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Vorbemerkung

Wie eine Gesellschaft mit der Pflegebediirftigkeit
alter Menschen umgeht, ist ein Gradmesser ihrer
Humanitdt. Weder die Skandalisierung einzelner
Versorgungsfehler noch die beruhigende Sicht, es
sei alles in bester Ordnung, helfen, die mit der
Pflege zusammenhidngenden Aufgaben zu bewdl-
tigen. Welche Aufgaben allerdings tiberhaupt de-
finiert werden, das ist eine politische Frage.

In die gesundheitspolitischen Diskussionen
ist Bewegung um das bestehende Pflegesystem ge-
kommen. In dem Pflege-Weiterentwicklungsge-
setz (von 2008) sind einige Verbesserungen, u.a.
die Einrichtung von ,Pflegestiitzpunkten” auf
Ebene der Kommunen und erste Schritte fiir be-
rufliche Freistellung fiir Pflege, verankert. Gleich-
zeitig liegt seit 2009 eine neue Fassung des ,Pfle-
gebediirftigkeitsbegriffes””) vor, mit dem Pflege
umfassender an sozialen Lebenslagen und Fahig-
keiten orientiert werden soll. Der alte, seit 1995
im Pflegeversicherungsgesetz verankerte Begriff
war wegen seiner kleinteiligen funktionalen Ver-
richtungs-Orientierung schon lange in die Kritik
gekommen. Auf kommunaler Ebene geht es ver-
starkt um neue Wohnformen im Alter und eine
integrierte Versorgung von Hilfebediirftigen. Das
Konzept einer Biirgerversicherung orientiert ge-
nerell auf die finanzielle Realisierung dieser neuen
Wege in der offentlichen und privaten Pflege.

Der bewusste Einbezug einer Geschlechter-
perspektive ist in allen politischen Feldern nur
rudimentar oder tiberhaupt nicht zu finden. Pfle-
gearbeit ist aber ,vergeschlechtlicht” und ihre
gesellschaftliche Organisation trdgt erheblich zur
Ungleichheit im Geschlechterverhdltnis bei. Mit
einer Geschlechterperspektive kommen einerseits
neue Problemkonstellationen zum Vorschein.

Eine Geschlechterperspektive bietet aber auch

verdanderte oder neue Losungsmoglichkeiten und

dient damit einer besseren, weil zielgenaueren

Politik.

Eine Genderanalyse des Care Systems ver-
deutlicht, dass und wie die Geschlechterverhalt-
nisse Teil der Probleme sind und welche speziel-
len Verdnderungen notwendig werden. Die ent-
scheidende Erkenntnis ist, dass die bislang privat
und tberwiegend von Frauen geleistete Pflege-
arbeit nicht als natiirlich und fiir die Zukunft ge-
sichert angesehen werden kann.

Im Arbeitsbereich Frauen- und Geschlech-
terforschung der Friedrich-Ebert-Stiftung wurde
2008 mit einem Projekt zur Genderfrage im Pfle-
gebereich begonnen. Das Projekt verfolgt meh-
rere Ziele:

e Es geht um die Sichtbarmachung des Umfangs
der Arbeit, der Struktur sowie der Lebenslage
derer, die pflegen und derer, die gepflegt wer-
den.

e Daneben geht es um die Bewertung der priva-
ten Care-Arbeit und ihren Bezug zu weiblich
konnotierter Arbeit.

e Und nicht zuletzt geht es um die Umgestaltung
der privaten Care-Arbeit in der Zukunft, mit
dem Ziel, mehr Geschlechtergerechtigkeit her-
zustellen.

Bislang sind dazu eine Expertise (Backes u.a. 2008)

erarbeitet sowie ein ExpertInnenworkshop (Sep-

tember 2008) und eine Fachtagung (Dezember

2008) veranstaltet worden.

Zwei aus der Geschlechterperspektive ent-
scheidende Problemkomplexe stehen in der Bear-
beitung noch aus: die Frage nach der Okonomie
der Pflegearbeit und des Pflegesystems und die

*) vgl. www.bmg.bund.de: Bericht des Beirats zur Uberpriifung des Pflegebediirftigkeitsbegriffes, 2009
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Frage der zunehmenden Ubertragung von Pflege-
arbeit auf Migrantinnen. Diese sollen in Zukunft
verstarkt im Mittelpunkt stehen.

Der vorliegende Werkstattbericht zeigt den
Stand der Diskussion im Rahmen des FES-Care-
Projektes. Er besteht aus Beitrdgen, die Experten
und Expertinnen zu den Veranstaltungen ge-
schrieben haben, und aus der Auswertung der
Diskussionen. Er bietet erste Ergebnisse und
Handlungsorientierungen zu den genannten Zie-
len. Wortbeitrdge sind jeweils kursiv gedruckt.

Friedrich-Ebert-Stiftung

An dieser Stelle mochte ich allen Beteiligten,
Expertinnen und Experten, aber auch den Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern an der Fachta-
gung fir ihre Beitrdge herzlich danken.

Dr. Barbara Stiegler

Leiterin Arbeitsbereich

Frauen- und Geschlechterforschung
der Friedrich-Ebert-Stiftung



Wirtschafts- und Sozialpolitik

Auf einen Blick

Der Werkstattbericht ist in sechs Kapitel unter-
gliedert.

Im Kapitel 1

»Was heifit Geschlechtergerechtigkeit in der Pfle-
gearbeit?”, definiert Dr. Barbara Stiegler, Fried-
rich-Ebert-Stiftung, den Care-Begriff. Sie erldautert
grundlegende geschlechterpolitische Konzepte
und Zielsetzungen und formuliert erste Konkre-
tisierungen fiir das Pflegesystem in Deutschland.

Im Kapitel 2

,Gender in der Pflege — Herausforderungen fiir
die Politik” befindet sich die Kurzfassung eines
Gutachtens, das Professorin Dr. Gertrud Backes
mit ihrem Forschungsteam an der Universitit
Vechta im Auftrag der Friedrich-Ebert-Stiftung
erstellt hat.

Im Kapitel 3

»,Geschlechterpolitik in der Pflege” folgt ein kur-
zer Kommentar aus der Politik, vorgetragen auf
der Fachkonferenz im Dezember 2008 von Hilde
Mattheis, MdB und Berichterstatterin Pflege der
SPD Bundestagsfraktion.

Im Kapitel 4

,Pflegende Manner - erste empirische Befunde”
werden von Professor Dr. Manfred Langehennig,
Fachhochschule Frankfurt am Main, vorldufige
Ergebnisse aus einem noch laufenden Forschungs-
projekt mit dem Titel ,Pflegende Méanner” zur
Diskussion gestellt.

Im Kapitel 5

»,Gender in der Pflege — Zukunftsprobleme” sind
ausgewdhlte Diskussions- und Textbeitrage von
ExpertInnen und Teilnehmenden an den beiden
Veranstaltungen dokumentiert. Die Fragen be-
ziehen sich auf die Herstellung von mehr Ge-
schlechtergerechtigkeit
(privaten) Pflegearbeit und auf das Thema Entlas-
tung der Pflegenden.

bei der Verteilung der

Im Kapitel 6

finden sich die Ergebnisse und Erkenntnisse aus
dem bisherigen Diskussionsprozess im Rahmen
des FES-Care-Projektes und es werden Ausblicke
formuliert.
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1. Was heil3t Geschlechtergerechtigkeit in der Pflegearbeit?

Barbara Stiegler

1. Die Bedeutung der Care-Arbeit

Zur Definition

Der ,,Care”-Begriff umfasst in der feministischen
Diskussion: bezahlte und unbezahlte Arbeit, die
in der Firsorge fiir Abhdngige (sei es wegen Alter,
Krankheit oder Behinderung) besteht. Umfang
und die Art und Weise der Care-Arbeit werden
politisch gesteuert. Politisch wird dabei entschie-
den, wer die Verantwortung fiir diese Arbeit tragt
(privat oder offentlich), iiber die Form der Bezah-
lung oder Nichtbezahlung sowie tiber die Rechte
der Pflegenden (,care giver”) und der Pflegebe-
durftigen (,,care receiver”.)

Zum politischen Diskurs

Im Gegensatz zur , Care-Arbeit fiir Kinder” ist die
politische Diskussion um die ,Care-Arbeit fiir
Pflegebediirftige” unterbelichtet. In allen Partei-
programmen gibt es viele Aussagen zur Gestal-
tung der Betreuungsarbeit fiir Kinder, kaum Aus-
sagen zur Gestaltung der Betreuungsarbeit fiir
Pflegebediirftige. Andererseits gibt es seitens der
Gewerkschaften Kampagnen, die auf einen neuen
»Pflegenotstand” hinweisen (ver.di: ,Uns reicht
es!”). Auf der politischen Ebene werden vor allem
Verdnderungen in der Pflegeversicherung, dem
Pflegebegriff und die Formen der Versorgung dis-
kutiert. Expertlnnen sehen die Problematik im
deutschen Care-System vor allem darin, dass je-
weilige Interessenvertreterlnnen (aus der Pflege,
aus den Sozialversicherungen, aus den Trdgern
usw.) die Debatte bestimmen (Rottger-Liepmann
2007). Es scheint eine umfassende Vision und ein
politisch getragenes Konzept zur Gestaltung der
Pflegearbeit in Zukunft zu fehlen.

Auch unter der 6konomischen Perspektive
spielt die Care-Arbeit in der gegenwadrtigen Dis-
kussion kaum eine Rolle. Feministische Okono-
minnen haben immer schon auf die Blindheit der
traditionellen Okonomie hingewiesen und deren
Analysen ohne die Beachtung der unbezahlten
Care-Arbeit als
Wirtschaftliche Zusammenhidnge konnen nicht
richtig begriffen werden, wenn die Basis in der
unbezahlten Arbeit aufien vorgelassen wird.

unvollstdndig charakterisiert.

Die Besonderheiten der Care-Arbeit

Im Gegensatz zur Produktion von Sachen und
Dienstleistungen geht es bei der Care-Arbeit ganz
wesentlich darum, zwischenmenschliche Bezie-
hungen herzustellen. Diese Arbeit kann deswe-
gen auch nicht einfach vervielfdltigt oder gar
automatisiert werden, ohne dass die ihr eigene
Qualitdt verloren geht. Die Care-Arbeit unterliegt
einer anderen Logik als die Produktion von Sa-
chen und Dienstleistungen, sie sperrt sich sozu-
sagen gegen profit-orientiertes Vermarkten. Ihre
,Produktivitit” muss deshalb auch anders defi-
niert werden. Als Indikator eignet sich nicht der
,Output pro Stunde”, der durch Kapitalinvesti-
tionen oder technische Verbesserungen immer
mehr erh6ht werden kann. Vielmehr definiert sich
die der Care-Arbeit eigene Produktivitit (wenn
man iberhaupt dieser Begrifflichkeit hier folgen
will) tiiber die Qualitdt flirsorglicher Arbeit und
iiber das Wohlbefinden der Umsorgten. Diese
Produktivitdt hat da ihre Grenze, wo die Qualitat
der Beziehung und damit die Care-Arbeit selbst in
Frage gestellt wird.
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Das Care-System fiir Pflegebedtirftige

In Deutschland ist das Pflegesystem fragil und

wird in Zukunft noch fragiler werden. Insbe-

sondere der Wandel in den Geschlechterverhalt-
nissen trdgt dazu bei. Folgende Tendenzen lassen
sich beschreiben:

e Die zunehmende Erwerbsarbeit von Frauen in
jedem Alter. Dadurch wird das Problem der
Doppelbelastung durch Pflege und Erwerbsar-
beit immer drdngender.

e Die Zunahme der Anforderungen an Mobilitdt
und Flexibilitédt in der Erwerbsarbeit an Frauen
und Maiénner. Sie macht eine tagtdgliche Be-
treuung von Pflegebediirftigen an einem Ort
zu bestimmten Zeiten immer schwieriger.

e Die weitere Abnahme der eh schon niedrigen
Geburtenrate und damit auch die Zunahme
Kinderloser. Dies fiihrt dazu, dass familidre
Bindungen nicht mehr garantieren, dass priva-
te Pflegearbeit geleistet wird.

e Die Abnahme der Bedeutung der Ehe als Un-
terhaltssystem: Eine eheliche Bindung wird
von immer weniger Frauen als Unterhaltsga-

rantie gesehen. Das fiihrt dazu, dass auch die
private Pflegearbeit nicht mehr in demselben
Umfang wie frither durch den ehelichen Un-
terhalt finanziert werden kann.

e Das Anwachsen der Anzahl der Pflegebediirf-
tigen: Griinde dafiir liegen im zunehmenden
durchschnittlichen Lebensalter und in der Tat-
sache, dass in Zukunft geburtenstarke Jahrgan-
ge in das Alter kommen, in dem die Wahr-
scheinlichkeit der Pflegebediirftigkeit wachst.

2. Geschlechterpolitische Zielsetzungen fur
die Gestaltung der Care-Arbeit

Wenn es stimmt, dass die Geschlechterverhalt-
nisse eine besondere Bedeutung fiir die Care-Sys-
teme haben, so lassen sich iliber Geschlechter-
politik auch Losungen fiir die kommenden Pro-
bleme finden.

Das Zieldreieck soll verdeutlichen, wie sich
die verschiedenen Zielsetzungen von Geschlech-
terpolitik analytisch differenzieren lassen.

Geschlechtergerechtigkeit herstellen

Geschlechtergrenzen
verfliissigen

2.1 Erstes Ziel: Gerechtigkeit im
Geschlechterverhdltnis herstellen:
Ressourcen gleich verteilen

Konkret bedeutet das, dass Mdnnern im Vergleich

zu Frauen und Frauen im Vergleich zu Mdnnern

e genauso viel 6konomische Mittel und 6kono-
mische Verfligungsgewalt,

e genauso viel Arbeit , bezahlte und unbezahlte,

Strukturen verandern, die
Geschlechterungleichheit erzeugen

e genauso viel Freizeit,

e genauso viel Anerkennung,

e genauso viel Macht,

e genauso viel Gesundheit,

e genauso viel Wissen,

e genauso viel Raum

zur Verfiigung stehen.

Es geht also um die geschlechtergerechte Teilhabe
an diesen Ressourcen.

