwerbsbeteiligung von Frauen in den
letzten Jahrzehnten fithrt nun dazu, dass Frauen fiir diese Versorgungsarbeit nur mehr
begrenzt zur Verfiigung stehen. Die Folge: Der Bedarf an professioneller,
institutioneller Pflege wird damit stark steigen.

Generell kann im Bereich der sozialen Dienste davon ausgegangen werden, dass hier
hohe Arbeitsbelastungen mit tendenziell schlechten Arbeitsbedingungen gekoppelt sind.
Die Situation wird verscharft durch die gegenwirtig, angesichts von Budgetkonsolidie-
rung beobachtbare Doppelstrategie der offentlichen Hand im Sozialbereich (Badelt
2001): Zum einen wird Druck auf die Organisationen ausgelibt, effizienter, professio-
neller und letztlich billiger zu arbeiten. Den finanziellen Kiirzungen stehen zum anderen
aber Anspriiche an mehr Leistungen gegeniiber. Hier ist die Gefahr von Uberforderung,
noch hoheren Arbeitsbelastungen und in der Folge Qualitdtsverschlechterungen
gegeben (vgl. Krenn 2003).

Lehndorff (2001) ortet in diesem Zusammenhang die Entwicklung eines fundamentalen
Konflikts, der daraus resultiert, dass sich angesichts zunehmender Gleichstellungsan-
spriiche von Frauen in der Erwerbsarbeit, Gesellschaften immer weniger darauf
verlassen konnen, ,,zu bisherigen Preisen ein ausreichendes Arbeitskrifteangebot fiir
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Soziale Dienste

thren wachsenden Bedarf an sozialen Dienstleistungen zu bekommen.” (Lehndorff
2001:28)! Dieser Konflikt, so Lehndorff weiter, wird Konsequenzen fiir die Staats-
haushalte, fiir die Steuer- und Sozialversicherungssysteme haben. Und:

»Auch eine verstirkte Privatisierung der sozialen Dienstleistungen wird dieses
Problem nicht losen kdnnen, wenn an hohen Qualitéts- und Qualifikationsstandards
festgehalten werden soll.* (Lehndorff 2001:28)

Das quantitative Ausmal} der Beschiftigung in Sozialorganisationen ist mittlerweile re-
lativ gut dokumentiert (Salamon/Anheier 1999). Qualitative Aspekte sind vergleichs-
weise weniger erfasst. Sie liegen v. a. in hohen emotionalen und korperlichen Belastun-
gen (Krenn 2003), in tendenziell niedrigeren Einkommen und in der fiir MitarbeiterIn-
nen belastenden Problematik der Erfolgsmessung.

2. WAS SIND SOZIALE DIENSTE? EIN DEFINITIONSVERSUCH

Es existiert keine allgemein akzeptierte Definition der sozialen Dienste. Vielfach wird
darunter der gesamte Bereich sozialer Arbeit verstanden. Aber auch ein weitergehendes
Begriffsverstdndnis von sozialen Diensten, das allgemein Leistungen nicht-monetérer
Art umfasst, ldsst sich finden.

Nach Huster (2000:15) zeichnen sich soziale Dienstleistungen im engeren Sinn dadurch
aus,
»dass sie nicht zur Abdeckung von sozialversicherungsrechtlichen Lebensrisiken
dienen, dass sie nicht durch staatlich kontrollierte und bereitgestellte Versorgungs-

angebote abgedeckt werden (z.B. Schulen) und dass sie zumeist nicht marktfahig
produziert werden.” (Huster 2000:15)

Damit wird zunéchst eine Abgrenzung der sozialen Dienste vom ersten sozialen Netz,
den Leistungen der Sozialversicherung, erreicht. Ein weiteres Merkmal, das héufig als
kennzeichnend fiir soziale Dienstleistungen betrachtet wird, ist ihre Personenbezogen-
heit oder Personengebundenheit. Demnach zdhlen Leistungen, die unmittelbar an
Personen vorgenommen werden und mit personlicher Hilfe zu tun haben, zu den
sozialen Dienstleistungen (vgl. Bachstein 2000:11). Im Englischen hat sich dafiir der
Begriff der ,personal social services’ etabliert, im Deutschen wird manchmal von
personlichen sozialen Dienstleistungen gesprochen.

Alternativ wird eine Abgrenzung der sozialen Dienste vorgenommen, indem Zielgrup-
pen sozialer Dienste taxativ aufgezéhlt werden (Bachstein 2000:10ff, Badelt
1997a:186f%). Soziale Dienstleistungen umfassen demnach u.a. Leistungen fiir Kinder,
Jugendliche, Erwachsene, dltere Menschen, Familien, AuslinderInnen, Personen mit

I Krampe (2003) kommt in ihrer Analyse der Auswirkungen der Reformen im deutschen Gesundheits-
wesen zum Schluss, dass im Bereich der ambulanten Pflege vor dem Hintergrund niedrig angesetzter
Geldleistungen ein informeller Arbeitsmarkt entsteht, der durch einen hohen Beschiftigungsanteil von
Migrantinnen charakterisiert ist. Gleichzeitig finden sich in Deutschland groB angelegte Kampagnen
zur Aufwertung des Ehrenamtes in der Betreuung Pflegebediirftiger. (vgl. auch
Mairhuber/Papouschek 2002)
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psychischen oder sonstigen gesundheitlichen Problemen, Menschen mit Behinderungen,
Straffillige etc. Auch der Bereich der Gemeinwesenarbeit wird vielfach den sozialen
Dienstleistungen zugerechnet (Klicpera/Gasteiger-Klicpera 1997). Bachstein (2002:13)?
definiert demgemass soziale Dienstleistungen als personenbezogene Dienstleistungen,
die ,,der Befriedigung von Bediirfnissen im Bereich der Betreuung, der Beratung, der
Behandlung und der Pflege* dienen.

