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Gender im Kontext von Diversity. Eine Dimension
pflegerischer Versorgung

Zusammenfassung

Die nachfolgend reflektierten Geschlechterverhiltnisse und -strukturen am
Beispiel des Feldes der Altenpflege sind Ausgangspunkt fir die Thematisie-
rung der Konstruktionsprozesse der sozialen Kategorie ,,Geschlecht” im Zu-
sammenhang mit dem Alter(n) im Setting stationarer Versorgung und ha-
ben das Ziel, eine verstirkte Auseinandersetzung mit diesen Themen anzu-
regen. Der Beitrag nimmt eine mehrdimensionale Betrachtung vor und wid-
met sich der Frage nach den Nutzenpotenzialen der Konzepte des Diversity
bzw. Gender Managements als Organisationsstrategie in den Einrichtungen
der Altenpflege. Instrumente aus dem Controlling werden zum Schluss ex-
emplarisch reflektiert und hinsichtlich ihrer Eignung zur Verankerung und
Steuerung diversititsbezogener Maffnahmen in den Organisationen der Al-
tenpflege betrachtet.

Gender and diversity: dimension health care organizations

Abstract

The gender relations and structures reflected below base on the field of
health care und represent the starting point for discussing the construction
processes of gender as a social category with age related aspects in the setting
of stationary care. This paper aims to inspire thinking on fundamental gen-
der aspects in health care organizations. The article takes a multi-dimension-
al perspective and provides an exemplary overview of concepts of diversity
and gender management as an organizational strategy in health care. The fi-
nal discussion attempts to give some exemplary recommendations for the
implementation of controlling instruments as diversity-related measures in
the health care organizations.

JEL-Klassifikation: M
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1. Geschlecht als Determinante pflegerischer Versorgung

Das Konstrukt ,,Geschlecht® ist ein wichtiges Merkmal fir eine differenzier-
te Betrachtung der Lebenslagen im Alter. Das Verstindnis der Altersbilder
wird in hohem Maf durch die zugrundeliegenden wissenschaftlichen Diszi-
plinen gepragt (Tews 1991: 129). Aus der Perspektive der Gerontologie be-
einflussen Altersbilder den Umgang mit korperlichen, seelisch-geistigen
und sozialen Verinderungen im Alter sowie Lebenszielen und Bewalti-
gungsstrategien in unterschiedlichen Lebensaltern (Kruse und Wahl 2010).
Es gibt allerdings bislang wenig differenzierte Erkenntnisse tiber genderspe-
zifische Altersbilder und Rollenzuschreibungen von Akteuren im Berufsfeld
der Altenpflege (u.a. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMESEFJ) 2010; Hopflinger 2000).

Das Konstrukt ,,Geschlecht® stellt im Zusammenhang mit ,,Pflege” und
»Alter(n)“ einen Forschungsbereich dar, der in den letzten Jahren viel Auf
merksamkeit in der Wissenschaft und Praxis erfihrt. Im angloamerikani-
schen Raum wird zwischen (Sex) als biologisches Geschlecht und (Gender)
als soziales Geschlecht unterschieden. Konstruktivistische Positionen be-
trachten das Geschlecht als eine sozial konstruierte Kategorie, die einen so-
zialen, kulturellen, politischen und biologischen Bedeutungsinhalt aufweist
(Backes 2002; Becker-Schmidt und Knapp 2000; West und Zimmerman
1995). Aus der Perspektive der Geschlechterforschung bzw. Gender Studies
wird Geschlechterdifferenz sozial und kulturell hergestellt. Thre Vielfaltig-
keit ist nicht stetig und andert sich kontinuierlich. Somit riicken Konstrukti-
onsmechanismen sowie Prozesse der Um- und Neudeutung der Differenz
ins Zentrum der Betrachtung (Schogler 2008: 10f.). Das Herstellen von Ge-
schlecht (Doing Gender) wird in der konstruktivistisch orientierten For-
schung als sozial gesteuerte Tatigkeiten auf der Ebene der Wahrnehmung,
der Interaktion und der Alltagspolitik begriffen. Demnach geben erst diese
Titigkeiten bestimmten Handlungen die Bedeutung bzw. den ,(...) Aus-
druck weiblicher oder mannlicher ,Natur® zu sein® (West und Zimmerman
1995: 14; Wetterer 2002: 30). Somit ist das Geschlecht keine Eigenschaft von
Individuen, sondern das Ergebnis von sozialen Situationen und Interaktio-
nen.