MY L'
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Pflege- und Sorgearbeit sind aber immer noch
stark geschlechtlich zugeordnet. Betrachtet man
die Arbeitsstunden in der Bundesrepublik insge-
samt, so stellt man fest, dass bei der Aufteilung in
bezahlte und unbezahlte Arbeit in Deutschland
die bezahlte Arbeit 56 Milliarden Stunden aus-
macht, die unbezahlte jedoch 96 Milliarden (We-
gezeit: 10 Milliarden) (BMFSFJ, Statistisches Bun-
desamt 2003).

Die 96 Milliarden unbezahlten Arbeitsstun-
den verteilen sich nicht gleich auf Mdnner und
Frauen: So kommen Ménner auf durchschnittlich
22,5 bezahlte Stunden in der Woche, Frauen da-
gegen nur auf 12 bezahlte Stunden. Médnner leis-
ten umgekehrt 19,5 unbezahlte Stunden, Frauen
dagegen 30 unbezahlte Stunden in der Woche.
Insbesondere dann, wenn Kinder zu versorgen
sind, zeigt sich die geschlechtsspezifische Zuord-
nung der privaten Arbeit deutlich: Egal, ob ihre
Partnerin erwerbstdtig ist oder nicht und auch
unabhidngig davon, wie viele Kinder zu versorgen
sind, Viter engagieren sich etwa 1'% Stunden pro
Tag bei der Hausarbeit, bei den Miittern sind es

Abbildung 1:

Friedrich-Ebert-Stiftung

abhingig von der Anzahl der Kinder zwischen
3 Stunden 50 Minuten und vier Stunden 50 Mi-
nuten. Offensichtlich gibt es so etwas wie eine
»8ldserne Decke” fiir Mdnner in der Beteiligung
an der unbezahlten Hausarbeit. In Ostdeutsch-
land ist es sogar zu einer Retraditionalisierung
geschlechtsspezifischer Arbeitsteilungsmuster in
den letzten Jahren gekommen.

Wihrend die unbezahlte Arbeit im Bereich
Kleinkinderbetreuung im Moment politisch dis-
kutiert und immer mehr in professionelle Formen
uberfiihrt wird, wird ein anderer Bereich bislang
vollig vernachldssigt, ndmlich die private und
unbezahlte Pflege von édlteren Pflegebediirftigen.
Erste Analysen zeigen, dass es sich dabei um ca.
4,9 Milliarden Stunden handelt, ein Arbeitsvolu-
men, das in etwa 3,2 Millionen Vollerwerbsar-
beitspldtzen entspricht (Backes u.a. 2008).

Geschlechtergerechte Teilhabe im Pflegesys-
tem heifst dann, die soziodkonomische Ungerech-
tigkeit zwischen den Geschlechtern aufzuheben:
Durch die gegenwadrtige Gestaltung des Pflege-
systems werden in doppelter Weise Ungerechtig-

Bezahlte und unbezahlte Arbeit in Deutschland in Stunden (2001) pro Jahr

96 Mrd.

56 Mrd.

pro Woche:
Frauen: 30,0 Std. unbezahlt, 12,0 Std. bezahlt
Manner: 19,5 Std. unbezahlt, 22,5 Std. bezahlt

D Erwerbsarbeit

- Wegezeit
D Unbezahlte Arbeit
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keiten aufrechterhalten: Die professionell geleis-

tete Arbeit ist unterbezahlt und die private, unbe-

zahlte Arbeit ist iberwiegend Sache der Frauen.

Die meisten Frauen konnen von der Arbeit,
die sie professionell leisten, nicht leben: Die Loh-
ne in den typischen Frauenberufen wie Altenpfle-
ge sind zu gering. Im Pflegebereich ist selbst die
Einfiihrung von Mindestlohnen schon von er-
heblichen Widerstanden begleitet. Aber auch die
Vielzahl prekdrer Arbeitsverhiltnisse, von Teilzeit
bis zum Minijob, tragen zur mangelnden Exis-
tenzsicherung bei.

Die private Pflegearbeit wird tiberwiegend
von Frauen geleistet:

e Frauen pflegen hdufiger als Manner, die famili-
dre Verpflichtung als Partnerin, als Tochter
oder Schwiegertochter ist starker als die der
Mainner, die allenfalls als Partner pflegen.

e Frauen geben ihre Erwerbsarbeit zur Pflege eher
auf als Manner, Midnner betreiben eher ein
Pflegemanagement.

e Frauen arbeiten eher Teilzeit, um Erwerbsarbeit
und Pflegearbeit zu vereinbaren.

e Frauen begeben sich daher eher in finanzielle
Abhidngigkeit, wenn sie private Pflegearbeit
leisten.

e Aufgrund des hoheren Lebensalters des Part-
ners und dessen geringerer Lebenserwartung
ist fiir Frauen die Wahrscheinlichkeit viel ho-
her, dass sie bei Pflegebediirftigkeit alleine le-
ben und nicht auf einen pflegenden Partner
rechnen konnen, wie dies umgekehrt fiir Part-
ner eher der Fall ist.

Insbesondere Frauen, die zundchst private Arbeit

fiir ihre Kinder und dann spater die private Pfle-

gearbeit fiir Angehorige leisten, sind auf einen

Erndhrer angewiesen - sie leben in finanzieller

Abhingigkeit von Familienmitgliedern oder vom

Staat. Die Erwerbszentriertheit der sozialen Siche-

rungssysteme fiihrt viele Frauen in der Folge in

die Altersarmut.

Im Bereich der privaten Pflegearbeit polari-
sieren und hierarchisieren sich die Lebenslagen
iiber die Geschlechtszugehorigkeit: Die, basierend
auf dem Erndhrermodell geschlechtsspezifisch
unterschiedlichen Lebensldufe und die dadurch

bedingte relative Armut und finanzielle Abhdn-
gigkeit von Frauen setzt sich im Fall der Pflege
fort.

2.2 Zweites Ziel: Geschlechtergrenzen
verflissigen

Wenn Geschlechtergerechtigkeit bedeutet, die
Ressourcen und Reprédsentanzen zwischen Min-
nern und Frauen gleich zu verteilen, so ldsst sich
dieses Ziel nur erreichen, wenn auch die ihm ent-
sprechenden Konzepte von Geschlecht entwi-
ckelt werden (Stiegler 2004). Als eine der wich-
tigsten Rechtfertigungen fiir eine ungerechte Res-
sourcenverteilung findet sich immer wieder der
Verweis auf das angeblich als natiirlich vorhan-
dene ,Wesen” der Geschlechter, das traditionell
immer noch dual, polar und hierarchisch wahr-
genommen wird.

Es gibt eine Reihe von Erkenntnissen aus der
Geschichte, der vergleichenden Volkerwissen-
schaft und aus soziologischen Untersuchungen,
die den populdren Biologismus in der Geschlech-
terfrage infrage stellen: Geschlecht ist danach ein
,Konstrukt”, das durch historische, kulturelle,
okonomische und spirituelle Momente bestimmt
wird.

Traditionelle Geschlechterkonzepte bezeichnen

die Geschlechter als

e Dual: Es gibt nur 2 Geschlechter.

e Polar: Mannliches ist Weiblichem entgegenge-
setzt.

e Hierarchisch: Mannliches ist Weiblichem tiiber-
legen.

Denkbare alternative Geschlechterkonstrukte be-

zeichnen die Geschlechter als

e Vielfdltig: Es gibt mehr als 2 Geschlechter.

e Komplex: Mdnnliches kann Weibliches durch-
wirken und umgekehrt.

e Egalitir: Fs gibt keine Uber- oder Unterordnung.

Deswegen ist es ein zweites wichtiges Ziel der Ge-
schlechterpolitik, die Geschlechterkonzepte zu
verdandern, biologische Verankerungen infrage zu

“‘"‘v_'l |<I:' }
Diskurs
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Konzepte von Geschlecht

traditionell

dual

L2 Rl

hierarchisch

stellen und ein Konzept von Geschlecht zu ver-
breiten, das die Geschlechter multipel, komplex
und egalitdr versteht. Solche Formen des Denkens
iiber Geschlecht definieren ein Mann- bzw. Frau-
sein jenseits von biologischen Festlegungen, jen-
seits vom Zwang zur Heterosexualitdt und jenseits
von eingrenzenden Gender-Normen. Dabei geht
es zum einen um die Verdnderung traditioneller
Erwartungen an Personen aufgrund des jewei-
ligen Geschlechts. Zum anderen geht es aber auch
um die ,Entgeschlechtlichung” von Arbeiten, Ta-
tigkeiten und Berufen. Viele Arbeiten und Tatig-
keiten sind durch eine vermeintlich klare Zuord-
nung zu den Geschlechtern bestimmt, die es auf-
zuheben gilt.

Friedrich-Ebert-Stiftung

alternativ

;3 0
multipel
?
d d
?
komplex
egalitar

Technik ist genauso wenig ,ménnlich” wie
korperbezogene Pflege ,weiblich” ist. In diesem
Prozess des Aufhebens muss es zunéchst zu einer
gleichen Anerkennung von weiblich und méann-
lich konnotierten Werten, Normen und Haltun-
gen kommen. Der ndchste Schritt besteht dann
darin, die Werte, Normen und Haltungen nicht
mehr einem Geschlecht zuzuordnen. Das bedeu-
tet fiir das Pflegesystem einerseits, dass den weib-
lich konnotierten Werten wie Ganzheitlichkeit,
Bediirfnisorientierung und Kommunikation eine
gleichwertige Bedeutung fiir die Gestaltung der
Pflege zukommt und dass die médnnlich konno-
tierten Werte wie Effektivitdt und Effizienz er-
ganzt werden miissen. Pflegesysteme sind dann
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nach diesen gemischten Orientierungen zu ge-
stalten, womit sie die Zuordnung zu einem Ge-
schlecht verlieren. Pflegen und Minnlichkeit ist
dann kein Widerspruch mehr.

2.3 Dirittes Ziel: Strukturen verandern, die
Geschlechterungleichheiten erzeugen

Bei diesem Ziel geht es nicht mehr direkt um ein-
zelne Personen und Gruppen, sondern um Ge-
setze, Regelungen, Mafinahmen und ihren jewei-
ligen Beitrag zu den Geschlechterverhéltnissen.
Geschlecht ist auch ein Merkmal sozialer Ord-
nungen. Androzentrismen, also die Orientierung
an einer bestimmten Form der Mannlichkeit, die
gleichzeitig auch die ihr korrespondierende Form
der Weiblichkeit als Norm bestimmen, miissen
aufgedeckt und abgeldst werden. Das , Gender
doing” von Regelungen, Routinen und Verfah-
rensweisen soll erkannt und abgebaut werden.
Eine Analyse der Pflegeversicherung zeigt
z.B., dass viele Regelungen pflegende (weibliche)
Familienangehorige voraussetzen (Backes u.a.

2008) und damit die geschlechtliche Arbeitstei-
lung zementieren.

Auch die Ausbildungs- und Berufsstrukturen
in den Pflegeberufen weisen denen, die dort ler-
nen und arbeiten, relativ ungiinstige Positionen
zu. Professionen im Rahmen der Pflege sind ty-
pische Frauenberufe und
e unterliegen einer unsystematischen Ausbil-

dungsordnung,
e sind Sackgassenberufe ohne Aufstiegsmoglich-
keiten,
e sind schlecht bezahlt,
e bieten hdufig prekdre Beschéftigungsformen,
e haben eine hohe Fluktuation bei den Beschif-
tigten,
e zeichnen sich durch ein hohes Burn-out der
Beschiftigten aus.
Damit Geschlechtergerechtigkeit in der Pflegear-
beit verwirklicht werden kann, sollten bei der an-
stehenden Entwicklung einer Vision zur Gestal-
tung der Pflegesysteme die hier skizzierten ge-
schlechterpolitischen Zielsetzungen handlungs-
leitend sein.
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2. Gender in der Pflege — Herausforderungen fir die Politik —

eine Kurzfassung”

Gertrud M. Backes, Ludwig Amrhein, Martina Wolfinger

1. Hintergrund

Der folgende Text beruht auf der Expertise , Gen-
der in der Pflege — Herausforderungen fiir die
Politik”“. Diese wurde von Gertrud M. Backes,
Ludwig Amrhein und Martina Wolfinger am Zen-
trum Altern und Gesellschaft der Universitdt
Vechta im Auftrag der Friedrich-Ebert-Stiftung er-
arbeitet (Backes, Amrhein, Wolfinger 2008). Im
Folgenden werden wichtige Ergebnisse dieser Stu-
die zusammenfassend vorgestellt.

2. Fragestellung

Der Forschungs- und Diskussionsstand zu Gender
und Pflege kann fiir den deutschsprachigen Raum
als tiberwiegend deskriptiv und theoretisch ober-
flachlich bezeichnet werden. Dies gilt sowohl fiir
die Untersuchung von Geschlechterverhiltnissen
in der privaten Pflege als auch in der beruflichen
—ambulanten wie stationdren — Pflege. Bestenfalls
wird auf der sozialstatistischen Oberflache nach
Geschlecht differenziert, grundlegende struktu-
relle Geschlechterdifferenzen, vor allem im Zu-
sammenhang mit ,Altern als gesellschaftlichem
Problem” (Backes 1997), bleiben dagegen stark
unterbelichtet (vgl. als Ausnahmen: Backes 1992,
1993, 2005, 2007; Backes, Wolfinger, Amrhein
2008; Groning, Radtke-Rowekamp 2007; Kreutz-
ner 2006; Rumpf 2007). Spezifische Aussagen zur
geschlechts-, alters- und lebenslagenspezifischen

Ausgestaltung von Pflege und Pflegebediirftigkeit
lassen sich auf der Basis der vorhandenen Daten
kaum treffen. Wenig wird auch die Frage disku-
tiert, ob und wie Geschlechterhierarchien in der
Pflege entstehen, wie sie sich zeigen und durch
was sie stabilisiert, verstarkt oder verindert wer-
den. Die geschlechtsspezifische Vergesellschaftung
von Midnnern und Frauen in der ,Lebensphase Al-
ter” (Backes, Clemens 2008) wirkt jedoch bis in
die Gestaltung der (Alten-)Pflege hinein und hat
konkrete Folgen fiir Pflegende und Pflegeempfin-
gerlnnen.