Eine taxative Aufzdhlung der sozialen Dienste wird auch in der internationalen ICNPO-
Klassifikation angewendet, welcher einer Reihe von ldnderiibergreifenden Untersuchun-
gen des Nonprofit Sektors zu Grunde liegt. Hier wird der Bereich Soziale Dienste
(Social Services) in drei Teilbereiche gegliedert: Soziale Dienste (Social services),
Katastrophen- und Notfallhilfe (Emergency and Relief) und Einkommensunterstiitzung
(Income Support and Maintenance) (Salamon/Anheier et al. 1999:463). Der erste Teil-
bereich Soziale Dienste (Social Services) umfasst alle Arten von Kinderbetreuungs-
einrichtungen, Jugendarbeit, Familiendienste, Behindertendienste, Pflege- und Betreu-
ungsdienste, Selbsthilfe und andere personliche soziale Dienste. Im Bereich der Behin-
dertendienste sind allerdings Krisenintervention und Betreuung psychisch behinderter
Menschen ausgeschlossen. Der zweite Teilbereich Katastrophen- und Notfallhilfe um-
fasst Katastrophen- und Notfallvorbeugung und Hilfe bei Eintritt von diversen Notfillen
und Katastrophen. Insbesondere Rettungsdienste und Feuerwehren fallen hier herein.
Weiters umfasst dieser Bereich voriibergehende Unterbringung Unterstandsloser und
die gesamte Fliichtlingsbetreuung. Der dritte Teilbereich umfasst sowohl finanzielle
Hilfe als auch Hilfe in der Form von Sachgiitern fiir Personen, die nicht in der Lage sind
ihr Leben selbst zu finanzieren.

Besonderheiten des Angebots und der Leistungserstellung im Sozialen
Dienstleistungsbereich

Zwischen wirtschaftlichen und sozialen Dienstleistungen bestehen bedeutsame Unter-
schiede. Erstens fallen Produktion und Konsum der Dienstleistung zeitlich zusammen.
Das bedeutet, dass der/die Leistungsempfangerln bei der Leistungserstellung présent
sein muss; die Dienstleistung wird am/an der Konsumenten/Konsumentin erbracht (Uno
Actu-Prinzip). Aus dieser Besonderheit ergeben sich Spezifika der sozialen Dienst-
leistung, die im Hinblick auf (i) das Produkt, (ii) die Produkterstellung und (iii) die
KonsumentInnen des Produktes entstehen (Bachstein 2000:19fY).

Im Hinblick auf die Eigenschaften des Produktes ,,soziale Dienste* gilt es zunichst
darauf hinzuweisen, dass die Nachfrage nach sozialen Dienstleistungen sehr plotzlich
und unerwartet auftreten kann. Ein Unfall oder eine pldtzliche soziale Notlage, etwa der
Tod eines Familienmitglieds, verlangen nach schneller Hilfe. Dies flihrt zum einen zu

2 Bachstein (2000) hat fir das Jahr 1995 quantitative Eckdaten zur Beschéftigung, der
Ehrenamtlichkeit, zur Einnahmen- und Ausgabenstruktur sowie zum Beitrag der sozialen Nonprofit
Dienstleistungsorganisationen zum Bruttoinlandsprodukt fiir Osterreich errechnet.
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einer dullert geringen Preiselastizitdt der Nachfrage?, aber auch zu einer Einschrinkung
von Wahlméglichkeiten fiir die KonsumentInnen. Sie befinden sich oft in einer Lage
(z.B. nach einem Unfall), in der sie keine Zeit haben, zwischen unterschiedlichen
Leistungsangeboten auszuwéhlen, sondern sich fiir das erstbeste Angebot entscheiden
miissen — so sie sich tiberhaupt selbst entscheiden konnen. Thre Konsumentensouveré-
nitdt ist beeintrachtigt (Badelt 1997a:190).

Soziale Dienstleistungen sind vielfach durch asymmetrische Information gekennzeich-
net. Hiufig werden soziale Dienstleistungen daher auch als ,,Erfahrungsgiiter” (Badelt
1997a:190) bezeichnet. Eine weitere Besonderheit von sozialen Dienstleistungen ist die
Schwierigkeit, das Ergebnis der Leistung bzw. ihren Output zu messen.

Ein weiteres Merkmal von sozialen Dienstleistungen betrifft ihre Finanzierung. In der
Regel tragen die Empfiangerlnnen von sozialen Dienstleistungen keine oder nur einen
Teil der angefallenen Kosten der Leistung; diese werden vielmehr von anderen
Institutionen erbracht. Die den Markt bestimmende duale Tauschbeziehung zwischen
Produzentlnnen und Konsumentlnnen entféllt und wird durch die Dreiecksbeziehung
ProduzentIn — Financier — KonsumentIn ersetzt. Die Implikationen dieser Dreiecksbe-
ziehungen sind vielfdltig: Neben der Einschrinkung der Souverénitit der KonsumentIn-
nen stimmen die Erwartungen der Konsumentlnnen und der Financiers oft nicht
iiberein. Der oOffentlichen Hand, als einer der wichtigsten Financiers von sozialen
Dienstleistungen, geht es um eine ,,schnelle” und/oder ,,sparsame® Problemldsung, auch
wenn sie auf Kosten der Qualitit der Leistung geht und den Wiinschen der KundInnen
widerspricht. Die sozialen DienstleisterInnen haben dann abzuwigen, welchen der
unterschiedlichen und vielfach widerspriichlichen Wiinsche sie nachkommen sollen
bzw. miissen.