Im institutionellen Kontext gelten Geschlechtervorstellungen als we-
sentlicher Einflussfaktor auf die Ausgestaltung der pflegerischen Versorgung
alterer Personen (Heusinger und Kammerer 2013: 8-10; Reitinger und Bey-
er 2010: 11). Die kulturelle und soziale Konstruktion von Geschlecht wird
mit Blick auf Alter(n) und Pflegebediirftigkeit problematisiert. Damit sind
Vorannahmen und gesellschaftliche Hierarchisierungen verbunden, die im
Zusammenhang mit Alter(n) und Pflegebedirftigkeit Potenziale fiir Ausle-
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se- und Ausschliefungsprinzipien sowie soziale Ungleichheit bergen (Am-
rhein und Backes 2007; Butler 1991; Lenz et al. 1999). Im Hinblick auf die
Lebenslagen im Alter gibt es unterschiedliche und teilweise kontroverse
theoretische Positionen tber deren Prigung durch geschlechtsspezifische
Vergesellschaftungsweisen. Wihrend einige Autor*innen von der Feminisie-
rung des Alters (u.a. Tews, Kohli) und der mannlichen Angleichung an
weibliche Vergesellschaftungsformen nach dem Ausscheiden aus der Er-
werbsarbeit ausgehen, stellen andere Autor*innen die These auf, dass die in-
dividuellen ,mannlichen® und ,weiblichen“ Geschlechterverhiltnisse und
biografische Verldufe ihre Fortsetzung bzw. sogar Verscharfung im Alter fin-
den. Demnach setzt sich die hierarchische Komplementaritit der gesell-
schaftsspezifischen Vergesellschaftungsformen bis ins Alter fort (Backes
2002: 111-148). Diese Geschlechterverhaltnisse finden sich ebenfalls in der
Altenpflege (Backes et al. 2008).

2. Zur Dimension Geschlecht im Feld der Altenpflege -Stand und
Perspektiven in Deutschland

Der tiberwiegende Anteil der Gepflegten und Pflegenden in der stationiren
Altenpflege in Deutschland sind Frauen. Nihert man sich der Pflegebediirf
tigkeit unter dem Aspekt des Geschlechts, so sind Frauen stirker von dem
altersspezifischen Risiko der Pflegebediirftigkeit betroffen als Manner. Aus
den aktuellen Zahlen geht hervor, dass die Bevolkerungsgruppe hochaltri-
ger Frauen eine deutlich hohere Pflegequote als Manner aufweist. So zeigen
die Zahlen, dass im Jahr 2017 die Mehrheit (63%) aller Pflegebedurftigen
(insgesamt 3,4 Millionen) im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes
(SGB XI) in Deutschland Frauen waren (Statistisches Bundesamt (Destatis)
2018: 8). Besonders auffallend ist, dass mit zunehmendem Alter Frauen eine
hohere altersbezogene Pflegequote aufweisen als Minner gleicher Alters-
gruppe. Laut jingsten Daten beliuft sich die Pflegequote bei den 85- bis un-
ter 90-jahrigen Frauen auf 49%, wihrend diese bei den Mannern gleichen
Alters ,,nur“ 36% betragt (Statistisches Bundesamt 2018: 9). Als Erklarungs-
faktoren werden Unterschiede in der gesundheitlichen Entwicklung bei
Frauen und Minnern vermutet. Weiter wird angenommen, dass das differie-
rende Antragsverhalten bei Mannern und Frauen den Verlauf der Pflegequo-
te beeinflusst. Da altere Frauen haufiger allein leben, ist es schneller erfor-
derlich bei Pflegebedarf einen Antrag auf Leistungen zu stellen. Pflegebe-
durftige Manner hingegen werden hiufig zunichst von ihren Frauen ver-
sorgt und stellen somit nicht gleich einen Antrag auf Leistungen (Statisti-
sche Amter des Bundes und der Liander 2010: 25).
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Die Versorgung von Pflegebediirftigen erfolgt tiberwiegend im Rahmen
der hauslichen und familidren Betreuung. Insgesamt wurden 76% bzw. 2,59
Millionen aller Pflegebedurftigen im Jahr 2017 zu Hause versorgt. Davon
wurden 1,76 Millionen zu Hause allein durch Angehorige gepflegt. Bei wei-
teren 830.000 Pflegebediirftige erfolgte die Pflege zusammen mit oder voll-
standig durch ambulante Pflegedienste. Lediglich 24% (818.000 Pflegebe-
dirftige) wurden in Pflegeheimen vollstationar betreut (Statistisches Bun-
desamt (Destatis) 2018: 8). Die bisher geschilderten statistischen Eckdaten
verweisen auf die hohe Relevanz der familidren und informellen Pflege im
Rahmen der héuslichen Pflege. Dariiber hinaus kommen Studien zu dem
Schluss, dass die pflegenden Angehorigen mit ca. 68% uberwiegend weib-
lich sind (u.a. Schneekloth et al. 2017: 57). Somit kommen Aspekte der Ge-
schlechterverhiltnisse und genderspezifischen Rollenzuschreibungen bei
der hauslichen Pflege eine grofle Bedeutung zu.