Zentral war daher die Frage, welche Rolle das
soziale Geschlecht (im Sinne von , Gender”) bei
der (Re-)Produktion von sozial ungleichen Struk-
turen im Feld der Pflege dlterer Menschen spielt.
Dazu haben wir empirische Daten und sozialwis-
senschaftliche Studien zur Pflege und Versorgung
fiir dltere Menschen gesichtet und kritisch hin-
sichtlich der Genderkategorie untersucht. Hieraus
haben wir Antworten auf folgende Teilfragen zu
formulieren versucht: Welche Auswirkungen hat
die Pflegeversicherung auf die Festigung oder
Verdnderung bestehender Geschlechtermodelle?
Wie umfangreich ist die von Frauen und Min-
nern geleistete hauslich-private und berufliche
Sorge- und Pflegearbeit? Welche iiber Geschlecht
vermittelten Hierarchien bestehen im Feld der
beruflichen Pflege édlterer Menschen? Und schlief3-
lich: Welche Konsequenzen fiir Forschung und
Politik konnen aus den Ergebnissen gezogen wer-
den?

*  Kurzfassung der gleichnamigen Expertise im Auftrag der Friedrich-Ebert-Stiftung, veroffentlicht in der Reihe , WISO Diskurs” im August
2008, www.fes.de/wiso. Literaturangaben: sieche Anhang und Langfassung der Expertise
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3. Gender und Pflege

Hinsichtlich der Kategorien , Gender” und ,Care”

(Pflege/Sorge) und ihrer strukturellen Verwoben-

heit sind wir von folgenden Annahmen und The-

sen ausgegangen:

1. Diebiologische Zweigeschlechtlichkeit (,,sex”),
die Zuschreibung von Geschlechterrollen und
-attributen (,doing gender”) und die gesell-
schaftlichen Geschlechterverhiltnisse sind so-
zial konstruiert. Obwohl , Care” als Sorge- und
Pflegearbeit (fiir dltere Menschen) daher eine
Tatigkeitsform ist, die nicht ,natiirlicherwei-
se” an ein Geschlecht gebunden ist, wird sie
hierzulande dennoch traditionell in die pri-
madre Verantwortung von Frauen gestellt.

2. ,Care” als Tadtigkeitsform in der hduslich-priva-
ten und beruflich-professionellen (Alten-)Pflege
umfasst mehr und anderes als der enge verrich-
tungsbezogene Pflegebegriff des SGB XI; ins-
besondere die tiber die rein korperbezogene
Pflegetatigkeit hinausgehende ganzheitliche
Sorgearbeit wird dort nicht berticksichtigt.

3. Es gibt eine Dualitdt zwischen einer weiblich
konnotierten ,direkten” Pflege, die direkt an
und mit der gepflegten Person geleistet wird,
und einer mdnnlich konnotierten ,indirek-
ten” Pflege, die Planungs-, Organisations- und
Unterstiitzungstatigkeiten auflerhalb der di-
rekten Pflegeinteraktionen beinhaltet.

4. Die héuslich-private und berufliche Sorgear-
beit fiir dltere Menschen in Deutschland ist
von sozialpolitischen Regelungen durchdrun-
gen, die eine geschlechtsbezogene Hierarchie
von Sorgetdtigkeiten bewirken. Dabei werden
die méannlich konnotierten Felder der indi-
rekten Pflege und Medizin der weiblich kon-
notierten direkten Pflege hierarchisch tiberge-
ordnet.

5. Die Geschlechterverhdltnisse in der Pflege
sind im Sinne einer ,hierarchischen Komple-
mentaritdat” (Backes 1999) strukturiert. Diese
hierarchischen Geschlechterstrukturen wer-
den fortlaufend im beruflichen wie familiér-
héduslichen Bereich reproduziert und schlagen
sich in einer gesellschaftlichen Arbeitsteilung

zwischen den Geschlechtern (,Geschlechter-
verhdltnisse“) und dadurch vermittelten Le-
benslagen nieder.

6. Die Sorge- und Pflegearbeit in Deutschland
findet in androzentrischen Lebenslauf-, Karri-
ere- und Berufsstrukturen statt, die zur Diskri-
minierung von ,abweichenden” weiblichen
und nicht dem androzentrischen Modell fol-
genden minnlichen Arbeits- und Lebenszu-
sammenhdngen fithren. Damit fiithren sie zu
geschlechtsspezifischen Formen kumulativer
bzw. kombinierter Bevor- und Benachteili-
gungen iiber den Lebensverlauf und im Alter.

4. Daten und Studien

Weder die einschldgigen amtlichen Pflegestatis-
tiken (Statistisches Bundesamt 2004, 2007; BMG
2008a, 2008b) noch sozialwissenschaftliche Re-
prasentativerhebungen (vgl. Kinemund 2001;
Kiinemund, Schupp 2004; Schneekloth, Wahl
2006) liefern genaue und belastbare Daten darti-
ber, wie viele Manner und Frauen in welchem
Umfang Pflege- und Sorgearbeit ausiiben. Die
schreibt
zwar eine Bundesstatistik iiber ambulante, teil-
und vollstationdre Pflegeeinrichtungen und tiber
die Gewdhrung von Pflegegeldleistungen alle

Pflegestatistik-Verordnung von 1999

zwei Jahre vor, verzichtet aber auf die in § 109
SGB XI vorgesehene Erhebung zur Situation Pfle-
gebediirftiger und ehrenamtlich/familidr Pflegen-
der; hierfiir wurden datenschutzrechtlich und er-
hebungsokonomische Griinde geltend gemacht
(Bundesratsdrucksache Nr. 483/99). Auch die be-
ruflich Pflegenden in ambulanten Diensten und
in Pflegeheimen werden dort nur personalstatis-
tisch und nicht hinsichtlich ihrer Lebenslage er-
fasst. Dartiber hinaus kénnen auch die unregel-
mdflig durchgefiihrten sozialwissenschaftlichen
Surveys nur sehr unzureichend beantworten, wie
viele Mdnner und Frauen in welchem zeitlichen
Umfang und in welcher Pflegekonstellation wel-
che privaten und beruflichen Pflege- und Sorge-
arbeiten pro Jahr leisten.
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Darin spiegelt sich die geringe oOffentliche
Wahrnehmung der sozialen Situation der formell
und informell Pflegenden wider, tiber die es kei-
ne amtliche Berichterstattung gibt und die auch
in der sozialwissenschaftlichen Forschung nach-
rangig gegeniiber den intensiver erforschten Pfle-
gebediirftigen behandelt werden. Sofern infor-
melle wie formelle Pflegepersonen sozialwissen-
schaftlich erforscht werden, steht hdufig die zwar
wichtige, aber eingeschrinkte Perspektive auf
korperliche, psychische und soziale Belastungs-
und Stressfaktoren im Vordergrund. Seltener da-
gegen sind schon Arbeiten zur Vereinbarkeit von
Beruf und Familie, wihrend uns keine aktuellen
Studien, die sich aus einer differenzierten soziolo-
gischen, genderanalytischen und gerontologi-
schen Perspektive der Lebenslage von pflegenden
Frauen und Minnern widmen, bekannt sind.
Deshalb ldsst sich auch nur wenig tiber die lang-
fristigen gesundheitlichen, sozialen und materi-
ellen Konsequenzen, die mit einer familidren
oder beruflichen Sorge- und Pflegetatigkeit ver-
bunden sind, berichten.

5. Auswirkungen der Pflegeversicherung

Die Daten der amtlichen Pflegestatistik (Statisti-
sches Bundesamt 2008) belegen, dass in Deutsch-
land weiterhin die Familie der Hauptort fiir die
Pflege und Betreuung élterer Menschen ist. So
wurden im Jahr 2007 mehr als zwei Drittel der
Pflegebediirftigen (68%) zu Hause versorgt, davon
war die grofe Mehrheit mit einem Anteil von
iber zwei Dritteln (64%) weiblich. Diese Daten
entsprechen der Zielsetzung der Pflegeversiche-
rung einschlieflich der aktuellen Pflegereform,
die im Sinne des sozialpolitischen Subsidiaritats-
prinzips einen Vorrang der héauslich-familidren
und ambulant unterstiitzten Versorgung éalterer
pflegebediirftiger Menschen festschreibt. Die Un-
terbringung in eine stationdre Einrichtung mit
der ausschlie8lichen Versorgung durch professio-
nelles Personal gilt hingegen als nachrangig. Das
deutsche Care-System investiert primadr in unter-
stiitzende Angebote fiir informelle Pflegearran-
gements (dies gilt auch fiir die Férderung von ge-
mischten Arrangements unter Zuhilfenahme for-
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meller Dienstleistungen) und biirdet damit die
Hauptlast der Pflege- und Betreuungsarbeit den
meist weiblichen Familienangehorigen auf. Die
Pflegeversicherung fordert tiber die Mafinahmen
Pflegegeld, Pflegeurlaub und Pflegezeit die Uber-
nahme von familidren Pflegetdtigkeiten, wobei
das Pflegegeld jedoch keine Lohnersatzfunktion
hat und die neu eingefiihrte Pflegezeit (Freistel-
lung vom Beruf bis zu 6 Monaten) zu einem zu-
ndchst zeitlich befristeten, aber angesichts der
zeitlichen Langfristigkeit von familidrer Pflege
tatsdchlich zu einem kompletten Berufsausstieg
fiilhren kann. Da die Ubernahme der Hauptver-
antwortung fiir die familidre Pflege kaum mit
einer vollen Berufstdtigkeit vereinbar ist, findet
eine Verdringung der meist weiblichen Haupt-
pflegepersonen aus dem offentlichen Raum der
Erwerbsarbeit in den privaten Raum der hdus-
lichen Pflege statt. Damit werden auch traditio-
nelle Rollenzuschreibungen reproduziert, die Sor-
ge- und Pflegetdtigkeiten als ein spezifisch weib-
liches Arbeitsvermogen postulieren. Die deutsche
Altenhilfepolitik bleibt also einem familialisti-
schen Leitbild verhaftet, wie es fiir konservative
Wohlfahrtsregime typisch ist, und unterstiitzt da-
mit ein weibliches Zuverdienermodell.
Angesichts des demographischen Wandels
und dem Bedeutungsverlust von traditionell ori-
entierten Sozialmilieus ist eine langfristige Ab-
nahme der hduslich-familidren Pflegebereitschaft
zu erwarten (Blinkert, Klie 2004; Blinkert 2005).
Eine derartige Verdnderung zeichnet sich schon
jetzt ab, insofern es einen Trend zur professio-
nellen Versorgung von pflegebediirftigen Men-
schen durch ambulante Dienste und in Pflege-
heimen gibt und umgekehrt der Anteil der reinen
Pflegegeldempfinger riicklaufig ist. Diese Ent-
wicklung steht jedoch in einem Widerspruch zur
aktuellen Pflegereform 2008, die den Vorrang der
hiduslich-familidren Betreuung von pflegebediirfti-
gen Personen durch eine informelle Hauptpfle-
geperson bestdrkt hat und damit implizit einen
yhierarchisch komplementdren“ mdénnlichen
Haupterndhrer voraussetzt. Wahrend Médnner vor-
wiegend als Nebenpflegepersonen neben ihrer be-
ruflichen Haupttatigkeit aktiv sind, iibernehmen
Frauen in der Regel als Hauptpflegepersonen die
Lasten der familidren Care-/Sorge-Arbeit zuun-
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gunsten ihrer beruflichen Tatigkeit. Im Feld der
informellen Pflege &lterer Menschen dominiert
also sowohl normativ als auch faktisch das tradi-
tionelle mdnnliche Erndhrermodell. Sozialpoli-
tische Losungen fiir das Problem der Vereinbar-
keit von Pflege- und Berufsarbeit sind in Deutsch-
land nur unzureichend, sie fordern wie bei den
Mafinahmen Pflegezeit und Pflegeurlaub eher
den langfristigen Ausstieg aus dem Beruf.

6. Umfang und Struktur der privaten
Pflegearbeit

Auf der Grundlage der vorliegenden statistischen
und sozialwissenschaftlichen Daten sind zu-
ndchst folgende Aussagen zum zeitlichen Um-
fang und zur sozialen Struktur der im hauslichen
Bereich geleisteten privaten bzw. informellen
Pflegearbeit moglich. Private Pflege ist weiblich:
So stellen Frauen sowohl bei den Pflegebediirf-
tigen mit 64% (Pflegestatistik 2007) als auch bei
den Pflegenden mit 73% (Schneekloth 2006; Daten
fir 2002) die quantitative Mehrheit dar. Dieses Ge-
schlechterungleichgewicht ist auch darauf zurtick-
zufiihren, dass alte und hochaltrige Médnner in der
Regel Partnerinnen haben, die sie pflegen kon-
nen, wahrend Frauen dann meistens schon ver-
witwet sind. Allerdings hat der Anteil von Mén-
nern als Hauptpflegepersonen in der hduslich-fa-
milidren Versorgung zugenommen, und zwar von
17% in 1991 auf 27% in 2002 (Schneekloth 2006).
Ob damit eine Tendenz zu einer egalitdren Auf-
teilung der familidren Pflegearbeit verbunden ist,
miissen weitere Untersuchungen zeigen; die
quantitativen Verschiebungen kénnten auch ein
Effekt der zwischenzeitlich eingefiihrten Pflege-
versicherung mit ihren Antragsmodalitidten sein.
71% der Pflegebediirftigen in Privathaushalten
wurden 2002 ausschlieflich privat versorgt, d.h.
ohne Unterstiitzung durch ambulante Dienste
(Schneekloth 2006). Pflegesachleistungen werden
damit in einem weitaus geringeren Umfang nach-
gefragt als das Pflegegeld. In einer eigenen Mo-
dellrechnung haben wir Daten aus 2002 iiber den
Bezug von Pflegegeld mit Daten aus der Studie
von Schneekloth und Wahl (2006; Bezugsjahr
2002) verbunden und daraus die unterschiedliche

Beteiligung der Geschlechter an der Pflege ge-
schitzt. Demnach waren im Jahr 2002 ca. 926.000
Frauen und 343.000 Méanner als Hauptpflegeper-
sonen in der privaten Pflege verantwortlich. Die
Zeit, die private Hauptpflegepersonen fiir die Pfle-
ge, hauswirtschaftliche Versorgung und soziale
Betreuung eines pflegebediirftigen Angehdorigen
aufgebracht haben, lag im Jahr 2005 bei durch-
schnittlich 36,7 Stunden in der Woche bzw. 5,2
Stunden pro Tag (Schneekloth 2006). Auf der Ba-
sis der Daten, die Schupp und Kinemund (2004)
berichten (SOEP 2001 und 2003, Zeitbudgeterhe-
bung 2001/2002 des Statistischen Bundesamtes)
konnten wir auch die quantitative zeitliche Auf-
teilung der hduslich-familidren Pflegearbeit be-
rechnen, die demnach zu zwei Dritteln von
Frauen, aber auch zu einem Drittel von Midnnern
geleistet wird. Einer Analyse von Schneider (2006)
zufolge besitzt die héuslich-private Pflege (bei
Zugrundelegung eines mittleren Lohnniveaus)
eine dkonomische Wertschopfung von geschitz-
ten 44 Milliarden Euro; dies betrdgt ca. das Drei-
tache der Ausgaben fiir die soziale Pflegeversiche-
rung.

