Gefordert durch die

AWO | Bundesverband e.v. //1\\\;~
GlicksSpirale

Den Wert sozialer Arbeit neu vermessen

Argumente fur eine Aufwertung sozialer Dienstleistungen

Expertise fiir den AWO-Bundesverband

-
Quelle: www.ostfalia.de

Erstellt von:

Institut Arbeit und Technik Konkret Consult Ruhr

nstitut Arbeit und Technik “

Christoph Brautigam
Michaela Evans
Josef Hilbert Roland Weigel

Jochen Schneider

Gelsenkirchen, Marz 2017



Inhalt

1 Themenstellung Und GHEABIUNG .........oeii e, 2
1.1 [ T al =Y o] (VT oL B SR PRTRRSTR 8
1.2 Warum und wie neu vermessen und bewerten? Eine Ubersicht ............cccoovovoiveeeeeenenen, 9
1.3 Zentrale Dimensionen der Neuvermessung und Neubewertung ..........cccoooiiiiiieniinnnn, 10

2 Den Wert sozialer Arbeit neu vermessen und beWerten .........cccccoviiiiiiiiiii e 12
2.1 Dimension 1: Die Neubewertung des gesellschaftlichen und 6konomischen Werts........... 12
2.2 Dimension 2: Vielfalt, Wertschatzung und Gratifikation der Arbeit................ccoooeiii, 25
2.3 Dimension 3: Chancen und Nutzen innovativer Qualifizierungsangebote ........................... 43
2.4 Dimension 4: Digitalisierung — Chancen und Herausforderungen.........c..cccoovvveiiiiiieiiinnn, 45

3 Schlussfolgerungen und Argumente fiir eine Aufwertungsstrategie.............ccoeeevvviieeieeeeeiiinnn 54

A1 (=Yg (Y 1 =T - L (V| PSP UPPPRTRPPRR 62

D ANNANG . 67

Abbildungen

Abbildung 1: Kennzahlen der Gesundheitswirtschaft 2016 ..o, 15

Abbildung 2: Entwicklung sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung in Pflegeeinrichtungen

(19992018 ettt ettt 19

Abbildung 3: Human Development INAeX 20715 ... .uiiiiiiieeiei 24

Abbildung 4: The Global Competiveness Index 2016-2017 Rankings ........ccccvvviiiieiiiiiiiiiieeeeeeee 24

Abbildung 5: Median-Bruttomonatsentgelte im Branchenvergleich

(Vollzeitbeschaftigte 2014; iN EUIO) ......oooiiiieeeeee e, 27

Abbildung 6: Median-Bruttomonatsentgelte Altenpflegerin/Altenpfleger

(Vollzeitbeschaftigte 2014; iN BUIO) ..., 28
Abbildung 7: Median-Bruttomonatsentgelte Gesundheits- und Krankenpflege
(Fachkraft; Vollzeitbeschaftigte 2014; in EUIO) ......oooiioiiiiicccee e, 29

Abbildung 8: Median-Bruttomonatsentgelte Helferniveau (Vollzeitbeschaftigte 2014; in Euro).......... 31

Abbildung 9: Teilzeitanteile sozialversicherungspflichtig Beschéaftigter...................ccooviiiii, 33

Abbildung 10: Beispiele regionaler Unterschiede bei den Entgelten in der Altenpflege................... 35

Abbildung 11: Pflege: Vernachlassigte Aufgaben im eigenen Arbeitsbereich (n = 1.839)................... 40

Abbildung 12: Wachstumsraten der Bruttowertschopfung in der digitalisierten
Gesundheitswirtschaft, der Gesundheitswirtschaft insgesamt und in den

Informations- und Kommunikationstechniken (2004-2014) ......cccccoovviiiiiiieiiie e 52
Abbildung 13: Uberblick Gber das Instrument Paarvergleich..............oooooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 68
Abbildung 14: Ergebnistbersicht der Erprobung des Paarvergleichs...........coooiii, 71



0 Executive Summary

.Den Wert sozialer Arbeit neu vermessen — Argumente flr eine Aufwertung sozialer
Dienstleistungen” lautete der Auftrag flr die vorliegende Expertise, die das Institut
Arbeit und Technik (IAT) und Konkret Consult Ruhr (KCR) im Auftrag des AWO Bun-
desverbandes e.V. erstellt haben. Der aktuelle Diskurs zum Wert sozialer Arbeit lasst
sich entlang verschiedener inhaltlicher Dimensionen systematisieren, zu denen di-
verse Studien und international vergleichende Arbeiten vorliegen. Die Expertise fragt,
welche neuen argumentativen Zugange zum Wert sozialer Arbeit in diesen Dimensi-
onen aufgezeigt werden kénnen. Dabei geht es sowohl um eine Neuvermessung als
auch um eine Neugewichtung der Argumente und die Darstellung wechselseitiger
Bezlge. Ausgehend hiervon will die Expertise konzeptionelle Kernargumente zur
Neuvermessung und Neugewichtung sozialer Arbeit darstellen, explorative empiri-
sche Belege ausarbeiten und Handlungsempfehlungen zur Starkung sozialer Arbeit

ableiten.

Auf Grundlage dieser Uberlegungen zielt die Expertise auf einen programmatischen
Beitrag zur Debatte um den Wert sozialer Arbeit, einen konzeptionell-methodischen
Beitrag (Impulse zur Weiterentwicklung der Instrumente der Arbeitsbewertung) so-
wie einen handlungspraktischen Beitrag (u.a. Vorschlage zur betrieblichen Anforde-
rungserfassung und Weiterentwicklung der Tarifsysteme). Das exemplarische Un-
tersuchungsfeld ist die Pflegearbeit, insbesondere im Kontext der Altenhilfe. Hier soll
sowohl nach aufden als auch nach innen ein realistisches Bild der Herausforderungen
und Gestaltungserfordernisse gezeichnet werden, das differenzierter ist als die 6f-
fentliche und oft auch die interne Wahrnehmung. Leistungen und Potenziale, Vielfalt
und Entfaltungsmoglichkeiten werden aufgezeigt. Dies dient dazu, dem vorherr-
schenden verengten Defizitdiskurs entgegenzuwirken und Anregungen zu einer
Aufwertungsstrategie der Pflege und der sozialen Arbeit im Allgemeinen zu erarbei-

ten.



Kernaussagen:

1.

Die Sozial- und Gesundheitswirtschaft ist die mit Abstand grofRte Wirtschafts-
branche in Deutschland. Allein die Gesundheitswirtschaft — so die jingste Ge-
sundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung des Bundesministeriums fur Wirt-
schaft (Schneider et al. 2016) — beschaftigte im Jahr 2016 ca. 6,2 Millionen
Menschen (einschl. ambulanter und stationarer Altenpflege sogar 7,4 Millio-
nen) und hatte damit etwa so viele Erwerbstatige wie das gesamte verarbei-
tende Gewerbe in Deutschland zusammen. Hier wird eine Bruttowertschop-
fung von Uber 336 Milliarden € erzielt, das sind rund 12 % der gesamten
deutschen Bruttowertschopfung und damit mehr als das Dreifache der Auto-
mobilindustrie. Zu den Einkommenssteuereinnahmen der Kommunen tragt
die Sozial- und Gesundheitswirtschaft schatzungsweise ca. 5,2 Milliarden €
bel.

Die Expertise arbeitet explorativ fiskalische Effekte im Feld der Pflegearbeit
auf und liefert Argumente zur Relevanz sozialer Arbeit fir Kommunen, fur die
Infrastrukturentwicklung sowie zur Sicherung von (6konomischer) Teilhabe.
Durch den Ausbau von Pflegearbeit wird ein steigendes Investitionsvolumen
durch Anbieter realisiert. In diesem Zusammenhang entwickeln sich sozial-
wirtschaftliche Dienstleistungen zu einem bedeutenden Motor der Stadtteil-
und Sozialraumentwicklung. Hier lasst sich aufzeigen, wie Betreuungsinfra-
strukturen, soziale Dienste und neue Arbeitsplatze mit Perspektive vor Ort zu-
sammenwachsen. Sozialwirtschaft ist damit ein Aktivposten der Kommunal-
und sozialraumorientierten Stadtteilentwicklung. Laut vorliegender Prognosen
werden im Jahr 2030 rund 2,3 Millionen Menschen mit Bewegungsein-
schrankungen in der eigenen Hauslichkeit leben. Wenn dieser Wohnraum tat-
sachlich altersgerecht sein soll, bendtigen wir in Zukunft auch neue
Assistenz-, Betreuungs- und Pflegesettings im Umfeld der Wohnungen. Das
geht nicht ohne den Schulterschluss von Wohnungswirtschaft und Pflegewe-
sen. Die Pflegeanbieter werden fir Assistenz-, Betreuungs- und Pflegedienst-
leistungen innerhalb des altersgerechten Quartiersumbaus sorgen. Bereits

heute realisieren soziale Dienste vielfaltige innovative Wohnformen mit direk-
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tem Quartiersbezug, hierdurch werden auch o6ffentliche Infrastrukturen wei-
terentwickelt. Investitionen in und durch die Sozialwirtschaft leisten somit ei-
nen bedeutenden Beitrag fur die Kommunalentwicklung, insbesondere fur je-
ne Kommunen, die sich unter erschwerten Rahmenbedingungen neue Ent-

wicklungsperspektiven im Strukturwandel erschlieRen missen.

Die gesellschaftliche, 6konomische und beschaftigungspolitische Relevanz
sozialer Arbeit steigt. Gleichwohl liefert die Analyse des Forschungstandes
Evidenz fur die Ungleichbewertung sozialer Arbeit. Demnach ist soziale Arbeit
gekennzeichnet durch niedrigere Entgelte im Vergleich mit anforderungsahnli-
chen , Zwillingsberufen”, durch unerklarte inter- und intraberufliche Entgeltdif-
ferenzen sowie durch international besonders niedrige Entgelte flr Assistenz-
und Helferqualifikationen. Im Berufs- und Branchenvergleich finden sich in
ausgewahlten Berufen sozialer Arbeit zudem hohe Anteile unfreiwilliger Teil-
zeitarbeit. Nicht zuletzt sind die vielfach belastenden Arbeitsbedingungen eine
zentrale Ursache fur den Rickzug von Beschaftigten in unfreiwillige Teilzeitar-
beit oder gar in den frihzeitigen Berufsausstieg oder in die Erwerbsminde-
rungsrente. Auch lasst sich anhand vorliegender Studienergebnisse aufzeigen,
dass mit der geschlechtstypischen Berufswahl von Frauen in weiblich domi-
nierten Berufsfeldern eine geringere Wahrscheinlichkeit der beruflichen Ho-

herqualifizierung einhergeht.

Derzeit wird mit Blick auf den Wert sozialer Arbeit unter anderem die These
vertreten, dass in den sozialen Berufen im Vergleich mit traditionellen Fachar-
beiterberufen deutlich geringere Entgelte realisiert werden. Diese Argumenta-
tion ist jedoch nur bedingt richtig, hier mussen vielmehr berufs-, qualifikations-
und regionalspezifische Differenzierungen zur Bewertung der Entgeltsituation
vorgenommen werden. So verdienen beispielsweise, gemessen am Brutto-
medianentgelt (2014), Kraftfahrzeugmechatroniker in Sachsen, Sachsen-
Anhalt oder Brandenburg weniger als Beschaftigte in der Altenpflege im sel-
ben Bundesland. Auch in den traditionellen Ausbildungsberufen des Einzel-
handels werden im Landervergleich geringere Entgelte gegenlber der Alten-

pflege realisiert. Entgeltunterschiede bestehen vor allem im Vergleich von ka-
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pital-, technik- und personennahen Berufen. Vor allem kapitalzentrierte Fach-
berufe (z.B. Bankkaufmann/-frau) realisieren derzeit in Deutschland, gemessen
am Bruttoentgeltmedian aller Berufe, Uberdurchschnittlich hohe Entgelte.
Richtig ist, dass es deutliche lander-, berufs- und qualifikationsspezifische
Entgeltunterschiede innerhalb der Gesundheits- und Sozialberufe gibt. Beson-
ders problematisch ist die Entgeltsituation fur Assistenz-/Helferqualifikationen
in der Altenpflege. Wahrend in der Gesundheits- und Krankenpflege in vielen
Bundeslandern derzeit ein Entgeltniveau oberhalb des Entgeltmedians aller
Berufe in Deutschland realisiert wird, erzielen die Altenpflegefachkrafte in al-
len Bundeslandern ein Entgeltniveau deutlich unterhalb des Entgeltmedians
aller Berufe. Die Hilfskrafte in der Altenhilfe realisieren nicht nur insgesamt ein
niedriges Entgeltniveau, sondern liegen mit ihren Verdiensten auch unterhalb
der Gesundheits- und Krankenpflegehelfer*innen. Auch zeigt sich in der Ana-
lyse, dass nicht nur in der Ost-West-Differenz, sondern auch innerhalb der

westdeutschen Bundeslander erhebliche Entgeltdifferenzen existieren.

. Gegenstand der Expertise sind zudem berufsfeldspezifische Entwicklungen
der Aufgaben- und Kompetenzspektren (Praxis der Aufgaben- und Kompe-
tenzdifferenzierung) in der Altenhilfe. Methodisch wurde hierfir der Paarver-
gleich zur Feststellung der Gleichwertigkeit von Tatigkeiten auf Basis des EG-
Checks gewahlt. Im Rahmen moderierter Workshops wurden arbeitsplatzbe-
zogene Anforderungen mit Beschaftigten der Altenhilfe analysiert. Im Ergeb-
nis zeigt sich eine enorme Anforderungsvielfalt. Diese wird jedoch erst bei ei-
ner konkreten arbeitsplatzbezogenen Analyse sichtbar. Insbesondere die An-
forderungen an Fdhrungsfunktionen sind Setting unabhangig (ambu-
lant/stationar) einheitlich hoch. Wohnbereichsleitungen sind mit Blick auf die
Kompetenzvielfalt derzeit ,Verlierer” der Entgeltgestaltung. Deutlich wurde,
dass physische und psycho-soziale Anforderungen derzeit nur eine geringe
Vergltungsrelevanz besitzen. Bestehende Tarifsysteme kdnnen zudem die
Kompetenzvielfalt bislang nur unzureichend abbilden. Die Zunahme arbeits-
platzbezogener Anforderungen flhrt derzeit nicht zu abstandsgemalien Ent-

geltzuwachsen.



6.

Gleichwohl bietet Pflegearbeit Arbeitsplatze, an denen in gut funktionierenden
Teams und mit zahlreichen anderen Professionen innerhalb und auf3erhalb der
Organisation kompetent zusammengearbeitet wird. Pflegearbeit bietet bereits
heute zahlreiche berufliche Spezialisierungs- und Weiterentwicklungsperspek-
tiven, die jedoch in dem offentlichen Defizitdiskurs kaum wahrgenommen
werden. Hier sind kliinftig mehr Anstrengungen notwendig, um die vorhande-
ne Kompetenzvielfalt, positive Aspekte des Arbeitsplatzes , Pflege” sowie be-
rufliche Entwicklungsperspektiven aktiver als bislang zu kommunizieren. Dies
setzt jedoch voraus, dass es fUr viele neu entstehende Abschllisse und Kom-
petenzprofile kinftig auch verbesserte Entwicklungs- und Verdienstmaglich-
keiten gibt. Das Sozial- und Gesundheitswesen ist derzeit Treiber der Entwick-
lung innovativer akademischer Qualifizierungsangebote an Hochschulen. In
der Praxis zeigt sich jedoch, dass es bislang nur unzureichend gelingt, Bil-
dungsinvestitionen in innovative Bildungs- und Studienangebote durch ent-
sprechende Gratifikationssysteme im betrieblichen Alltag zu fundieren. Dies
gilt insbesondere fur neue, auch pflegenahe Berufe und Aufgabenspektren in
der pflege- und gesundheitsorientierten Sozialraumgestaltung. Auch ist dafur
Sorge zu tragen, dass hier neue Entwicklungschancen fir Niedrigqualifizierte

entstehen.

Insgesamt zeigt sich, dass soziale Arbeit ...

...ein grofder und dynamischer Wirtschafts- und Arbeitsmarktfaktor ist, deren
Beitrage oft noch nicht angemessen bewertet werden.

...grolRe berufliche Entfaltungsmaglichkeiten bietet, sowohl fir Menschen mit
hohen Qualifikationen als auch fir Menschen mit (bislang) niedrigen Bildungs-
abschlUssen, allerdings braucht es fir viele Abschlisse verbesserte Entwick-
lungs- und Verdienstmoglichkeiten.

... Treiber und Gestalter zentraler gesellschaftlicher Erneuerungen ist, wie In-
klusion, praventionsorientierte Settings, neue Wohnformen, Renaissance von
Gemeinschaft und Sorge im Sozialraum.

... zur Grofbaustelle fur High-Tech wird. Sie sollte aber nach Wegen suchen,



dies mit den Kompetenzen, Erfahrungen, Zielsetzungen und Ressourcen der
bewahrten Leistungserbringer bedarfsgerecht, nutzergerecht und patienten-

orientiert realisieren zu konnen.

In ersten Handlungsempfehlungen geht es um...

o die Weiterentwicklung der Methodik zur Erfassung und Bewertung arbeits-
platzbezogener Anforderungen in der Pflege,

e die Entwicklung und Umsetzung eines regionalisierten Pflegesatz- und Vergu-
tungsmonitorings,

e die Weiterentwicklung von Ansatzen zur Beforderung, Umsetzung und Kom-

munikation betrieblicher Innovationen (u.a. Zukunftsfonds Pflege).



1 Themenstellung und Gliederung

1.1 Hintergrund

Soziale Dienstleistungen bieten grof’e Zukunftschancen. Die sozialen und gesund-
heitlichen Bedurfnisse der Menschen, ihr steigendes Bildungsinteresse sowie die
erhoffte Integrationsfahigkeit des (Teil)Arbeitsmarkts bergen grolde Potenziale fir
eine sozial gerechte und wirtschaftlich prosperierende Entwicklung in Deutschland.
Soziale Dienstleister Uben Solidaritat gegenltber Schwacheren und tragen so zur ge-
sellschaftlichen Integration bei. Sie sorgen daflir, dass Menschen sich auch in vul-
nerablen Lebenssituationen sicher und umsorgt fuhlen. Das Engagement sozialer
Dienstleister flr soziale Innovation ist angesichts wachsender Ungleichheit, demo-
grafischer Herausforderungen und drangender Integrationsaufgaben von zunehmen-

der Bedeutung.

Allerdings unterliegen soziale Dienstleistungen seit vielen Jahren erheblichen Um-
brichen. Markt- und Wettbewerbslogiken haben Verbande, Sozialunternehmen und
ihre Beschaftigen vor neue und erweiterte Herausforderungen gestellt, aber auch
neue Chancen erdffnet. Anbieter sozialer Dienste haben hierauf reagiert, indem sie
ihre Arbeitsstrukturen und Wertschopfungsketten an den veranderten Anforderun-
gen ausgerichtet haben. Die Reorganisation sozialer Arbeit fand dabei vielfach unter
den Bedingungen eines wachsenden Arbeitsvolumens, zunehmender Arbeitsver-
dichtung, steigender Nutzeranspriche und gleichzeitig komplexer werdender Aufga-

ben statt.

Eine groRe Ermutigung fur Investitionen in die Modernisierung sozialer Dienste ist,
dass gesteigerte Sozial- und Gesundheitsausgaben nach wissenschaftlichen Er-
kenntnissen wirtschaftlich vertraglich sind und sogar zusatzliche Impulse fir mehr
Wohlstand bringen kénnen. So sind soziale Dienste in den vergangenen Jahren zu
einem Motor der wirtschaftlichen Entwicklung geworden. Sie sichern durch ihr wirt-
schaftliches Handeln Wohlstand, Teilhabe und soziale Sicherheit. Sie schaffen Ar-
beitsplatze , vor Ort”, die kaum ins Ausland ausgelagert werden konnen. Neue an-
spruchsvolle Arbeitsfelder, Tatigkeits- und Kompetenzprofile flr etablierte und neue
Berufe sind entstanden. Die Sozial- und Gesundheitswirtschaft gilt zudem als eine
8



der wichtigsten Anwendungsfelder fur digitale Technologien. Soziale Dienste leisten
so Innovationsarbeit, die auch auf andere Gesellschafts- und Wirtschaftsbereiche

ausstrahlt und aktivierend wirkt.