Die institutionelle pflegerische Versorgung wird ebenfalls durch Ge-
schlechterverhaltnisse gepragt. Die Mehrheit der ambulant bzw. stationar
versorgten Pflegebedurftigen sind Frauen. Die Statistiken lassen erkennen,
dass der Frauenanteil sowohl bei den vollstationir im Heim als auch ambu-
lant versorgten alteren Personen deutlich zugenommen hat. Dieser betrug
Ende 2017 bei den vollstationar im Heim Versorgten 70% und bei zu Hause
Versorgten 60% (Statistisches Bundesamt (2018: 8,9). Darauf wirken sich de-
mographische, 6konomische und soziale Faktoren aus. Im hdheren Lebens-
alter zeigt sich ein Unterschied in der Geschlechterverteilung infolge der
lingeren durchschnittlichen Lebenserwartung von Frauen. Diese belief sich
im Jahr 2017 fiir Frauen auf 83,4 Jahre und fir Manner auf 78,4 Jahre (Sta-
tistisches Bundesamt, 2018: 20). Im Vergleich zu Minnern verfiigen die
meisten Frauen tber geringere finanzielle Mittel und waren in friheren Le-
bensabschnitten eher von schlechteren Bildungs- und Berufschancen betrof-
fen. Hinzu kommt, dass Frauen hiufig friher verwitwet sind und somit we-
niger Chancen haben durch Ehepartner gepflegt zu werden (Kruse und
Schmitt 2015: 257; Kimpers und Rosenbrock 2010). Der Wandel der Ar-
beits- und Lebensbedingungen sowie die steigende Individualisierung und
Pluralisierung weiblicher Arbeits- und Lebensweise in den letzten Jahren
fihrt zu Verinderungen in den geschlechtsspezifischen Erscheinungsfor-
men des Alter(n)s. Dieser soziale Wandel hat allerdings nicht zwangslaufig
positive Effekte hinsichtlich der Altersarmut, sondern birgt gesundheitliche
und soziale Risiken fiir Frauen. Als Griinde gelten u. a. die Arbeitsplatz- und
Lohndiskriminierung sowie Unterbrechungen im Erwerbsleben. Gleichzei-
tig gelten Frauen als gesellschaftliches Hilfepotenzial zur Bewiltigung eige-
ner und familidrer Altersprobleme (u.a. Allmendinger 2000; Backes und
Clemens 2002; Gather et al. 1991; Schmihl und Michaelis 2000).
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Die Situation mit Blick auf die formelle Altenpflege weist ebenfalls ge-
schlechtsspezifische Verhiltnisse auf. Die professionelle Pflege wird im sta-
tiondren Setting zum GrofSteil von weiblichen Erwerbspersonen geleistet.
Der im Rahmen dieses Beitrages verwendete Begriff der Altenpflege ver-
weist auf das professionelle Berufsfeld, das die Pflege von alten Menschen in
institutionell geregelten und organisierten Formen in freigemeinnutziger,
offentlicher oder in privater Tragerschaft betrifft. So war der Frauenanteil an
den insgesamt 765.000 Beschaftigten in den Pflegeheimen mit 84% beson-
ders hoch (vgl. Statistisches Bundesamt 2018: 14). Im Hinblick auf die sich
an der Medizin orientierenden institutionellen Altenpflege zeigen die Be-
schiftigtenstrukturen der Altenpflege eine traditionell mannliche Prigung
auf. Die koperbezogene direkte Pflege gilt als weiblich, wihrend die Fuh-
rungspositionen mehrheitlich ménnlich besetzt werden. Daraus koénnen
sich Einschrinkungen der Handlungsspielriume des mehrheitlich weibli-
chen Personals sowie negative Auswirkungen auf die Anerkennung und Be-
zahlung der als Frauenarbeit geltenden Tatigkeiten ergeben (Backes et al.
2008: 4; Heusinger und Kammerer 2013: 4,10; Miers 1999: 29).