7. Geschlecht in der beruflichen Pflege

Ebenso wie die private Pflege dlterer Menschen ist
auch die berufliche Pflege eine weiblich konno-
tierte und tiberwiegend durch Frauen praktizierte
Tatigkeit. Dieser ,gendered job“ zeigt sich zu-
nichst in den Frauenanteilen, wonach laut Pfle-
gestatistik 2007 Frauen in ambulanten Diensten
mit 88%, im stationdren Bereich mit 85% die
deutliche Mehrheit darstellen. Insgesamt ldsst
sich der Beruf der (Alten-)Pflege als typischer
Frauenberuf kennzeichnen, mit einem relativ ho-
hen Berufseinstiegsalter, einem geringeren Anteil
an Vollzeitbeschiftigten, einer relativ schlechten
Bezahlung, geringen Aufstiegschancen, hohen
Arbeitsbelastungen und einer hohen Fluktuati-
onsrate. Legitimiert wird diese Schlechterstellung
gegeniiber ,mannlichen” Berufsfeldern durch die
traditionelle Einschdtzung der (Alten-)Pflege als
einer ,halbberuflichen” Tatigkeit, fiir die Frauen
angeblich besser geeignet seien (,weibliche Em-
pathie”) und bei der formale Berufsqualifikatio-
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nen als nicht so wichtig gelten. Die Situation der
mdnnlichen formellen Pflegekréfte ist hingegen
ambivalent. Im Vergleich zu ihren weiblichen
Kolleginnen streichen sie eine , patriarchale Divi-
dende” (Connell 1995) ein, insofern sie hdufiger
in der prestigetrachtigeren indirekten Pflege titig
sind und auch bessere Aufstiegschancen fiir Lei-
tungspositionen besitzen (vgl. Borutta, Giesler
2006). Andererseits entspricht ihre berufliche Ta-
tigkeit nicht dem hegemonialen Ménnlichkeits-
ideal und wird daher gesellschaftlich abgewertet,
was sich in einer fiir Mdnner relativ geringen Ent-
lohnung zeigt.

8. Konsequenzen fir Forschung und
Politik

Welche Konsequenzen koénnen Forschung und
Politik aus diesen Ergebnissen ziehen? Zundchst
sollte die Pflegestatistikverordnung von 1999 so
gedndert werden, dass die in § 109 SGB XI vorge-
sehene Bundesstatistik zur Situation Pflegebe-
durftiger und ehrenamtlich/familidr Pflegender
verwirklicht wird. Damit wiirden dann regelma-
Rige und statistisch belastbare Daten zur privaten
héuslich-familidren Pflegearbeit vorliegen. Weiter
sind umfassende soziologische und sozialgeron-
tologische Studien zur Lebenslage von pflegenden
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Frauen und Médnnern aus einer Lebenslaufper-
spektive notwendig, da nur so Erkenntnisse zu
den gesundheitlichen, sozialen und materiellen
Voraussetzungen und Folgen der familidren wie
beruflichen Sorge- und Pflegetdtigkeit zu erhalten
sind. Politisch gesehen, sollte die bislang tabui-
sierte private und unbezahlte Sorge- bzw. Care-
Arbeit fiir pflegebediirftige alte Menschen diesel-
be Aufmerksamkeit als sozialpolitisches Gestal-
tungsfeld erhalten, wie dies seit lingerem fiir die
Sorgearbeit fiir Kinder der Fall ist. Pflege- und
Sorgetdtigkeiten sollten zudem von traditionellen
Geschlechterzuordnungen befreit werden und pri-
vate bzw. berufliche Pflegetdtigkeiten von Min-
nern gezielt ermoglicht und gefordert werden (z.B.
Kampagnen ,Minner in die Altenpflege”; vgl.
Hammer, Bartjes 2005). Schlieflich sollte die
ndchste Reform der Pflegeversicherung die mo-
dernen Lebensentwiirfe von Frauen und Main-
nern berticksichtigen, die beide das Recht auf
eine eigenstindige soziale Absicherung (lebens-
lange Berufstdtigkeit und Alterssicherung) im
Rahmen eines eigenen Lebens beanspruchen.
Insgesamt sollte die gesellschaftliche Gestaltung
der Sorge/Care fiir junge und alte Menschen ein-
gebettet werden in einen geschlechtersensiblen
Umbau bisheriger wohlfahrtsstaatlicher Regelun-
gen, die bislang trotz vordergriindiger Neutralitit
weiterhin eine Geschlechterhierarchie bewirken.
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3. Geschlechterpolitik in der Pflege®

Hilde Mattheis

,Die besondere Beleuchtung des Themas , Gender
in der privaten Pflege” hat mit drei grundsitz-
lichen Vorhaben zu tun, die wir in der SPD verfol-
gen:

1. Berufsbilder erweitern. Junge Frauen sollen ih-
ren Berufswunsch nicht nur in einem engen
Spektrum duflern und ihm nachgehen. Und
junge Midnner sollen auch ,weiche”, soziale
Berufsbilder fiir sich attraktiv finden.

2. Anerkennung der Arbeit durch Entlohnung.
Hier spreche ich von der Forderung nach
»2Mindestlohn“ — auch in der Pflege — und ich
spreche von besseren Aufstiegsmoglichkeiten
in Pflegeberufen.

3. Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Diese
Vereinbarkeit haben wir bei der Erziehung von
Kindern sehr viel deutlicher in den politischen
Blickpunkt riicken kénnen. Ob es uns in den
ndchsten Jahren gelingt, dies auch in der Pfle-
ge zu erreichen, hdngt von vielen Konstella-
tionen ab.

Ich will nun die Punkte herausgreifen, die die

SPD bei der Entwicklung des Pflege-Weiterent-

wicklungsgesetzes auf den Weg gebracht hat und

die sich positiv auf die drei genannten Vorhaben
auswirken werden.

Das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz fordert
mit seinem Grundsatz ,ambulant vor stationdr”
neue Wege in der privaten Pflege, und zwar durch
1. Pflegeberatung,

2. Pflegestiitzpunkte,

3. verbesserte Leistung fiir ambulante Sachleis-
tungen,

4. kleine Verbesserungen im Bereich des Pflege-
geldes.

*  Wortbeitrag auf der Fachtagung am 11.12.2008

Zur Datenlage

Die Altenhilfeberichte bieten schon viele wich-
tige Zahlen, aber fiir den Bereich privater Pflege
fehlen noch ausreichende Daten.

Zur Pflegeberatung

In der beruflichen Ausbildung von Pflegekriften
muss mehr Gender-Kompetenz vermittelt wer-
den. Die Bereitschaft, dass Tochter oder Sohne
die Eltern pflegen, wird zuriickgehen. Fiir alle pri-
vat Pflegenden ist mehr Unterstiitzung notig. Ne-
ben der Férderung des nachbarschaftlichen Enga-
gements auch tiber die Beratung durch Professio-
nelle. Das ist so vorgesehen mit der ,Pflegebera-
tung” im Gesetz.

Mit den Pflegestiitzpunkten haben wir hin-
sichtlich der Unterstiitzung von Angehdrigen
und Ehrenamtlichen den richtigen Schritt ge-
macht. Unterstiitzt werden die Angehorigen auch
durch die Freistellung von der Erwerbsarbeit. Im
Pflegeweiterentwicklungsgesetz gibt es eine Ga-
rantie von 6 Monaten - allerdings ohne Bezah-
lung — und eine Garantie fiir eine kurzfristige Pfle-
gezeit von 10 Tagen — ebenfalls ohne Bezahlung.
Wir setzen uns dafiir ein, dass es langfristig so
etwas wie eine Grundvergiitung fiir jeden gibt,
der oder die privat pflegt.

Und das wird der springende Punkt sein: Wir
haben als SPD immer unsere Idee der Biirgerversi-
cherung im Blick und das wird auch die Zielset-
zung weiterhin sein. Aber die heutigen Beitrags-
sdtze von 1,95 Beitragssatzpunkten werden sich,
wenn wir Anreize setzen wollen, natiirlich nicht
weiter so aufrecht erhalten lassen, sondern sie
werden deutlich steigen miissen. Ich personlich
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glaube, dass wir fiir den Pflegebereich eine deut-
lich hohere Finanzierung brauchen, weil uns die
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen schlicht
und ergreifend eine Verdnderung aufdriicken.

Die Familien gehen auseinander. Es wird
nicht mehr so sein, dass alle Frauen ihre Eheman-
ner pflegen kdénnen. Nicht nur, weil die Alterspy-
ramide sich so gestaltet, sondern auch, weil es in
der Zukunft viele allein lebende Méinner geben
wird. Viele Ehen werden geschieden und die Zahl
der Singlehaushalte wird zunehmen.

Ehrenamt stdarken

Also gilt es, ehrenamtliches Engagement zu stér-
ken, aber nicht nur fiir Gotteslohn, wie wir Frauen
es gewohnt sind, sondern durch Unterstiitzung
und Begleitung. Das Ehrenamt muss attraktiver
werden, sei es durch soziale Anerkennung, durch
Rentenpunkte oder durch eine Anleitung von
Professionellen. Auch das kostet Geld, und erst
recht die bessere Bezahlung derer, die beruflich in
der Pflege arbeiten. Das bedeutet, dass wir tiber
die Beitragssdtze fiir die Pflegekassen nachdenken
miissen. Wir brauchen nicht nur Mehreinnah-
men iber eine Biirgerversicherung, sondern auch
iiber erhohte Beitragssdtze, die paritdtisch zu fi-
nanzieren sind, damit wir tiber einen grofieren
Betrag in der Pflegeversicherung verfiigen kon-
nen.

Friedrich-Ebert-Stiftung

Neuer Pflegebegriff

Wenn wir all das betrachten, was Pflege bedeutet
und auch den Gender-Aspekt ernst nehmen,
dann missen wir einen neuen Pflegebegriff ent-
wickeln. Kern dieses Begriffes sind die Teilhabe-
Chancen derjenigen, um die es geht. Und bei der
Teilhabe darf man nicht nur auf kérperbezogene
Pflegebedarfe setzen, sondern muss alle sozialen
Belange mit einbeziehen. Ich glaube, dass durch
eine solche Ausweitung des Pflegebegriffs die
Attraktivitit von Pflege fiir beide Geschlechter
erhoht werden kann.

Ob uns das in der ndachsten Generation ge-
lingt, weify ich nicht, aber ich glaube, die gesell-
schaftliche Entwicklung macht es notwendig,
dass wir da ein bisschen schneller sind als bei der
Kindererziehung und -betreuung. Es muss Kom-
munalpolitikern klar sein, dass das, was sich in
der Kindererziehung gezeigt hat, dass namlich
ein gutes Angebot an Infrastruktur ein Standort-
faktor ist, dass dies genauso fiir den Pflegebereich
gelten wird, denn wir sind eine élter werdende
Gesellschaft. ...”
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4. Pflegende Manner — erste empirische Befunde”

Manfred Langehennig

Bereits vorliegende Erhebungen haben gezeigt:
Mainner pflegen aus Liebe, weniger aus Pflichtge-
fiihl (dies gilt zumindest fiir die Partnerinnen-
pflege). Denn von ihnen erwartet die Umgebung
als letztes, dass sie die Pflege ibernehmen. Wenn
sie es tun, dann auf der festen Grundlage einer
langjahrigen liebevollen Beziehung. Dieser Hin-
tergrund ist meines Erachtens wichtig fiir das Ver-
standnis aller weiteren Merkmale mdénnlicher
Pflege. Einige wichtige Befunde aus unseren In-
terviews mit pflegenden Mdnnern will ich im
Folgenden nennen.

Minner versuchen mit den ihnen zur Verfi-
gung stehenden Kompetenzen und Mitteln, fiir
die geliebte Person das Beste herauszuholen.
Wenn sie ihre Pflegetdtigkeit schildern, so zeigt
sich eine verbliffende Affinitdt zur Rationalitdt
ihrer Erwerbsarbeit. Sie verwenden Bilder und Be-
griffe, die iberwiegend aus der Sphére ihres Ar-
beitslebens stammen. Entsprechend viele Stilele-
mente aus der Arbeitssphére lassen sich im Pfle-
geverhalten identifizieren.

Im Hinblick auf die besonderen Anforde-
rungen ihres Pflegefalls eignen sie sich aktiv ein
weit reichendes spezielles Wissen an. Sie notieren
ihre Beobachtungen, werten diese Beobachtun-
gen oftmals systematisch aus, nicht selten unter
Riickgriff auf Informationen aus dem Internet.

Nicht selten setzen sie dieses erworbene Wis-
sen gegen das Fachwissen professioneller Pflege-
krifte. Wir beobachten darum neben einer meist
erstaunlich gut gelingenden (unkonventionellen)
Pflege auch Fille einer gewissen ,Hybris“: Mén-
ner meinen dann, die besseren Pfleger zu sein.
Minner legen also — aus Liebe! - eine gewisse

Konfliktfreudigkeit an den Tag. Hier zeigt sich be-
reits: Es gibt sowohl Sonnenseiten als auch Schat-
tenseiten mdnnlicher Angehorigenpflege.

Zu den Schattenseiten zdhlt sicher auch die
Selbstiiberschdtzung hinsichtlich ihrer eigenen
emotionalen Belastung. Dabei sind sich die Mén-
ner im Grunde klar dariiber, was die Pflege mit
ihnen macht: In unseren offenen Interviewge-
sprichen gibt es immer wieder Aulerungen wie
»Man kriegt da ganz feine Harchen!” oder ,Man
wird eben empfindsamer”. Es ist ein Irrglaube zu
meinen, Mdnner seien weniger belastet als Frauen.
Eine solche polarisierende Einschdtzung stiitzt
sich meist auf methodisch fragwiirdige Umfragen
zum Belastungsempfinden.