Eine wesentliche Besonderheit im Rahmen des Produktionsprozesses von sozialen
Dienstleistungen ist zunichst ihre Personalintensitit. Als personenbezogene Dienst-
leistung konnen soziale Dienste nur durch und mit Menschen erstellt werden — und sind
dementsprechend teuer. Die Spezifika des Produktes ,,soziale Dienste” verlangen eine
Mitwirkung der KonsumentInnen an der Leistungserstellung. Dies fiihrt in vielen Féllen
zu einem sehr personlichen, emotional behafteten Verhiltnis zwischen ProduzentIn und
Konsumentln der Dienstleistung. Produzentlnnen sozialer Dienstleistungen haben
zudem in ihrer Arbeit vielfdltige Spannungen zu 16sen (vgl. Bachstein 2000: 31ff), etwa
im Hinblick auf die oben erwihnte Ambivalenz - Qualitidt der Dienstleistung versus
sparsames Wirken. Das Erbringen der Dienstleistung und die damit verbundenen
Spannungen erfordern nicht nur viel Zeit, sie sind mitunter auch psychisch &ufBerst
belastend fiir die LeistungserstellerInnen.

Besonderheiten hinsichtlich der Klientel von sozialen Dienstleistungen liegen in deren
meist benachteiligten Positionen bzw. Notlagen. Dies erkldrt auch, warum etliche
soziale Dienstleistungen in der Gesellschaft nach wie vor tabuisiert werden. Zusétzlich

3 Eine geringe Preiselastizitdt der Nachfrage impliziert, dass ein Produkt auch dann gekauft werden
wiirde, wenn sich der Preis deutlich erh6hen wiirde.
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sind — wie bereits angefiihrt - KundInnen von sozialen Dienstleistungen haufig in ihrer
KonsumentInnensouverénitit eingeschrankt.

Non-Profit-Organisationen als Anbieter Sozialer Dienste

In Osterreich wird ein groBer Teil des sozialen Dienstleistungsangebots vom &ffent-
lichen und vom Non-Profit Sektor angeboten. Kommerzielle Betriebe spielen (noch)
eine untergeordnete Rolle. Dabei ldsst sich sowohl ein Nebeneinander als auch ein
Miteinander von offentlichen und Non-Profit Organisationen im Dienstleistungsbereich
konstatieren (vgl. Bachstein 2000).

Gekennzeichnet sind Non-Profit-Organisationen durch ein Mindestmal3 an formaler
Organisation, das Verbot der Gewinnausschiittung und privater Trigerschaft, durch ein
Minimum an Selbstverwaltung im juristischen Sinn sowie ein Mindestmall an
Freiwilligkeit, das sich in unbezahlter Arbeit, Spenden oder freiwilliger Mitgliedschaft
ausdriicken kann (vgl. Badelt 2002).

In Osterreich sind 9,4% aller im Dienstleistungsbereich erwerbstiitigen Personen in
Non-Profit-Organisationen beschiftigt. 64 % aller Beschiftigten in Non-Profit-Organi-
sationen arbeiten in sozialen Diensten und 11,6% im Gesundheitsbereich. Betrachtet
man beispielhaft die Marktanteile von Non-Profit-Organisationen in verschiedenen
Titigkeitsbereichen in  Osterreich, wird deutlich, welche Bedeutung die
Dienstleistungen von Non-Profit-Organisationen im Alltagsleben haben: So betrigt in
der Vorschulerziechung der Marktanteil von Non-Profit-Organisationen knapp ein
Viertel, noch grofer ist er im Bereich des Gesundheitswesens und der Altenbetreuung.
Im Bereich der Senioren- und Pflegeheime liegt der NPO-Anteil zwischen 26% und
45%. Mehr als 90% der ambulanten sozialen Dienste (Heimhilfe, Hauskrankenpflege,
Essen auf Rddern, ...) werden von Non-Profit-Organisationen angeboten, und immerhin
ca. 20% aller Krankenanstalten werden als Non-Profit-Organisationen gefiihrt (vgl.
Simsa et al. 2003).

Mobile Pflegedienste — ein Teilsegment der Sozialen Dienste

Bund und Linder haben sich in Osterreich bereits 1994 im Artikel 15a B-VG u. a. auf
die Sicherung eines flichendeckenden, qualitits- und bedarfsgerechten Angebotes fiir
pflegebediirftige Personen festgelegt (Schaffenberger u.a. 1999). Dabei wird dem
Ausbau der ambulanten Versorgung klare Prioritit gegeniiber stationiren Einrichtungen
gegeben.

Abgesehen vom Wunsch vieler KlientInnen, moglichst lange zu Hause bleiben zu
konnen, wird diese Entwicklung von der Politik hédufig als die kostengiinstigere
Pflegevariante gesehen. Erstens ersetzen die angebotenen Dienste im Regelfall die
Pflege durch Angehorige oder andere Personen nur teilweise. Somit verbleibt ein Teil
der Kosten im Bereich der informellen Pflege. Schneider und Osterle
(Schneider/Osterle 2003) zeigen beispielsweise, dass die 1997 geleistete unbezahlte
informelle Pflegezeit etwa 261.075 fiktiven Vollzeitarbeitspldtzen entspricht. Zweitens
kann mittels mobiler Dienste auf Bedarfe flexibler reagiert werden. Das Personal kann
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regional flexibler eingesetzt und bei sinkendem Bedarf auch leichter abgebaut werden.
Leerstehende Pflegebetten in Heimen verursachen im Gegensatz dazu hohere Kosten.

Ambulante Versorgung wird — wie bereits angefiihrt - etwa zu 90% von Non-Profit-
Organisationen erbracht. Von 1997 bis 2000 ist die Inanspruchnahme ambulanter
Dienste um ca. 17 % gestiegen (Rubisch/Philipp et al. 2001). Nach wie vor bestehen in
Osterreich groBe regionale Unterschiede in Organisationsform, Qualitit, Ausbaugrad
und Koordination der Dienste.

