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Erwerbstatigkeit im Sozial- und Gesundheitssektor:
ausgebaut, aufgewertet, ausgebremst?

FLORIAN BLANK, SUSANNE EVA SCHULZ, DOROTHEA VOSS

ass eine Gesellschaft fiir diejenigen sorgen muss, die sich nicht

allein versorgen kinnen — Kinder, Kranke und die pflegebediirf-

tigen Alten -, scheint eine Selbstverstindlichkeit zu sein. Aber es
ist keineswegs selbstverstindlich, wie dies organisiert wird. Jahrhunderte-
lang galt es fiir die iibergrofSe Mehrheit der Bevilkerung als ausgemacht,
dass die damit verbundenen Aufgaben in den Familien (und das heifSt in
erster Linie: von Frauen) erledigt werden. Diese Tradition ist bis heute fol-
genreich. Sie hat unter anderem zu der hartndckigen Vorstellung gefiihrt,
dass Sorgearbeit praktisch jeder leisten kann, weshalb sie vielfach als nicht
besonders qualifiziert und nicht besonders ,,wertvoll“ (im Sinne der ange-
messenen Vergiitung) gilt.

Eine Professionalisierung der Dienstleistungsarbeit fand zuerst in der
Krankenpflege und der schulischen Bildung statt, weil klar wurde, dass die
erwiinschten Ergebnisse nur mit qualifiziertem Personal zu erzielen sind.
Die Altenpflege und die Betreuung von kleineren Kindern hinkten dieser
Entwicklung lange hinterher. Erst in den letzten Jahrzehnten ist Bewegung
in diese Bereiche gekommen — angetrieben vor allem durch zwei Faktoren:
Erstens wurden angesichts des demografischen Wandels neue Probleme
sichtbar, die auch arbeitsmarktpolitische Dimensionen haben. Wenn immer
mehr Menschen in den ,,besten Jahren® ihres Erwerbslebens durch die Pfle-
ge ihrer Eltern absorbiert werden, ist das auch volkswirtschaftlich nachtei-
lig. Zweitens kam bei der Kinderbetreuung, wo dieser Arbeitsmarktaspekt
ebenfalls wirksam ist, noch ein weiterer Gesichtspunkt hinzu: die sich durch-
setzende Uberzeugung, dass es hier nicht blof8 um die Aufbewahrung von
Kindern geht, sondern um friihkindliche Bildung, und dies kann nur mit
qualifizierten Arbeitskriften funktionieren.

Beide Faktoren haben auf staatlicher Seite wihrend der letzten Jahre
zu vielfiltigen Reformaktivititen gefiihrt. Als Zwischenergebnis sehen wir
einen deutlichen — wenn auch immer noch nicht ausreichenden — Ausbau
der Kinderbetreuung und Altenpflege, quantitativ messbar im Anstieg der
Beschiiftigtenzahlen, qualitativ sichtbar in gewachsenen Anspriichen an
Professionalitit. Zugleich hat die gesellschaftliche Wertschitzung fiir die
Angehorigen von Pflege- und Betreuungsberufen merklich zugenommen.

Ist also alles gut? Mitnichten. Die Aufwertung hat mit dem quantita-
tiven Ausbau im Sozial- und Gesundheitssektor nicht halbwegs schrittge-
halten. Denn hier geht es nicht allein um Zuwachs an sozialem Ansehen
- der ist kostenlos! -, sondern auch um die ganz praktischen Beschdfti-
gungsbedingungen: um Vergiitungen, die der anspruchsvollen Titigkeit
adiquat sind, um Arbeits- und Arbeitszeitbedingungen, die den hohen
Belastungen der Berufsausiibung gerecht werden, um Ausbildungsginge
und Laufbahnen, die den heutigen Vorstellungen von professioneller so-
zialer Dienstleistungsarbeit entsprechen.

Dass die Aufwertung hinter den Anspriichen der Beschdftigten zu-
riickbleibt, ja dass sie regelrecht ausgebremst werden, hdngt mit der
angesprochenen Last der Traditionen eng zusammen: Alle Finanzie-
rungsfragen stehen unter der Hypothek, dass Arbeit im Sozialsektor
teils immer noch eher als selbstlose Barmherzigkeit denn als professio-
nelle Berufstitigkeit aufgefasst wird. Auch die Beschdftigten selbst tun
sich zuweilen noch schwer, ihre Interessen ebenso professionell zu or-
ganisieren, wie sie ihre Arbeit verrichten. Zusdtzlich stehen sie vor dem
Problem, dass die Trigerlandschaft bei den sozialen Diensten inhomo-
gen und ausgefranst ist. Der Sektor hat zwar eine rapide Vermarktli-
chung durchgemacht, aber von einem System der industriellen Bezie-
hungen, wie es in anderen Sektoren gang und gdbe ist, ist er noch weit
entfernt.

Der Sozial- und Gesundheitssektor hat also noch virulenten Nach-
holbedarf, um seine historisch bedingte Sondersituation zu iiberwinden.
Die Beitrige dieses Hefts beschreiben aus verschiedenen Perspektiven,
welche Faktoren die Entwicklung bremsen und welche Initiativen ergrif-
fen werden konnen, um die Bremsen zu losen.

KONZEPT UND KOORDINATION DES SCHWERPUNKTHEFTES

FLORIAN BLANK, Dr., ist Wissenschaftler im Wirtschafts- und Sozialwissenschaft-
lichen Institut (WSI) in der Hans-Bdckler-Stiftung. Arbeitsschwerpunkt:
Sozialpolitik.

@ florian-blank@boeckler.de

SUSANNE EVA SCHULZ, MA, arbeitet als wissenschaftliche Mitarbeiterin am
Institut Arbeit und Qualifikation in der Abteilung Arbeitsmarkt — Integration —
Mobilisation. Arbeitsschwerpunkte: Gesundheitspolitik sowie Gesundheit/Krank-
heit von Erwerbstatigen.

@ susanne.eva.schulz@uni-due.de

DOROTHEA VOSS, Dr., leitet die Abteilung Forschungsférderung und das
Referat ,Zukunft des Wohlfahrtsstaats” in der Hans-Bockler-Stiftung.

@ dorothea-voss @boeckler.de

© WSI Mitteilungen 2017
172 &

Diese Datei und ihr Inhalt sind urheberrechtlich geschiitzt. Nachdruck und Verwertung (gewerbliche Vervielféltigung, Aufnahme
in elektronische Datenbanken, Veroffentlichung online eder offline) sind nicht gestattet.



https://doi.org/10.5771/0342-300X-2017-3-172