3. Zur Implementierung der Gender Managementkonzepte im Kontext
von Diversity

Es gibt zahlreiche Ansitze in der Fachliteratur und Praxis zum Umgang mit
Gender und anderen sozialen Kategorien in den Gesundheitsorganisatio-
nen. Betriebliche Ansitze wie beispielsweise ,,Gender Mainstreaming“ und
in den letzten Jahren ,Gender Management®, ,Gender Diversity, ,Mana-
ging Gender und Diversity“ oder ,Gender- und Diversititsmanagement®
entstammen meist der Gleichstellungspolitik und bestimmen zunehmend
die Gleichstellungsdiskurse in unterschiedlichen Sektoren. Wihrend Diver-
sity Ansatze vor allem in der Privatwirtschaft eingesetzt werden, ist Gender
Mainstreaming (GM) hauptsichlich im éffentlichen Dienst zu finden. Nach
dem Europarat (1998) betrifft Gender Mainstreaming ,[...] die Re-Organisa-
tion, Verbesserung, Entwicklung und Evaluierung grundsitzlicher Prozesse,
mit dem Ziel, eine geschlechterspezifische Sichtweise in alle politischen
Konzepte auf allen Ebenen und in allen Phasen durch alle an politischen
Entscheidungsprozessen beteiligte Akteure einzubringen® Diese Auffassung
wird allerdings aufgrund der damit verbundenen Reproduktion von Zwei-
geschlechtlichkeit und Vernachlassigung der Vielfalt der Geschlechter kriti-
siert (Frey 2003: 183). Auf EU-Ebene wird in letzter Zeit von der ,,Gleichbe-
rechtigung der Geschlechter” bzw. ,,Geschlechtergerechtigkeit“ gesprochen
(Europdisches Parlament 2016; Krell und Sieben 2018: 64). Das Gender
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Mainstreaming fokussiert die Dimension Geschlecht aus der Sicht von Frau-
en und Minnern, wihrend Diversity Ansatze zusitzlich weitere Vielfaltsdi-
mensionen bertcksichtigen. Diversity bezogene Managementkonzepte
stammen urspringlich aus der Entwicklungspolitik im Zusammenhang mit
Diskriminierung in den USA und zielen auf die Forderung der Chancen-
gleichheit der Organisationsmitglieder ab (Aretz und Hansen 2002; Krell et
al. 2011; Krell und Sieben 2018). Diese Ansatze werden mittlerweile mit un-
terschiedlichen Grundpositionen und Werthaltungen verbunden und mit
okonomischen Argumenten wie beispielsweise strategischen Wettbewerbs-
und Effizienzvorteilen verkntpft. Allen Ansitzen ist gemeinsam, dass sie in-
tegrativ und praventiv konzipiert sind und einen Entwicklungsbedarf auf
der Ebene der Gesamtorganisation sehen, damit keine diskriminierenden
Regelungen und Praktiken entstehen (Aretz und Hansen 2002; Krell et al.
2011; Krell und Sieben 2018). Erkenntnisse aus Diversity Ansétzen sind rele-
vant fiir genderbezogene Managementkonzepte in den Organisationen der
Altenpflege und -hilfe. Ein Argument fiir das Ankntpfen an Diversity Kon-
zepte kann aus den diszipliniibergreifenden Intersektionalititsdiskursen
(u.a. Winker und Degele 2009) abgleitet werden. Diese erkliren die Un-
gleichheitsverhiltnisse nicht mit einer einzigen Kategorie, sondern gehen
von der komplexen Verwobenheit mehrerer sozialer Kategorien aus. Bei-
spielsweise konnen neben der Geschlechterperspektive andere soziale Kate-
gorien wie die ethnische Herkunft, die Religion oder das Alter und deren
Verschrinkungen und wechselseitigen Wirkungen mit der Dimension Ge-
schlecht bertcksichtigt werden. Die Verbindung zwischen Gender und Di-
versity Konzepten wird jedoch kontrovers diskutiert. Einige Autoren sehen
die Betrachtung von Gender unter den Dach Diversity als ,Turoffner” und
als eine Moglichkeit die Chancengleichheit der Geschlechter voranzutrei-
ben und Genderthemen in Diversity Debatten in Unternehmen zu integrie-
ren und somit die Akzeptanz hierfir zu erhohen (Krell und Sieben 2018:
67). Als Gegenargument wird insbesondere die erhohte Komplexitat in der
Umsetzung angefthrt (Wetterer 2002).