In der zweiten Hélfte der 90er Jahre gab es rund 5.770 Vollzeitdquivalenzstellen im
Bereich der mobilen Dienste (ohne Diplomierte und Pflegehelfer in Wien). Der iiber-
wiegende Teil der beschiftigten Personen, rund 70%, fallen in die Berufsgruppe ,,Heim-
helferInnen. Bundesweit zeigte sich eine starke regionale Ungleichverteilung der
Versorgungssituation. Wien wies die hochste Versorgungsdichte auf. In Niederoster-
reich gab es deutliche Unterschiede innerhalb der Bezirke (Schaffenberger/Juraszovich
et al. 1999). Fiir das Jahr 2010 wird geschétzt, dass fiir alle Bundesldnder auBler Wien
und Vorarlberg, insgesamt etwa 6.700 Vollzeitdquivalenzstellen bendtigt werden
(Diplomiertes Pflegepersonal, Alten/Pflegehelferlnnen, Heimhelferlnnen). Dies ent-
spricht auf der Basis der Jahre 1996 und 1997 einem zusédtzlichen Bedarf von 3500
Personen und einer Steigerung um iiber 100%. Der grofite Bedarf (1.300 Personen) wird
fiir Niederosterreich prognostiziert (Schaffenberger/Juraszovich et al. 1999). Insgesamt
ist allerdings anzumerken, dass es keine wirklich verldsslichen Daten zum kiinftigen
Pflegebedarf gibt. Es fehlt eine iiberregionale und aktuelle Erfassung von Bedarfspla-
nen, Stellenpldnen, Personalstand, offenen Stellen und damit auch ein systematisches
Monitoring der Situation (vgl. Krajcic et al. 2003).

Zu verweisen bleibt noch auf die zunehmende Praxis, Pflegepersonal {iber Leiharbeits-
firmen (Pflegepools) zu vermitteln. Nach Streissler (2002) liegen fiir den Raum Wien
Schétzungen vor, dass mittlerweile ca. 36.000 Arbeitsstunden im Monat durch atypisch
beschiftigte Diplomkrankenschwestern und PflegehelferInnen geleistet werden.

3. PFLEGEARBEIT ALS FRAUENBERUF

Frauen und Ménner sind nach aller rechtlichen Gleichstellung der Frauen immer noch in
unterschiedlichen Tétigkeitsfeldern, Berufen und Branchen sowie in verschiedenen
Hierarchieebenen zu finden. Die geschlechtsspezifische Segregation des Arbeitsmarktes
und die damit verbundenen Benachteiligungen von Frauen zeigen eine beachtliche
Hartnéackigkeit, was durch eine Vielzahl von empirischen Untersuchungen dokumentiert
wird. Segregation ist nicht auf eine einzige Dimension zu reduzieren. Sie zeigt sich auf
verschiedenen Ebenen des Arbeitsmarkts, in der Ausbildung, bei den Berufen, in den
Branchen und schlieBlich innerhalb der Betriebe in der Zuordnung zu verschiedenen
Arbeitsplitzen.

Die Bestimmungskriterien, nach denen ein Beruf als Frauenberuf gilt, sind international
nicht einheitlich, sie schwanken zwischen 50% und 70% Frauenanteil im Beruf.
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Ungeachtet dessen zéhlt allerdings der Pflegeberuf auch im internationalen Vergleich —
trotz unterschiedlicher Verfasstheit der Arbeitsmérkte — zu den sogenannten Frauen-
berufen. Dies gilt sowohl fiir die eher gesundheitsbezogenen Pflegeberufe (nursing), als
auch fir die eher sozialpflegerischen und/oder sozialpddagogisch ausgerichteten
Pflegeberufe des sogenannten ,,Care-Sektors®.

Nun ist aber die Geschlechtsspezifik eines Berufes, d.h. ob ein Beruf mehrheitlich von
Frauen oder Ménnern ausgeiibt wird, alleine wenig aussagefdhig, wenn sie sich nicht
mit anderen berufsrelevanten Merkmalen verbindet. Fiir die Einteilung in Frauen- und
Mainnerberufe sind sowohl quantitative als auch qualitative Kriterien ausschlaggebend.
Die qualitative Bestimmung von Minner- und Frauenberufen enthilt eine Typisierung
nach der Art der verrichteten Tétigkeit und nach der Positionierung im Geschlechterver-
héltnis — und damit Merkmalen wie Einkommen, Berufsprestige, Aufstiegsmdglichkei-
ten, Arbeitsbedingungen etc. Zu den arbeitsinhaltlichen Unterschieden zwischen
Frauen- und Ménnerberufen gehdren jene nach Personen- und Sachbeziigen, wofiir in
einer groben Typisierung jeweils die sozialen und technischen Berufe stehen. Diese
kniipfen an Geschlechterstereotypen an und konstituieren sie gleichzeitig immer wieder
neu.

Die Pflegeberufe gelten — wie die Sozialberufe insgesamt — als ,,das Herzstiick™ von
Frauenberufen (vgl. Metz-Gockel 1990) und gehen im

,Kern auf die ehrenamtliche soziale Arbeit von Frauen zuriick, die zundchst von
der zeitgenossischen Frauenbewegung organisiert und ausgeiibt wurde und deren
Professionalisierung seit der Jahrhundertwende vor allem biirgerliche Frauen vo-
rangetrieben haben.” (Willms-Herget 1985:244)

Diese Herkunft aus der ehrenamtlichen Arbeit und die Typisierung als ,,Frauenberuf*
spiegelt sich bis heute in den Ausbildungs- und Berufsstrukturen, in der gesellschaftli-
chen Anerkennung und in der Bezahlung der Pflegeberufe.