Richtig ist, dass gerade Médnner vor allem das
LFunktionieren” (ein Lieblingswort unserer pfle-
genden Minner) der Pflege im Auge haben und
dariiber ihr Gefiihlsleben tendenziell vernachlds-
sigen. Bezeichnend ist, dass die tiberwiegende
Mehrzahl der von uns interviewten Mdnner in
bestimmten Momenten ihrer Erzdhlungen in Tra-
nen ausbrachen oder zumindest schluchzten,
sich dann aber ebenso rasch wieder fingen.

In meinen Gesprichen habe ich den Ein-
druck gewonnen, dass etliche pflegende Méanner
in ihrem unmittelbaren sozialen Umfeld kaum
alltdgliche bzw. zuféllige Anldsse finden, um tiiber
ihre Gefiihle zu sprechen. Dies mag moglicher-
weise bei Frauen anders sein. Allerdings gelingt es
manchen Mannern, liber gezielt und planméfig
hergestellte auflerhdusliche Verbindlichkeiten
(Laufgruppe, Musiziertédtigkeit, Hobbyverein) ver-
standnisvolle Gesprdchspartner zu finden und
sich auf diese Weise eher beildufig zu entlasten.

*  Bei diesem Text handelt es sich um den ersten Teil eines schriftlichen Diskussionsbeitrages mit dem Titel ,Vorldufige Befunde aus dem

’u

noch laufenden Forschungsprojekt ,Pflegende Médnner

. Der Beitrag wird fortgesetzt im Kapitel 5. Literaturangaben: sieche Anhang
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In der Regel halten die Médnner wenig oder
gar nichts von weiblich dominierten Angeho-
rigengruppen oder Gesprachskreisen: Dies seien
yFrauenveranstaltungen” oder ,Kaffeeklatsch-Ver-
anstaltungen”. Einige Ménner, die einmal in sol-
che Gruppen hineingeschaut hatten, gestanden,
dass sie sich nicht getraut hatten, ihre eigent-
lichen Anliegen dort einzubringen. Beistand und
Unterstiitzung holen sich die pflegenden Méanner
eher im Internet: Uberraschend viele Manner rei-
chern ihr Wissen mit Sachinformationen an, die
sie aus universitiren oder sonstigen Fachforen
beziehen.

In der Angehorigenpflege machen Ménner
immerhin heute schon ein Drittel der Hauptpfle-
gepersonen aus. Das wird haufig tibersehen und
uberrascht selbst Fachleute immer wieder. Aber:
Der weitaus tiberwiegende Teil dieser mdnnlichen
Pflegearbeit in der Familie wird erst im nachbe-
ruflichen Leben, also im Rentenalter, geleistet.
Minnliche Angehorigenpflege ist zur Zeit iiber-
wiegend eine Partnerinnenpflege im Alter. Frauen

Friedrich-Ebert-Stiftung

hingegen pflegen vor allem in jiingeren Jahren.
Fiir die spdtere Partner- bzw. Partnerinnenpflege
im Alter von tiber 65 Jahren heif3t das: Manner
und Frauen sind dort sogar anndhernd gleichge-
wichtig vertreten.

Diesen wenig bekannten und noch weniger
reflektierten Tatbestand der biografischen Veror-
tung weiblicher und ménnlicher Angehérigen-
pflege im Lebenslauf halte ich fiir ungemein
wichtig. Denn hier zeigt sich der grofie Einfluss,
den die materiellen Grundlagen auf Pflegeent-
scheidungen in der Familie ausiiben.

Ich warne davor, die Frage zu eng zu sehen,
und sich vor allem auf die Mdnner zu konzentrie-
ren. Solche begrenzten, kleinteiligen Losungen —
Motivierungskampagnen und Appelle an den Fa-
miliensinn der Médnner u.d. — sind letztlich auf
Sand gebaut, soweit sie nicht die materiellen
Grundlagen der Familie berticksichtigen, namlich
die krassen Ungleichheiten zwischen Minner
und Frauen in ihrer Beschéaftigungskarriere und
in ihrem Lohnniveau.
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5. Gender in der Pflege — Zukunftsprobleme”

Expertinnen und Teilnehmende der Veranstaltungen

5.1 Zukunftsproblem eins:

Wie kann die Pflegearbeit zwischen den Geschlechtern gerecht verteilt werden?

Zur Ausgangslage. Ein gewerkschaftlicher Blick.

Margret Steffen, ver.di

Pflegebediirftige

e Im Dezember 2005 waren 2,13 Millionen Menschen in Deutschland pflegebediirftig im Sinne des
Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI); die Mehrheit (68%) waren Frauen.

e 82% der Pflegebediirftigen waren 65 Jahre und alter; 33% 85 Jahre und élter.

e Mehr als zwei Drittel (68% bzw. 1,45 Millionen) der Pflegebediirftigen wurden zu Hause versorgt.

e 32% (677.000) wurden in Pflegeheimen betreut. Gegeniiber 2003 hat die Zahl der Pflegebedtirf-
tigen um insgesamt 2,5% bzw. 52.000 Personen zugenommen.

Beschaftigte

e In den ambulanten Pflegediensten arbeiteten insgesamt 214.000 Personen im Rahmen des SGB
XI. (Dies entspricht bei einer Gewichtung nach der jeweiligen Arbeitszeit ungefahr 140.000 Voll-
zeitdquivalenten). Die Mehrzahl der beschiftigten Personen (88%) war weiblich.

¢ In den Heimen waren insgesamt 546.000 Personen beschiftigt. (Dies entspricht bei einer Gewich-
tung nach der jeweiligen Arbeitszeit ungefahr 405.000 Vollzeitaquivalenten). Die Mehrzahl (85%)
der beschiftigten Personen war weiblich. 38% der Beschiftigten arbeitete Vollzeit. Teilzeitkrafte
machten mehr als die Halfte (54%) der Beschéftigten aus.

Pflegende Angehorige

e Etwa 980.000 Pflegebediirftige werden zu Hause allein durch ein oder mehrere Angehorige ver-
sorgt und gepflegt. 472.000 Pflegebediirftige leben ebenfalls in Privathaushalten und werden mit
Unterstiitzung durch ambulante Pflegedienste gepflegt. Die dominierende Form der heutigen Ver-
sorgung von Pflegebediirftigen ist die hdusliche familidre Betreuung in der Regel durch Frauen.

Auslandische Pflegekrafte

e Nach Schiétzungen befinden sich ca. 115.000 osteuropdische Pflegekrdfte in Deutschland. Hat
bisher die Pflege durch Angehorige die Defizite im Bereich der professionellen Pflege ausgeglichen
und umgekehrt, so signalisiert die Beschaftigung auslindischer Pflegekrifte, die als Scheinselbst-
stindige oder formal entsendet hier tdtig sind, dass die Funktionalitit zwischen den bisherigen
Tragern der Pflege brockelt...

*

Im Kapitel 5 sind verschiedene ausgewdhlte Textbeitrage und Wortbeitrdge (kursiv) aus den beiden Veranstaltungen von September und
Dezember 2008 zusammengestellt und den dort diskutierten Leitfragen zugeordnet.

DRk

21

rs



WISO
Dfslkurs

22

(1) Hindernis: Pflegeberufe haben ein schlechtes
Image und die Ausbildungsstruktur ist re-
formbediirftig

Elisabeth Fix, Caritas

Erwerbsarbeit ist per se geschlechterneutral, die
Zuschreibung zu Geschlechtern resultiert aus his-
torischen Diskursen und Machtstrukturen. Kriti-
siert werden sollte statt dessen die Reduzierung
von Arbeit auf Erwerbsarbeit und die Ausklam-
merung von care aus dem Begriff Arbeit. Diese
Perspektive hat dazu gefiihrt, dass die sozialen
Dienstleistungsberufe rund um care/Sorge bis in
die Gegenwart eine geringe soziale Anerkennung
und monetdre Remunerierung erfahren.

Eine zentrale Voraussetzung fiir die stdrkere
Nachfrage nach Ausbildung und Berufsausiibung
im pflegerischen Bereich ist die Verbesserung des
Images des Altenpflegeberufs. Die NEXT-Studie
weist aus, dass in Deutschland mehr als 50% der
Pflegekriafte ihren eigenen Beruf als 6ffentlich ne-
gativ wahrgenommenen Beruf einschidtzen; in
Frankreich, den Niederlanden, Italien und Belgien
wird der Pflegeberuf von den eigenen Berufsange-
horigen weitaus positiver eingeschatzt. Hierfiir
konnen Image-Kampagnen hilfreich sein, ausrei-
chend ist dieses Instrumentarium jedoch nicht.

Ursache fiir das schlechte Image der Pflege-
berufe im Allgemeinen und des Altenpflegeberufs
im Speziellen sind: In Deutschland ist der Pflege-
beruf im Unterschied zu den meisten anderen
europdischen Ldndern kein akademischer Beruf.
Die Pflege hat es daher schwer, aus dem Schatten-
dasein der Medizin herauszutreten. Sie gilt immer
noch als drztlicher Hilfsberuf. Dartiber hinaus
gelten die Arbeitsbedingungen in der Pflege als
schlecht: relativ geringe Bezahlung, kombiniert
mit hohem FEinsatz psychischer und korperlicher
Ressourcen bei gleichzeitig fehlenden Aufstiegs-
chancen. Ziel muss es daher sein: den Abwarts-
trend in der Lohnspirale stoppen; Pflegekrifte
entlasten (z.B. durch Einsatz von Hilfsmitteln, ge-
sundheitsférdernde Mafinahmen, Supervision,
flexiblere Arbeitszeiten statt starrer Dienstplidne,
Einsatz von Ehrenamt). Pflegekrifte erleben ihren
Beruf héufig als negativ und geben dieses Image

Friedrich-Ebert-Stiftung

in der Gesellschaft weiter, z.B. im Bekanntenkreis.
All diese Faktoren fithren dazu, dass der Pflegebe-
ruf fiir Médnner als noch weitaus weniger attraktiv
angesehen wird als fiir Frauen. Es gilt daher zum
einen, die Rahmenbedingungen in der Pflege am
Arbeitsplatz zu verbessern, zum anderen, ein
positives Gegenbild vom Pflegeberuf zu zeichnen.
Hier missen Fachschulen fiir Pflege, Altenhilfe-
einrichtungen, aber auch die allgemein bilden-
den Schulen ihren Beitrag leisten: Fachschulen
fiir Pflege haben die Aufgabe, Pflegeschiilern ne-
ben dem fachlichen Wissen Selbstbewusstsein fiir
die Bedeutung ihres Berufs zu vermitteln. In der
Berufsorientierungsphase sollen die Schulen auf
den Pflegeberuf aufmerksam machen. Beriihrungs-
dngste konnen nur abgebaut werden, indem
praktische Einblicke in den Beruf gewdhrt wer-
den, z.B. durch Aktionstage an Schulen oder
Schnupperpraktika in Einrichtungen. Arbeitgeber
konnen durch innerorganisatorische Mafinah-
men einen grofien Beitrag leisten, um Nachwuchs
im Beruf zu fordern.

Das Ausbildungssystem in den Pflegeberufen
muss einen leichteren Wechsel zwischen Kran-
ken- und Altenpflegern durch eine generalistische
Ausbildung anbieten. Dadurch wird der Wechsel
zwischen den beiden Berufsfeldern ermoglicht.
Das wiederum kann einem Burn out vorbeugen.
Zentrale Ursache u.v.a. eines Burn outs in der
Altenpflege ist das Erleben, insbesondere in der
stationdren Altenhilfe, die hdufig nach nur kurzer
Verweildauer nur Endstation ist. In der Kranken-
pflege hingegen werden die Patienten nach pfle-
gerischer Intervention hédufig wieder als gesund
entlassen.

* k%

Jirgen Gohde, KdA

»Wenn die Pflege ein Aufstiegsbereich fiir Mdinner
werden soll, dann miisste sich sehr viel dndern, dann
miissten auf jeden Fall die Frage von Ansehen, die
Frage von Geltung, die Frage von Karriere positiv ent-
schieden sein. Das ist leider nicht so und das zeigt,
dass wir hier vor einem gesellschaftlichen Problem
stehen. Wir haben Berufe, das waren vor 30 Jahren
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noch klassische Mcnnerbereiche. Der Beruf des Volks-
schullehrers z.B., in den 70er Jahren noch ein klas-
sischer Mdnnerberuf, ist heute iiberwiegend von
Frauen besetzt — warum? Es gibt andere Bereiche, in
denen ganz Ahnliches geschehen ist. Hier ist eine
ganz typische Schnittmenge, die man klar beschreiben
muss und wo neue Wege gegangen werden miissen,
wenn der Pflegeberuf fiir Mdnner interessanter werden
soll. ...”

* k %

(2) Hindernis: Pflegen gilt stereotyp nur als
Frauensache

Ute Braun, AWO Bayern

,Nach meiner Meinung ist es wichtig, dass die Jungen
frither in Kontakt mit Care kommen. Mein Ansatz
widre: Die Schulbiicher durchzuforsten auf die Frauen-
und Mdnnerbilder, die darin stecken, und mehr Pro-
jekte an Schulen in dieser Richtung zu organisieren.
Ich verspreche mir positive Wirkungen auf die Pflege
von dem, was jetzt im Kindergartenbereich losgeht,
denn ich bin sicher, wenn Mdnner mit Care in Kon-
takt kommen iiber mehr Beteiligung an der Versor-
gung von Kindern, dann werden sie das nicht mehr
los und sie werden dabei die notwendigen Eigen-
schaften und Fihigkeiten entwickeln — die sind ja
lernbar, weil sie wirklich geschlechtsneutral, eben dem
Menschlichen zugehorig sind. ...”

Elisabeth Fix, Caritas

Die Pflege muss im offentlichen Bewusstsein stér-
ker entprivatisiert werden. In engem Zusammen-
hang hiermit steht die Aufhebung der Feminisie-
rung von Care/Sorge. Hierfiir bedarf es in der Ge-
sellschaft eines neuen Rollenverstindnisses, das
durchgéngig im Bildungs- und Erziehungssystem
verankert ist, um in den Sozialisationsprozessen
wirksam zu werden. Ziel muss es sein, Pflege als
Beziehungsarbeit zu verstehen, die geschlechts-
neutral geleistet wird.

(3) Hindernis: Weibliche Rollenbilder schlieBen
Manner aus

Ute Braun, AWO Bayern

»Der Ausschluss von Mdnnern in der Pflege geschieht
nicht bewusst.