Soziale Dienste erbringen somit unverzichtbare soziale und 6konomische Leistungen
fir die Gesellschaft und werden in den kommenden Jahren besonders gefordert
sein. Insofern ist plausibel, dass in der Gesellschaft, die fir den sozialen Zusammen-
halt und ihre Ookonomische Entwicklung die Leistungsfahigkeit sozialer Dienste
braucht, Solidaritat zur Sicherung ihrer Voraussetzungen auf die Tagesordnung ge-
hort. Vor diesem Hintergrund muss hinterfragt werden, ob die soziale Arbeit und ihre
zentralen Berufe, v.a. in den Feldern Pflege, Erziehung und Bildung, die Wertschat-

zung erfahrt, die ihrer gesellschaftlichen Bedeutung entspricht.

1.2 Warum und wie neu vermessen und bewerten?
Eine Ubersicht

Ausgehend von diesen Uberlegungen zielt diese Expertise darauf ab, einen pro-
grammatischen Beitrag zur Debatte um den Wert sozialer Arbeit, einen konzeptio-
nell-methodischen Beitrag (Impulse zur Weiterentwicklung der Instrumente der Ar-
beitsbewertung) sowie einen handlungspraktischen Beitrag (u.a. Vorschlage zur be-
trieblichen Anforderungserfassung und Weiterentwicklung der Tarifsysteme) zu leis-
ten. Das exemplarische Untersuchungsfeld ist die Pflegearbeit, mit Fokussierung
auf die Altenhilfe. Hier soll sowohl nach aufden als auch nach innen ein realistisches
Bild der Herausforderungen und Gestaltungserfordernisse gezeichnet werden, das
differenzierter ist als die 6ffentliche und oft auch die interne Wahrnehmung. Leistun-
gen und Potenziale, Vielfalt und Entfaltungsmoglichkeiten werden aufgezeigt. Dies
dient dazu, dem vorherrschenden verengten Defizitdiskurs entgegenzuwirken, der
weitestgehend die Schattenseiten der Arbeit thematisiert. Stattdessen sollen Anre-
gungen fur eine Aufwertungsstrategie der Pflege und der sozialen Arbeit im Allge-

meinen erarbeitet werden.

Der aktuelle Diskurs zum Wert sozialer Arbeit lasst sich aus verschiedenen inhaltli-

chen Perspektiven systematisieren. Die Expertise geht der Frage nach, welche neu-
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en Argumente flr eine Aufwertung sozialer Arbeit diese Perspektiven aufzeigen

konnen. Dabei geht es sowohl um eine Neuvermessung als auch um eine Neuge-

wichtung der Argumente und die Darstellung der wechselseitigen Bezlge.

1.3

Zentrale Dimensionen der Neuvermessung und
Neubewertung

Im Folgenden wird die soziale Arbeit insbesondere am Beispiel der Pflege exempla-

risch aus vier Blickwinkeln thematisiert.

Zunachst wird in Kapitel 2.1 die enorme soziale und 6konomische Bedeu-
tung der sozialen Arbeit/Pflege betrachtet, um dem Bild der Sozialbranche als
Kostenverursacher etwas entgegenzusetzen. Dabei wird das wachsende
volkswirtschaftliche Potenzial der Branche beleuchtet, das sich anhand der
Wertschopfung, der stetig anwachsenden Beschaftigungszahlen und der Be-
deutung fUr die kommunalen Haushalte zeigen lasst. Insbesondere wird auch
auf das Innovations- und Investitionspotenzial in den Feldern des Wohnens
und der Quartiersentwicklung hingewiesen.

Kapitel 2.2. bemuht sich darum, dem offentlichen Bild der Pflege, das vor al-
lem Defizite fokussiert, eine realistische und datenbasierte Betrachtung ent-
gegenzusetzen, die insbesondere die ausgepragte Differenzierung und He-
terogenitat des Feldes aufzeigt. Dabei geht es zundachst um die Darstellung
der Vergltung pflegerischer Arbeit. Jenseits der allgemeinen Klage Uber eine
zu schlechte Bezahlung wird die Vergutungssituation im Vergleich mit ande-
ren Berufen und innerhalb der Pflege skizziert. Es wird argumentiert, dass
Entgeltvergleiche zwar wichtig sind, alleine aber flr die gesellschaftliche Auf-
wertung sozialer Dienstleistungen nicht ausreichen. Es ist erfolgversprechen-
der, den Fokus zu erweitern und auch berufsfeldinterne Prozesse der In-\Wert-
Setzung (Praxis der Arbeitsbewertung) in den sozialen Dienstleistungen in den
Blick zu nehmen. Ausgehend von Veranderungen der Arbeitsanforderungen
sind berufsfeldspezifische Entwicklungen der Aufgaben- und Kompetenzspek-
tren (Praxis der Aufgaben- und Kompetenzdifferenzierung) zu bericksichtigen.

Zentrales Merkmal sozialer Arbeit ist, dass in der konkreten Begegnung z.B.
10



mit pflegebeduirftigen Menschen situativ multidimensionale Anforderungen,
wie sie etwa in Konzepten der Emotionsarbeit und Interaktionsarbeit (Boh-
le/Glaser 2006; Dunkel/Weihrich 2012) herausgearbeitet wurden, miteinander
verknUpft werden. Solche Anforderungen finden allerdings in gangigen Ver-
fahren und Instrumenten der Arbeitsbewertung bislang kaum Berlcksichti-
gung. Die tatsachlichen Arbeitsanforderungen werden so systematisch aus-
geblendet und kommen nicht zum Tragen.

e Chancen und Nutzen innovativer Qualifizierungsmaoglichkeiten werden in
Kapitel 2.3 erortert. Wahrend der Pflegeberuf nach wie vor haufig als ,, Sack-
gassenberuf” ohne Mdaglichkeiten zur beruflichen Weiterentwicklung gesehen
wird, bestehen tatsachlich diverse Bildungsangebote auf verschiedenen Ebe-
nen, die diesem Bild entgegengehalten werden. Allerdings wird auch deutlich,
dass sich Qualifizierung fur die Beschaftigten haufig nicht oder nur geringflgig
finanziell auszahlt.

e Exemplarisch wird anschlieRend in Kapitel 2.4 die Digitalisierung der sozialen
Arbeit und Pflege dargestellt. Neben einer Skizze der aktuellen und zu erwar-
tenden Anwendungsfelder fUr digitale Technologien in der Praxis werden
Chancen und Risiken dieser Entwicklung mit Blick auf die Aufwertung disku-

tiert.

Das Kapitel 3 leitet aus den zuvor dargestellten Beschreibungen Schlussfolgerungen

und neue Argumente flr eine Aufwertung der Pflege und der sozialen Arbeit ab.
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2 Den Wert sozialer Arbeit neu vermessen und
bewerten

2.1 Dimension 1: Die Neubewertung des geselilschaft-
lichen und konomischen Werts

Deutschland versteht sich als soziale Marktwirtschaft und Sozialstaat. Dies bedeutet
unter anderem, dass es eine grundgesetzlich verankerte Verpflichtung gibt, an-
spruchsvolle und gerechte soziale Sicherungs- und Entwicklungsmaoglichkeiten zu

gewahrleisten. Realisiert wird dieses Uber einen , Welfare Mix" aus

e gemeinschaftlichen Unterstitzungsangeboten aus der Familie, aus Nachbar-
schaften und dem Ehrenamt,

e durch Sozialversicherungen getragene Leistungen, sowie durch

e Sozialleistungen der offentlichen Hand, also von Bund, Landern und Gemein-
den, bei denen auch oft von gesellschaftlich notwendigen Dienstleistungen

gesprochen wird.

Es ist unstrittig, dass die Sozialstaatlichkeit in Deutschland nicht nur fir eine gute
soziale Sicherung und eine hohe Lebensqualitat sorgt, sondern gleichzeitig auch ent-
scheidend dazu beitragt, die Voraussetzungen fur wirtschaftliche Leistungsfahigkeit
zu sichern. Der soziale Friede, ein hohes Bildungsniveau, anspruchsvolle (berufliche)
Qualifizierungsaktivitaten — auch fur sozial, korperlich oder geistig beeintrachtige
Menschen — schaffen Voraussetzung fur wirtschaftliche Leistungsfahigkeit und sind
ein Rdckhalt far wirtschaftliche Wettbewerbsfahigkeit. Allerdings befordern hohe
Ausgaben fur das Soziale, fur gesellschaftlich notwendige Dienstleistungen in der
Wirtschaft und auch bei vielen Okonomen immer wieder warnende Stimmen. Hohe
Sozialausgaben wurden und werden als potenzielle Gefahrdung der (internationalen)

Wettbewerbsfahigkeit traditioneller Wirtschaftsbranchen wahrgenommen.

Seit einigen Jahren zeichnet sich mit Blick auf die Bewertung vermeintlicher Span-
nungsverhaltnisse zwischen dem Sozialen auf der einen Seite und der Wirtschaft auf
der anderen Seite jedoch ein Perspektivenwechsel ab. Das Soziale wird immer hau-

figer nicht nur als sozialpolitische Verpflichtung und infrastrukturelle Voraussetzung

12



gesellschaftlicher und wirtschaftlicher Entwicklung wahrgenommen, sondern auch
als Teil der Wirtschaft selbst interpretiert. Hier wird auf prioritare Interessen und Be-
durfnisse von Menschen geantwortet, hier werden grofde Umsatze erzielt und ein
Beitrag zur Wertschopfung geleistet. Auch wachst kontinuierlich die Zahl der Ar-
beitsplatze und es entstehen hoch interessante Gestaltungs- und Nutzungsfelder fur
Hightech, v.a. aus dem Bereich der Digitalisierung sowie auch der Lebenswissen-
schaften. In dieser neuen und an Bedeutung gewinnenden Sicht ist das Soziale nicht
mehr nur eine soziale Verantwortung, sondern auch eine zentrale wirtschaftliche
Grofe: als Voraussetzung fur wirtschaftliche Leistungsfahigkeit einerseits und als
hochattraktives und bedeutendes wirtschaftliches Handlungsfeld andererseits. Das

Soziale hat wirtschaftlichen Rickenwind bekommen.

Wenngleich der skizzierte Perspektivenwechsel in Politik und Wirtschaft auf wach-
sende Beachtung stoft, hat er sich noch nicht in einer neuen politischen Entwick-
lungsstrategie niedergeschlagen. Die Bildungs-, Sozial- und Gesundheitsausgaben
als Anteil am Bruttoinlandsprodukt stagnieren.” Neue Konzepte fur die Entfaltung der
Synergien zwischen dem Sozialen und der Gesundheit sind Mangelware und in den
offentlichen Medien dominiert immer noch das Prinzip, mit der Dramatisierung des
Spannungsverhéltnisses zwischen dem Sozialen einerseits und der Wirtschaft ande-
rerseits Aufmerksamkeit zu erregen und Auflage zu erzielen. Hier wird Ubersehen,
dass die soziale Arbeit die Grundvoraussetzungen flir die Erwerbstatigkeit derer
schafft, die ohne den taglichen Einsatz qualifizierter und engagierter Pflegender oder
Erzieherinnen ihre pflegebedurftigen Angehdrigen und kleinen Kinder selbst versor-
gen mussten. Gleichzeitig ist bspw. die Pflegeversicherung im Gegensatz zur Kran-
kenversicherung offiziell von Beginn an als , Teilkaskoversicherung” konzipiert, die
lediglich einen Teil des Unterstitzungsbedarfs der Pflegebedurftigen abdeckt und
abdecken soll. Hier verlassen wir uns insbesondere auf die pflegenden Angehdrigen
— zutreffend als der grof3te Pflegedienst der Nation bezeichnet? — die in vielen Fallen

auf Kosten der eigenen Gesundheit einen grofRen Teil der gesellschaftlich notwendi-

T http://www.sozialpolitik-aktuell.de/tl files/sozialpolitik-

aktuell/ Politikfelder/Gesundheitswesen/Datensammlung/PDF-Dateien/abbVI11.pdf
2 Allein 1,385 Millionen nach den Kriterien der Pflegeversicherung Pflegebedurftige werden zu Hause
ausschlief3lich von Angehorigen gepflegt. Bei den knapp 700.000 Pflegebedurftigen, die von ambulan-
ten Pflegediensten versorgt werden, sind in vielen Fallen auch pflegende Angehdrige tatig (Zahlen
nach Statistisches Bundesamt 2017:7). Darlber hinaus werden auch Menschen gepflegt, die keine
Pflegestufe erreichen; die Zahl der hier aktiven Personen ist nicht bekannt.
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gen Pflegearbeit Ubernehmen. Solche Beispiele zeigen, dass die offentliche Ausstat-

tung der sozialen Arbeit noch Entwicklungsoptionen bereithalt.

Im Folgenden sollen deshalb zentrale Argumente, Zahlen, Daten und Fakten fir die
Weiterentwicklung der in den letzten Jahren zaghaft begonnenen Neuvermessung
des Sozialen zusammengestellt werden. Begonnen wird mit dem Wirtschafts- und
Arbeitsmarktgewicht, danach erfolgt ein Blick auf die Bedeutung der Sozial- und Ge-
sundheitswirtschaft fur die Einnahmen der Kommunen und abschliefend wird her-
ausgearbeitet, dass Investitionen in Soziales, Gesundheit und Pflege in vielen Kom-
munen zu einem Aktivposten der Stadtentwicklung geworden sind. Abschliel3end zu
den wirtschaftlichen Aspekten wird quasi kondensierend herausgearbeitet, dass sich
das in Deutschland praktizierte Zusammenspiel von Sozialstaat und Wirtschaft im

internationalen Vergleich durchaus bewahrt hat.

Sozial- und Gesundheitswirtschaft: Eine Riesin bei Arbeit und
Wertschépfung

Die Sozial- und Gesundheitswirtschaft ist die mit Abstand gréf3te Wirtschaftsbranche
in Deutschland. Allein die Gesundheitswirtschaft — so die jingste Gesundheitswirt-
schaftliche Gesamtrechnung (vgl. nachfolgende Tabelle) des Bundesministeriums fur
Wirtschaft (BMWi 2017) — beschaftigte im Jahr 2016 ca. sieben Millionen Menschen
und hatte damit etwa so viele Erwerbstatige wie das gesamte verarbeitende Gewer-
be in Deutschland zusammen. Und dabei wéachst die Gesundheitsbranche noch
stabiler und starker als die Gesamtwirtschaft. Selbst in Zeiten der grof3en Finanzkrise

erwies sich die Gesundheitswirtschaft als konjunkturell stabilisierend.
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Abbildung 1:
Kennzahlen der Gesundheitswirtschaft 2016

Die Gesundheitswirtschaft ist Arbeitgeber fiir 7 Mio. Menschen in
Deutschland und tragt rund 12 Prozent zum nationalen BIP bei
Zentrale wirtschaftliche Kennzahlen der Gesundheitswirtschaft

O 5% 7,0 ...

Anteil am Arbeitsmarkt Erwerbstitige
der Gesamtwirtschaft
120% 336,41
) ) EUR
Anteil an der Bruttowertschopfung
Bruttowertschépfung
der Gesamtwirtschaft
&% 8 2 % I I 6 I Mrd.
- ’ ’ EUR
Anteil an den gesamten Exporte

Exporten der Gesamtwirtschaft

Betrachtungszeitraum: 2016 (Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: GGR, 2016; Datenbasis: Statistisches Bundesamt; Berechnung und Darstellung: WifOR/BASYS, 2016.

Quelle: BMWi 2017: 8.

Die Wirtschafts- und Arbeitsmarktstatistik erfasst fur die Sozialwirtschaft — also die
Altenhilfe, die Kinder- und Jugendhilfe sowie der Behindertenhilfe — nahezu 1,5 Milli-
onen Erwerbstatige. Teile davon — genauer: die Altenhilfe in Form der ambulanten,
teilstationaren und stationaren Pflege mit ca. 1,1 Millionen Erwerbstatigen — sind in
der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung enthalten. Wenn die Gesund-
heitswirtschaftliche Gesamtrechnung um die Teile der Sozialwirtschaft erganzt wird,
die dort bislang nicht berlcksichtigt sind, kommt die gesamte Sozial- und Gesund-
heitswirtschaft auf rund 7,4 Millionen Beschaftigte, womit dann deutlich mehr als
jeder sechste Erwerbtatige in Deutschland in der Sozial- und Gesundheitswirtschaft

arbeitet.
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Auch mit Blick auf die Bruttowertschopfung erzielt die Gesundheits- und Sozialwirt-
schaft beachtliche Zahlen. Zusammen wird hier eine Bruttowertschopfung von Utber
336 Milliarden € erzielt, das sind rund 12 % der gesamten deutschen Bruttowert-
schopfung und damit mehr als das Dreifache der Automobilindustrie oder mehr als
das Doppelte der Informations- und Kommunikationsbranche. Bemerkenswert ist
ferner, dass die Gesundheits- und Sozialwirtschaft in den Jahren zwischen 2005 und
2015 mit einen Plus von im Durchschnitt 3,8 % erheblich kraftiger gewachsen ist als

die Gesamtwirtschaft, die nur auf plus 2,7 % pro Jahr kam (BMWi 2017: 10).

Die Sozial- und Gesundheitswirtschaft darf vor diesem Hintergrund als aulRerge-
wohnlich dynamische Wirtschaftsriesin bezeichnen werden, deren Bedeutung bis-

lang nur selten angemessenen gewdurdigt wird.

Aktivierende Impulse fiir die Gesamtwirtschaft

Zusatzlich zu ihrem grof3en Eigengewicht als Arbeitgeber und Wertschopfer weist
die Gesundheitswirtschaft auch noch Ausstrahleffekte auf die Gesamtwirtschaft
auf. Diese zu berechnen ist sehr aufwandig und ist flr die gesamte Sozial- und Ge-
sundheitswirtschaft im Rahmen der vorliegenden Studie nicht zu realisieren. Ein Ein-
druck der Wirkungskraft kann jedoch durch den Verweis auf einschlagige andere
Studien gewonnen werden. Als erstes ist auch hier die Gesundheitswirtschaftliche
Gesamtrechnung zu nennen. Darin wurde herausgearbeitet, dass ein in Deutschland
in der Gesundheitswirtschaft erwirtschafteter Euro mittels direkter, indirekter und
induzierter Effekte 1,91 € Bruttowertschopfung generierte. Bezogen auf die Erwerb-

statigen liegen die Multiplikatorwirkungen bei 1,7 (Schneider et al. 2016).

Eine Osterreichische Untersuchung analysiert den Social Return on Investment von
stationaren Pflegeeinrichtungen in Niederdsterreich und der Steiermark. Dabei wer-
den umfassend die gesellschaftlichen Wirkungen inklusive bspw. des verbesserten
Gesundheitszustands und intensivierter Sozialkontakte der Bewohner(innen) bertck-
sichtigt und monetarisiert. Die Autoren kommen zu folgendem Ergebnis: , Zusam-
menfassend wird deutlich, dass die stationdren Pflege- und Betreuungseinrichtungen

in beiden Bundesldndern sehr wirkungsvoll sind. Die monetarisierten Wirkungen der
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Organisationen, bezogen auf das Jahr 2013, waren fir Niederosterreich und fur die
Steiermark rund 2,9 Mal so hoch wie die getétigten finanziellen Investitionen” (Per-
van et al. 2015: 2)3. Offensichtlich ist die Sozial- und Gesundheitswirtschaft und hier
vor allem auch die Pflege, nicht nur eine Wirtschaftsriesin, sondern auch eine Wirt-

schaftsbranche, die aktivierende Impulse flr andere Branchen liefert.