Die historische Konzipierung der Pflegearbeit als ,,Dienst am Néchsten®, die Verkniip-
fung von Weiblichkeitsideologie und beruflicher Titigkeit, von Liebesdienst und
(schlecht) bezahlter Arbeit sowie die inhaltliche Diffusitidt der pflegerischen Arbeit
verhindern zudem bis heute, dass ,,weibliche* Fahigkeiten als erworbene und zu
erlernende Qualifikationen anerkannt, im Berufsbild abgesichert und entsprechend
bezahlt werden und dass Pflegeberufe zu Berufen mit anerkannten Qualifikationsprofi-
len und beruflichen Aufstiegsleitern wurden. Ohne Zweifel erinnert die Arbeit in
diesem Bereich an die ganzheitliche Familienarbeit von Miittern, aber sie wird unter
spezifischen Arbeitsbedingungen als Berufsarbeit erbracht. Inhaltlich diffus sind die
Anforderungen, nur schwer berechenbar ist das Ergebnis, das Ziel der Arbeit: Geduld,
Bediirfnis- und Personenorientierung, Fiirsorge und Empathie verbinden sich mit
medizinischen, technischen und psychologischen Anforderungen (vgl. Lemmermdhle-
Thiising 1993).

Dienstleistungsberufe, so Rabe-Kleberg (1991),

- in der Kranken- und Altenpflege, der Kindererziechung und angrenzender Be-
reiche, die in der Statistik als personenorientiert gekennzeichnet sind, sind einge-
bunden in eine doppelte gesellschaftliche Verpflichtung, zum einen fiir den Men-
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schen (pro Person) umfassende Dienste zu erbringen, die dessen Existenz — phy-
sisch, psychisch, aber auch als gesellschaftliches Wesen — betreffen, im weitesten
Sinne garantieren; zum anderen wird von den TragerInnen der Berufe abverlangt,
dass sie diese existentiellen Dienste fiir die Gesellschaft wie fiir die Individuen
unter Bedingungen erbringen, die durch dkonomische Rationalitét bestimmt sind,
oder einfacher ausgedriickt, unter Einsparungsdruck (pro Person).“ (Rabe-Kleberg
1991:15)

Aus frauenpolitischer Perspektive verdient die Pflegearbeit in zweifacher Hinsicht
besondere Aufmerksamkeit. Zum einen handelt es sich unter arbeitsmarktpolitischen
Gesichtspunkten um einen Bereich, in dem eine Ausweitung von Beschiftigungsmog-
lichkeiten fiir Frauen in den ndchsten Jahren realistisch erscheint. Zum anderen werden
aber durch Kostendruck, Rationalisierungsbemiihungen und Effizienzkriterien die unter
den Gesichtspunkten der Belastungen und der Arbeitszeit ohnehin schwierigen Arbeits-
bedingungen fiir die Beschéftigten weiter verschlechtert. Der Einsatz fachlich nicht
qualifizierten Personals birgt zudem die Gefahr der Dequalifizierung der Berufe. Er
verstirkt das ohnehin schon vorhandene Bild von der Pflegearbeit als ,,Jede-Frau-
Tatigkeit™.

4. ARBEITSBEDINGUNGEN IN DER MOBILEN PFLEGE

Eine Untersuchung zu Gesundheitsrisiken in ambulanten Pflegediensten in Deutsch-
land* weist sehr hohe Belastungen fiir die Pflegekréfte aus. 57% der mobilen Pflege-
kréifte sind durchgingig durch ,,Heben und Tragen* belastet, 50% durch ,,Arbeiten in
unangenehmer Haltung®, 39% durch Biicken und 36% durch langes Arbeiten in der-
selben Haltung (BGW 2002:11).

4 Die quantitative schriftliche Befragung basiert auf einer Untersuchung von 28 ambulanten Pflegeein-
richtungen im Rhein-Neckar-Raum mit insgesamt 273 Befragten.
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Diagramm 1: Kérperliche Belastungen im Rahmen ambulanter Tatigkeiten (in %)

h t

75% 15 | |

22

B belastet
50% 32 DOteils/teils
O nicht belastet

37

33 68

28
25% 52

32

24

0%

Heben schwerer Arbeiten in Biicken langes Arbeiten in langes Stehen langes Gehen
Lasten unangenehmer derselben Haltung
Haltung

Quelle: BGW-DAK Stress-Monitoring (BGW 2002:11).

Was die Folgen dieser korperlichen Belastungen betrifft, geben knapp die Halfte der
Befragten an, ,,ziemlich® bzw. ,,sehr stark® unter Kreuzschmerzen zu leiden, was sich
auch bereits in eingetretenen Wirbelsdulenleiden niederschldgt, wahrend nur 19% nie
von solchen Auswirkungen betroffen sind. Ein Drittel der Befragten klagt tiber ,,ziemli-
che* Muskelschmerzen (Ebenda:13). Im Unterschied zur stationdren Pflege ist in den
ambulanten Diensten der Einsatz von technischen Hebehilfen kaum mdéglich und die
Rahmenbedingungen sind in vielen Privatwohnungen in ergonomischer Hinsicht
unzureichend. Auch die Mdglichkeit der unmittelbaren Hilfe durch Kolleglnnen beim
schweren Tragen und Heben von Patientlnnen ist aufgrund der Einzelarbeitssituation
nicht gegeben. Diese Umsténde wirken sich erschwerend auf die korperliche Belastung
von ambulanten Pflegekrifte aus.

Gleichzeitig ist die psychische Beanspruchung in diesem Berufsfeld ebenfalls sehr
hoch. Das bezieht sich zum einen auf hohen Zeitdruck, auf mangelnde gesellschaftliche
Anerkennung sowie auf den Umgang mit zum GrofBteil aussichtslos kranken Menschen
und der Konfrontation mit Sterben und Tod. Diese Mischung verschiedenster psychi-
scher und emotionaler Belastungen schlédgt sich auch in psychischen Folgeerscheinun-
gen nieder. So geben 54% der Befragten an, dass sie sich am Schichtende oft sehr
erschopft fithlen, und auch ,,Zerschlagenheit nach dem Aufstehen® tritt bei den meisten
Befragten zwei- bis dreimal die Woche auf (Ebenda:12).