Was wirkt, ist das Selbstbild, das die Altenpfle-
gerin erhilt, wenn sie den Beruf anfingt und was sie
auch heute noch erwirbt, wenn sie ihn ausiibt. Theo-
retisch geht man in der Ausbildung zur Altenpflege
davon aus, dass die so genannten ,weiblichen Eigen-
schaften” wie Empathie, Bediirfnisorientierung und
Ahnliches erlernbar sind. Sie miissen ja auch erlernt
werden, weil nicht alle (junge Frauen wie junge Mdn-
ner) sie in der Form mitbringen, wie man sie professi-
onell braucht. Praktisch erfolgt die Ausbildung aber
iiberwiegend in Heimen, und in denen findet nach wie
vor ein traditionell weiblich dominierter Berufsalltag
statt. Da treffen Frauen auf Frauen. Um im arbeitsin-
tensiven Berufsalltag Konflikte zu vermeiden, hat es
sich vielfach als praktikabel erwiesen, wenn man sich
auf ein gemeinsames oder dhnliches Rollenverstind-
nis einigt. Und das lduft auf ein traditionelles Rollen-
bild hinaus. Wenn Mdnner in der Lage sind, sich an
dieses anzupassen, dann sind sie herzlich willkom-
men in der Altenpflege. Tun sie es nicht, wird es
schwierig fiir sie. Diejenigen, die sich anpassen, wer-
den auch ,belohnt”. Es wird beriicksichtigt, dass sie
Mdnner sind, indem ihnen weniger haushaltsnahe
Titigkeiten zugewiesen werden, dafiir aber mehr tech-
nische und organisatorische. Und wen wundert’s:
Ganz schnell sind sie dann in den Aufstiegs- und
Fiihrungspositionen. Hier kann die Berufsausbildung
nicht allein gegensteuern, das muss friiher in der
Sozialisation beginnen. ...”

* k %

(4) Gezielte MaBnahmen fiir Manner miissen
umgesetzt werden

Manfred Langehennig, FH Frankfurt/Main

Politische MaBnahmen

Es mag paradox klingen, aber nachhaltige Verdn-
derungen im maéannlichen Pflegeverhalten lassen
sich nur erzielen tiber eine Gleichstellungspolitik.
Das heifit:

WISO
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Solange Frauen im Schnitt fast ein Viertel
weniger verdienen als Médnner ist es nachvoll-
ziehbar, wenn Frau und Mann in aller Regel ein
traditionelles Rollenverstindnis beibehalten. Ein
erheblicher Anteil der Médnner ist heute grund-
satzlich aufgeschlossen, Sorgearbeit zu tiberneh-
men - die Prdsenz pflegender Médnner in der
nachberuflichen Lebensphase unterstreicht das.
Fir jlingere Familien allerdings sind solche Lo-
sungen Okonomisch unverniinftig und gefdhr-
lich. Dies ist schlichtweg Hauptgrund fiir die Pfle-
geresistenz erwerbsfihiger Mdnner.

Gutgemeinte Appelle an die Médnner niitzen
da wenig, kleinteilige Fordermafinahmen entfal-
ten keine nachhaltige Wirkung. Mafinahmen zur
Verdnderung des méannlichen Bewusstseins, ihres
Selbst- und Familienbildes, sind weitestgehend
auf Sand gebaut, solange nicht die materiellen
Grundlagen fiir Geschlechtergerechtigkeit ge-
schaffen werden.

Die Bewiltigung der Pflegebedtirftigkeit ist
die Herausforderung der Zukunft: Ich glaube, dass
die gesellschaftliche Sprengkraft des Problems der
Gleichstellung der Geschlechter immer noch nicht
erkannt worden ist — trotz der vielen Debatten.

Denn nur in dem Mafe, in dem wir diese Ge-
schlechtergerechtigkeit erreichen, ldsst sich die
Angehorigenpflege zukiinftig tiberhaupt noch
moralisch legitimieren. Und nur in diesem Mafle
erlangen auch die vielfach propagierten Ideen ei-
ner ,neuen Pflegekultur” oder die Visionen einer
»Solidargemeinde im Nahraum” (Klaus Dorner)
einen gewissen Bodenkontakt.

Mein Fazit: Wenn wir den Mdnnern im be-
rufsfahigen Alter den Zugang auch zur Care-Ar-
beit ermoglichen wollen, so fiihrt kein Weg an ei-
ner gesetzlichen Regelung zur Abschaffung der ge-
schlechterspezifischen Lohndiskriminierung vor-
bei. Nur auf diesem Wege ldsst sich nachhaltig eine
gleichgewichtige Verteilung der Lasten und Res-
sourcen in der Familie erreichen.

Betriebliche MaBnahmen

Nun gibt es sicherlich auch unterhalb der Ebene
gesetzgeberischer Eingriffe eine Anzahl von Maf3-
nahmen zur Forderung maénnlicher Pflege. Bei-
spielsweise im Kontext des Diskurses zur Verein-
barkeit von Beruf und Familie.

Friedrich-Ebert-Stiftung

Das Thema , médnnliche Angehdorigenpflege”
scheint dort aber ein heif3es Eisen zu sein. Offen-
bar unterliegt es einer doppelten Tabuisierung:

Zum einen konzentrieren sich die Beitrdage
und kommunale Aktionsprogramme auf die Kin-
dererziehung. Elternpflege spielt meist keine oder
nur eine nachrangige Rolle.

Und wo die Elternpflege ins Blickfeld kommt,
sind wiederum wie selbstverstdndlich die Frauen
angesprochen.

Ahnlich sieht es auf betrieblicher Ebene aus.
Meine folgenden Erfahrungen dazu stammen aus
dem Rhein-Main-Gebiet. Die betrieblichen Infor-
mationsbroschiiren zur Vereinbarkeit von Familie
und Beruf haben meist einen femininen Anstrich
(in diesem Punkt dhneln sie den Werbeprospekten
ambulanter Pflegedienste). Ich habe eine ganze
Reihe solcher Broschiiren angeschaut, und schon
die Bebilderung signalisiert eine Schréglage: Es gibt
etliche Fotos von Vitern mit ihren Kindern; in den
abgebildeten Pflegesituationen habe ich jedoch
nur Frauen entdeckt. Das ist nicht nur Zufall. ...

Kurzum, innerbetrieblich fehlt es an Kklar
kommunizierten Botschaften speziell an die Man-
ner. Wenn es nicht bei Lippenbekenntnissen blei-
ben soll, so miissen klare betriebliche Verbind-
lichkeiten geschaffen werden.

Zum einen kann dies in Form einer Zielver-
einbarung zwischen Vorstand und Geschiftsfiih-
rung geschehen. Das entsprdche einer top down
Strategie.

Zum andern konnen Beratung und Unter-
stiitzung aber gegenldufig die Personalbiiros leis-
ten, jedenfalls dann, wenn sie mit klaren Kompe-
tenzen ausgestattet sind. Ihre Aufgabe miisste es
sein, einzelne betroffene Minner zusammenzu-
bringen, ihnen ein Forum zu bieten, ihnen einen
Erfahrungsaustausch zu ermoglichen. Auf diese
Weise konnten pflegende Madnner auch ins Un-
ternehmen hineinwirken.

Derartige Strategien werden gegenwdrtig in
nur ganz wenigen Betrieben umgesetzt.

Die Breitenwirksamkeit — insbesondere fiir
untere Einkommensschichten — und die Nach-
haltigkeit solcher Manahmen, die weitgehend
auf Freiwilligkeit setzen, beurteile ich allerdings
eher skeptisch. ...
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Uber die Bedeutung von Zivildienst und Technik

Jirgen Gohde, KdA

,Der Zivildienst ist der einzige Bereich in Deutsch-
land, aus dem Mdnner signifikant in soziale Berufe
gegangen sind und insbesondere in die Pflegebereiche
hinein. Zivildienst — das ist ein absolut gelungenes
Projekt — fiir Mdnner wohlbemerkt. Das Gleiche ist
beim freiwilligen sozialen Jahr passiert...

Ich kenne ein Programm, das in den 70er Jahren
in Hessen stattfand. Da sind wihrend einer grofSen
Arbeitslosigkeit im ldndlichen Bereich Leute umge-
schult worden in die Pflege. Die hatten alle Care-Er-
fahrungen aus anderen Bereichen, aus Landwirt-
schaft, aus Familien, aus Nachbarschaftssystemen
usw. Fiir heute heifSt das, man muss fiir die berufliche
Sozialisation nach Ankniipfungspunkten suchen, wo
kulturelle Transfers maoglich sind und wo — sagen wir
einmal — vorenthaltene Sozialisationschancen nach-
geholt werden konnen. ..."

* % %

Ute Braun, AWO Bayern

,Die Erfahrungen mit der Funktionspflege in der
Krankenpflege im Anfang der 70er Jahre hat iibrigens
dies gezeigt: Als die technischen Bereiche der Pflege
grofSere Bedeutung bekamen, sind mehr Mdnner in
dem Beruf aufgetaucht. Sie wurden auch gleich besser
bezahlt und hoher angesehen. Das ist bis heute so
geblieben. In der Altenpflege kennen wir eine dhnliche
Entwicklung. Wir haben die Mdnner in leitenden und
in Funktionsbereichen, dort hinein haben sie es rela-
tiv gut geschafft und sie werden ebenfalls besser be-
zahlt, wobei natiirlich das generell niedrige Gehalts-
niveau fiir Care-Berufe iiberhaupt hier mitbedacht
werden muss. ..."

5.2 Zukunftsproblem zwei:
Wie kann die private Pflegearbeit
verringert werden und wie kdnnen
die Pflegenden entlastet werden?

Die Frage nach der Entlastung zielt generell auf
die Verdnderung der bestehenden gesellschaft-
lichen Arbeitsteilung: unbezahlte private Arbeit,
noch tiberwiegend den Frauen zugeordnet, be-

zahlte Erwerbsarbeit, noch tiberwiegend den Médn-
nern. Dabei stehen bei der Frage nicht die Ziel-
gruppen pflegende Frauen oder pflegende Min-
ner im Vordergrund, sondern das Volumen und
die Organisationsformen der Pflegearbeit. Jede
Verringerung des Volumens privater Pflegearbeit
bei gleichzeitigem Ausbau von Netzwerken und
Strukturen integrierter Versorgung fiihrt zu mehr
Geschlechtergerechtigkeit.

(1) Bedarf sichtbar machen

Margret Steffen, ver.di

Um problemaddquate Antworten fiir die Verbes-

serung der Situation in der hduslichen Pflege zu

erhalten, bendétigen wir einen realistischen Blick
auf diese Pflegesituation. Darunter verstehe ich:

e Das Sichtbarmachen des Pflegebedarfs (korper-
lich, medizinisch, leben und wohnen) in der
eigenen Hauslichkeit.

e Das Sichtbarmachen des Pflegepotenzials, d.h.
pflegende Angehorige als funktionaler Be-
standteil der sozialen Sicherung im Alter.

e Das Sichtbarmachen der Pflegesituation in der
Hauslichkeit (hier liegen erste Hinweise vor
uber die Frage, wer pflegt zu Hause und warum,
welche Belastungsfaktoren gibt es korperlich
und psychisch).

e Das Sichtbarmachen unterstiitzender Hilfen
tir pflegende Angehdorige. ...

* % %

(2) Bessere Rahmenbedingungen schaffen

Elisabeth Fix, Caritas

Notwendig ist die Schaffung von Rahmenbedin-
gungen fiir die Entstehung einer Dienstleis-
tungsstruktur im Care-Sektor, dhnlich wie in den
skandinavischen Liandern. Die Inanspruchnahme
von Serviceleistungen in der Pflege und Betreu-
ung muss enttabuisiert werden. Das bedeutet
nicht einen ginzlichen Verzicht auf familidres
Unterstiitzungs- und Pflegepotenzial. Ziel ist eine
wirksame Entlastung der Angehorigen. Auch
wenn in Deutschland im Unterschied zu Lindern
mit einer sozialdemokratischen Wohlfahrtstradi-
tion, wie z.B. in Skandinavien oder auch in den
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Niederlanden, tiberwiegend die hausliche Pflege
durch einen Verwandten als beste Losung angese-
hen wird, steigt die Tendenz, auch hdusliche
professionelle Pflege in Anspruch nehmen zu
wollen. Dieser Wunsch besteht bei 36% der Deut-
schen, wobei gegenwairtig nur 22% der Pflegebe-
dirftigen tatsdachlich einen Dienst in Anspruch
nehmen (Eurobarometer 67.3, Herbst 2007, in:
IS 40, Juli 2008). Im europdischen Vergleich zeigt
sich auch, dass nirgendwo in der EU der 27 am-
bulante und stationdre Dienste fiir so uner-
schwinglich gehalten werden wie in Deutschland.
Das diirfte auch einer der Griinde sein, warum die
Pflege durch Angehorige in Deutschland immer
noch einen sehr hohen Stellenwert einnimmt.
Notwendig ist also die Schaffung von Rahmenbe-
dingungen fiir eine bezahlbare Hilfe und Betreu-
ung neben der eigentlichen pflegerischen Tatig-
keit. Die hohe Dunkelziffer der osteuropdischen
Haushaltshilfen zeigt, dass in diesem Bereich eine
hohe Nachfrage besteht, fiir die legale Losungen
erforderlich sind. Von zentraler Bedeutung ist die
Forderung haushaltsnaher Dienstleistungen...

Insbesondere fiir die Pflege Demenzkranker,
aber auch somatisch Pflegebediirftiger missen
niedrigschwellige Angebote der Betreuung und
Begleitung ausgebaut werden. ...

Fiir die Betreuung muss sich ein eigenes Betd-
tigungsfeld etablieren: der Alltagsbegleiter bzw.
die Prasenzkraft. Wir brauchen nicht nur fiir die
zu Pflegenden, sondern auch fiir die im Pflegebe-
reich Berufstdtigen einen neuen Professionenmix,
der es jeder Berufsgruppe erlaubt, sich auf ihr spe-
zifisches Feld, ihre Fihigkeiten und Kompetenzen
zu konzentrieren.