GrofBe Wachstumsperspektiven im Pflegebereich

Die Zahl der ambulanten Pflegedienste stieg laut offizieller Pflegestatistik von Ende
1999 bis Ende 2015 von 10.820 auf 13.323, also um 23% an, die Beschaftigtenzahl
stieg sogar um 93% von 183.782 auf 355.613. Auch die Zahl der Vollzeitbeschaftig-
ten wuchs hier um fast 40.000 Personen bzw. 70%. In den 13.596 stationaren Pfle-
geeinrichtungen (plus 53%) zeigt sich ein ahnliches Wachstum: Von 440.940 Be-
schaftigten im Jahr 1999 steigerte sich die Zahl bis 2015 auf 730.145, was knapp
66% Zuwachs ausmacht (siehe Abbildung 2). Die Zahl der Vollbeschaftigten sank
hier allerdings geringflgig* (Zahlen nach Statistisches Bundesamt 2001 bis 2017).
Auch in den Krankenhausern, die Uber viele Jahre hinweg die Personalzahlen in der
Pflege reduziert haben, ist seit einigen Jahren wieder ein positiver Beschaftigungs-
trend auszumachen (Statistisches Bundesamt 2016). Dass auch die Ausbildungszah-
len ein deutliches Wachstum zeigen, passt ins Bild. In Nordrhein-Westfalen stieg die
Zahl der landesgeforderten Ausbildungsplatze in der Altenpflege von 2010 bis 2015
um rund 89% (Angabe des Landes). Zudem sind in den vergangenen Jahren in den
meisten Bundeslandern Maoglichkeiten fir eine akademische Berufsausbildung in der

Pflege entstanden, auch wenn deren zahlenmalige Bedeutung noch gering ist.

3 Dass die Multiplikatorwirkung in Osterreich so deutlich hoher liegt als in Deutschland, hat nicht mit
landerspezifischen oder branchenspezifischen Besonderheiten, sondern mit der Anlage der Untersu-
chung zu tun. Wahrend die Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung nur Waren und Dienstleis-
tungsstréome in und aus der Gesundheitswirtschaft zugrunde legt, wurde in der Osterreichischen Ana-
lyse ein ganzheitlicher Ansatz der Wirkungsmodellierung und Wirkungsmessung von sozialen Investi-
tionen und Ausgaben angewendet, der so genannte Social Return on Investment (SROI). Hier wird,
weitergehend als in der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung, auch eine Quantifizierung der
gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Nutzen von Investitionen und Ausgaben flr Soziales, Bildung
und Gesundheit realisiert - also etwa der Nutzen erfasst, der dadurch entsteht, dass soziale Arbeit und
Pflege wirksam sind und so zur Vermeidung von weiteren Kosten (etwa bei der Betreuung, Unter-
bringung oder Sonderpadagogik) beitragen.

4 Zum wachsenden Anteil von Teilzeitbeschaftigten siehe auch Abschnitt 2.2.
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Als Folge der bekannten demografischen Entwicklung gehen schlie3lich alle Progno-
sen von einem weiteren dynamischen und nachhaltigen Wachstum auf dem Pfle-
ge-Arbeitsmarkt aus. \Wenn die Prognosen auch weit auseinander liegen, sprechen
die Zahlen doch in jedem Fall fir ein Wachstumsszenario. Beispielsweise wird allein
der zusatzliche Bedarf an Pflegefachkraften in Pflegeeinrichtungen von Brautigam et
al. (2015) bis 2030 auf 132.000 Beschaftigte bei 101.000 Vollzeitaquivalenten ge-
schatzt. Das Rheinisch-Westfalische Institut fur Wirtschaftsforschung (RWI) erkennt
einen Mehrbedarf an 325.000 Vollkraften in Pflegeeinrichtungen, darunter 140.000
Pflegefachkrafte bis 2030 (RWI 2011). Andere Untersuchungen (Prognos 2012; Rot-
hgang et al. 2012) nennen unter Berlcksichtigung weiterer Einflussfaktoren weit
hohere Zahlen.® Diese und weitere Untersuchungen nutzen verschiedene Methoden
und stUtzen sich auf unterschiedliche Annahmen, so dass die resultierenden Szena-
rien stark voneinander abweichen. Insgesamt entsteht der Eindruck, dass die Fokus-
sierung auf solche quantitativen Szenarien den Blick auf qualitative Fragen verstellt.
Dennoch bleibt festzuhalten, dass der Bedarf an beruflich geleisteter Pflege flr
nachhaltiges Wachstum gerade bei sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung

sorgt.

5 In solchen Prognosen ist noch nicht der Mehrbedarf der Krankenh&user enthalten, der fir den Zeit-
raum von 2009 bis 2020 auf 30.000 geschatzt wird (Augurzky et al. 2011: 63).
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Abbildung 2:
Entwicklung sozialversicherungspflichtiger
Beschiftigung in Pflegeeinrichtungen
(1999-2015)
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Quelle: Statistisches Bundesamt (Pflegestatistik), eigene Darstellung.

Sozial- und Gesundheitswirtschaft: ein Aktivposten fuir die
kommunalen Finanzen

Die Bedeutung der Sozial- und Gesundheitswirtschaft fir die Einnahmen der kom-
munalen Haushalte in Deutschland wird kaum thematisiert, ist aber dennoch be-
achtlich. Die Gewerbe- und die Einkommenssteuer sind wichtige Einnahmequellen
der Kommunen. Im Durchschnitt kommen zwischen 16 und 17 % der kommunalen
Gesamteinahmen pro Jahr aus diesen Quellen. Zwar zahlen die allermeisten Unter-
nehmen und Einrichtungen der Gesundheits- und Sozialwirtschaft keine Gewerbe-
steuer,® Uber die Einkommensteuer haben sie aber dennoch fir die Kommunalhaus-

halte eine beachtliche Bedeutung. Diese kann grob wie folgt kalkuliert werden:

8 Von der Gewerbesteuer ausgenommen sind gemeinnUtzige und kirchliche Trager, sofern sie keinen
wirtschaftlichen Geschéaftsbetrieb unterhalten (Bieker 2015). Demgegeniber sind gewerblich tatige
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e Kommunen finanzieren sich in Deutschland aus GebUhren und Beitragen,
Steuereinahmen, Finanzzuweisungen der Lander und des Bundes. Auf diese
drei grundséatzlich zu unterscheidenden Einnahmenquellen entfallen jeweils
ca. ein Drittel der kommunalen Einnahmen. Der Gemeindeanteil an der Ein-
kommenssteuer belief sich 2015 auf absolut 32,5 Milliarden € und relativ auf
knapp 40 % (genauer: in den alten Bundeslandern 38,6 % in den neuen 36,6
%) der gesamten Steuereinnahmen der Kommunen.’

e Die Erwerbstatigkeit in der Sozial- und Gesundheitswirtschaft belauft sich ab-
solut auf deutlich Uber 7 Mio. Menschen bzw. auf einen Anteil an der Ge-
samterwerbstatigkeit von rund 16 %. Die Einkommen und Einkommenssteu-
erzahlungen in der Gesundheits- und Sozialwirtschaft liegen — rechnet man
samtliche Berufsgruppen, also auch die Arzteschaft etc., mit ein — im Bereich
des gesamtwirtschaftlichen Durchschnitts.® Vor diesem Hintergrund lassen
sich die Einkommenssteuereinnahmen der Kommunen aus der Sozial- und
Gesundheitswirtschaft auf ca. 5,2 Milliarden € schatzen. Hinzu kommt noch,
dass kleinere Teile der Einkommenssteuer Uber Finanzzuweisungen der Lan-
der an die Kommunen, die von Bundesland zu Bundesland variieren, zuséatzlich
bei den Kommunen ankommen.

e Da die Einkommensteueranteile, die Kommunen erhalten, somit im Durch-
schnitt ca. 40% der Steuereinnahmen der Kommunen ausmachen (MFW-
BaWue 2015), wurden sich die Einkommenssteuerbeitrage der Kommunen
auf ca. 5 - 6 % der kommunalen Steuereinnahmen - oder knapp 2 % der
kommunalen Gesamteinnahmen belaufen. Mit Blick auf die Einkommens-
steuereinnahmen der Kommunen durfte die Gesundheits- und Sozialwirt-
schaft mit der umrissenen Schatzung von 5 - 6 Milliarden € einer der grofdten

beitragenden Wirtschaftsbereiche sein.

Pflegedienste in der Regel gewerbesteuerpflichtig. Sie kdnnen dem allerdings entgehen, wenn die
Pflegekosten in mindestens 40 % der Pflegefalle ganz oder Uberwiegend von den Tragern der ge-
setzlichen Sozialversicherung oder der Sozialhilfe getragen werden.

” Das Gewicht der Gewerbesteuer liegt in etwa in der gleichen GréRenordnung.
8 Wie im Kapitel 2.2 ausgeflhrt werden wird, stellt sich die Vergltungssituation in einigen Bereichen,
etwa der Altenpflege, deutlich anders dar.
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Investitionen und Zusammenhalt ,,vor Ort”

Die Wirkung der sozialen Arbeit und Pflege auf kommunaler Ebene beschrankt sich
nicht nur auf Steuern und auf Kommunalfinanzen. In den letzten Jahren ist vielmehr
immer deutlicher geworden, dass die Bedurfnisse alterer und pflegebedurftiger
Menschen ein wichtiger Treiber fur Investitionen in der Wohnungswirtschaft sowie
fur neue Wege der Zusammenarbeit zwischen der Wohnungswirtschaft und der
Wohlfahrtspflege geworden sind. In diesem Zusammenspiel entstehen auch neue
Impulse fur das gemeinschaftliche Zusammenleben im Quartier. Soziale Arbeit und
Pflege 16sen mithin ,vor Ort” nicht nur dringend bendtigte Investitionsimpulse aus,
sondern sie werden auch zu einem Hoffnungsschimmer fir die Weiterentwicklung
von Zusammenhalt in einer Gesellschaft, die ansonsten immer mehr durch Individua-

lisierung und Granularisierung (Kucklick 2016) gekennzeichnet ist.

Laut Angaben aus dem Wohnatlas des Kuratoriums Deutsche Altershilfe
(KDA/W(stenrot 2014)

.sind bundesweit 22,6 Prozent der Bewohnerlnnen in Seniorenhaushalten in
der Mobilitat eingeschrankt. Hochgerechnet auf die elf Mio. Seniorenhaushalte
(2011) ergibt sich bundesweit ein Bedarf an ca. 2,5 Mio. barrierefreien WE, die
fur altere Menschen mit Mobilitatseinschrankungen bendtigt werden. Bei aktu-
ell ca. 1,4 Mio. weitgehend barrierefreien WE ergibt sich bundesweit eine Ver-
sorgungslicke von rund 1,1 Mio. barrierefreien \Wohneinheiten fir in der Mobi-

litét eingeschrankte éaltere Menschen."® (KDA/W(Ustenrot 2014:22).

Schatzungen besagen, dass der Bedarf an barrierefreien/-reduzierten WWohnungen bis
2020 auf etwa drei Millionen ansteigen wird (BMVBS 2011:11). Wenn dieser Wohn-
raum tatsachlich alternsgerecht sein soll, werden in Zukunft auch neue Assistenz-,
Betreuungs- und Pflegesettings im Umfeld der Wohnungen benétigt. Das erfordert
einen Schulterschluss von Wohnungswirtschaft und Pflegewesen, der derzeit be-
reits an etlichen Orten entwickelt wird. Die Wohnungs- und Immobilienwirtschaft
arbeitet am alter(n)sgerechten, gesundheitsfordernden und pflegefreundlichen Bau

und Umbau von Wohnungen und z.T. auch ganzen Wohnquartieren; Pflegeanbieter

° ,WE" sind Wohneinheiten.
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sorgen fur Assistenz, Betreuungs- und Pflegedienstleistungen. Bereits heute realisie-

ren soziale Dienste innovative Wohnformen mit direktem Quartiersbezug. Dies lasst

sich anhand folgender Beispiele illustrieren:

Die AWO-Pflege-Schleswig Holstein entwickelt seit Uber 10 Jahren systema-
tisch so genannte Servicehauser. An inzwischen 33 Standorten sind so, mit-
ten in zum Teil prekdren Quartieren, Service-, Betreuungs- und Pflegeangebo-
te entstanden. Die Angebote und die dazu gehdrige Infrastruktur stehen den
Menschen in den Quartieren zur gemeinschaftlichen Nutzung zur Verfliigung.
In Gelsenkirchen (NRW) hat ein privater ambulanter Pflegedienst (APD) seit
2006 an vier Standorten rund 11 Mio. € in Wohngemeinschaftshauser inves-
tiert, die immer auch eine Funktion als Quartierszentrum durch angeschlosse-
ne bzw. integrierte Gemeinschaftsflachen fur die Blrgerinnen und Blrger im
umliegenden Stadtteil haben. In den Wohngemeinschaftshausern leben je-
weils 24 Menschen mit Demenz in drei Wohngruppen und werden von Fach-
kraften und Betreuungsassistenten im Alltag begleitet. Allein in diesen vier
Projekten sind insgesamt rund 100 langzeitarbeitslose Menschen insbesonde-
re als Betreuungskrafte in Zusammenarbeit mit der Arbeitsagentur in den ers-
ten Arbeitsmarkt integriert worden.

Auch fur die Sicherung der sozialen Infrastruktur auf dem Land engagieren
sich Pflegedienste und \Wohnungswirtschaftsunternehmen. In Meinerzhagen
(NRW) beispielsweise wird 2017 aus einer ehemaligen Gemeinschafts-
Hauptschule ein , Quartier der Generationen”. Hier werden von einer Investo-
rengemeinschaft unter Beteiligung eines ambulanten Pflegedienstes 18 Milli-
onen € in ein ehemaliges Schulgebaude investiert. Auf dem 14.000 gm gro-
Ren Areal mitten in der sauerlandischen Kleinstadt entstehen 34 &ffentlich ge-
forderte und 17 freifinanzierte Wohnungen, drei Wohngemeinschaften fur je-
wells acht demenziell veranderte Menschen und ein Kindergarten. Mit diesem
Projekt entstehen 40 sozialversicherungspflichtige Arbeitsplatze fir Fachkrafte
und Alltagsassistenten.

Nicht allein das finanzielle Investment durch die Sozial- und insbesondere
Pflegewirtschaft ist richtungsweisend. Wenn die AWO in Koéln ihr Senioren-

zentrum in Ehrenfeld in ein ,,Zentrum fUr Senioren” umbenennt, ist das kein
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Marketing, sondern der vorlaufige Hohepunkt einer Entwicklung, mit der die
sozialen Effekte auf den Punkt gebracht werden, die durch die konsequente
Offnung einer stationdren Einrichtung in ein sich wandelndes Quartier be-
schrieben werden. Hier ist in den letzten Jahren ein Quartierszentrum ent-
standen, in dem Menschen mit verschiedenen Unterstitzungs-, Betreuungs-
und Pflegebedarfen einen Wohn- und Lebensraum gefunden haben. Das
Zentrum wirkt mit seinen hauptamtlichen Quartiersentwicklern, ambulanten
Pflegeangeboten und einem Dienst fir haushaltsnahe Dienstleistung bis weit
in den Stadtteil hinein. Es sorgt daflr, dass Menschen weniger vereinsamen,
mehr soziale Bezlge herstellen und aktiv am gesellschaftlichen Leben teilha-
ben konnen. So sieht ein moglicher Zukunftsentwurf einer alternden Quartier-

sentwicklung in der Umsetzung aus.

Zahlen zum Gesamtvolumen solcher Investitionen fehlen leider bisher. Fir eine
Aufwertung und realistische Einschatzung der wirtschaftlichen Rolle der Sozialwirt-

schaft kdnnte es hilfreich sein, entsprechende Untersuchungen anzustellen.

Sozialstaatlichkeit und Wettbewerbsfihigkeit im internationalen
Vergleich

In Deutschland wird traditionell und intensiv Uber das vermeintliche Spannungsver-
haltnis zwischen Sozialstaat und wirtschaftlicher Wettbewerbsfahigkeit debattiert,
sowohl in den Wissenschaften als auch in der Politik. Dabei gibt es immer wieder
massive Kritik an Ausmal’ und Art der sozialen Dienste und der sozialen Arbeit. Im
internationalen Vergleich zeigt sich, dass sich das deutsche Mischungsverhaltnis
durchaus bewahrt. Sowohl im ,,World Competitiveness Report”, einem internationa-
len Berichtssystem zur wirtschaftlichen Wettbewerbsfahigkeit von Landern, als auch
im Human Development Index der Vereinten Nationen (siehe Abbildungen 3 und 4)
belegt Deutschland seit Jahren Spitzenplatze. Unter dem Strich kann dennoch fest-
gehalten werden, dass der internationale Vergleich deutlich zeigt, dass wirtschaftli-
che Wettbewerbsfahigkeit und eine hohe sozialstaatliche Leistungsfahigkeit nicht
nur gut zusammengehen, sondern ein Charakteristikum der allermeisten erfolgrei-

chen Lander sind.
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Abbildung 3:
Human Development Index 2015
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Abbildung 4:
The Global Competitiveness Index 2016-2017 Rankings
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Quelle: "Global Competitiveness Report 2016-2017" (PDF). World Economic Forum.
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Zwischenfazit

Betrachtet man die hier exemplarisch skizzierten Fakten zum gesellschaftlichen und
o6konomischen Wert der Sozial- und Gesundheitsbranche, dann wird deutlich, dass
es keinen Grund gibt, sie wirtschaftlich ausschlielRlich oder vornehmlich als Kosten-
verursacher und Belastungsfaktor zu betrachten. Die Branche stellt sich zentralen
gesellschaftlichen Aufgaben, schafft Arbeitsplatze, erwirtschaftet Steuern und wirkt
in wirtschaftlich schwierigen Zeiten konjunkturstabilisierend. Zahlreiche Innovationen
und Investitionen gehen von ihr aus, sie tragt zur Entwicklung der Gemeinden bei
und strahlt positiv auf andere Branchen aus. Nicht wenige Menschen in Deutschland
konnen nur deshalb einer eigenen Erwerbstatigkeit nachgehen, weil soziale Dienst-
leister die Versorgung ihrer Angehorigen mit Unterstltzungsbedarf professionell si-
cherstellen. Soziale Arbeit und Pflege tun gut daran, sich ihrer wirtschaftlichen und
gesellschaftlichen Bedeutung bewusst zu sein und nach innen wie aulRen offensiv zu

vertreten.

2.2 Dimension 2: Vielfalt, Wertschatzung und Gratifi-
kation der Arbeit

Im vorigen Abschnitt wurde deutlich, dass die Sozial- und Gesundheitswirtschaft und
gerade auch die Pflege ein grof3es und dynamisch wachsendes Arbeits- und Berufs-
feld ist, das eine hohe Bedeutung fur die wirtschaftliche Entwicklung hat. Als Infra-
struktur ermdglicht sie das Funktionieren von Wirtschaft und Arbeit, als Branche ist

sie seit Jahren einer der grofdten Arbeitgeber und Wachstumstrager.
Vorliegende Untersuchungsergebnisse zeigen fur die sozialen Berufe aber auch

e niedrigere Entgelte im Vergleich mit ,Zwillingsberufen”,
(Social pay gap) (u.a. Bublitz/Regner 2016)
e unerklarte inter- und intraberufliche Entgeltdifferenzen (u.a. Bogai et al. 2015),
e Dbesonders niedrige Entgelte flr Helferqualifikationen im internationalen Ver-
gleich (u.a. Hipp/Kelle 2016),
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e niedrige Bewertung und Vergutung im Vergleich zu mannerdominierten Beru-
fen mit vergleichbaren Anforderungen (u.a. Lillemeier 2017),

e Zunahme prekarer und atypischer Beschaftigungsverhaltnisse (u.a. Moller
2016),

e vielfach belastende Arbeitsbedingungen (u.a. Theobald et al. 2013),

e einen berufs- und branchenvergleichend hohen Anteil unfreiwilliger Teilzeitar-
beit (u.a. Becka et al. 2016) und

e eine geschlechtstypische Berufswahl mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit

beruflicher Hoherqualifizierung von Frauen (Hall 2016).