4. Gender Management Konzepte in den Pflegeinrichtungen —
6konomische Nutzenaspekte

Aus der Perspektive der Betriebswirtschaftslehre definieren sich Organisatio-
nen u.a. als ein Instrument einer effektiven Aufgabenerfillung (Weber
2001: 161). Organisationen der Altenpflege und -hilfe unterliegen als Er-
bringer von Gesundheitsleistungen im Pflegesektor einer Vielzahl gesetzli-
cher Regulierungen, Verordnungen und Rahmenvertrigen, die es unabding-
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bar machen, neben sozialpolitischen Zielen, ebenfalls qualitative und wirt-
schaftliche Ziele zu beachten. Aus dem Grundverstindnis von Diversity Ma-
nagement stellt die Vielfaltsdimension Gender eine Ressource dar, die es im
Rahmen eines Diversity Managements gezielt wertzuschitzen und zu for-
dern gilt, um zur Steigerung des Unternehmenserfolgs beizutragen. Hierfiir
ist es erforderlich, ihre Nutzenpotenziale zu optimieren und ihre Kostenrisi-
ken zu minimieren. Bezogen auf die Altenpflege kommen Wettbewerbsvor-
teile im Zusammenhang mit Diversity und Gender Konzepten eine wichtige
6konomische Bedeutung zu. Parameter, durch deren Einsatz Wettbewerbs-
vorteile entstehen und welche zu einer nachhaltigen und langfristigen Si-
cherung des Unternehmenserfolgs fiihren, stellen strategische Erfolgsfakto-
ren dar. Dazu zdhlen die Faktoren Kosten, Zeit und Qualitit der Unterneh-
mensleistung. Fir die Leistungserbringung in den Pflegeinrichtungen zih-
len die Faktoren Qualitat, Personalsituation und Wirtschaftlichkeit zu den
drei wesentlichen Eckpunkten (Klenter 1995: 17).