Damit iibereinstimmende Befunde lassen sich aus einer Osterreichischen Studie iiber
Personalmanagement und Arbeitszufriedenheit, in der auch Belastungen in der Arbeit
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erhoben wurden, gewinnen’ (Simsa u.a. 0.J.). Im Rahmen dieser Befragung (korperliche
Belastungen wurden nicht abgefragt) wird Zeitdruck als grofite Belastung angegeben:
62% der Befragten fiihlen sich durch Zeitdruck ,stark belastet bzw. ,belastet®.
Dahinter folgen ,,seelisch belastende und aufreibende Arbeit” (45%) und ,,Umgang mit
schwierigen Patienten, Angehorigen oder sonstigen Partnern® mit 41% (Ebenda:56).
Die Belastung wird bei allen abgefragten Kriterien in den mobilen Pflegediensten hoher
als von MitarbeiterInnen in Heimen empfunden. Besonders groB ist der Unterschied bei
den Kriterien ,,Belastung durch Zeitdruck* und ,,Belastung durch stdndigen Wechsel der
Arbeitsabldufe und -anforderungen®. In den mobilen Pflegediensten zeigt sich zudem
eine Altersabhingigkeit der empfundenen Belastungen, d.h. mit zunehmendem Alter
nimmt v. a. die Belastung durch seelisch belastende und aufreibende Arbeit, schlechte
Gesundheitsbedingungen, stindigen Wechsel der Arbeitsabldufe und -anforderungen
sowie Zeitdruck zu. Das Betriebsklima, der Informationsfluss im Arbeitsbereich sowie
die Fithrung durch die Vorgesetzten wird dagegen in mobilen sozialen Diensten
signifikant besser beurteilt als in Alten- und Pflegeheimen. Unzufrieden sind die
Beschiftigten allerdings mit dem Einkommen sowie mit den Aufstiegs- und Entwick-
lungsmdglichkeiten.

Diese quantitativ gewonnenen Ergebnisse lassen sich auch durch qualitative Studien
bestitigen. So beschreiben Buchinger, Godl, Gschwandtner (2001) die steigende
Arbeitsverdichtung im Pflegebereich. Immer mehr Leistungen bleiben unbezahlt: so
verlangt beispielsweise das Land Salzburg immer mehr Leistungen von den Pflegekrif-
ten, wie etwa die Dokumentation der Pflegeleistungen — ohne die damit zusammenhén-
genden hoheren Kosten zu bezahlen. Dies wird als besonders problematisch erlebt, da
gerade diese Dokumentationen als wichtiger Professionalisierungsfaktor gesehen
werden, wodurch es zu einer nachhaltigen Qualititsverbesserung kommen kdnnte.
Unter gegebenen Rahmenbedingungen ist jedoch dieser positive Effekt kaum zu
realisieren. Da die Zeit bei Klientlnnen ohnedies knapp ist, fehlt oftmals jegliches
Verstindnis dafiir ,den Papierkram® erledigen zu miissen. Daher werden
Dokumentationen oft in der Freizeit geschrieben.

Aber nicht nur Dokumentation verschlingt Freizeit, oftmals findet auch die Kommuni-
kation unter den Beschéftigten in der Freizeit statt, da es mit Ausnahme maximal einer
Teambesprechung pro Woche keine gemeinsamen Zusammenkiinfte gibt. Neben der
Arbeitsintensivierung und der korperlich anstrengenden Arbeit sind nach Buchinger,
Godl, Gschwandtner (2001) auch die psychischen Anforderungen durch die alltigliche
Konfrontation mit Einsamkeit, Sterben, Hoffnungslosigkeit etc. sehr hoch. Oftmals sind
die Pflegekrifte die einzigen Kontakt- und Ansprechpersonen der betreuten
KlientInnen. Dabei zeigen sich auch noch Unterschiede zwischen den Berufsgruppen.
HeimhelferInnen sind in der mobilen Pflege den hochsten Belastungen ausgesetzt. Bei
dieser Berufsgruppe kumulieren hohe korperliche und psychisch-emotionale
Belastungen mit hohem Zeitdruck und geringer beruflicher Anerkennung (vgl. Krenn

5 In einer nichtreprisentativen Stichprobe mobiler sozialer Dienste (mehrstufige Klumpenauswahl — 6
gro3e Non-Profit-Organisationen in Wien und Niederosterreich) wurde dabei 918 Beschiftigte be-
fragt.
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2003). Insofern belegen diese Ergebnisse, dass die Gefahr von Burnout-Erscheinungen
im Sinne von ,emotionaler Erschopfung, Depersonalisation und reduzierter
personlicher Leistungsfahigkeit* (Biissing/Glaser 1998) in diesem Berufsfeld besonders
hoch sind.

5. » TRADITIONELL“ ENTGRENZTER FRAUENARBEITS-
BEREICH UNTER BEGRENZUNGSDRUCK: AUSWIRKUNGEN
AUF PARTIZIPATION UND MITBESTIMMUNG

Bei der mobilen Pflege handelt es sich unseres Erachtens um einen
Frauenarbeitsbereich — mit all den typischen Attributen, wie geringeres Einkommen,
geringeres Berufsprestige, etc. —, der im Vergleich zum ,minnlich-dominierten*
Normalarbeitsverhéltnis schon immer ,,Entgrenzungen® aufwies.