Solche Ergebnisse prasentieren ein tendenziell diisteres Bild der Branche. Ahnlich ist
das oOffentliche Bild der Pflege: Allgemein geht man davon aus, dass Pflegende
schlecht bezahlt werden, die Arbeitsbedingungen durftig und die Krankenstande
hoch sind. Auch ist immer wieder von einem , Sackgassenberuf” die Rede, in dem
eine berufliche Weiterentwicklung weitgehend verbaut sei. Eine differenziertere Be-
trachtung macht es maglich diese Aussagen auf ihren Wahrheitsgehalt hin zu prifen.
Auf dieser Basis kdnnen neue Argumente fir eine Aufwertungsstrategie entwickelt
werden. Im Folgenden werden daher die Einkommenssituation, die Vielfalt der

pflegerischen Arbeitsfelder und die Frage der Arbeitsbedingungen diskutiert.

Vergiitung

Zur VergUtungssituation heidt es haufig pauschal, Pflegende seien im Vergleich zu
anderen Berufen unterbezahlt. Allgemein lassen sich deutliche Unterschiede im Ent-
geltniveau zwischen den verschiedenen Berufen und Branchen identifizieren. Vor
allem kapitalzentrierte Fachberufe erzielen ein wesentlich hoheres Entgeltniveau als
andere (siehe Abbildung 5). Weitere empirische Befunde zeigen, dass bei gleichem
Anforderungsniveau sogenannte , Care-Berufe” wie die Pflege teilweise deutlich
niedrigere Brutto-Stundenverdienste erzielen als eher mannerdominierte Berufe in
anderen Branchen (Lillemeier 2016). Deutschlandweit liegt das Median-
Bruttomonatsentgelt einer/eines vollzeitbeschaftigten Altenpflegerin/eines Altenpfle-

gers rund 18 Prozent unter dem Niveau aller Berufe (siehe Abbildung 5). Damit liegt
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der Lohn zwar erheblich Uber dem von Fachverkaufer(inne)n in einer Backerei, aber

auch ganz deutlich unter dem von Bankkaufleuten.

Abbildung 5:
Median-Bruttomonatsentgelte im Branchenvergleich
(Vollzeitbeschéftigte 2014; in Euro)
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Quelle: Bundesagentur fir Arbeit, Entgeltatlas (2016); eigene Darstellung.

Die Vergutung von Fachkraften in der Altenpflege ist also unterdurchschnitt-
lich, wobei einige Branchen deutlich besser verglten, andere aber wesentlich

schlechter. Die Hohe der Ausbildungsvergltungen ist konkurrenzfahig (ver.di 2015).°

Aufschlussreich ist eine differenzierende Betrachtung der Unterschiede innerhalb der
Pflege. Tatsachlich sind die Einkommen im pflegerischen Berufsfeld bei glei-
chem Qualifikationsniveau hoéchst unterschiedlich. So schwanken die Einkom-

men in der Altenpflege je nach Bundesland betrachtlich: Das Median-

0 Auch unter den tariflich geregelten Ausbildungsvergiitungen nehmen die Pflegeberufe eine Spit-
zenstellung ein.” (ver.di — Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft (Hrsg.)(2015): Ausbildungsreport
Pflegeberufe 2015, Berlin, S. 21).
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Bruttoeinkommen einer Altenpflegerin/eines Altenpflegers liegt in Baden-
Wirttemberg um rund 55% hdher als in Sachsen-Anhalt (siehe Abbildung 6). In den
ostdeutschen Landern liegen die Einkommen deutlich niedriger als im Westen, wo

allerdings auch in Niedersachsen auffallig niedrige Einkommen erzielt werden.

Abbildung 6:
Median-Bruttomonatsentgelte Altenpflegerin/Altenpfleger
(Vollzeitbeschéftigte 2014; in Euro)
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Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit, Entgeltatlas (2016),; fir Bremen keine ausreichen-
de Datenbasis; eigene Darstellung.

Im Vergleich zu den Fachkraften in der Altenpflege zeigt sich bei den Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen und -pflegern, dass das Einkommensniveau insgesamt um
rund 25% hoher liegt (siehe Abbildung 7). Auch hier wird in Westdeutschland mehr
gezahlt als in den ostdeutschen Landern, allerdings sind die regionalen Unterschiede
weniger stark ausgepragt: Das Median-Bruttoeinkommen unterscheidet sich um

maximal 24% (Saarland im Vergleich zu Brandenburg). Die hochsten Einkommen in
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der Altenpflege liegen etwa auf dem Niveau der niedrigsten Einkommen in der Ge-

sundheits- und Krankenpflege.

Abbildung 7:
Median-Bruttomonatsentgelte Gesundheits- und Krankenpflege
(Fachkraft; Vollzeitbeschaftigte 2014; in Euro)
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Quelle: Bundesagentur flir Arbeit, Entgeltatlas (2016), fir Bremen keine ausreichen-
de Datenbasis; eigene Darstellung.

Beschaftigte der Gesundheits- und Krankenpflege erzielen je nach Bundesland teil-
weise deutlich hohere Einkommen als im Median aller Berufe (dieser liegt bei 3.024
€), wahrend die Einkommen von Altenpflegerinnen und Altenpflegern hier besonders
stark nach unten abweichen. Die Untersuchung von Bogai et al. (2015), die im We-
sentlichen auf Sekundarauswertungen der Daten der Beschaftigungsstatistik der

Bundesagentur fur Arbeit basieren, fasst dies wie folgt zusammen:

e Allgemein zeigt sich, dass Fachkréafte in der Krankenpflege im Vergleich mit
allen Beschdéftigten besser entlohnt werden. In Ostdeutschland verdienen sie
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18,1 Prozent mehr als im Mittel aller dortigen Beschéftigten. In Westdeutsch-
land ist der Vorsprung mit 1,4 Prozent allerdings geringer. Im Vergleich zu an-
deren Fachkréften in Deutschland verdienen sie 11,4 Prozent mehr. Vor allem
in den neuen Landern ist der Abstand mit +30,4 Prozent pragnant (alte Bun-
deslénder: +9,5 %).

e Die Fachkrafte in der Altenpflege verdienen im Vergleich mit allen Beschéftig-
ten deutlich weniger: Ost-16,1 Prozent, West -17,0 Prozent. Im Vergleich zu
den Fachkréaften in der Krankenpflege verdienen sie noch weniger (Ost: -28,9
%, West: -18,2 %). Fachkréafte in der Altenpflege verdienen nur geringflgig
mehr als Helfer in der Krankenpflege ” (Bogai et al. 2015: 2).

Die bisherigen Zahlen bezogen sich auf Pflegefachpersonen. Daneben arbeiten in
Deutschland mehr als 300.000 ,Helfer in der Krankenpflege” und , Helfer in der Al-
tenpflege”, worunter sowohl Beschaftigte mit Assistenzqualifikation als auch ange-
lernte Personen fallen. Hier zeigt sich erneut sowohl der Unterschied zwischen den
Bundeslandern/Regionen als auch zwischen den Berufsfeldern (siehe Abbildung 8).
Deutschlandweit liegt das Median-Bruttoentgelt bei Helferinnen und Helfern in der
Krankenpflege um rund 36% Uber denen in der Altenpflege. Der hochste Wert (Hel-
fer in der Krankenpflege in NRW) liegt etwa 88% hoher als der niedrigste (Helfer in
der Altenpflege in Sachsen). Gemessen am Entgeltmedian aller Berufe von 3.024 €
(2014) erreichen die Hilfskrafte in der Pflege lediglich 80% bzw. 59%. Andererseits
erreicht eine Hilfskraft in der Krankenpflege im Bundesdurchschnitt fast das Niveau
einer Altenpflegefachkraft. Im Bundeslandervergleich kann es sogar vorkommen,
dass Krankenpflegehelfergehalter Uber denen von Fachkraften in der Altenpflege
liegen: Das Median-Bruttoentgelt einer Altenpflegefachkraft in Sachsen-Anhalt etwa
liegt bei etwa 67% des Verdienstes einer Helferin in der Krankenpflege in Rheinland-
Pfalz.
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Abbildung 8:
Median-Bruttomonatsentgelte Helferniveau
(Vollzeitbeschaftigte 2014; in Euro)
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Quelle: Bundesagentur flir Arbeit, Entgeltatlas (2016); fiir Bremen und Saarland keine
ausreichende Datenbasis, eigene Darstellung.

Zudem ist die Vergutung auch vom Einsatzort bzw. der Art der Einrichtung ab-
hangig. Bogai et al. stellen hierzu fest: , Fachkrafte der Kranken- bzw. Altenpflege
verdienen bei ambulanten Pflegediensten bis zu einem Drittel weniger als in Kran-

kenhdusern” (Bogai et al. 2015: 2). Konkreter fuhren die Autoren aus:

., Die Fachkrafte in der Krankenpflege verdienen in stationdren Pflegeeinrich-
tungen 20,2 Prozent und in ambulanten Diensten fast 30 Prozent weniger ge-

gentber den Krankenpflegefachkraften in Krankenhédusern. Diese erheblichen
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Entgeltunterschiede sind in Ostdeutschland noch ausgepréagter (ambulante

Pflege: -33,6 %, stationdre Pflege: -27,0 %).

Auch bei den Altenpflegern sind die Verdienste bei den ambulanten Diensten
deutlich geringer. Bei den Helfern in der Krankenpflege zeigen sich ahnliche
Muster, allerdings sind hier die Verdienste in der ambulanten Pflege gleicher-
malSen in Ost wie West deutlich geringer (Ost: -34 %, West: -31,3%), wahrend
in den stationaren Pflegeeinrichtungen in Ostdeutschland gut ein Viertel und in
den alten Landern 11,2 Prozent weniger Gehalt gezahlt wird.” (Bogai et al.

2015:21).

Und schlieBlich ist ein weiterer entscheidender Unterschied zu betonen, und
zwar der zwischen solchen Beschaftigten, die nach Tarif oder daran angelehnt
vergutet werden und anderen ,nichttarifgebundenen’ Beschaftigten. Die Sozi-
alwirtschaft ist von bundesweiter Einheitlichkeit bei Tarifen oder daran angelehnter
Regelwerke weit entfernt. Die Landschaft ist kleinteilig und durch eine grofRe Zahl
unterschiedlicher Trager (6ffentliche, kirchliche, private, freie Wohlfahrtspflege) ge-
pragt (Prognos 2014: 74). Laut einer Untersuchung von Evans et al. (2013) sind bun-
desweit etwa 32 % der Betriebe und 52 % der Beschaftigten durch Branchentarif-
vertrage erfasst. Fur weitere 5 % der Betriebe und 11 % der Beschaftigten gelten
Haus- und Firmentarifvertragen, wahrend flr 63 % der Betriebe und 37 % der Be-
schaftigten Uberhaupt keine Arbeitsvertragsrichtlinien (AVR) oder TarifabschllUsse
gelten (Evans et al. 2013). Auch innerhalb der Tarifbindung sind noch deutliche Un-
terschiede zwischen den Tarifen auszumachen. So sind die Vergitungen nach dem
Tarifvertrag fir den Offentlichen Dienst (TVSD) deutlich hoher als die der AWO-Tarife
(Prognos 2014: 74). Selbst innerhalb der Tragergruppen (Caritas usw.) bestehen Un-
terschiede nach ost- und westdeutschen Regionen (op. cit.: 76). Dennoch: Der TV6D
oder die AVR unterscheiden zumindest nach Tatigkeit und nicht zwischen den
Berufsabschlissen Altenpflegerinnen/Altenpflegern und Gesundheits- und Kranken-
pflegerinnen bzw. —pflegern oder zwischen ambulanten und stationaren Einrichtun-

gen (Ver.di 2015a""; Bundeskommission 2016'?).

1 Durchbruch geschafft! Die neue Entgeltordnung fir Gesundheitsberufe (TVOD kommunal). Berlin
2015
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Hinsichtlich der Einkommen in der Pflege soll schlieRlich noch ein strukturell bedeut-
samer Aspekt genannt werden. Der Anteil der Teilzeitbeschaftigten ist — gemes-
sen an anderen Berufen — in der Pflege auf allen Qualifikationsniveaus sehr hoch
(siehe Abbildung 9). Es sind die besonders hohen Anteile weiblicher Beschaftigter,
die hier zum Tragen kommen. Generell liegt die Stundenzahl in Ostdeutschland ho-
her als in westlichen Bundeslandern. Je nach Beruf arbeiten die Teilzeitbeschaftigten
in Westdeutschland durchschnittlich zwischen 20,2 und 22,8 Stunden, in den ost-
deutschen Landern zwischen 23,0 und 27,5 Stunden, wobei die Fachkrafte geringfu-
gig mehr arbeiten als die Hilfskrafte. Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass ein
grofder Teil dieser Beschaftigten unfreiwillig teilzeitbeschaftigt ist (Bogai et al. 2015:
9f.).

Abbildung 9:
Teilzeitanteile sozialversicherungspflichtig Beschiftigter
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Quelle: Bogai et al. (2015: 8) auf Basis der Beschéftigungsstatistik der Bundesagentur fir Arbeit, Stand Dezember 2013; keine
ausreichende Datenbasis flir Spezialisten in der Altenpflege.

Zusammenfassend kann formuliert werden, dass das oOffentliche Bild der Pflege,

nach dem die Beschaftigten grundsatzlich unterbezahlt seien, als undifferenziert und

(https://gesundheitsoziales.verdi.de/++file++5724f0e3890e9b0c53001dbf/download/EGO % 20komm
unal%?202017 %20medium.pdf)

2 Bundeskommission der Arbeitsrechtlichen Kommission des Deutschen Caritasverbandes 2016
(http://www.schiering.org/ak/akbeschl/161208-akbk-beschluesse.htm)
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somit unzutreffend gelten muss. Im ganz groben Querschnittsvergleich liegen die
Einkommen in der Pflege in etwa im bundesdeutschen Durchschnitt, aber es beste-
hen sowohl auf Fachkraft- wie auf Hilfskraftniveau bedeutende Unterschiede. In ei-
nigen Bundeslandern wird wesentlich weniger verdient als in anderen, insbesondere
die ostdeutschen Bundeslander fallen hier negativ auf. Allerdings zeigt der Blick in
die Lander, dass wiederum deutliche Unterschiede zwischen den Regionen auszu-
machen sind: Im Westen werden in einigen Regionen niedrigere Entgelte als in Ost-
deutschland realisiert (Evans 2016; siehe Abbildung 10). In der Altenhilfe liegen die
Entgelte deutlich unterhalb des Niveaus der Gesundheits- und Krankenpflege. Be-
schaftigte in stationdren Einrichtungen erzielen deutlich hohere Einkommen als sol-
che in ambulanten Pflegediensten. Die Unterschiede gehen so weit, dass eine Helfe-
rin in einem Bundesland deutlich mehr verdienen kann als eine Fachkraft in einem
anderen und sogar eine Hilfskraft in der Krankenpflege mehr als eine Fachkraft in der
Altenpflege in demselben Bundesland. Viele Pflegefachpersonen verdienen im Ver-
gleich zu anderen Ausbildungsberufen mehr als durchschnittlich, insbesondere nach
Tarif vergltete Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) in Krankenhausern in westli-
chen Bundeslandern. Viele andere erhalten auf gleichem Qualifikationsniveau eine
deutlich unterdurchschnittliche Vergltung, insbesondere nicht nach Tarif vergUtete
Altenpfleger(innen), Personen in der ambulanten Pflege und Beschaftigte in Ost-
deutschland. Ein spezifisches und hinsichtlich der Einkommenssituation problemati-
sches Phanomen ist die im Vergleich zu anderen Berufen sehr hohe Teilzeitquote in
der Pflege, die auf allen Qualifikationsniveaus rund doppelt so hoch ist wie in ande-

ren Berufen.
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Abbildung 10:
Beispiele regionaler Unterschiede bei den Entgelten in der Altenpflege

Entgelte fur Altenpfleger/-innen

nach ausgewazhlten TV/AVR und Tarifgebieten 2016 (IAB: 2013*)
Monatsbrutto (€)
0,00 500,00 1.000,00 1.500,00 2.000,00 2.500,00 3.000,00 3.500,00

AVR Caritas (Ost)

AVR Caritas (Nord)
AWO (Weser-Ems)
AWO Braunschweig
AWO Thiiringen (Ost)
AVB (Paritater)

AVR H.N. (West)

AVR DWM (Ost)

TV DN (West)

TV DRK Thiringen (Ost)

TV DRK Sachsen (Ost)

Fachkrafte Altenpflege (IAB) West 2.568,00

Fachkrafte Altenpflege (1AB) Ost 1.945,00

m Eingangsstufe m mittlere Erfahrungsstufe m maximale Erfahrungsstufe

Quelle: Evans 2016.

Anforderungs- und Kompetenzvielfalt

Seit einigen Jahren gibt es verstarkt Forschungsbemithungen (Lillemeier/Klenner
2014), die Berufe in der Sozialwirtschaft auf Basis von Tatigkeitsvergleichen mit Be-
rufen in anderen Berufsfeldern in Beziehung zu setzen. Ziel dieser Forschungen ist,
Berufe, die von ihren Anforderungen und Tatigkeiten her gleichwertig sind, moglichst
auch gleichwertig entlohnbar zu machen. Fir die Berufe der Sozialwirtschaft kdnnten

auf diese Weise Argumente flr eine Aufwertung entstehen.

Aber: Was ist , gleichwertige” Arbeit? Hier gibt es keine , objektiv glltige” Antwort,
denn der Wert einer Arbeit beruht auf gesellschaftlich verankerten Normen. Diese
Normen fUhren dazu, dass verschiedene Aspekte von Tatigkeiten besonders hervor-

gehoben und andere geringer bewertet oder ganz ausgelassen werden. Um hier
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Transparenz und , Gerechtigkeit” zu erzeugen, konnen die verschiedenen Tatigkeiten

mit einem Arbeitsbewertungssystem untersucht und eingeschatzt werden.

Dabei gilt: Arbeitsbewertungssysteme konnen nur relativ gerecht und objektiv sein,
denn auch hier beruht die Bewertung auf den gesellschaftlichen Normen und daraus
abgeleiteten (und Ublicherweise nicht hinterfragten) Wertmal3staben. So gilt es —
wohl vor dem Hintergrund industrieller Arbeitsplatze — als selbstverstandlich, dass
bei der Bemessung des Werts einer Arbeit Belastungen (neben Anforderungen und
Beanspruchungen) wie Larm oder Hitze als bemessungsrelevant gesetzt werden
und damit VergUtungsrelevanz erhalten. Fir psychische Anforderungen gilt dies al-
lerdings nicht in gleichem Mal3. Die Gewichtung ist letztlich der politische , Knack-
punkt”, der oft auch zwischen Tarifpartnern konfliktar verhandelt wird. Denn hier
geht es letztlich um die Fragen: Was macht die Arbeit wertvoll? Fur welche Aspekte
der Tatigkeit soll letztlich das Entgelt gezahlt werden? Das bedeutet: Dass Anforde-
rungen, Beeintrachtigungen und Belastungen als grundlegende Kriterien zur Feststel-
lung des Wertes einer Arbeit benutzt werden, ist eine gesellschaftliche Norm, die
sich nicht wissenschaftlich begrinden lasst. Aber die Entscheidung, welche Anfor-
derungen, Beeintrachtigungen und Belastungen ausgewahlt werden, kann nach fun-

dierten arbeitswissenschaftlichen Kriterien erfolgen.

Am Beispiel der Pflege lasst sich zeigen, dass sich die Anforderungs- und Kompe-
tenzprofile in den vergangenen Jahrzehnten stark ausdifferenziert haben, auch
wenn diese Entwicklung in der Offentlichkeit bisher nur bedingt wahrgenommen
wird. Pflegerische Arbeit wird heute in den unterschiedlichsten Settings wie Tages-
pflegeeinrichtungen, Beratungsstellen, geronto-psychiatrischen Wohnbereichen,
Pflege-WWohngemeinschaften, Hospizen ebenso wie in ambulanten Pflegediensten,
Notaufnahmen, Krankenhausstationen und Wohnbereichen in Pflegeheimen geleis-
tet. Innerhalb dieser hdchst unterschiedlichen Einsatzbereiche finden sich zudem
ausgepragte Differenzierungen nach beruflichen Anforderungen, Kompetenzen und
Aufgaben, die wiederum zum grofden Teil mit verschiedenen beruflichen Qualifikati-
onen verknulpft sind. Pflege ist heute also hochst vielfaltig. Der Charakter der Ar-
beit hat sich vielerorts geandert und wird sich weiter verandern. Die Wahrnehmung
und Beschreibung dieser Vielfalt, die Zugange und Perspektiven fir Menschen ver-

schiedener Vorbildung und mit unterschiedlichsten Interessen und Talenten vorhalt,
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kann die Attraktivitat des Berufsfeldes erhohen und so auch die zunehmend unlésbar
scheinende Problematik der Nachwuchsgewinnung beeinflussen. Diese ausgeprag-
te Binnendifferenzierung der Pflegearbeit wird umso klarer, je praziser die Be-
trachtung ist. Sie muss wesentlich differenzierter durchgefiihrt werden als nur

auf der Ebene des Vergleichs von Berufen.