Fur die Erstellung pflegerischer Leistungen als personenbezogene bzw.
personale Dienstleitungen stellt das Personal einen entscheidenden Faktor
dar, der sowohl die Qualitat als auch die Wirtschaftlichkeit in hohem Maf$
beeinflusst. Insbesondere in den weiblich konnotierten Arbeitsbereichen
wie der Pflegearbeit ist es wichtig, im Rahmen einer Gleichstellungspolitik
Diskriminierungen in der Arbeitsgestaltung und der Entgeltpolitik abzu-
bauen. Ziele im Handlungsfeld der Personalpolitik betreffen vor allem die
Einhaltung der gesetzlichen Rahmenbedingungen in Bezug auf die Gleich-
stellung und Chancengleichheit und die Identifikation diskriminierender
Handlungsweisen. Vor dem Hintergrund der Personalsituation und des
Fachkriftemangels in der Altenpflege kann das Personal als wesentlicher
strategischer Erfolgsfaktor in den Einrichtungen der Altenpflege betrachtet
werden.

Eine diversitatsorientierte Steuerung setzt in der Regel Verdnderungen
und somit eine Personal- und Organisationsentwicklung voraus. Im Fokus
der steuerungstheoretischen Positionen in der Gesundheits- bzw. Pflegefor-
schung steht derzeit eine Ziel- und Ergebnisorientierung. Somit gelten die
so genannten ,,Outcome Groen® als zentrales Instrument einer Outcome-
orientierten Steuerung (Gorres und Reif 2014: 586). Mit Blick auf die Ein-
richtungen der Altenpflege kann auf der Input- bzw. Output-Ebene auf fol-
gende dkonomische Konsequenzen infolge einer auf der Vielfaltsdimension
Gender gerichteten Steuerung geschlossen werden:
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e Input Ebene: bei genderorientierten Mitarbeiter*innenstrukturen und
Personalentwicklung entstehen Kostenvorteile beispielsweise angesichts
einer moglichen geringeren Personalfluktuation oder im Zusammen-
hang mit abnehmenden Klagen bzw. Fehlzeiten aufgrund von Ge-
schlechterungleichheiten bzw. Diskriminierungen. Ebenfalls konnen
aufgrund der nicht genutzten Genderkompetenzen Opportunititskos-
ten entstehen, angesichts der nicht genutzten Potenziale zur Steigerung
der Leistungsqualitit des pflegerischen und des gesamten Versorgungs-
prozesses.

e Output Ebene: genderorientierte Prozesse erfordern spezifische Kom-
petenz in Form von Wissen und Fahigkeiten zum Umgang mit gender-
spezifischen Einstellungen von Frauen und Minnern im Pflegealltag.
Wettbewerbsvorteile entstehen vor allem infolge der Ausrichtung der
Einrichtungen der Altenpflege an den Bediirfnissen der tberwiegend
weiblichen pflegebediirftigen Personen.

5. Diversity und Gender Controlling in den Pflegeinrichtungen

Konzeptionen des Controllings werden aus unterschiedlichen theoretischen
Positionen betrachtet. Dem Grundverstindnis von Controlling als ein Ins-
trument einer zielorientierten Unternehmensfithrung folgend, umfasst Con-
trolling Maffnahmen, die dazu beitragen, die Fihrungsbereiche Planung,
Kontrolle, Organisation, Personalfiihrung und Information so zu koordinie-
ren, dass die Unternehmensziele optimal erreicht werden (Kapper et al.
2011; Wohe und Déring 2010). Ein Ansatzpunkt die Gleichstellungspolitik
mit Hilfe des Controllings zu unterstiitzen, stellt das Gleichstellungscontrol-
ling dar. Das Konzept dient der nachhaltigen Planung und Steuerung
gleichstellungspolitischer Zielsetzungen und Maffnahmen in Organisatio-
nen (Krell 2011:3-19). Es konnen folgende Eckpunkte einer Gleichstel-
lungspolitik (ebd.) auf die Pflegeinrichtungen tibertragen werden:

e Realisierung von Chancengleichheit beim Zugang zu und in Fihrungs-
positionen und anderen minnerdominierten Bereichen

e Abbau von Diskriminierungen in Arbeitsgestaltung und Entgeltpolitik
bei herkommlichen , Frauenarbeiten“

e Erleichterung der Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben fiir Frauen
und Ménner ohne diskriminierende Folgen

e Erhohung der Gleichstellungskompetenz und -motivation von Fiih-
rungskriften.
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Das Gleichstellungscontrolling (Krell 2011) wird als Regelkreis mit Riick-
kopplungsschleifen konzipiert und umfasst Planung, Zielvorgabe, Kontrolle
und Informationsversorgung. Der Kontrollzyklus basiert auf vier Schritten:
Setzen von Solls, Ist-Analyse, Prifschritte und Maffnahmen sowie Erfolgs-
kontrolle.