Entgrenzung hat in diesem Berufsfeld zum einen sehr stark mit dem Charakter der
Arbeit selbst zu tun. Pflegearbeit ist durch ihre inhaltliche Ndhe zu den unbezahlten
Formen privater Alltags- und Versorgungsarbeit und die fiir die herkdmmlichen
Kriterien zur Bewertung von Erwerbsarbeit diffusen Inhalte, in denen sich medizinisch-
fachliche, kommunikativ-kooperative und emotional-interaktive Anforderungen und
Handlungsweisen untrennbar miteinander verbinden, schwer zu bestimmen. Sie entzog
sich damit bis zu einem gewissen Grad den herkommlichen auf Rationalitdt und
Verwissenschaftlichung ausgerichteten Bewertungsmafstiben. Diese Diffusitdt machte
die Eingrenzung der Pflegearbeit als verberuflichte Erwerbsarbeitsform von Beginn an
schwierig, was sich im Kampf um die Ausdeutung ihrer Professionalisierung nieder-
schlégt.

Gleichzeitig wurde in der Pflege immer schon der erweiterte Zugriff auf die
Arbeitskraft im Sinne der Nutzung der Subjektivitit der Arbeitskréfte praktiziert. Bilder
der Aufopferung und des ,,Liebesdienstes® waren in das Berufsbild integriert und die
emotionalen Kompetenzen der fast ausschlielich weiblichen Arbeitskrifte wurden als
nicht zertifizierte Féhigkeitsanteile stillschweigend und unentgeltlich genutzt.
Allerdings handelt es sich bei dem Zugriff auf die Subjektivitit der Pflegekrifte zum
GroBteil um eine auf weibliche Rollenzuschreibungen begrenzte und eingeengte
Subjektivitit, die als scheinbare natiirliche Ressource mitgenutzt wurde. Andererseits
erfordert der interaktive Charakter personenbezogener Dienstleistungsarbeit selbst ein
im Vergleich zu anderen Arbeits- und Tatigkeitsfeldern verstirktes Einbringen der
eigenen Subjektivitit.

Entgrenzungen der besonderen Art ergeben sich in der mobilen Pflege auch hinsichtlich
des Arbeitsortes. Dieser ist nicht nur, wie etwa bei den IT-Dienstleistungen, aullerhalb
des eigenen Betriebes, sondern dariiber hinaus unmittelbar in der Privatsphére der
KlientInnen angesiedelt. D.h. wihrend etwa in den IT-Dienstleistungen die Uberschrei-
tung der Grenzen des eigenen Betriebes bedeutet, in betriebsformigen Umgebungen der
Kunden zu arbeiten, wird in der mobilen Pflege auch die Grenze der Arbeitswelt
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iiberschritten, wenn die Privatwohnung zum Arbeitsort wird. Daraus ergeben sich fiir
die Arbeitskrifte spezifische Anforderungen an eine stindige aktive Wiederherstellung
erwerbsarbeitsformiger Begrenzungen der iiber die Arbeit hinausgehenden ,,Ubergriffe*
und Zumutungen durch Klientlnnen bzw. durch deren Angehdrige. Die sog. un-
qualifizierten Berufsgruppen, d.h. die Heimhelferinnen, sind dieser Form der Entgren-
zung am stirksten ausgesetzt. Zum einen ist ihr beruflicher und gesellschaftlicher Status
am geringsten. Zum anderen iiberschneidet sich ihr Aufgabenspektrum — zumindest von
der ,,offiziellen” Arbeitsplatzbeschreibung her — sehr stark mit privater Alltagsarbeit
bzw. Hausarbeit. Das fithrt wiederum dazu, dass sich viele Klientinnen auf diesem
Gebiet ebenfalls als Expertinnen mit eigenen Standards und Anforderungen fiihlen und
daher Eingriffe in die Arbeitsweise von Heimhelferinnen als legitim und berechtigt
betrachten.

Das Problem des Balanceaktes von Nédhe und Distanz, der zu einer der wesentlichsten
Anforderungen dieser Arbeit zéhlt, verdeutlicht in diesem Zusammenhang auch die
tendenziell immer schon vorhandene Verwischung der Grenze zwischen Arbeitkraft und
Person.

Gleichzeitig enthalten neuere Strategien zur Kostenminimierung Versuche der ,,Begren-
zung®, die stark an tayloristische Konzepte aus der Industrie erinnern. Zum einen
werden striktere Arbeitsteilungen zwischen den einzelnen Berufsgruppen forciert, zum
anderen kommen auch Konzepte der Zerlegung von Aufgaben in einzelne Tatigkeiten
sowie deren Standardisierung auf der Grundlage von Messung und Bewertung zur
Anwendung. Damit einher gehen Leistungsintensivierung und die Vorgabe unrealisti-
scher Ziele, die, wenn tiberhaupt, nur unter Negierung des interaktiven Charakters der
Arbeit sowie von KlientInnenbediirfnissen und eigenen Anspriichen an die Arbeit,
erfiillt werden konnen. Diese Tendenzen einer Objektivierung fithren zu einer zweifa-
chen Negierung von Subjektivitit: jener der Pflegekréfte und jener der Klientlnnen.

Auf der Ebene der Betriebsorganisation ist die in anderen Bereichen als neue Entgren-
zungsentwicklung festgestellte Auflosung des Betriebs als rdumlich-soziale Einheit im
Fall der mobilen Pflege traditionell ein konstitutives Merkmal. Dadurch, dass die
Pflege- und Betreuungsarbeit vollstindig im AufBendienst stattfindet, ist eine starke
Zersplitterung der Belegschaft, die der Arbeit gleichzeitig den Stempel der Eigenstin-
digkeit wie auch der Vereinzelung aufdriickt, charakteristisch. Dies erschwert die
Ausbildung von stabilen — auf stindiger und kontinuierlicher Kooperation griindenden —
sozialen Beziehungen in der Organisation. Auf der anderen Seite gewinnen gerade
durch den Vereinzelungscharakter der mobilen Pflegearbeit gemeinsame Treffen und
Austauschmoglichkeiten sowie (emotionale) Bindungen an die Organisation an
Bedeutung. Im Zuge der Tendenzen einer verstiirkten Okonomisierung der mobilen
Pflege, die sich in knapper Personalbemessung und verschérftem Zeitdruck ausdriicken,
werden aber gerade die ohnehin schwach ausgeprigten Moglichkeiten zum sozialen
Austausch zwischen den Pflegekréften und der Kontakt mit Vorgesetzten minimiert.