Im Rahmen der Erarbeitung dieser Expertise wurde daher der Versuch unternom-
men, die Vielfalt der Anforderungsprofile in einem Teilsegment der Altenhilfe me-
thodisch gelenkt zu analysieren. Hierzu wurde exemplarisch und pilotierend das In-
strument des Paarvergleichs genutzt. Dieses ist Teil des Instrumentariums des sog.
.EG-Checks” (Entgeltgleichheits-Check), der ab 2010 mit Unterstitzung der Hans-
Bockler-Stiftung entwickelt wurde (Tondorf/Jochmann-Doll 2014). Dieser , Hand-
werkskasten” dient urspringlich zur Aufdeckung ungerechtfertigter Entgelt-
Ungleichheiten zwischen den Geschlechtern im Arbeitsleben. Es kdnnen tarifliche,
betriebliche und gesetzliche Entgeltregelungen als auch die betriebliche Entgeltpra-
xis daraufhin Uberprift werden, ob sie diskriminierungsfrei sind.”™ Mit Hilfe des Paar-
vergleichs™ zur Feststellung der Gleichwertigkeit von Tatigkeiten konnen konkrete
Arbeitsplatze hinsichtlich ihrer Anforderungen miteinander verglichen werden. Damit
ist er geeignet zur Binnenanalyse der vielfaltigen Anforderungen im Berufsfeld Pfle-
ge. Es gilt, blinde Flecken (Klammer u.a. 2015) in der Tatigkeitserfassung, -
bewertung und -gewichtung aufzudecken und damit die wertschopfenden Tatigkei-
ten in der Pflege, insbesondere im Kontext der direkten Interaktion, sichtbar zu ma-
chen. Dadurch kann festgestellt werden, ob sie von ihren Anforderungen her gleich-

wertig sind und deshalb gleich vergltet werden sollten.

In moderierten Workshops wurden im Juli 2016 arbeitsplatzbezogene Anforderun-
gen — leider nur bei einem Anbieter ambulanter Pflegeleistungen und Pflegewohn-
gemeinschaften fir Menschen mit Demenz — explorativ analysiert. Im Rahmen aus-
fahrlicher Diskussionen mit Kleingruppen, die von feldkompetenten Personen mode-

riert wurden, wurden die einzelnen Kriterien arbeitsplatzbezogen bewertet."™

3 http://www.eg-check.de/
4 Download unter http://www.eg-check.de/media/egcheck_gleichwertigkeit_100726.zip
5 Weitere Informationen zum Vorgehen und zu den Ergebnissen siehe Anhang.
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Auf diese Weise konnten deutliche Unterschiede zwischen den arbeitsplatzbezoge-
nen Anforderungen der Betreuungskrafte, Fachkrafte und Leitungen herausgearbei-
tet und in Relation gesetzt werden. Das Vorgehen hat sich als gut geeignet erwiesen
und konnte ggf. kinftig dazu eingesetzt werden, das gesamte hochdifferenzierte
Aufgabenspektrum der Pflege zu kartieren. Mit diesem oder vergleichbaren Verfah-
ren kann es gelingen, die enorme Vielfalt der Anforderungen, Qualifikationen und
Arbeitsmoglichkeiten innerhalb der Pflege deutlich zu machen und sie zu tariflichen
Fragen in Beziehung zu setzen (vgl. Tondorf/Jochmann-Déll 2014). Die Unterschied-
lichkeit der Anforderungen wird erst bei arbeitsplatzbezogener Analyse sicht-
bar im Gegensatz zu einer lediglich berufsgruppenbezogener Analyse (vgl. Lil-
lemeier 2017). Bestehende Tarifsysteme bilden dies bislang nur unzureichend ab.
Heutige Entgeltvereinbarungen verwenden andere Gewichtungsfaktoren als Aus-
druck anderer Wertigkeiten, sodass bestimmte flr die Pflege wichtige Anforderun-
gen eine geringere Vergltungsrelevanz besitzen. Ein groRerer Teil der wertschdop-
fenden Tatigkeiten in der Pflege, insbesondere im Kontext der direkten Interaktion,
wird bisher nicht hinreichend erfasst bzw. systematisch ausgeblendet. Ein Zugang
zur Aufwertung der Pflege besteht darin, blinde Flecken in der Tatigkeitserfassung, -
bewertung und -gewichtung aufzudecken und hierbei der Pflege angemessene Me-
thoden anzuwenden. Pflegerische Arbeit in ihrem komplexen Anforderungsspektrum
zu zeigen kann dazu beitragen, Grundlagen flr eine ,, gerechte” VerglUtung in den
Tarifen zu schaffen. Entgeltvereinbarungen auf der Basis der Gewichtung der Anfor-
derungsdimensionen solcher Verfahren kénnten so zu Modifikationen geltender Ent-
geltvereinbarungen fuhren. Die Anwendung von geeigneten Verfahren stellt einen

vielversprechenden Weg dar.

Arbeitsbedingungen

Ein weiteres bedeutsames Thema im Zusammenhang mit der Frage nach dem Wert
der Arbeit ist schlieRlich die Frage nach den Arbeitsbedingungen. Auch hier sind un-
terschiedliche Befunde zu nennen. Allgemein herrscht das Bild eines Arbeitsfeldes
vor, das — unabhangig davon, ob Pflege in Krankenhausern, stationaren Pflegeeinrich-

tungen oder ambulanten Diensten stattfindet — durch schwierige bis unzumutbare
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Arbeitsbedingungen mit grofRen Belastungen gekennzeichnet ist, die zu starker Be-

anspruchung der Beschaftigen fuhren. Insgesamt ergibt sich ein Bild der Arbeitsbe-

dingungen, das zur Besorgnis Anlass gibt. Nock et al. (2013) formulieren hierzu:

.Bezogen auf den Branchenvergleich zeigen sich fir die Krankenhauspflege
ahnliche Entwicklungen wie in der stationdren Altenpflege. Diese beiden Bran-
chen scheinen durch die Okonomisierung des sozialen Sektors am stérksten
negativ betroffen zu sein. Hier dominiert eine hochgradig verdichtete Arbeitssi-
tuation und Unzufriedenheit bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern nicht nur
hinsichtlich ihrer Arbeitsbedingungen, sondern vor allem auch dariber, entge-
gen der eigenen fachprofessionellen Anspriiche kaum mehr ,,gute Arbeit” leis-

ten zu kénnen.” (Nock et al. 2013:44)

Empirische Befunde unterstreichen diese Einschatzungen. So ergab eine Onlinebe-

fragung von Krankenhausbeschaftigen (Brautigam et al. 2014) bei der Gruppe der

Pflegenden (n = 1.900) u.a. folgende Ergebnisse:

Fir einen grofien Teil der Befragten gehdéren nach wie vor Aufgaben zu ihrer
Arbeit, die schon seit langer Zeit als ,pflegefremd” diskutiert werden. Ge-
nannt werden Tatigkeiten wie Reinigungsaufgaben (44,9%), Verwaltungsauf-
gaben (42,7 %), hauswirtschaftliche Aufgaben (37,3%) sowie Ver- und Entsor-
gung (28,0%).

Viele Befragte haben in den vergangenen Jahren zusatzliche Aufgaben vor al-
lem vom arztlichen Dienst (78,6%) und der Verwaltung (47,2%) Gbernommen.
85,4% der Befragten berichten von gestiegener Verantwortung (,,vollig zutref-
fend”/"ziemlich zutreffend”). 77,9% der Befragten halten Aussage , Meine
Arbeitsbedingungen haben sich in den letzten 5 Jahren verbessert” fur ,,véllig
unzutreffend” oder , nicht so zutreffend”. Lediglich 14,6% aulRern sich zufrie-
den mit der derzeitigen Aufgabenverteilung zwischen den Berufen.

Immer wieder wird der Mangel an Zeit hervorgehoben: 59,7% stimmen der
Aussage zu, dass sie heute deutlich weniger Zeit fur die , eigentlichen Aufga-
ben” haben als einige Jahre zuvor (,véllig zutreffend”/"ziemlich zutreffend”),

20,7% stimmen hier ,teilweise” zu.
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e Besonders bedenklich sind auch folgende Zahlen: 29,9% der Befragten kon-
nen mehrmals im Monat, 40,6% mehrmals in der Woche und 11,0% sogar
taglich ihre regulare Arbeitspause nicht nehmen.

e Nach Einschatzung der befragten Pflegenden wirken sich diese Verhaltnisse
auch auf die Patientinnen und Patienten negativ aus. 85,0% geben an, dass
auf der eigenen Station Aufgaben vernachlassigt werden. Dabei werden
insbesondere die Interaktionsanteile der Arbeit genannt (siehe Abbildung 11).
Rund drei Viertel der befragten Pflegenden wiinschen sich mehr Tatigkeiten

mit direktem Patientenkontakt.

Abbildung 11:
Pflege: Vernachléssigte Aufgaben im eigenen Arbeitsbereich (n = 1.839)

Kommunikation mit Patient(inn)en 62,4%
Patientenberatung/-anleitung 61,5%
Angehdorigenbetreuung 60,1%

Ausbildungsaufgaben

Prévention

Dokumentation

Case Management/Fallsteuerung

Organisation/Koordination

Quelle: Brautigam et al. 2014

Die derzeitigen Arbeitsbedingungen machen es sehr schwer, den professionellen
Ansprichen zu entsprechen, insbesondere hinsichtlich der direkten Arbeit mit den

Patienten.

Die Folgen dieser Arbeitsbedingungen lassen sich auch anhand der Arbeitsunfahig-
keitsquoten in der Pflege aufzeigen. Wahrend in der Gruppe der ,,Beamten und An-
gestellten” bundesweit 13 Krankheitstage zu verzeichnen sind, liegt diese Zahl in der
Pflege deutlich hoher. Dies ist den Datenbestanden verschiedener Krankenkassen zu

entnehmen. Beispielsweise lag laut hkk Gesundheitsreport 2015 die Zahl der Ar-
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beitsunfahigkeitstage je Versichertenjahr 2014 in der Altenpflege bei 21,53 (hkk
2015). Die Techniker-Krankenkasse (2016) gibt fir 2015 bei Altenpfleger(inne)n 25,71
Tage an. In einer Betrachtung der Arbeitsbedingungen in der Pflege formuliert die

Bundesanstalt fUr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin treffend:

., Wie die Daten zeigen, wird an Beschéftigte in Pflegeberufen eine Vielzahl
Uberdurchschnittlich hoher Anforderungen gestellt, was sich auch in den Wer-
ten zu Uberforderung, Stresszunahme und Beschwerden widerspiegelt. Dies
mag zu den Befunden beitragen, dass der Anteil alterer Pflegender, die im Be-
ruf mehr als 20 Jahre verbleiben, sehr gering ist und — im europédischen Ver-
gleich, neben GrofSbritannien und ltalien — bei deutschen Pflegekréften der
grofste Ausstiegswunsch besteht. In einer alter werdenden Gesellschaft, in der
nicht nur der Pflegebedarf, sondern auch das Durchschnittsalter der Pflegenden
steigt, bei gleichzeitiger Heraufsetzung des Renteneintrittsalters, muss deshalb
im Pflegebereich die Gestaltung guter Arbeitsbedingungen starker in den Mit-
telpunkt ricken.” (BAUA 2014:2).

Uber die Betrachtung dieser schlechten Arbeitsbedingungen sollte allerdings nicht
vergessen werden, dass Pflege als Beruf auch Uber groRe Starken verfigt. In der
Pflege wird sinnvolle und sinnstiftende Arbeit geleistet. Dieser Sinn wird in der
Interaktion mit den Gepflegten unmittelbar erlebbar. Ein solches ,Sinnerle-
ben” ist in vielen anderen Berufen nur sehr bedingt herstellbar und wird insbe-
sondere auch von Jugendlichen als wichtig erachtet (Hurrelmann/Albrecht 2016). Es
knlpft unmittelbar an die intrinsische Berufsmotivation an und stellt, wie im Ubrigen
auch die Beschaftigungssicherheit in der Pflege, ein wichtiges Argument der Auf-
wertung der Arbeit dar. Wertschatzungssteigerung in der Pflege kann zum einen
Uber bessere Vergutung gelingen. Zum anderen stellt aber auch die Vermittlung des

Sinngehalts dieser Arbeit einen zusatzlichen Ansatz dar.

In der pflegerischen Praxis ist eine Vielzahl von Entlastungsfaktoren identifizierbar,
die als Ressourcen gegen die genannten Belastungen nutzbar gemacht werden kon-
nen (Meussling-Sentpali 2014). Diese Faktoren finden sich auf organisationaler, in-

terpersonaler und personaler Ebene. Bei guter Auspragung solcher Faktoren kann
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trotz belastender Arbeitsbedingungen die Arbeit insgesamt als positiv bewertet wer-
den, wie Mitarbeiterbefragungen zeigen.'® So werden bspw. als interpersonale Kate-
gorien fur die ambulante Pflege genannt: gute Zusammenarbeit, Dankbarkeit von
Patienten/Angehorigen und Unterstlitzung durch die Leitung. Beispiele flr organisa-
tionale Entlastungsfaktoren sind die wunschgemalRe Dienstplangestaltung oder die
Wohnortndhe des Arbeitsplatzes. Faktoren auf personaler Ebene sind bspw. ge-
braucht zu werden, Erfolge flr den Patienten zu erreichen oder Distanz herzustellen
(Meussling-Sentpali 2014: 162). Insbesondere die organisationalen und interpersona-

len Aspekte konnen fur eine Aufwertung der Pflegearbeit nutzbar gemacht werden.

Zwischenfazit

Zusammengefasst kann konstatiert werden, dass das Berufsfeld der Pflege sich
stark ausdifferenziert darstellt. Zum einen gilt dies fur die VergUtung. Hierbei lassen
sich ausgepragte Differenzen je nach Qualifikationsniveau (Fachkraft, Helfer), Beruf
(Gesundheits- und Krankenpflege versus Altenpflege), Region (insbesondere
Ost/West) und Tarif (Tarif ja/nein, unterschiedliche Tarife) feststellen. Die Anforde-
rungen der beruflichen Pflege sind ungeachtet eines gemeinsamen Kerns je nach
Qualifikation, Einrichtung, Aufgabe und Arbeitsplatz hochst verschieden. Diese Bin-
nendifferenzierung wird in der Offentlichkeit kaum wahrgenommen. Reale Anforde-
rungen an den unterschiedlichen Arbeitsplatzen kédnnen mit geeigneten Methoden
differenziert erfasst und verglichen werden. Eine solche differenzierte Darstellung
konnte die Voraussetzung daflir schaffen, die Unterschiede auch tariflich abzubilden
und somit bei der VergUtung gerecht zu berucksichtigen. Auch wenn es hinsichtlich
der Arbeitsbedingungen teilweise positive Rickmeldungen der Beschaftigten gibt,
besteht angesichts der Uberwiegend kritischen Berichte und des sehr hohen Kran-
kenstands insbesondere in der Altenpflege hier offensichtlich ein wesentliches Po-

tenzial fUr eine Aufwertung der Pflegearbeit.

6 Als Beispiel sei eine anonyme Befragung der AWO-Beschaftigten in Schleswig-Holstein aus dem
Jahr 2016 angefihrt, in der hohe Zustimmungsraten in den Kategorien Betriebsklima, Arbeitszeiten,
Arbeitsfreude, interessante Tatigkeit, Arbeitszeitwinsche und Arbeitgeberempfehlung zu verzeichnen
waren. (Anonyme Befragung der AWO-Beschéftigten in Schleswig-Holstein durch Konkret Consult
Ruhr).
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2.3 Dimension 3: Chancen und Nutzen innovativer
Qualifizierungsangebote

In engem Zusammenhang mit den Anforderungen pflegerischer Arbeit stehen die
beruflichen Qualifikationen. Wie sich in der Darstellung der Vielfalt des pflegerischen
Arbeitsfeldes bereits andeutet, kann von einem Sackgassenberuf Pflege — zu-
mindest fir die Fachkrafte — nur bedingt die Rede sein. Als ,Sackgassenberufe”
werden Ublicherweise solche Berufe bezeichnet, die — typischerweise sind es sog.
.Frauenberufe” — kaum Chancen fir einen beruflichen Aufstieg oder eine inhaltliche
Weiterentwicklung bieten. Es darf keinesfalls davon ausgegangen werden, dass die
Berufsausbildung alleine fir die spezifischen Anforderungen der unterschiedlichsten

Aufgaben und Arbeitsplatze ein Berufsleben lang ausreichen wirde.

Ganz im Gegenteil haben Fort- und Weiterbildung fur die Beschaftigten in der Pflege
einen hohen Stellenwert. Teilweise handelt es sich dabei um aufstiegsorientierte
Qualifizierungen, haufig aber auch um fachliche Entwicklung und Spezialisierung mit
dem Ziel einer besseren Versorgung flur die Pflegebedurftigen, Bewohner und Pati-
enten. Es geht also in vielen Fallen nicht um einen , vertikalen Aufstieg” in der Hie-
rarchie, sondern um ,horizontale Karrieren”. Fur diese bieten sich zahlreiche The-
men von strategischer und zukunftsweisender Bedeutung an. Neben kirzeren fach-
lichen Fortbildungen finden sich diverse Weiterbildungen bspw. zur Wundmanagerin,
.Breast Care Nurse” oder , Pain Nurse”. Auch Qualifizierungen zum Praxisanleiter
bzw. zur Praxisanleiterin oder im Qualitatsmanagement u.v.a.m. stehen zur Wahl.
Daneben sind staatlich anerkannte Fachweiterbildungen zu nennen (Fachgesund-
heits- und Krankenpfleger(in) fur gerontopsychiatrische Pflege, fir Anasthesie- und

Intensivpflege, fur Palliative Care u.a.).

Zu den beruflichen Qualifizierungswegen kommmen noch die akademischen Mdaglich-
keiten. Bereits seit den 1990er Jahren sind auch in Deutschland pflegerische Studi-
enangebote insbesondere im Pflegemanagement, der Pflegepddagogik und der
Pflegewissenschaft geschaffen worden. Seit einigen Jahren kommen zudem pri-

marqualifizierende Studiengange hinzu, die eine akademische Grundausbildung mit
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Berufszulassung ermaoglichen.!” Insgesamt ist festzustellen, dass es vielfaltige
Entwicklungs- und Qualifizierungswege in die Pflege und insbesondere inner-
halb der Pflege gibt. Gerade die Bedeutung der horizontalen Entwicklung bei der
Karriereplanung und -gestaltung eroffnet einer groReren Zahl von Beschaftigten di-

verse Entwicklungsmaoglichkeiten innerhalb des Berufsfeldes Pflege.