Mogliche strategische Ziele eines Gender-Managementkonzeptes stellen
neben den Gleichstellungszielen, die Vermeidung einer organisationalen
Ausrichtung an einer dominanten Auspriagung bestimmter Sozialkategorien
nicht nur im Hinblick auf die Beschaftigten, sondern ebenfalls auf die Nut-
zer und Nutzerinnen pflegerischer Leistungen. Weitere Ansitze fiir das Di-
versity bzw. Gender Controlling in den Pflegeinrichtungen lassen sich an
das strategische Controlling anknipfen. Als Teilgebiet des Controllings fo-
kussiert das strategische Controlling nicht auf monetire Zielgrofen, son-
dern auf bestehende und zukiinftige Erfolgspotenziale und deren systemati-
sche sowie zielorientierte Schaffung bzw. Erhaltung (Reichmann et al. 2017:
586). Aus diesem Grundverstindnis folgt, dass das Diversity bzw. Gender
Controlling dazu dient die Unternehmensfithrung bei dem Planungsprozess
von der Zielfindung bis zur Realisation und Kontrolle von diversity- bzw.
genderorientierten Maffnahmen zu unterstitzen. Voraussetzung ist, dass
genderbezogene Ziele in den Strategieprozess von der Planung tber die
Umsetzung bis zur Kontrolle einbezogen werden. Kennzahlen lassen sich als
Ziele fir organisatorische Einheiten wie beispielsweise fiir Stellen oder Be-
reiche formulieren (Kipper et al. 2013: 472-476). Kennzahlen und Indikato-
ren eignen sich fiir Informations- und -analysezwecke genderbezogener
Mafnahmen. Diese sind jedoch im Vorfeld daraufhin zu Gberprifen, inwie-
weit sie sich dafiir eignen, die Geschlechterverhiltnisse in den Pflegeinrich-
tungen abzubilden. Eine Diversity bzw. Gender Steuerung mittels Kennzah-
len bzw. Kennzahlensystemen kann beispielsweise anhand der so genannten
Balanced Scorecard (BSC) erfolgen. Die Balanced Scorecard wurde von Nor-
ton und Kaplan (1992, 1997) konzipiert und dient der Steuerung der strate-
gisch relevanten Ziele einer Organisation. Diese werden von der Vision und
Strategie des Unternehmens abgeleitet und aus vier Perspektiven betrachtet.
Finanzielle Ziele und Kennzahlen werden durch Kundenperspektive, inter-
ne Prozessperspektive und Lern- und Entwicklungsperspektive erginzt
(Friedag und Schmidt 2004; Horvarth 2011).