Das biirgerschaftliche Engagement muss bes-
ser ausgeschopft werden. Gleichzeitig muss der
Gesetzgeber aber auch klar Moglichkeiten und
Grenzen dieses Potenzials erkennen. Ein stabiler
Pflegemix muss auf mehreren Sdulen beruhen:
professionelle Pflege, die Familie und familienna-
he Personen (Nachbarn, Freunde), biirgerschaft-
lich Engagierte. Um wirksame Entlastungen zu
erreichen, missen nicht nur die pflegerischen,
sondern auch die betreuerischen Leistungen auf
mehrere Schultern verteilt werden. Deshalb muss
zukiinftig dafiir gesorgt werden, dass Betreuungs-
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leistungen auch aus den Mitteln der Pflegeversi-
cherung von hauptberuflichen Leistungsanbie-
tern erbracht werden kénnen. Dazu ist der Pflege-
bediirftigkeitsbegriff zu reformieren und sind die
Leistungen der Pflegeversicherung entsprechend
auszugestalten.

Der Vorrang ,ambulant vor stationdr” muss
konsequent umgesetzt werden. Die hdiusliche
Pflege und Betreuung entspricht dem Wunsch
der meisten Pflegebediirftigen tiberall in Europa.
Politik muss die Rahmenbedingungen dafiir
schaffen, dass Menschen so lange wie moglich
selbstbestimmt in ihrer vertrauten hduslichen
Umgebung verbleiben kénnen. Dazu bedarf es
verbesserter Rahmenbedingungen in der ambu-
lanten Pflege. Die Erhohung der Leistungssdtze
im ambulanten Bereich sowie die Moglichkeit
zum Pooling der Mittel in ambulant betreuten
Wohngemeinschaften ist ein Schritt in die rich-
tige Richtung, der mutig weitergegangen werden
muss. Ambulant betreute Wohngemeinschaften,
in denen mehrere Pflegebediirftige zusammenle-
ben, kénnen Angehorige und somit vor allem
pflegende Tochter und Schwiegertochter wirksam
entlasten.

* k %

(3) Integrierte Versorgung ausbauen

Margret Steffen, ver.di

Der Gesetzgeber hat einige positive Beispiele auf
den Weg gebracht. Zu nennen sind die Pflege-
stiitzpunkte, das Pflegezeitgesetz, das seit 1. Juli
Angehorigen die Moglichkeit eroffnet, 6 Monate
eine Pflegezeit in Anspruch zu nehmen sowie
Beratungsangebote fiir Angehorige im Sinne des
Case-Managements. Bringen diese Angebote si-
cher im Einzelfall Entlastung fiir pflegende Ange-
horige, so steht dahinter noch kein strukturelles
Angebot. Als eine wichtige strukturelle Losung,
in die auch pflegende Angehorige einzubinden
sind, bewerte ich integrierte Versorgungskonzep-
te, bei denen die Trennung der Sektorengrenzen
zwischen den unterschiedlichen Akteuren in der
Pflege aufgehoben wird. ... Hier entsteht fiir die
Kommunen eine gemeinwirtschaftliche Arbeit
ersten Ranges. ...

* * %
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Jurgen Gohde, KdA

»57 % der Bevilkerung hat Angst davor, schwer pfle-
gebediirftig und dadurch abhdngig zu werden. Das
zeigt, welche Bilder und Erwartungen iiber Lebens-
formen im Alter bei uns bestehen. Klar diirfte sein:
Wir miissen uns verabschieden von der klassischen
Altenpflege. Wir konnen uns den ungehemmten Aus-
bau stationdrer Einrichtungen auch ékonomisch nicht
mehr leisten. Hinzu kommt: Der ,Markt” entwickelt
gegenwiirtig zur gleichen Zeit Uberkapazitit und Un-
terkapazitit. ... Menschen wiinschen sich mehr Teil-
habe und Mitbestimmung, sie wollen anders alt wer-
den, anders gepflegt werden: in Wohngemeinschaften,
in Hausgemeinschaften. Das klassische Konzept der
Altenpflege muss einem neuen weichen: Ziel ist eine
nachbarschaftlich orientierte Seniorenpolitik, d.h. der
ambulante Bereich muss zum Ort ganzheitlicher,
qualifizierter Regelversorgung werden. Und dies, ohne
dass auf den stationdren Bereich verzichtet wird. ...”

* % %

(4) Neuen Pflegebegriff umsetzen

Jirgen Gohde, KdA

,Durch eine stirkere Sozialraumorientierung und mit
dem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff wird es meiner
Auffassung nach zu erheblicher Entlastung fiir privat
pflegende Angehdirige kommen. Ein weiterer Gesichts-
punkt ist das Verstindnis von Pflege. Der noch giiltige
Pflegebediirftigkeitsbegriff im SGB XI war schon 1994
nicht auf der Hohe der Pflegewissenschaften. Er ist
verrichtungs- und somatisch orientiert und er geht
von Defiziten aus. Dieser Pflegebegriff prigt die Pfle-
gepraxis mit einer Schein-Logik und Scheinrationali-
tit. Entsprechend problematisch sind auch die Doku-
mentations-Techniken. Und ganz entscheidend: Die
Demenz war bisher gar nicht richtig abgebildet. Statt-
dessen wird nun mit dem neuen Pflegebediirftigkeits-
begriff gefragt: Was braucht ein Mensch wirklich?
Worin besteht seine Lebenslage? Es geht um ganzheit-
liche personenorientierte Pflege. Der neue Begriff im-
pliziert ein umfassendes Verstindnis von einer Lebens-
lage. Betrachtet wird zum Beispiel, was einen Men-
schen in seiner Selbststindigkeit wie beeintrichtigt.
Mit dem neuen Begriff ist es nun auch eher moglich,
zu dokumentieren, worin spezifische weibliche und
spezifische mdannliche Interessen und Bediirfnisse be-

4

stehen. ...

* % %

(5) Pflegende Manner auf spezielle Weise ent-
lasten

Manfred Langehennig, FH Frankfurt/Main

In erster Linie wiren Riume zu schaffen, in de-
nen pflegende Manner ihre emotionalen Reakti-
onen reflektieren und aufarbeiten kdénnen. Hier
wird es vor allem um die Schaffung von ,Gele-
genheitsstrukturen“ gehen, weniger um feste
Gruppenangebote. Den meisten Nutzen diirften
hier gleichgeschlechtliche Kontakte bringen: In
diesem Punkt decken sich meine Erfahrungen
mit Befunden aus den USA. Danach sind es vor-
zugsweise die Kontakte zu anderen Médnnern, aus
denen eine wesentliche Entlastung resultiert.

Aber auch indirekt konnte eine Entlastung
pflegender Minner erreicht werden, ndmlich
durch eine Fortbildung der tiberwiegend weib-
lichen Beratungs- und Pflegekrifte. Zukiinftig
sollten diese Fachkrifte sensibilisiert werden fiir
potenzielle Konfliktherde einer gender-konstru-
ierten Pflege:

So bestiinde beispielsweise eine Hauptaufga-
be darin, den pflegenden Mann in jenen Rol-
lenaspekten der Pflegetdtigkeit stirker zu unter-
stiitzen, in denen er sich als ,richtiger Mann*
fihlen kann. Auf diese Weise konnte vielen Kon-
flikten vorgebeugt werden.

Zudem wire es fiir den pflegenden Mann
hilfreich, wenn er mit seinen vielen neuen irritie-
renden Erfahrungen nicht allein gelassen wiirde.

* k %

(6) Forderungen pflegender Manner ernst
nehmen

Diskussionsbeitrag

JIch leite seit 15 Jahren Selbsthilfegruppen und ich
habe dort sehr viele Mdnner getroffen, die auf ihre
Weise gepflegt haben. Was ich iiber ,Wir pflegen”
(Selbsthilfegruppe) ganz neu gelernt habe, sind selbst-
bewusste Minner, die Angehdrige pflegen. Das sind
oft relativ junge Mdnner, von denen wir Frauen viel
lernen kénnen. Die haben meist ihren Beruf aufgege-
ben und machen sehr deutlich: Wir pflegen jetzt un-
sere Mutter — und wir sehen iiberhaupt nicht ein, dass
wir deshalb zu Hartz IV-Empfinger werden... Es gibt
diesbeziiglich schon Klagen vor dem Bundesgerichts-
hof. Wir Frauen nehmen schlechte Bedingungen fiir
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privat Pflegende eher hin. Ich bin damals, als ich mei-
ne Mutter daheim gepflegt habe, iiberhaupt nicht auf
die Idee gekommen, dass ich vielleicht einen Anspruch
héitte auf ein bisschen mehr. So etwas kann man von
pflegenden Mdnnern lernen und das halte ich fiir eine
sehr gute Entwicklung. ...”

* k %

(7) Entlastung im Erwerbsbereich durchsetzen

Elisabeth Fix, Caritas

Von zentraler Bedeutung ist die Schaffung von
flexiblen Arbeitsbedingungen: An erster Stelle zu
nennen sind flexible Arbeitszeiten, z.B. durch die
Authebung von Kernzeiten und die Ersetzung
von Funktionszeiten. Arbeitgeber sollten auch
Moglichkeiten zur zeitlichen Konzentration von
Arbeitszeit einrdumen, die zur Moglichkeit der
Gewdhrung freier Tage fiihrt.

Im Zeitalter der Telekommunikation miissen
die Moglichkeiten zur Telearbeit weitaus besser
ausgeschopft werden als bisher.

Arbeitgeber miissen Anreize erhalten, syste-
matischer Maflnahmen zur Gesundheitsforde-
rung im Rahmen eines Paketes zur Verbesserung
der work-life-balance anzubieten.

Fihrungskridfte in Unternehmen miissen
verstdrkt fiir die Problematik der Vereinbarkeit Er-
werbstdtigkeit — Pflege sensibilisiert werden. Bis-
her ist der Fokus einseitig auf die Problematik der
Vereinbarkeit von Erwerbstdtigkeit und Kinderbe-
treuung ausgerichtet.

Unternehmen sollten logistisch unterstiitzt
werden, ihren Beschiftigten starker Informatio-
nen iber Pflege- und Betreuungsangebote zur
Verfligung zu stellen, z.B. durch ein entspre-
chendes Internetportal oder durch Zusammenar-
beit mit ambulanten Diensten oder den neu ein-
gerichteten Pflegestiitzpunkten. Institutionell
konnte das BMFSE] eine IdeenboOrse zu diesem
Thema einrichten, etwa ein ,Lokales Biindnis fiir
die Pflege” (analog zum Lokalen Biindnis fiir
Familien).

Pflegezeit und Pflegeurlaub, die mit dem
Pflege-Weiterentwicklungsgesetz eingefiihrt wur-
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den, miissen aus Mitteln der Pflegeversicherung
bezahlt werden. Eine unbezahlte Freistellung
wird innerhalb von Familien in der Regel zu Las-
ten der Frauen gehen, sofern diese schlechter als
ihre Ehemédnner verdienen. Unbezahlte Freistel-
lungen werden sich nur Menschen in guten Ein-
kommensverhdltnissen leisten konnen. Es ist
wiinschenswert, dass eine max. sechsmonatige
Pflegezeit und eine zehntdgige Freistellung ge-
nutzt werden, um ein gutes Pflegearrangement
organisieren zu kdnnen.

Margret Steffen, ver.di

»Es besteht Nachbesserungsbedarf bei den neuen Ge-
setzesregelungen. Die Freistellung fiir Kurzzeitpflege
von 10 Tagen bei akuten Fillen ist zu wenig und es
fehlt die Lohnfortzahlung hierfiir wie insbesondere
fiir die gesetzlich verankerte Freistellung von 6 Mona-
ten.

Als Folge liegt nahe: Traditionelle geschlechter-
konnotierte Arbeitsteilungen in der Familie werden
verfestigt. Der Mann wird in der Regel weiter arbeiten
gehen (das Familieneinkommen ist sonst zu niedrig)
und die Frau iibernimmt die 6 Monate und gibt dann
oft ganz die Berufstitigkeit auf, um weiterzupflegen.

4

Diskussionsbeitrag

»Der DGB Bundesfrauenausschuss diskutiert zum
Thema Entlastung folgende Idee: Wir brauchen fiir
alle einen guten Rechtsanspruch auf Arbeitszeitre-
duzierung nach Bedarf — Zeitsouverdnitit fiir Berufs-
tatige, die Angehorige pflegen. D.h. die Entlastungs-
mdaglichkeit ist nicht nur festgelegt auf Teilzeit oder
Freistellung fiir bestimmte Zeiten. Es soll fiir Beschiif-
tigte auch nach Bedarf moglich sein, sich um Ange-
horige zu kiimmern: sei es zu Hause oder in statio-
ndren Einrichtungen. Konkret z.B. durch einen Rechts-
anspruch, jeden Freitag eine Stunde friiher die Arbeit
zu beenden, um einen Besuch im Heim zu machen,
oder Ahnliches. Die neue Gesetzgebung hat hierzu
keine guten Konstruktionen gebracht. ..."
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(8) Betroffene mitgestalten lassen

Diskussionsbeitrag

»Ein grofSer ,Kostentriger’ in der Altenpflege sind die
Privaten mit ihrem Ersparten. Diese Menschen wer-
den viel zu wenig gefragt, auf ihre Interessen und Be-
diirfnisse wird zu wenig geachtet. Die aktuellen Ange-
bote fiir privat Pflegende sind noch viel zu sehr in
feste Strukturen gezwiingt. Es fehlt die ,Lego-Kiste’
mit vielen bunten Wiirfeln zur Auswahl. Angehorige
und Pflegebediirftige haben vielfiltige und verschie-
dene Interessen und sie brauchen entsprechende
Angebotspaletten, aus denen sie fiir sich und ihre
ganz Konkrete Lebenssituation das Passende aus-
wdhlen konnen. In der Politik und in der Planung
wird die Patientenperspektive und die Perspektive der
Pflegenden viel zu wenig eingenommen. Immer geht
es nur um Kosten. ...”

(9) Gute Zusammenarbeit von beruflich und
privat Pflegenden ermdglichen

Ute Braun, AWO Bayern

,In der Fort- und Weiterbildung war jahrzehntelang
Thema: Wie kriegen wir es hin, dass privat Pflegende
und beruflich Pflegende besser zusammenarbeiten
konnen. In diesem Problem steckt auch ein Gender-
aspekt: Da treffen in der Regel Frauen auf Frauen: Da
sind die Pflegekriifte mit einer professionellen Iden-
titit in einer Titigkeit, die korper,- haushalts- und
familiennah ist. Und da sind die Frauen, die das Glei-
che privat im Rahmen ihrer Familienarbeit tun. Hier
ldsst sich in vielen Situationen beobachten, dass Kon-
kurrenzen und Konflikte entstehen. Konkurrenzen
zwischen zwei Gruppen von Frauen, deren Arbeit nicht
geniigend anerkannt ist. Wenn die Professionellen mit
Minnern zu tun haben, die in den Familien pflegen
oder die Pflege organisieren, dann ist die Zusammenar-

"

beit nach meiner Erfahrung meistens einfacher. ...
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Heike Gumpert, Barbara Stiegler

Das Pflegesystem ist fragil geworden, nicht zu-
letzt wegen erheblicher Verdnderungen in den
Geschlechterverhidltnissen. Pflegearbeit unter der
Geschlechterperspektive zu betrachten, wirft eine
Reihe von neuen Fragen auf, bietet aber auch Lo-
sungsansdtze. Einige werden in diesem Kapitel
zur Diskussion gestellt.