Vorliegende Erkenntnisse liefern aber Empirie fur die These, dass es fur Beschaftigte
in der Pflege im Gegensatz zu anderen Branchen deutlich schwieriger ist, Investitio-
nen in Aus-, Fort- und Weiterbildung inklusive akademische Bildung in Form qualifika-
tionsgerechter Vergltung und qualifikationsadaquater Aufgaben zur Geltung zu brin-
gen (Schafer/Gottschall 2016). Zum einen erzielen Frauen im Gegensatz zu Mannern
in Deutschland grundsatzlich deutlich geringere Bildungsrenditen. Zum anderen er-
zielt auch die Sozialwirtschaft insgesamt im Vergleich zu anderen Wirtschaftsbran-
chen geringere Bildungsrenditen. Da die Sozialwirtschaft von hohen weiblichen Aus-
bildungs- und Beschaftigungsanteilen sowie durch ein umfangreiches Fort- und Wei-
terbildungsengagement gepragt ist, kulminieren diese Effekte dort. Dies bedeutet
einen Strukturnachteil der Sozialwirtschaft im Wettbewerb um qualifizierte Fachkraf-
te und attraktive Arbeitsplatze. So entsteht das ambivalente Bild, dass die Sozialwirt-
schaft zwar einerseits neue Beschaftigungsmaglichkeiten und Bildungsoptionen
schafft, die Beschaftigten aber eher unterdurchschnittlich von den damit verbunde-
nen Qualitats- und Effizienzgewinnen profitieren. Dies gilt insbesondere fur fachliche,

horizontale Qualifizierungen.

Neue tarifliche Entwicklungen bei der Entgeltordnung flir Gesundheitsberufe (TvoD
kommunal; vgl. ver.di 2015a) zeigen hier inzwischen eine gewisse positive Entwick-
lung, die allerdings erst am Anfang steht. So ist auch fur die oben genannten Wei-
terbildungen unterhalb der Ebene der Fachweiterbildungen (bspw. Wundmanage-
ment) eine im Vergleich zur normalen Fachkraft etwa 5-6% hohere Bruttoverglitung
vorgesehen. Fachweiterbildungen wie bspw. zur Fachgesundheits- und Krankenpfle-
gerin , Intensivpflege und Anasthesie” oder , Psychiatrische Pflege” (berufsbeglei-
tend, zwei Jahre, rund 2000 Stunden Theorie und Praxis) fuhren zu einem um ledig-

lich 9-15% (je nach Stufe) hoheren Bruttoverdienst. Der Nettoverdienstvorteil liegt in

"7 Eine Ubersicht tber pflegebezogene Studiengange findet sich bspw. unter:
https://www.pflegestudium.de/

44



diesem Fall in Stufe 6 bei lediglich knapp sieben Prozent oder 133 €.'® Lediglich bei
Stationsleitungen (P 12) liegt der Bruttoverdienst je nach Stufe mit etwa 29-36%
Uber dem der normalen Fachkraft und damit deutlich hoher. Die vertikalen Entwick-
lungskanéle sind finanziell lohnender. Insgesamt zeigen diese Beispiele, dass Bil-
dungsanstrengungen in der Pflege sich fiir die Beschaftigten oftmals nur in be-
scheidenem AusmaR finanziell auszahlen. Dabei ist zu bedenken, dass die hier
genannten Bedingungen sich lediglich auf den Tarif im 6ffentlichen Dienst sowie und
daran angeglichene Tarifwerke beziehen. Auch hinsichtlich der finanziellen Anerken-
nung beruflicher Qualifizierung gilt im Ubrigen, dass es um die Entwicklungsmog-
lichkeiten in der Altenpflege wesentlich schlechter bestellt ist als in der Gesundheits-

und Krankenpflege.

Abgesehen von der finanziellen Anerkennung der Qualifizierungen sind auch die
Ausstattung mit zeitlichen Ressourcen wie bspw. die anteilig festgelegte Arbeitszeit
fur zusatzliche Aufgaben oder die konkrete Freistellung fur Qualifizierung und Erfah-

rungsaustausch verstarkt in den Blick zu nehmen.

2.4 Dimension 4: Digitalisierung - Chancen und Her-
ausforderungen

. Digitalisierung bezeichnet einen durch technische Innovationen und Technik-
Durchdringung getriebenen \Wandel aller gesellschaftlichen Bereiche von der Ar-
beitswelt (ber die Freizeit bis hin zu sozialen Beziehungen. Sie ist Antwort und Trei-
ber zugleich fir verschiedene Prozesse der Individualisierung. Ein zunehmend pra-
gendes Merkmal ist der Ersatz oder die Erganzung menschlicher Denk- und Kommu-
nikationsleistungen sowie komplexer Handlungen durch Computer und Roboter.”

(FINSOZ 2016:2)

Die modernen Informations- und Kommunikationstechnologien haben unser Leben
und auch die Welt der Arbeit in den letzten Jahren und Jahrzehnten bereits deutlich

beeinflusst. Alle Zeitdiagnostiker, Wirtschafts- und Zukunftsforscher gehen davon

'8 P-Tabelle fir den Pflegedienst als Nachfolge der KR-Tabelle, TvéD kommunal; P 7 und P 9, jeweils
Stufe 6; http://oeffentlicher-dienst.info/tvoed/p/
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aus, dass , Digitalisierung” — so der derzeit vielgenutzte Sammelbegriff flr die Viel-
falt an Einsatz- und Nutzungsmaoglichkeiten digitaler Techniken — auch in den kom-
menden Jahren die Lebens- und Arbeitswelt nachhaltig und sogar ‘disruptiv’, also
vollig umwalzend, pragen wird. Dies wird sich — da sind sich alle einschlagigen Ex-
perten einig — auch auf die soziale Arbeit niederschlagen. Als einer der wichtigsten
Gestaltungspfade in diesem Kontext wird die , Pflege 4.0 (Merda/Kahler/Schmidt
2016) ausgemacht, zu der bereits in Forschungs-, Entwicklungs- und Erprobungspro-
jekten viel gearbeitet worden ist und Uber die etwa seit 2015 auch auf Fachtagungen
und Kongressen verstarkt debattiert wird. Digitalisierung ist dabei, in der Sozialen

Arbeit anzukommen.

Im Folgenden wird zunachst umrissen, welche Einsatzfelder und Nutzungsmaglich-
keiten es fur digital unterstltzte Erneuerungen in der Pflege und Sozialen Arbeit gibt.
Daran anknupfend werden die Nutzungserfahrungen in ausgewahlten Einsatzfeldern
Uberblicksartig skizziert. Anschliefsend wird herausgearbeitet, dass die Gesundheits-
und Sozialwirtschaft eines der grofdten Anwendungsfelder fur die , Wirtschaft 4.0"
ist und von daher fir die Leistungsfahigkeit des Hightech-Standorts Deutschland ein
hohes Gewicht hat. Und abschliefsend wird dargelegt, dass die zukinftige Nutzung
digitaler Techniken in der Sozial- und Gesundheitswirtschaft stark davon profitieren
kann, wenn sie als soziale Innovation angelegt wird, d.h. nicht von den technischen
Chancen, sondern von den Bedarfen der sozialen Arbeit her entwickelt wird und
wenn dabei die Expertise der Praxis aus den jeweiligen Einsatzfeldern starker be-

rucksichtigt wird.

Einsatzfelder und Nutzungsmodglichkeiten fir digitale Techniken
in der sozialen Arbeit und Pflege: Ein Uberblick

Debatten und Gestaltungsaktivitaten mit starkem Bezug zu Digitalisierung spielen in
der sozialen Arbeit und gerade auch mit Blick auf die Pflege eine grofRe Rolle. Dies
wurde etwa in der Themenwoche der ARD Ende Oktober 2016 deutlich, bei der

Pflegeroboter ein oft verwendetes Beispiel waren, um die sich abzeichnenden Ver-
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anderungen in der Welt der Arbeit zu illustrieren’™. Gestltzt auf die Arbeiten des
Fachverbandes Informationstechnologien in Sozialwirtschaft und Sozialverwaltung
e.V. (FINSOZ 2016), von Hielscher et al. (2015), von Merda/Kéhler/Schmidt 2016 so-
wie von Daum (2017) lassen sich hier derzeit folgende Einsatz- und Gestaltungsfel-

der ausmachen:
e Dokumentation von Behandlungsprozessen/Pflegedokumentation,
e Hausnotrufdienste,
e Bewegungs-, Transport- und Hebehilfen,
e Personenortung,

e Monitoring und Steuerung in der Pflege, v.a. bei der Uberwachung von Vital-

parametern,

e Essenversorgung/Logistik: Bestellung, Zusammenstellung und Zulieferung
von Mahlzeiten und Material, zum Teil auch Hilfen bei der Einnahme von

Mahlzeiten (Serviceroboter),

e Plattformen fir die Vermittlung von selbststandig erbrachten Servicediensten,

etwa Haushalts- oder Reinigungshilfen,

e Information und Orientierung, oft durch Datenbanken, in den letzten Jahren

immer ofter auch durch soziale Medien.

Solche Technologien sind heute schon verbreitet und profitieren in wachsendem
Malke von digitaler Technik. Jenseits solcher konventionellen Anwendungsmaoglich-
keiten gibt es mit Blick auf die soziale Arbeit im Allgemeinen und auf die Pflege im
Besonderen auch einige Forschungs- und Entwicklungsbaustellen, die auf deutlich
weitergehende Anwendungen zielen. |hr gemeinsames Kennzeichen ist, dass sie
eine Intelligenz anstreben, die es ihnen ermdglicht, sich eigenstandig auf die indivi-
duellen und situativ spezifischen Anforderungen von Nutzern und Patienten einzu-

stellen.

% Siehe etwa http://www.swr.de/swrd/bw/programm/ard-themenwoche-zukunft-der-arbeit-roboter-
fuer-die-pflege/-/id=258008/did=18414752/nid=258008/1gfurnr/index.html.

47



Eine ‘schillernde” Digitalisierungsbaustelle ist in diesem Zusammenhang die Suche
nach einem Pflegeroboter. Im Gegensatz zu den oben genannten Servicerobotern
geht es hier um Assistenzroboter, die mit den Pflegebedurftigen und Patienten inter-
agieren und sich auf deren spezielle Bedurfnisse situativ.angemessen einstellen
konnen sollen (Wohlke 2016: 34f.). Die aus Japan stammende Roboterrobbe PARO,
die fur die emotionale Ansprache von Menschen mit Demenz entwickelt wurde, wird
im Zusammenhang mit solchen interaktiven Fahigkeiten oft genannt, jedoch be-

schranken sich diese auf wenige basale Funktionen.

Eine weitere Zukunftsbaustelle, auf der in den letzten Jahren intensiv gearbeitet
wurde, war die Verbindung von sozialer Arbeit und Haustechnik, die mit dem Begriff
+Active Assisted Living” (AAL; im Deutschen oft mit , Altersgerechte Assistenzsys-
teme flr ein selbstbestimmtes Leben” Ubersetzt) versehen wird. Die neue Umge-
bungstechnik, im Haushalt, aber auch in der Nachbarschaft, passt sich den Bedurf-
nissen der Bewohner an und kann helfen, gesundheitliche Beeintrachtigungen (zu-
mindest teilweise) zu kompensieren oder das Leben mit ihnen zu erleichtern. Digita-
lisierte, smarte Technik soll eine Ressource fur die Unterstltzung des Lebens zu
Hause im Alter sein und auch die Arbeit von ambulanten Pflege- und Hilfsdiensten

unterstUtzen.

Sehr intensiv und sehr kontrovers wird auch Uber Plattformen zur Vermittlung von
zumeist selbststandigen Servicekraften diskutiert. Mit Blick auf die Soziale Arbeit
werden u.a. Tatigkeiten bei der Haushaltsfliihrung, bei der Reinigung sowie , leichte”
Pflegearbeiten angeboten (vgl. etwa die Angebote auf www.careship.de). Solche
Plattformen werden oft mit dem Sammelbegriff , Gig-Economy” (Beeger 2016) cha-
rakterisiert; dies bedeutet, dass es sich um einen Markt handelt, auf dem kurzfristig,
schnell und kundenorientiert Vertrage geschlossen werden, die im Hinblick auf die
Qualitat der Leistungen wie mit Blick auf die Dauerhaftigkeit der Zusammenarbeit
sowohl fur die Kunden als auch fur die freiberuflichen Anbieter mit Risiken belastet
sind. Darlber hinaus gibt es Beflurchtungen, dass ein Ausbau der Plattform-
Okonomie in der Sozialen Arbeit den ohnehin schon oftmals ruinésen Wettbewerb

weiter verscharfen konnte.
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Nutzungserfahrungen

Ein klares empirisches Bild Uber Nutzungserfahrungen und Wirkungen lasst sich auf

Basis der derzeit vorliegenden Erkenntnisse nicht zeichnen. Der oben angegebenen

(wissenschaftlichen) Literatur und praktischen Expertise nach, sowie gestltzt auf die

Erfahrungen der Autoren bei zahllosen Praxiskontakten mit Pflege- und Technikan-

bietern, zeichnet sich dennoch fur vier ausgewahlte Nutzungsfelder ein erstes Bild

ab:

Digitale Pflege- und Prozessdokumentationen: WWenngleich die Dokumentation
von Leistungen auf Papier in der Altenhilfe nach wie vor eine grofse Rolle
spielt, schreitet die Entwicklung zur elektronischen Dokumentation und Pro-
zessplanung voran. Allerdings weist die Nutzung noch eine Reihe von Prob-
lemen auf. Ein sehr grolRes ist, dass die Vernetzung und Integration Uber die
Grenzen der jeweiligen Einrichtung bzw. des jeweiligen Einrichtungsverbun-
des hinaus zumeist nicht gewahrleistet ist. Eine zentrale Herausforderung
liegt hier bei den sogenannten Interoperabilitatsproblemen; Konzertierungs-
bedarf gibt es nicht nur bei technischen Fragen, sondern auch bei der Ver-
wendung einheitlicher Begrifflichkeiten, der sog. semantischen Interoperabili-
tat. ,

Beim ,Active Assisted Living” bzw. bei den , Altersgerechten Assistenzsys-
temen fir ein selbstbestimmtes Leben” (AAL) hat es in den letzten Jahren ei-
ne Fulle von oOffentlich geférderten Forschungs-, Entwicklungs- und Erpro-
bungsprojekten gegeben. Entwickelt und erprobt wurden etwa Falldetektoren,
kontextabhangige (beruhigende oder aktivierende) Beleuchtungssysteme, die
Ferntberwachung von Vitalparametern oder die automatisierte Steuerung von
Lampen, Heizungen, Rollladen, Sicherheitseinrichtungen etc. In einigen Pro-
jekten konnte sogar Videokonferenztechnik genutzt werden, um zuhause le-
benden Alteren mit professionellen Gesundheits- und Pflegedienstleistern,
mit Sozialarbeitern, mit Verwandten und Nachbarn in Verbindung zu bringen.
Trotz z.T. guter Erfahrungen in etlichen Pilotprojekten gibt es dennoch ein
grofRes Aber: Nur in sehr wenigen Fallen gelang der Sprung von den Modell-

projekten (Pilotierung) in die breitflachige Nutzung. Die Grinde fir diese Um-
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setzungsprobleme sind vielfaltig — sie reichen von Vorbehalten bei vielen Sozi-
aldienstleistern Uber die oft noch (hohen) Investitionskosten bis hin zu fehlen-
den Refinanzierungsmoglichkeiten durch Sozialversicherungen.

Beim Thema Pflegerobotik, das in der Offentlichkeit auf groRe Aufmerksam-
keit stof3t, ist die tatsachliche Nutzung und Verbreitung ahnlich erntchternd
wie bei den Altersgerechten Assistenzsystemen. In einigen grofderen Einrich-
tungen gibt es vereinzelt Serviceroboter, die ausgewahlte Routinedienstleis-
tungen Ubernehmen (etwa Essenstransporte). Die in den Medien vielgezeig-
ten Assistenzroboter mit humanoidem Aussehen, die sich selbst auf den Be-
darf von einzelnen Patienten einstellen kénnen und auch zu individualisierten
Arbeits- und Kommunikationsprogrammen fahig sein sollen, sind bislang aber
Uber das Versuchsstadium nicht hinauskommen. Die wenigen vorliegenden
Evaluationserfahrungen aus einschlagigen Forschungs-, Entwicklungs- und
Erprobungsprojekten drangen zu der Schlussfolgerung, dass die Anforderun-
gen in der Pflege so einzelfallspezifisch, variabel und komplex sind, dass hu-
manoide Assistenzroboter mit den bislang bekannten Leistungsmaoglichkeiten
im Pflegealltag auf absehbare Zeit keine nennenswerte Rolle spielen werden.
Dazu tragt auch bei, dass sie von vielen Pflegenden mit Skepsis betrachtet
werden und Zweifel an Sinn und Leistungsfahigkeit gedufiert werden. In For-
schungs- und Entwicklungskreisen wird vor diesem Hintergrund dartber de-
battiert, die zukUnftigen Arbeiten im Bereich Pflegerobotik weniger am Leit-
bild eines humanoiden Assistenzroboters auszurichten, sondern starker auf
Serviceroboter zu fokussieren: Roboter sollen im Vorfeld der Pflege ausge-
wahlte Routinedienstleistungsaufgaben Gbernehmen und damit mehr Platz fur
interaktive menschliche Pflege schaffen, diese aber nicht Gbernehmen.

Die Grundung von Plattformen flr die Vermittlung von Dienstleistungen stiel3
bei Debatten um neue Wege bei Existenzgrindungen und bei der Mittel-
standspolitik auf grofRes Interesse. Wenngleich keine eindeutigen Studiener-
gebnisse vorliegen, so lasst dennoch abschéatzen, dass sie in der Praxis der
Sozialen Arbeit und Pflege bislang eher eine Randerscheinung geblieben sind.
Die Starken der Gig-Economy liegen eher bei Routineaufgaben und bei der
projektbezogenen Arbeiten in der Kreativwirtschaft (Hagel 2017); wo es um

Empathie, Interaktion und langfristige Verlasslichkeit geht, konnte sich die
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Plattformdkonomie bislang noch nicht durchsetzen. In den USA wird deshalb
diskutiert, die Gig-Economy zu einer Collaborative Economy weiterzuentwi-
ckeln, womit verbunden sein soll, dass sich mitwirkenden Selbststandigen zu
langfristig aufgestellten Verblnden zusammenschlieRen, die dann auf bere-

chenbare Qualitdt und dauerhafte Verlasslichkeit hinarbeiten.

Pflege 4.0: GrofSe Erwartungen, zégerliche Nutzung

Digitalisierung von Produktion und Dienstleistungsprozessen, Automatisierung und
besseres Eingehen auf individuelle Kundenbedlrfnisse wird als eine grof3e Chance
fur die deutsche Wirtschaft angesehen. Begriffe wie ,Wirtschaft 4.0" und , Arbeit
4.0" sind Schltsselbegriffe einer intensiven Debatte Uber die Zukunft von Wirtschaft
und Arbeit am Standort Deutschland. Die meisten Beitrage in den einschlagigen Dis-
kussionen hierzu setzen darauf, die Mdglichkeiten der digitalisierten Technik far die
Sicherung der wirtschaftlichen Wettbewerbsfahigkeit und fur die Gestaltung attrakti-

ver und zukunftsfahiger Arbeitsplatze offensiv zu nutzen.

Am Anfang der Diskussionen tber Wirtschaft 4.0 und Arbeit 4.0 standen Entwick-
lungs- und Anwendungszusammenhange in Industrie und Handwerk. Im Zuge der
Forschung Uber sinnvolle und vielversprechende Anwendungsmoglichkeiten stellt
sich jedoch immer mehr heraus, dass die Sozial- und Gesundheitswirtschaft ein gro-
Res, vielversprechendes und technisch sehr anspruchsvolles Nutzungsfeld fur digita-
le Technologien werden kann. In einer Gemeinschaftsstudie von Price\WaterHouse-
Cooper und WifOR (PWC/WIifOR 2016) wurde herausgearbeitet, dass mehr als 10 %
der Gesamtdigitalisierungswirkungen (in der deutschen Wirtschaft bis zum Jahre
2030) hier zu verorten sein konnten. Ein Blick in die Branche ermoglicht noch weiter
differenzierte Annahmen: Ganz stark werden die akademischen Gesundheitsberufe
und die Assistenzberufe im Gesundheitswesen von der Digitalisierung betroffen
sein, weniger ausgepragt konnten digitale Techniken den Alltag des FlUhrungsperso-
nals sowie der pflegerischen Fachkrafte verandern. Insgesamt wird in der Sozial- und
Gesundheitswirtschaft bis 2030 mit einer steigenden Nachfrage nach Arbeitskraften
gerechnet, die durchaus noch zusatzlich dadurch Impulse bekommen kann, dass

durch die Nutzung digitaler Technik neue Chancen flr die Gesunderhaltung, Heilung
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und Pflege moglich werden und auf Bedarf und Nachfrage stofden. Lediglich bei
niedrig qualifizierten Berufsgruppen — etwa bei Verkaufskraften, bei allgemeinen Bu-
rotatigkeiten oder auch bei niedrig qualifizierten Betreuungstatigkeiten — kénnte es

zum einem Arbeitsplatzabbau kommen.