Diversity und Gender Management Mainahmen lassen sich beispiels-
weise anhand einer Diversity Scorecard operationalisieren. Die Diversity
Scorecard basiert auf dem Konzept der Balanced Scorecard und integriert
Handlungsfelder und diversititsbezogene Ziele in die allgemeinen Unter-
nehmensziele unter der Annahme eines Kausalzusammenhanges zwischen
Diversity MaSnahmen und finanziellem Nutzen und Kosten (Aretz und
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Hansen 2002; Hermann und Kitker 2007; Hubbard 2004). Voraussetzung
fir das Ankniipfen an eine Diversity Scorecard ist die Ausarbeitung gender-
bezogener Ziele und eine klare Definition der Messgroffen sowie die Festle-
gung notwendiger Maflnahmen. Gender Management Mafinahmen betref
fen in den Pflegeinrichtungen als personenbezogene Dienstleister nicht nur
die Gleichstellungspolitik, sondern ebenfalls die Prozesse der Interaktionen
und Kommunikation, sowie den Umgang mit genderspezifischen Bediirfnis-
sen der Pflegebedirftigen als Nutzerinnen und Nutzer pflegerischen Leis-
tungen. Es empfiehlt sich daher, genderbezogene Ziele auf den Ebenen der
Lern- und Entwicklungsperspektive, der Kundenperspektive und der inter-
nen Prozessperspektive zu betrachten und in die Gesamtunternehmensziele
zu integrieren. Somit wird gewéhrleistet, dass die vorgegebenen Kennzahlen
Orientierungsgrofen fiir gleichstellungspolitische und genderbezogene Ent-
scheidungen und Handlungen aller Organisationseinheiten sind. An dieser
Stelle ist darauf hinzuweisen, dass in den Einrichtungen der Altenpflege die
Wirkungszusammenhinge zwischen Input- und Output-Groflen im Zusam-
menhang mit der Wirkung diversititsbezogener Mafinahmen schwer mess-
bar sind. Eine weitere Schwierigkeit besteht darin, dass analog zu der amtli-
chen Bevolkerungsstatistik, die Daten der Pflegestatistik sowie der internen
Berichterstattung in den Einrichtungen der Altenpflege bislang keine diffe-
renzierte Erfassung nach dem Geschlecht ermoglichen, da derzeit Gberwie-
gend eine Betrachtung nach dem biologischen Geschlecht vorgesehen ist.
Die fehlende Differenzierung nach Gender im Sinne einer sozialen Kon-
struktion trigt der vielfiltigen individuellen Lebensrealititen nicht Rech-
nung und begrenzt die Aussagekraft der geschlechtsbezogenen Indikatoren.

6. Fazit

Die im Rahmen dieses Beitrages reflektierten Perspektiven der Dimension
»Geschlecht” deuten auf die hohe Bedeutung geschlechterbezogener Aspek-
te fiir die pflegerische Versorgung im informellen und institutionellen Kon-
text. Die Nutzenpotentiale der Implementierung von Gender Management-
konzepten in den Pflegeinrichtungen konnte im Rahmen dieses vorliegen-
den Beitrages hinreichend begriindet werden. Dies liegt nicht nur an sozial-
normativen, sondern auch an 6konomischen Griinden. In Verbindung mit
Diversity Ansitzen leisten Gender Konzepte nicht nur einen Beitrag zur
Gleichstellung, sondern auch zur Wettbewerbsfahigkeit durch Ausrichtung
an den vielfaltigen Bedirfnissen der Nutzerinnen und Nutzer pflegerischer
Leistungen. Aus der hier entwickelten Perspektive lasst sich schlussfolgern,
dass die hier vorgestellten Instrumente aus der Betriebswirtschaft bzw. dem
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Controlling eine Grundlage zur Umsetzung und Steuerung von Diversity
bzw. Gender Management Konzepten in den Organisationen der Altenpfle-
ge schaffen konnen. Die Aussagekraft der ausgewihlten Instrumente und
die Anforderungen an deren Erhebung und Entwicklung hingt jedoch in
groffem Mafle von der Datenqualitit in der Berichterstattung ab. Eine gen-
derbezogene Erfassung und Auswertung von Daten und Informationen ist
die Grundlage fir die Formulierung von genderbezogenen Zielsetzungen
auf allen Organisationsebenen. Daher ist es erforderlich, eine kritische Re-
flexion tiber die Altersbilder und die Rollenzuschreibungen bzw. Geschlech-
terzuordnungen im Hinblick auf die geschlechterspezifische Arbeitsteilung
in den Organisationen der Altenpflege vorzunehmen. Hinzu kommt eben-
falls die Notwendigkeit eines kritischen Uberdenkens der Prozesse der Ge-
schlechterkonstruktion, und der Zuschreibungen von geschlechtsspezifi-
schen Eigenschaften im Rahmen der sozialen und pflegerischen Interaktion
im Pflegealltag.
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