Fasst man die Diskussionen im FES Care Pro-
jekt zusammen, so lassen sich 5 Handlungsorien-
tierungen benennen, die weiter zu bearbeiten
sind. Ihre Umsetzung wird in verschiedenen Poli-
tik- und Praxisfeldern und zusammen mit den
dort laufenden Diskursen erfolgen miissen. Insge-
samt fithren die Handlungsorientierungen zu
mehr Geschlechtergerechtigkeit im Pflegesystem.

Wissen und Daten generieren,

die Feminisierung der Pflegearbeit aufheben,
Pflegearbeit aus der Privatheit herausholen,
Pflegearbeit professionalisieren,

uihwnN-=

Umfang der Pflegearbeit durch Prophylaxe
verringern.

Zu 1: Wissen und Daten generieren

Die Geschlechterperspektive fehlt nicht nur in

den Diskursen tiber die Pflege, auch in der For-

schung und der Erhebung von Daten ldsst sie

noch zu wiinschen tibrig. Um mehr Klarheit zu

erreichen, ist es notig:

e die amtliche Pflegestatistik zu erweitern,

e die Datenlage iiber pflegende Angehorige zu
verbessern,

e sozialwissenschaftliche Studien zu Lebenslage
und Lebenslauf pflegender Angehoriger und

e sozialwissenschaftliche Studien zu den Erfah-
rungen mit kleinrdumigen und vernetzten Ver-
sorgungsstrukturen durchzufiihren.

Zu 2: Die Feminisierung der Pflegearbeit aufheben

Am Anfang jeder geschlechterpolitischen Verdn-
derung des Pflegesystems steht die Erkenntnis,
dass private Care-Arbeit fiir Pflegebediirftige nicht
langer tiberwiegend Frauenarbeit sein darf, son-
dern als Aufgabe fiir beide Geschlechter zu sehen
ist. Ahnlich wie wir es zur Zeit bei der Neukon-
zeptionierung der Kinderbetreuungsarbeit erle-
ben, sollte auch die private Pflegearbeit als Aufga-
be fiir beide Geschlechter definiert werden. An-
stelle der stereotypen Zuordnung von Pflegearbeit
zu Frauen wire das Leitbild fiir beide Geschlech-
ter: Es gehort zu jedem erwachsenen Menschen,
Mann wie Frau, Sorgearbeit sowohl fiir Kinder als
auch fiir alte Menschen zu leisten, und in den
biographischen Phasen, wo dies moglich ist, wird
diese Arbeit mit der Erwerbsarbeit verbunden.

Was ware konkret zu tun?

2.1 Ménner fordern und fiir die Pflegearbeit
gewinnen:

e Weder Midnner noch Frauen stereotypisieren,
wenn es um Pflege geht,

e mehr Praktika von Jungen und Minnern im
Pflegebereich,

e Zivildienst im Pflegesystem erhalten,

e Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und Pflege
fir Manner ermoglichen, indem die Leitungen
der Betriebe das fordern und fordern,

e Minnern, die pflegen wollen, Beratungsange-
bote im Betrieb machen,

e betriebliche Ansprechpersonen fiir Méinner
benennen,

e Pflegearbeit als Qualifizierung anerkennen,

e minnlichen Angehorigengruppen eine Mo-
dellférderung zubilligen,



Wirtschafts- und Sozialpolitik

e minnliche Mentoren fiir Mdnner in der Pfle-
ge schaffen,

e Imagekampagnen in Schulen fiir Pflegeberufe
fir Mdnner durchfiihren.

2.2 Parallelfiihrung von Erwerbsarbeit und
Pflege im Erwerbssystem ermoglichen

e Die Care Orientierung eines jeden Menschen
muss in die betriebliche Kultur implementiert
werden, Mitarbeiterlnnen haben und sind
Sohne und Tochter,

e kurzzeitige Freistellung bei Pflegeanforde-
rungen ohne finanziellen Verlust ermogli-
chen, mindestens 10 Tage im Jahr aus der
Pflegeversicherung bezahlen,

e Lohnfortzahlung in der Pflegezeit, maximal
6 Monate, fiir alle Pflegenden gewdhren,

e Rechtsanspruch auf Teilzeit bei Pflegeanfor-
derung verankern,

e Arbeitszeitflexibilisierung im Sinne der Be-
schiftigten bieten,

e logistische Unterstiitzung fiir pflegende An-
gehorige durch das Unternehmen anbieten.

Zu 3: Pflegearbeit aus der Privatheit herausholen

Die meisten Pflegebediirftigen wiinschen, dass sie
in der eigenen Héauslichkeit gepflegt werden. Die-
ser Wunsch ist ernst zu nehmen. Das heif3t aber
nicht automatisch, dass die Pflege von Familien-
mitgliedern geleistet werden muss. Kommunale
Aufgabe ist es, eine sozialrdumlich orientierte Al-
tenpolitik zu betreiben, bei der die Steuerung der
Pflege von den Bediirfnissen und den Interessen
der Pflegebediirftigen und der Pflegenden aus-
geht. Hier geht es um einen Prozess des Umden-
kens, in dem auch das Erfahrungswissen und En-
gagement von Selbsthilfegruppen starker einzu-
beziehen ist. Es ist eine gute Infrastruktur zu
schaffen.

Diese wird in Zukunft als Standortfaktor fiir
die Kommunen und Regionen an Bedeutung ge-
winnen.

Was ware konkret zu tun?

3.1 Verlagerung von Teilen der privaten
Pflegearbeit in ein offentliches Angebot

e Unterstiitzende Strukturen im Wohnumfeld
schaffen, durch die die kommunikative und
kulturelle Einbettung der Pflegebediirftigen,
aber auch der Pflegenden gewdhrleistet wird,

e niedrigschwellige Dienstleistungen, bezahl-
bare Haushaltshilfen anbieten,

e fachliche Anleitung fiir privat Pflegende
durch Professionelle anbieten,

e professionelle Dienste synchronisieren,

e Kkleinrdaumige Versorgungsnetze aufbauen,

e Runde Tische unter Einbezug der Pflegenden
fordern,

e systemiibergreifendes Pflegemanagement etab-
lieren,

e Pflegende in die Entscheidung tiber die Ange-
bote mit einbeziehen.

3.2 Nicht héusliche Versorgungsstrukturen
verbessern

e Innovative Ansdtze gemeinsamen Wohnens
verstdrken, in die Regelforderung aufnehmen
(nicht nur als Modellférderung) und Bestim-
mungen in den Heimgesetzen tiberpriifen,
die Innovationen behindern,

e gute stationdre Einrichtungen schaffen, die
in die Kommune eingebunden sind,

e Pflegestiitzpunkte flichendeckend einrichten.

3.3 Ehrenamtliche Arbeit ausschopfen und
verdndern

e Ehrenamtliche Arbeit darf keine grundlegen-
de Stiitze des gesamten Pflegesystems sein
und sie darf die professionelle Arbeit nicht er-
setzen,

e ehrenamtliche Arbeit muss anerkannt sein,
um das biirgerschaftliche Engagement auszu-
schopfen, konnen Anreize gesetzt werden,
z.B. durch Punktsysteme.

“‘"‘v_'l |<I:' _‘.'
Diskurs
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Zu 4: Pflegearbeit professionalisieren

Im Gegensatz zum europdischen Ausland ist der
Pflegeberuf in Deutschland ein Beruf, der die
Merkmale des typischen Frauenberufes triagt: ein
Hilfsberuf, der eine relativ niedrige Qualifikation
fordert, wenig Aufstiegschancen bietet und ge-
ring entlohnt wird. Das Berufsfeld aufzuwerten
und neu zu ordnen, ist die politische Aufgabe.

Was ware konkret zu tun?
4.1 Verbesserung der Pflegeausbildung

e FEigenstindigkeit und Wert der Pflege gegen-
iber der Medizin betonen und die Geschlechts-
konnotationen abbauen (Pflege weiblich, Me-
dizin médnnlich),

e Ausbildungsgdnge bis hin zu universitirem
Abschluss schaffen,

e die Ausbildung fiir Gesundheitsberufe modula-
risieren und die Pflegeausbildung integrieren,

e Image der Pflegeberufe verbessern,

e Geschlechtersensibilitdt in der Pflegearbeit ver-
mitteln.

4.2 Verbesserung der Berufsarbeit

¢ Die professionelle Pflegearbeit diskriminierungs-
frei, belastungsgerecht und leistungsgerecht,
damit hoher bezahlen, nicht nur im Mindest-
lohn,

e bessere Aufstiegschancen und Spezialisierun-
gen sowie die Durchldssigkeit in den Berufen
schaffen,

e Leistungen der Pflegeversicherung an die Qua-
litat der Arbeit binden,

e obligatorische Supervision einfiihren.

Friedrich-Ebert-Stiftung

Zu 5: Umfang der Pflegearbeit durch
Prophylaxe verringern

Je weniger Menschen pflegebediirftig sind, und je
langer dieser Zustand bei den einzelnen nicht
eintritt, desto weniger werden die (privaten) Pfle-
gearbeiten notwendig. Prophylaxe hat unter dem
Geschlechteraspekt verschiedene Facetten:

5.1 Armutsbekdmpfung

e Die geschlechtsbezogenen Armutsrisiken ver-
hindern, denn Armut im Alter fiihrt zu chro-
nischen Erkrankungen und erhohter Pflegebe-
diirftigkeit: Besonders nicht/gering erwerbsta-
tige Miitter, allein erziehende Miitter, Miitter
mit 3 und mehr Kindern und von ménnlicher
Gewalt betroffene Frauen sind armutsgefdhr-
det.

5.2 Gesundheitsforderung

e Die Vorsorgeorientierung vor allem bei Man-
nern stirken, dem betrieblichen Gesundheits-
wesen eine gewichtigere Bedeutung zukom-
men lassen.

5.3 Qualifizierung

e Jungen und Médnnern die hauswirtschaftliche
Eigenversorgung beibringen.
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Anhang

Themenfelder und Mitwirkende an den Veranstaltungen

Expertinnen-Workshop, Bonn, am 9.9.2008
»~Zur Zukunft der privaten Pflegearbeit - geschlechtergerechte Pflegepolitik”

Aus dem Inhalt:

Prasentation und Diskussion der Expertise ,Gender in der Pflege — Herausforderungen fiir die Politik”,

erarbeitet 2008 im Zentrum Altern und Gesellschaft an der Universitdt Vechta von Frau Professorin

Dr. Backes und ihrem Team. Diskutiert wurde auflerdem zu folgenden Fragestellungen:

e Geschlechtergerechte Versorgung von Pflegebediirftigen. Wer soll was unter welchen
Rahmenbedingungen tun?

e Stdrkere Beteiligung von Mannern in Ausbildung und Berufsaustibung

¢ Notwendige Verdnderungen im Erwerbsarbeitssystem

e Entlastung fiir privat Pflegende

Mitgewirkt haben

Dr. Ludwig Amrhein, Universitdt Vechta, Zentrum Altern und Gesellschaft
Professorin Dr. Gertrud Backes, Universitat Vechta, Zentrum Altern und Gesellschaft
Hannelore Buls, ver.di Bundesverwaltung, Berlin, Abteilung Frauen

Olaf Christen, AWO - Bundesverband, Berlin

Dr. Elisabeth Fix, Deutscher Caritas-Verband, Berliner Biiro

Heike Gumpert, Bonn

Dr. Monika Goldmann, Universitit Dortmund, Sozialforschungsstelle

Professor Willi Frieling-Sonnenberg, Fachhochschule Nordhausen

Professor Dr. Manfred Langehennig, Fachhochschule Frankfurt/Main

Maria Kathmann, DGB-Bundesvorstand, Berlin, Abteilung Frauen

Dr. Barbara Stiegler, Leiterin des Arbeitsbereichs Frauen- und Geschlechterforschung
der Friedrich-Ebert-Stiftung, Bonn

Martina Wolfinger, Universitdt Vechta, Zentrum Altern und Gesellschaft

Fachkonferenz, Berlin, am 11.12. 2008
~Wenn die Téchter nicht mehr pflegen... Zur Zukunft der privaten Pflegearbeit”

Expertlnnen diskutierten auf dem Podium sowie zusammen mit ca. 70 Fachfrauen
und -ménnern im Saal

Aus dem Inhalt:

Prasentation und Diskussion der Expertise ,,Gender in der Pflege — Herausforderungen fiir die Politik”
erarbeitet 2008 im Zentrum Altern und Gesellschaft an der Universitat Vechta von Frau Professorin
Dr. Backes und ihrem Team.
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Diskutiert wurde auflerdem zu den Fragestellungen:
e Was muss geschehen, damit die Pflegearbeit der Zukunft starker zur Aufgabe von Mdnnern wird?
e Was muss geschehen, damit privat Pflegende in Zukunft mehr entlastet werden?

Auf dem Podium wirkten mit

Professorin Dr. Gertrud M. Backes, Universitdt Vechta, Zentrum Altern und Gesellschaft
Ute Braun, Stellvertretende Landesvorsitzende des AWO Landesverbandes Bayern

Dr. h.c. Jiirgen Gohde, Vorstandsvorsitzender des Kuratoriums deutsche Altenhilfe

Heike Gumpert, Bonn, Moderatorin

Professor Dr. Manfred Langehennig, Fachhochschule Frankfurt/Main

Hilde Mattheis, MdB, Berichterstatterin Pflege der SPD Bundestagsfraktion

Dr. Margret Steffen, ver.di Bundesverwaltung, Ressort 9, Gesundheitspolitik

Dr. Barbara Stiegler, Leiterin des Arbeitsbereichs Frauen- und Geschlechterforschung der
Friedrich-Ebert-Stiftung, Bonn
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