Trotz der grofRen Bedeutung der Sozial- und Gesundheitswirtschaft als grof3em, viel-
faltigem und anspruchsvollem Einsatzfeld flr Digitalisierung kommt die digital ge-
stltzte Weiterentwicklung der Sozial- und Gesundheitswirtschaft in Deutschland nur
langsam voran. Eine Gemeinschaftsuntersuchung von Strategy&, PriceWaterhouse-
Cooper, WifOR und der Universitat Bielefeld (2016) fUr das Bundesministerium flr
Wirtschaft und Energie zeigt, dass die Wachstumsraten in der digitalisierten Ge-
sundheitswirtschaft in den letzten Jahren deutlich hinter denen der Gesundheits-
wirtschaft insgesamt und erst recht hinter denen der IKT-(Informations- und Kom-
munikationstechnik-Branche) zurlckgeblieben sind (siehe Abbildung 12). Dieser
Sachverhalt |6st sowohl in der Wirtschafts- und Technologiepolitik, aber auch bei vie-
len Akteuren in Gesundheits- und Sozialpolitik Besorgnis aus, nicht nur in Deutsch-
land (siehe etwa Bundesfachausschuss Gesundheit und Pflege / Netzwerk Digitali-

sierung 2017), sondern auch auf EU- Ebene (EU Blueprint 2016).

Abbildung 12:
Wachstumsraten der Bruttowertschdpfung in der digitalisierten Gesundheitswirtschaft,
der Gesundheitswirtschaft insgesamt und in den Informations- und Kommunikationstechniken (2004-2014)
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~Pflege 4.0”: Sozialpolitik und soziale Arbeit in der Gestaltungs-
herausforderung

Digitalisierung hat vermutlich grof3e Bedeutung sowohl fur die zuktnftige Qualitat
der Dienstleistungen in der sozialen Arbeit und Pflege als auch fir die Zukunft der
Arbeit in diesen Feldern. Aufmerksame Beobachter beflirchten, Deutschland sei da-
bei, seine Zukunftspotentiale in der digital unterstltzten Sozial- und Gesundheits-
wirtschaft zu verspielen. Sie raten deshalb sehr akzentuiert sowohl der Politik als
auch der Branche selbst zu einem Ausbau einschlagiger Innovationsaktivitaten. Ge-

nannt wird dabei eine Reihe von moglichen Handlungsfeldern, vor allem
e der Ausbau und die Absicherung eines Innovations- und Investitionsklimas,

e die Forderung von Unternehmensgrindungen und einschlagig aktiven jungen

Unternehmen,
e die Forderung der Breitennutzung von digitalisierten Anwendungen,
e der Ausbau einschlagiger Aus- und Weiterbildungsangebote,

e die Ansprache und die Vermittlung von Orientierungen fir Verbraucher und

Patienten.

So gut hergeleitet und wichtig diese Anregungen sein mogen, drei Engpasse des
Gestaltungsgeschehens werden jedoch nur sehr unklar herausgearbeitet und ange-
sprochen: Zum ersten bleibt meistens unerwahnt, dass es im deutschen Sozial- und
Gesundheitsrecht fur viele digital unterstitzte Leistungen nur wenige angemessene
Abrechnungsmaoglichkeiten gibt. Zum zweiten, dass die Entwicklung, Erprobung und
breitere Nutzung von zukunftsfahigen digital unterstitzten Dienstleistungen besser
gelingen konnte, wenn sie deutlich starker als bisher aus der sozialen Arbeit und
Pflege (und ihren einschlagigen wissenschaftlichen Disziplinen) heraus erfolgte und
die Federfihrung nicht den technischen Professionen, der Zukunftsforschung und
der Digitalisierungsindustrie Uberlassen bliebe. Und drittens wird nur selten bertck-
sichtigt, dass es bisher an umfassender Partizipation der kinftigen Nutzerinnen und

Nutzer — also der Beschaftigten insbesondere in der Pflege sowie je nach Technolo-
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gie auch der Pflegebedurftigen und Angehorigen — bei Planung, Auswahl, Implemen-

tierung und Bewertung neuer Technologien mangelt.

In Sachen Weiterentwicklung und Neuvermessung des digital ausgerichteten Inno-
vationsgeschehens in der sozialen Arbeit und Pflege liegt die Bringschuld also so-
wohl bei der Politik als auch bei den einschlagigen Branchen selbst. Ob und wie Poli-
tik auf Bundesebene diesen Aufgaben gerecht werden kann, darlber herrscht weit
verbreitete Ratlosigkeit. Die soziale Arbeit selbst hat in vielen Teilbereichen begon-
nen, die Innovationschancen aufzugreifen. Sie konnte davon profitieren, die Perspek-
tiven, Chancen und Risiken der Digitalisierung zu einem zentralen Themenfeld des
sich langsam entwickelnden sozialen Dialogs zu machen. Und sie konnte erheblich
gewinnen, wenn sie — vor allem zusammen mit den Pflege- und Gesundheitswis-
senschaften — Wissen und Orientierungen, also wissenschaftliche Evidenz dariber
erarbeiten wurde, ob und wie digitalisiert erneuerte Wege der sozialen Arbeit und
Pflege als Innovations- und Digitalisierungsdividende zu einem Vorteil fur die Qualitat
der Dienstleistungen wie flir bessere Arbeitsbedingungen werden kénnen. Der BrU-
ckenschlag von der Nutzung vorgegebener Technologien hin zu deutlichen Fort-
schritten fUr eine verbesserte und interaktiv fundierte Patientenorientierung und fur
verbesserte Arbeitsbedingungen kann so zu einer Chance flr eine erweiterte Pro-

fessionalitat in der sozialen Arbeit und Pflege werden.

Zwischenfazit

Die Digitalisierung wird in den kommenden Jahren und Jahrzehnten auch die soziale
Arbeit und die Pflege stark beeinflussen und verandern. Innovative Technologien
werden bereits in verschiedenen Bereichen eingesetzt, die Entwicklung bleibt aber
vielfach hinter den Erwartungen der Anbieter zurtck. Gleichwohl wird auch erkenn-
bar, dass Digitalisierung fur die Weiterentwicklung der Sozialwirtschaft wie flr eine
Aufwertung der sozialen Arbeit sowohl Chancen als auch Risiken bringt. Eines der
grofdten Risiken durfte sein, dass ein Ausbreiten der Gig-Economy in der Sozialen
Arbeit den oftmals bereits heute ruindsen Wettbewerb weiter verscharfen konnte
und dass dadurch zuséatzlicher Druck auf die Lohne und Gehélter als auch auf die Ar-

beitsbedingungen entsteht. Eine andere Gefahr konnte sein, dass digitale Techniken
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genutzt werden, um Beschaftigte minutids zu steuern und zu Uberwachen, was sich

dann wahrscheinlich negativ auf die Attraktivitat der Arbeitsplatze auswirken wird.

Eine Chance fur die Aufwertung der Sozialen Arbeit unter Nutzung der Digitalisierung
konnte sich demgegenUber dann ergeben, wenn es gelange, sie im Sinne von sozia-
len Innovationen zu nutzen, mit denen gleichzeitig auf mehr Patienten- bzw. Klientel-
nutzen, gute Arbeit und effizienterem Ressourceneinsatz hingearbeitet wird. Dabei
sollten dann klnftig weniger die technischen Mdglichkeiten am Anfang versuchter
Innovationen stehen, sondern der tatsachliche Bedarf an technischer Unterstitzung

der Versorgungsprozesse.

Die Potentiale fur eine solche , high-road-Strategie” sind vorhanden, offen ist jedoch,
ob sie von den Akteuren aus der Sozialwirtschaft auch genutzt werden kénnen. Vo-
raussetzung hierfur ist nicht nur, dass es entsprechende Leitbilder und Orientierun-
gen gibt, sondern erforderlich ist auch, dass daflr eine von grofRen Teilen der Bran-
che mitgetragene trialogische Entwicklungszusammenarbeit aus Verbanden und Be-
trieben, Beschaftigten und ihren Vertretungen sowie von Patienten- bzw. Klientelver-
tretern zustande kommt. In vielen Wirtschaftsbranchen — etwa dem Maschinenbau -
werden die Institutionen der Mitbestimmung und des Branchendialogs, der ja auch
vom Bundesministerium fur Arbeit und Soziales gefdrdert wird, im Sinne einer sozial-
und wirtschaftlich vertraglichen Arbeitsgestaltung genutzt. Entsprechende Institutio-
nen stehen zwar fUr die soziale Arbeit im Prinzip auch zur Verfligung, faktisch wird
von ihnen jedoch so gut wie kein Gebrauch gemacht. Die Digitalisierung konnte fur
die Verantwortungstrager in der Sozialen ein Anlass sein, diese Situation zu andern.
Vielversprechend kdonnte etwa sein, den Vorschlag des ,Weissbuch Arbeiten 4.0"
(BMAS 2017) aufzugreifen und einen , Experimentierraum Gute Arbeit in der Sozial-
wirtschaft” zu schaffen, in dem dann partizipativ an einer Nutzung digitaler Techni-

ken flr eine sozial innovative Aufwertung der sozialen Arbeit gearbeitet wird.

Zusammenfassend und fokussierend lasst sich festhalten: Digitalisierung kann Teil
einer Aufwertungsstrategie werden. Bereits heute sind viele Arbeitsplatze bspw. in
der Pflege technisch unterstitzt oder zumindest beeinflusst. Aufwertung kann v.a.
heilden, digitale Technologien bedarfsgerecht und problemlosend einzusetzen. Die

»Digitalisierungsrendite” kénnte flr eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen ge-
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nutzt werden, was wahrscheinlich deutliche Auswirkungen auf die Attraktivitat des
Berufsfeldes hatte. Gelingt es der Branche, sich weder vor den Mdoglichkeiten und
Herausforderungen der Digitalisierung zu verstecken noch sich passiv als ,Anwen-
dungsopfer” zu verhalten, sondern stattdessen die Anforderungen selbst zu formu-
lieren, sich an der Entwicklung gestaltend zu beteiligen, die ethischen Probleme zu
reflektieren und die Rendite in die Arbeitsbedingungen zu investieren, dann kann
auch die Digitalisierung ein wesentlicher Baustein einer Aufwertungsstrategie

sein.

3 Schlussfolgerungen und Argumente fur eine
Aufwertungsstrategie

In der Offentlichkeit wie auch im Selbstbild werden die Sozialwirtschaft und die dort
geleistete soziale Arbeit als ein Wirtschaftsbereich gesehen, der in einem modernen
Sozialstaat zwar unerlasslich ist, der aber dennoch ein Kostenverursacher und damit
ein Bremsfaktor flr eine unter Wettbewerbsdruck stehende Okonomie ist. Im vor-
stehenden Text ist die gegenwartige Situation der sozialen Arbeit betrachtet worden;
ein vertiefender Blick wurde dabei auf die Situation der Pflege gerichtet. Die Diskus-
sion der gesellschaftlichen und 6konomischen Bedeutung der sozialen Arbeit, aber
auch ihrer Heterogenitat, ihrer Ungleichzeitigkeiten, Briche, Ungerechtigkeiten und
Entwicklungsprobleme forderte eine Vielzahl von Aspekten zutage, die auf einen
neuen Blick drangen und die Entwicklung einer Aufwertungsstrategie flr die soziale

Arbeit nahelegen.

So besteht fur die Sozial- und Gesundheitswirtschaft nicht nur kein Anlass dazu, sich
mit der Rolle eines Kostenverursachers zu bescheiden, der demdutig versichert, sich
um eine effiziente Verwendung der zur Verfigung gestellten Mittel zu bemuhen. Im
Gegenteil: Die soziale Arbeit kann zum einen fur sich reklamieren, dass sie bedeut-
same gesellschaftliche Aufgaben 16st und damit in signifikanter Weise dazu beitragt,
zentrale Voraussetzungen flr ein gutes Funktionieren einer wettbewerbsfahigen
Wirtschaft zu schaffen. Zum anderen kann sie herausstellen, dass sie sich zu einer
grofRen und wachsenden Branche entwickelt hat, dabei zunehmend Arbeitsplatze
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schafft, Steuern erwirtschaftet und in wirtschaftlich schwierigen Zeiten stabilisierend
wirkt. Dartber hinaus |6st sie zahlreiche Innovationen und Investitionen aus, tragt zur
Entwicklung der Stadte und Gemeinden bei und gibt Impulse flir andere Branchen
wie etwa die Bauwirtschaft oder auch die Informations- und Kommunikationstechnik
(Stichwort: , Digitalisierung”). Und nicht zuletzt kann soziale Arbeit flr sich in An-
spruch nehmen, dass viele Menschen in Deutschland nur deshalb einer eigenen Er-
werbstatigkeit nachgehen konnen, weil kompetente beruflich Pflegende und Ange-
horige anderer Berufe taglich fir Menschen mit Unterstitzungsbedarf arbeiten. Die
soziale Arbeit hat also guten Grund, sich den bedeutsamen gesellschaftlichen
und 6konomischen Wert der eigenen Arbeit starker vor Augen zu fiithren und

insbesondere nach aul3en selbstbewusst zu vertreten.

Aber die Sozialwirtschaft und die soziale Arbeit sind auch eine Branche mit ,Schat-
tenseiten”. Diese finden sich vor allem bei den Arbeitsbedingungen sowie bei der
Gratifikation der Arbeit. Zwar werden vielfaltige Chancen fur die Selbstverwirkli-
chung, fur Sinn bei der Arbeit und fur berufliche Entfaltungsmaoglichkeiten geboten,
geschatzt und auch wahrgenommen. Jedoch gibt es auch groRe Probleme. Eines
der grof3ten ist, dass soziale Arbeit im Allgemeinen und Pflegearbeit im Besonderen
im Vergleich mit anderen (Dienstleistungs-)Berufen durch hohe psychische und phy-
sische Belastungen gekennzeichnet ist. Der Krankenstand in Pflegeeinrichtungen ist
auffallend hoch. Eine besondere Herausforderung stellen die Arbeitsbedingungen
dar. Pausenzeiten kdnnen haufig nicht eingehalten werden, die Freizeit kann nicht
ohne Ruckruf zur Arbeit gelebt werden. Und mit Blick auf die Gratifikation der Arbeit
ist vor allem herauszustreichen, dass soziale Arbeit oft schlechter entlohnt wird als
vergleichbare Arbeit in anderen Berufen, was vor allem fir Tatigkeiten in der Altenhil-
fe gilt. Dabei zeigen sich zudem noch erhebliche Unterschiede zwischen verschiede-
nen Regionen und Tragergruppen. Erndchternd ist auch, dass sich selbst anspruchs-
volle Fort- und Weiterbildungen kaum in verbesserten Vergutungen niederschlagen.
Vor allem fur die Beschaftigten in der Altenhilfe erweisen sich ihre Kenntnisse und
Fertigkeiten haufig als ,, Sackgasse”, denn sie haben im eigenen Berufsfeld nach wie
vor nur vergleichsweise begrenzte Entwicklungsmoglichkeiten und auch nur geringe

Chancen, in Arbeitsbereiche aulderhalb der Altenhilfe zu wechseln.
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Die Verbesserung der Situation und der Entwicklungsperspektiven von Arbeit
und Qualifizierung erweist sich somit als eines der drangendsten Handlungs-
felder fiir die Neuvermessung und Aufwertung der sozialen Arbeit. Die umris-
senen "Handicaps” lassen sich nicht nur Uber eine Anhebung des Entgeltniveaus be-
arbeiten. Ebenso sind die allgemeine Ressourcenausstattung, die Entwicklung des
pflegerischen Kompetenzspektrums, eine aufwertende Anerkennung der Potenziale
der professionellen Pflege im Spektrum der Gesundheits- und Sozialberufe sowie
durch aufwertungsermaoglichende Differenzierungen innerhalb der Tarifstrukturen in
den Blick zu nehmen. Eine erhebliche Schwierigkeit bei der Weiterentwicklung
der sozialen Arbeit und Pflege ist allerdings, dass das System der Arbeitsbe-
ziehungen in diesem Bereich auRergewohnlich fragmentiert ist und sich des-

halb sehr schwer tut, die Arbeitsbedingungen 'nach oben” weiterzuentwickeln.

Eine Aufwertung der sozialen Arbeit im Allgemeinen und der Arbeit in der (Al-
ten)Pflege im Speziellen kann nicht ohne eine veranderte Binnenperspektive und
Selbstsicht der Branche gelingen. Bislang kimmern sich die soziale Arbeit und die
Pflege kaum darum, die vorhandene Wettbewerbsvorteile und Qualitaten wie die
Sinnhaftigkeit der Arbeit, ihre enorme Vielfalt an unterschiedlichsten Arbeitsplatzen,
ihre exzellenten Beschaftigungsaussichten u.v.a.m. offensiv und werbend zu kom-
munizieren. Dies liegt zum einen an einer gewissen Selbstunterschatzung und zum
anderen an der Tendenz, die negativen Aspekte, vor allem die Ressourcenknappheit
zu betonen, um dann eine zukunftige Problemlosung fur den Fall einer Verbesserung
der Bedingungen in Aussicht zu stellen. Die Argumentation betont weniger die be-
reits heute guten Leistungen, die angemessen wertzuschatzen und zu verglten
sind, sondern die Aussicht, dass in einer hoffentlich besseren Zukunft mit hoherer
Wertschatzung und Ressourcenausstattung besser gearbeitet werden konnte. So
stehen nicht die positiven Merkmale, sondern die (wie oben gesehen durchaus
auch vorhandenen) Defizite im Mittelpunkt der Binnen- und AuRenkommuni-
kation. In diesem Narrativ, das auch medial durch Skandalmeldungen verstarkt wird,
bleibt oft wenig Platz fir Zwischentone und eine differenzierte Darstellung der — trotz
haufig widriger Umstande erzielten — positiven Aspekte. Zu einer Aufwertung tragt

diese Darstellung bislang kaum bei.
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Eine differenzierte Betrachtung betrieblicher Entwicklungen und fachlicher Speziali-
sierung sowie eine aktive Verbreitung von praxiserprobten Lésungsansatzen
und Innovationen konnte demgegenUber dazu beitragen, den tatsachlichen Attrak-
tivitatsgrad der Pflege sichtbar zu machen und einen zielgerichteten Ressourcenein-
satz fur betriebliche und politische Interventionen erheblich zu verbessern. Dabei
geht es nicht darum, etwas zu beschonigen, sondern der Bevolkerung und den Be-

schaftigten die Angst vor der Zukunft zu nehmen.

Bei dieser , Positivkommunikation” kann das in der (jungeren) Bevolkerung wach-
sende Interesse an der Sinnhaftigkeit und Wertorientierung von Arbeit (vgl. Hurrel-
mann/Albrecht 2016) als Anknudpfungspunkt und Verstarkung dienen. , Meaning is
the new Money“?° formulieren es Unternehmensberater und sind sicher, dass Un-
ternehmen, die dies nicht realisieren, beim Werben um gutes Personal Probleme
bekommen werden. Genau fur diesen Wettstreit aber sind die soziale Arbeit im All-
gemeinen und die Pflege im Speziellen gut aufgestellt. Sowohl in den Augen der Be-
volkerung als auch in der Selbstsicht der Branche wird in der Pflege sinnvolle und
wertstiftende Arbeit geleistet; Sinn ist in der Interaktion mit den Gepflegten unmit-
telbar erlebbar. Ein solches ,, Sinnerleben” ist in vielen anderen Berufen nur sehr be-

dingt herstellbar.