Entgrenzungsphédnomene beziiglich der Arbeitszeit zeigen sich in der mobilen Pflege
v.a. in Form von Tendenzen zur Ausdehnung des Arbeitstages aufgrund knapper
Personalbemessung. Personalmangel fiihrt gleichzeitig zu einer Intensivierung der
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Arbeit. Dabei treten auch immer wieder Félle auf, in denen von den Pflegekriften die -
aufgrund unrealistischer Zielvorgaben nicht in der zur Verfiigung stehenden Zeit zu
erfiilllenden - Anforderungen nur durch unbezahlte Mehrarbeit und Uberstunden zu
bewiltigen sind. Im Zweifelsfall entscheiden sich viele Pflegekréifte dagegen, die
Anspriiche der Klientlnnen zu negieren (womit wir wieder bei der Abgrenzung zwi-
schen Arbeitskraft und Person wiéren). Bei den Heimhelferinnen kommt noch dazu, dass
diese (mit Ausnahme eines Bundeslandes) in einem Beschéftigungsverhéltnis als
ArbeiterInnen stehen, was wiederum unmittelbare Auswirkungen auf die Arbeitszeitre-
gelungen hat. Anders als Angestellte werden sie nur nach tatsdchlich geleisteten
Arbeitsstunden entlohnt, was aufgrund variierender Auftragslagen schwankende
monatliche Einkommen zur Folge hat. Zum anderen hat diese Regelung auch den
Nachteil, dass abhingig von der Einteilung der Einsdtze immer wieder mehr oder
weniger grofle Leerzeiten wihrend des Arbeitstages auftreten kdnnen, was zu einer
zeitlichen Fragmentierung und Zersplitterung der Arbeitszeiten fiihrt.

Auswirkungen auf Partizipation

Die Pflegekrifte haben in der Regel eine relativ hohe Autonomie bei der Arbeitsdurch-
fiihrung, die aber durch die Klientlnnen eingeschrinkt werden kann. Allerdings spielen
in diesem Zusammenhang gesellschaftliche Statusunterschiede und Machtbalancen
zwischen Pflegekréften und KlientInnen eine grofle Rolle. Diese variieren zum einen je
nach Berufsgruppe (Diplomierte — Pflegehelferlnnen — Heimhelferlnnen) und zum
anderen nach korperlichem und geistigem Zustand der KlientInnen. Die Betriebsleitun-
gen versuchen, diese Autonomie durch eine Standardisierung und Objektivierung der
Arbeit einzuschrinken und durch enge Vorgaben ihre Kontrolle iiber die Arbeit zu
erhohen.

Die reprédsentative Mitbestimmung weist insofern traditionellerweise defiziente Ziige
auf, als die gesellschaftliche Anerkennung von Pflege im allgemeinen und jene der
Arbeit der sog. unqualifizierten Gruppe (Heimhelferlnnen) im besonderen niedrig ist,
was ihre innerbetriebliche Machtposition unterminiert (vgl. Buchinger/Godl/Gschwandt-
ner 2001). Das wirkt sich v.a. auf die Wahrnehmung von Beschiftigtengruppen und
ihrer legitimen Interessen aus. Des weiteren erschwert die individualisierte Form der
Arbeitsorganisation in der mobilen Pflege die Formierung gemeinsamer Interessen,
legitimer Ausdrucksformen und die Organisierung reprisentativer Vertretung. Verein-
zelung in der Arbeit durch rdumliche Entgrenzung erschwert nicht nur den Kontakt der
Pflegekréfte untereinander, sondern dariiber hinaus auch die Beziehungen zum
Betriebsrat.

Diese defizienten Ziige zeigen sich auch auf der iiberbetriebliche Ebene, wo das Fehlen
von Kollektivvertrdgen bis Ende 2003 als Indiz dafiir gewertet werden kann (vgl.
Buchinger/Goédl/Gschwandtner 2001). Die Griinde hierfiir sind vielféltig und reichen
von der Zersplitterung gewerkschaftlicher Zustindigkeiten, der bundesldnderspe-
zifischen Uneinheitlichkeit von gesetzlichen Regelungen, iiber die Nihe der diesen
Bereich dominierenden NPO’s zu politischen Parteien bzw. kirchlichen Organisationen
bis zum Umstand, dass die privaten ArbeitgeberInnen als Verhandler nur iiber eine
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eingeschriankte Verhandlungsmacht verfiigen, da die 6ffentliche Hand als Auftraggebe-
rin miteinbezogen werden miisste.

Die aktuellen  Rationalisierungsstrategien, die auch als klassische
Begrenzungsstrategien im tayloristischen Sinne verstanden werden konnen, werfen die
Frage auf, was dies fiir die betriebliche Mitbestimmung bedeutet. Kdnnen in diesem
Zusammenhang bewihrte Muster der Schutzfunktion nun auch in verstirktem Maf3e auf
die bisher schwer zugingliche Pflege angewandt werden und auf diese Weise sogar
Verbesserungen fiir die Beschéftigten erreicht werden? Oder sind diese Strategien dem
interaktiven Charakter von Pflegearbeit derart unangemessen, dass Mitbestimmung, die
auf quantitative Begrenzung in Sinne eines Schutzes fiir die Beschéftigten zielt, nicht
greifen kann?
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