Mehr positive Kommunikation im Binnengeschehen, die dann auch nach aufden aus-
strahlt, ist eine Seite einer Aufwertungsstrategie. Eine zweite Komponente konnte
darin bestehen, die steigende wirtschaftliche und arbeitsmarktpolitische Bedeutung
der sozialen Arbeit fUr eine arbeitspolitische Entwicklungsstrategie zu nutzen. Im
Laufe der vorstehenden Analysen zeichneten sich insbesondere drei Module einer

solchen neuen Arbeitspolitik fur die Sozialwirtschaft ab:

1. Eine Verbesserung der Entgelte und der Entgeltstrukturen ist mittel- und
langfristig unausweichlich. Gelingen sollte — vor allem mit Blick auf die Alten-
hilfe — zum einen eine Anhebung des Lohnniveaus. Zum anderen steht auch
eine Konvergenz der nach Tragergruppen und Regionen z.T. sehr unterschied-

lichen Verdienstmdglichkeiten auf der Tagesordnung. Dies kdnnte dazu bei-

2 Tammy Erickson, Meaning is the new Money. Shared values, not money, motivate today's workers,
www.nxtbook.com/nxtbooks/mediatec/de_20120 102/#/14
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tragen, den in einigen Regionen z.T. ruindsen Wettbewerb zu dampfen und

gleichzeitig einer Abwartsspirale bei den Einkommen entgegenzuwirken.

. Zur Aufwertung der sozialen Arbeit und der Pflege, nicht zuletzt mit Blick auf
die Fachkraftesicherung in der Sozial- und Gesundheitswirtschaft, ist in den
nachsten Jahren ein Durchstarten bei der Entwicklung und Ordnung der
Qualifizierung anzustreben. Hier ist zum einen der altbekannte Ruf nach
mehr Transparenz, Integration und nach besseren Anschlussmaoglichkeiten ak-
tueller denn je. Zum anderen gilt es daran zu arbeiten, dass sich Bildungsin-
vestitionen flr Unternehmen und Einrichtungen aber gerade auch flr die Be-
schaftigten positiv als ,, Bildungsrenditen” niederschlagen. Dies erfordert zum
einen eine Weiterentwicklung der Einstufungsmaglichkeiten, dies ruft aber
auch nach verstarkten Anstrengungen, die Passung zwischen den Qualifizie-
rungsangeboten einerseits und den betrieblich-praktischen Einsatzmaoglichkei-

ten andererseits zu verbessern.

Experimentierraume fiir Arbeitsgestaltung schaffen: Arbeiten in der Sozi-
alwirtschaft ist standigen Veranderungen unterworfen. Die Digitalisierung vie-
ler Arbeits- und Lebensbereiche ist derzeit dabei, auch die Art und Weise zu
beeinflussen, wie in der sozialen Arbeit gearbeitet wird. Mit Blick auf eine
Aufwertung der Berufe und Tatigkeiten in dieser Branche bringt Digitalisierung
sowohl Chancen als auch Risiken. Risiken konnen etwa entstehen, wenn Digi-
talisierung dazu beitragt, den ohnehin schon oftmals ruinésen Wettbewerb
durch das Entstehen einer neuen , Gig-Economy” erhoht oder wenn Digitali-
sierung fur eine minutidse Leistungssteuerung und —Uberwachung genutzt
wird. Chancen konnen dann entstehen, wenn innovative, technisch gestltzte
soziale Innovationen im Sinne einer gleichzeitigen Orientierung an mehr Pati-
enten- bzw. Klientennutzen, attraktiveren Arbeitsbedingungen und einer effi-
zienteren Ressourcennutzung angestrebt und realisiert werden. In vielen
Wirtschaftsbranchen — etwa dem Maschinenbau — werden die Institutionen
der Mitbestimmung und des Branchendialogs, der ja auch vom Bundesminis-
terium fur Arbeit und Soziales gefordert wird, im Sinne einer sozial- und wirt-

schaftlich vertraglichen Arbeitsgestaltung genutzt. Entsprechende Institutio-
60



nen stehen zwar fUr die soziale Arbeit im Prinzip auch zur Verfligung, faktisch
wird von ihnen jedoch so gut wie kein Gebrauch gemacht. Die Digitalisierung
konnte fur die Verantwortungstrager in der sozialen Arbeit ein Anlass sein,
diese Situation zu andern. Vielversprechend kénnte etwa sein, den Vorschlag
des ,Weissbuch Arbeiten 4.0 (BMAS 2017) aufzugreifen und einen , Expe-
rimentierraum Gute Arbeit in der Sozialwirtschaft” zu schaffen, in dem dann
quasi trialogisch — Einrichtungen, Beschaftigte, Patienten- bzw. Klientenvertre-
ter — an einer Nutzung digitaler Techniken fur eine sozial innovative Aufwer-

tung der sozialen Arbeit gearbeitet wird.

Verbesserte Entgelte und Entgeltstrukturen, eine Weiterentwicklung der Ausbil-
dungslandschaft und offensives Aufgreifen der Chancen der Digitalisierung sind zwar
aulderordentlich wichtige, aber dennoch nur ausgewahlte Bausteine einer arbeitsbe-
zogenen Aufwertungsstrategie. Erganzt werden sollten sie durch gezielte Entlastun-
gen beim Personaleinsatz, durch ausreichende und verbindliche Stellenplane, durch

eine bessere Organisation sowie durch ‘gute” Fihrung.

Sowohl die positive Kommunikation im Binnen- und Aufiengeschehen als auch die
Entwicklung und Umsetzung einer aufwertungsorientierten Arbeitspolitik konnen
nicht ohne eine neue Kultur der Kooperation gelingen. Gefordert ist hier sowohl ein
besseres Zusammenspiel in der Branche selbst als auch die Weiterentwicklung der
Kommunikation und Kooperation mit der ‘grofsen” Politik. Im Laufe der vorstehenden
Analysen wurde deutlich, dass die fragmentierte Landschaft der Arbeitgeber-
Arbeitnehmer-Beziehungen ein Hindernis flur erfolgversprechende Aufwertungsakti-
vitaten ist. Die Vielfalt und Konkurrenz in diesem Bereich in Richtung auf mehr In-
tegration und auf grofRere gemeinschaftliche Handlungsfahigkeit zu verandern, ist
eine 'Hausaufgabe’, die die Branche nur selbst erledigen kann. Politik auf Bundes-
und Landerebene konnte allerdings Anreize und Rahmenbedingungen liefern, die die

Bereitschaft erhdhen, diese "Hausaufgabe” anzugehen.
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5 Anhang

Anwendung des Paarvergleichs zur Bewertung konkreter Ar-
beitsanforderungen in einem Teilsegment der Altenhilfe

Der Paarvergleich dient lediglich Prifzwecken, d.h. er stellt kein vollwertiges Verfah-

ren zur Neubewertung von Tatigkeiten dar.
Der Paarvergleich

e st ein Fragebogen, mit dem zwei Vergleichstatigkeiten im Hinblick auf ihre
Anforderungen bewertet werden,
e basiert auf geschlechtsneutralen Arbeitsbewertungsverfahren,
e unterscheidet vier Anforderungsbereiche mit insgesamt 19 Anforderungs-
merkmalen,
e erfordert die Einstufung der Vergleichstatigkeiten in eine der Anforderungs-
stufen fUr jedes Anforderungsmerkmal,
e Dberechnet aus den Einstufungen einen Gesamtwert,
e Dbesitzt eine innere Gewichtung und ermaoglicht anschlieRend eine Gewichtung
der Anforderungsarten.”
(http://www.eg-check.de/media/prasesentation_ueberblick_eg-check_2015-02-
16.pdf)

Jede der Anforderungen wird definiert und operationalisiert und wird je nach Aus-
pragung arbeitsplatzbezogen durch Punktevergabe bewertet. Die Gewichtung der
vier Anforderungsarten stellt sich wie folgt dar: Wissen und Kénnen 41%, psycho-
soziale Anforderungen 24%, Verantwortung 20% und physische Anforderungen
15%. Abbildung 7 zeigt einen Uberblick tber die Anforderungsbereiche und Merk-

male:
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) Abbildung 13:
Uberblick iiber das Instrument Paarvergleich

1. Anforderungen an das Wissen und 3. Anforderung an Verantwortung

Konnen

1.1 Fachkenntnisse und Fertigkeiten 9 3.1 Verantwortung fur Geld oder Sachwerte 3
1.2 Fachbezogene Zusatzqualifikationen 3 3.2 Verantwortung fir die physische und psychische
1.3 Fachubergreifende Kenntnisse und Fertigkeiten 3 Gesundheit und die Datensicherheit 3
1.4 vorausgesetzte fachliche Erfahrung in der Praxis 3.3 Verantwortung fur die Arbeit anderer und fur
3 Fuhrung 4
1.5 Planen und Organisieren 2 3.4 Verantwortung fur die Umwelt 2

1.6 Bewaltigung von Arbeitsunterbrechungen 2
1.7 Ununterbrochene Aufmerksamkeit und
Konzentration 2

2. psycho-soziale Anforderungen 4. Physische Anforderungen

2.1 Kommunikationsfahigkeit 4 4.1 Anforderungen an die Kérperkraft 2

2.2 Kooperationsfahigkeit 3 4.2 Anforderungen an die Bewegungsprazision 2
2.3 Einfuhlungs- und Uberzeugungsvermégen 4 4.3 Belastende arbeitszeitliche Bedingungen 2
2.4 Belastende psycho-soziale Bedingungen 3 4 4 Beeintrachtigende Umgebungsbedingungen 3

Quelle:  http.//www.eg-check.de/media/prasesentation_ueberblick_eg-check_2015-
02-16.pdf

Skizze des Vorgehens und wichtiger Ergebnisse.

Vorgehen

e Die Wissenschaftler des Projektteams priften verschiedene Vorgehenswei-
sen und Instrumente zur Erfassung von Arbeitsanforderungen, die fur den
Pflegekontext geeignet sein konnten. Der Paarvergleich aus dem Kontext des
EG-Checks erschien besonders geeignet. Daraufhin fand ein Expertenge-
sprach mit einer der Entwicklerinnen des Verfahrens statt. Dieses diente da-
zu, die Hintergrinde genauer zu eruieren und die Inhalte des Verfahrens im
Detail zu klaren. Auch wurden Bedenken ausgeraumt, das Instrument als
Struktur fir moderierte Gruppengesprache mit Beschaftigten einzusetzen.

e Daraufhin wurde mit der Leitung eines grofRen privaten Gelsenkirchener Pfle-
geanbieters im Sommer 2016 eine Zusammenarbeit vereinbart. Das Unter-
nehmen bietet ambulante und teilstationare (Tagespflege) Pflegeleistungen an
und betreibt mehrere Wohngemeinschaften fir demenziell erkrankte Pflege-
bedurftige. Diese WG bestehen aus jeweils etwa acht Mieterinnen und Mie-
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tern. Drei solche WGs befinden sich in einem Gebaude. Die Versorgung der
Pflegebedurftigen erfolgt durch Pflegefachkrafte des ambulanten Pflegediens-
tes, durch Betreuungskrafte sowie weiteres Personal.

Es wurde vereinbart, das Instrument des Paarvergleichs im Rahmen von mo-
derierten Gruppengesprachen mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des An-
bieters sowie in Einzelgesprachen mit Leitungskraften anzuwenden. Es wur-
den je zwei Gruppengesprache und Einzelgesprache durchgefihrt. Die erste
Gruppe bestand aus Betreuungskraften, die sich in den Demenz-WGs um die
Pflegebedurftigen kimmern. Die zweite Gruppe setzte sich aus Pflegefach-
personen und Teamleitungen des ambulanten Pflegedienstes zusammen. Die
Einzelgesprache wurden mit der Pflegedienstleitung des ambulanten Dienstes
und mit der Leiterin eines der Demenz-WG-Standorte (drei WGs) gefuhrt.

Alle Gesprache wurden anhand der im Instrument erfassten Anforderungsbe-
reiche und Merkmale strukturiert. Die Gesprache wurden von Wissenschaft-
lern aus dem Projektteam moderiert, die mit den Details des pflegerischen
Arbeitsalltags vertraut sind. Dies erwies sich als entscheidend, um ge-
sprachsUbergreifend ein einheitliches Verstandnis der Kriterien und der Art
und Weise der Bewertung sicherzustellen.

Die Gesprachsteilnehmerinnen und -teilnehmer einigten sich bei allen Merk-
malen auf jeweils einen Punktwert. Die Ergebnisse wurden wahrend des Ge-

sprachs fir alle sichtbar dokumentiert

An dieser Stelle erscheint es angebracht, auf einige methodische Unterschiede zwi-

schen dem im Rahmen der Entstehung dieser Expertise gewahlten Vorgehen und

anderen Untersuchungen hinzuweisen, die ebenfalls auf dem Paarvergleich basieren.

So liegen aktuelle Untersuchungen zur Entwicklung des ,,Comparable Worth-Index"

(CW-Index) als Messinstrument flr eine geschlechtergerechte Arbeitsbewertung

vor, die den Paarvergleich nutzen (Lillemeier 2016 und 2017). Die entscheidenden

Unterschiede der beiden Vorgehensweisen sind die folgenden:

Zur Generierung des CW-Indexes wurde auf die Ergebnisse der BIBB/BAuA-
Erwerbstatigenbefragung des Jahres 2012 zurlickgegriffen. Dabei wurden die

Kriterien des Paarvergleichs mit diesen Ergebnissen ,,nachempfunden” und
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auch die Auspragungen der Kriterien ,, nachgebildet” (Lillemeier 2016:15). Im
Gegensatz dazu wurden im Vorgehen der hier vorgelegten Studie konkrete
Personen zu ihrer Einschatzung der Kriterien und Auspragungen in Gruppen-
gesprachen befragt.

e Bei den Arbeiten zum CW-Index geht es um den Vergleich von Berufen bzw.
Berufsgruppen. Dabei wurde die ISCO-Berufsklassifikation zugrunde gelegt
und diese auf 3-Steller-Ebene ausgewertet (Lillemeier 2016:18). So werden
Altenpfleger(innen), , Krankenpfleger(innen)” und Hebammen zur Gruppe der
.Fachkrafte in Pflege und Gesundheit” zusammengefasst. Die , Hilfskrafte in
Pflege und Gesundheit” bestehen aus Geburtshilfeassistenten/-innen, Stillhel-
fern/-innen und Altenpflegehelfern/-innen. Dagegen wurden im hier dargeleg-
ten Vorgehen ausschlielRlich Pflegefachkrafte (ohne Hebammen) sowie Be-
treuungskrafte flr den Einsatz bei Menschen mit Demenz bertcksichtigt.

e Drittens vergleichen die Arbeiten zum CW-Index allgemein die Anforderungen
der genannten Berufsgruppen miteinander, wahrend bei der experimentellen
Vorgehensweise zur vorliegenden Expertise die Anforderungen dieser Be-

schaftigten hinsichtlich ihrer konkreten Arbeitsplatze erhoben wurden.

Angesichts dieser deutlichen Differenzen konnen die Ergebnisse nicht direkt verglei-
chen werden, bzw. Abweichungen sind so erklarbar. Die Fachkrafte liegen bei Lille-
meier (2017:8) bei 29 Punkten im Vergleich zu 31 Punkten in der vorliegenden Un-
tersuchung (siehe unten). Die Hilfskrafte erreichen dort 27 Punkte (a.a.0.), hier ledig-

lich 23 Punkte.

Ergebnisse

Diese Form der Anwendung des Paarvergleichs im Rahmen moderierter Gruppenge-
sprache mit Beschaftigtengruppen und Einzelpersonen war erwies sich als praktika-
bel und dem Berufsfeld angemessen. Die Moderation durch feldkompetente Perso-
nen, die mit dem Verfahren vertraut sind, hat sich als wichtig erwiesen. Mehrfach
waren Interventionen erforderlich, um Missverstandnisse auszurdumen und das In-

strument intentionsgemald anzuwenden. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der
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Gesprachsrunden brachten sich in sehr sachlicher Weise ein; Tendenzen zur Uber-

triebenen Darstellung von Anforderungen oder Belastungen waren nicht erkennbar.

Das Instrument und die gemeinsame Erdrterung in der Gruppe brachten Anforde-

rungen zutage, die den Einzelpersonen urspringlich kaum bewusst gewesen waren.

Der folgenden Ubersicht sind die erzielten Punktwerte der Beschéftigten zu ent-

nehmen.

Abbildung 14:
Ergebnisiibersicht der Erprobung des Paarvergleichs

Betreuungskrifte | Pflegefachkrifte | Teamleitungen | Einrichtungsleitung | PDL an:nbulanter
Demenz-WG-Haus e

Wissen/Kénnen 7 9 11 16 17

Verantwortung 4 5 6 7 8

Psycho-sozial 8 8 8 11 10

PhySiSCh 4 9 3 2 5

23 31 28 36 40

Besonders in den Anforderungsarten ,,Wissen/Kénnen” und , Verantwortung”
zeigt sich, dass die Anforderungen mit dem Qualifikationsniveau der Beteilig-
ten deutlich ansteigen. Insbesondere auf der oberen Leitungsebene, die mit
den hochsten Qualifikationen verbunden ist, sind mit Abstand héhere Anfor-
derungen festzustellen.

Interessanterweise zeigt sich bei den psycho-sozialen Anforderungen ein ab-
weichendes Bild. Hier besteht ein einheitlicher Level bei den Betreuungskraf-
ten, Fachkraften und Teamleitungen. Hohere Werte ergeben sich bei den Lei-
tungskraften, da hier neben den Anforderungen durch die Beziehungen zu
den Bewohnerinnen, Bewohnern und Angehorigen zusatzliche Anforderungen
durch die Vorgesetztenfunktion und die damit verbundenen Aufgaben der

Mitarbeiterflhrung auftreten.
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Auffallig sind die Ergebnisse bei der Anforderungsart ,, Physische Anforderun-
gen”. Hier bestehen deutlich hohere Anforderungen bei den Pflegefachkraf-
ten als bei den Betreuungskraften und auch als bei den Teamleitungen, die
kaum in die direkte Pflegearbeit eingebunden sind. Bei den Leitungen unter-
scheiden sich die Ergebnisse bei der Einrichtungsleitung und der Pflegedienst-
leitung des ambulanten Dienstes, da bei letzterer auch Begutachtungen des
Pflegezustands der Pflegebedurftigen zum Aufgabenspektrum zahlt und dies
mit korperlichen Anstrengungen verbunden ist. Hier zeigt sich erneut, wie un-
terschiedlich die konkreten arbeitsplatzbezogenen Anforderungen sein kon-
nen. Andere Pflegedienstleitungen mit abweichenden Aufgaben wulrden hier
abweichende Resultate erzielen.

Die Betrachtung der Gesamtpunktzahl ergibt ein im Wesentlichen mit dem
Qualifikationsniveau ansteigendes Anforderungsniveau. Die Betreuungskrafte
liegen deutlich unterhalb der Fachkrafte, die Leitungskrafte erreichen wiede-
rum ein hoheres Niveau als die Fachkrafte. Tendenziell entspricht der Anstieg
bei den Anforderungen also durchaus der VergUtungssituation, allerdings fin-
den sich interessante Abweichungen im Detail, bspw. die Tatsache, dass die
Fachkrafte in diesem Setting hoheren Anforderungen ausgesetzt sind als die
ihnen direkt vorgesetzten Teamleitungen.

Insgesamt stellt das Instrument des Paarvergleichs und die spezifische er-
probte Anwendung ein erfolgversprechendes Vorgehen zur differenzierten Er-
fassung von Anforderungen in der Pflege dar. Es erscheint geeignet, die ge-
samte Landschaft pflegerischer Arbeit in allen Einrichtungsformen, auf allen
Qualifikationsniveaus und typischen Arbeitsplatzen , vollstandig” zu kartieren.
Die Anforderungen an Pflegende konnen so weitgehend objektiv Uber alle in-
stitutionellen Grenzen hinweg miteinander vergleichen werden. Auf diese
Weise wirde methodisch transparent ein umfassendes und hochdifferenzier-
tes Gesamtbild beruflich erbrachter Pflegearbeit entstehen, dass fur die realis-
tische Aufdendarstellung der Pflege nutzbar ware und gleichzeitig sachliche

Argumente fiir eine objektivierte Anderung der Tarife anbéte.
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