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Die Pflege hat sich mittlerweile zu einem der
wichtigsten und auch konflikttrachtigsten
sozialpolitischen Bereiche entwickelt. Kontext der
nCare-Krise« bzw. des »Pflegenotstands« sind zum einen
der demographische Wandel, demzufolge die Zahl der
Pflegebediirftigen weiter steigen wird, zum anderen
der Riickgang des sog. hauslichen Pflegepotentials,
v.a. durch die steigende Frauenerwerbstatigkeit.
Beide gesellschaftlichen Prozesse zusammen

fiilhren dazu, dass die bislang dominierende
hauslich-familiare Pflege an ihre Grenzen stof3t.

Die Pflegeversicherung, die Mitte der
1990er Jahre im Spannungsfeld zwi-
schen sozialpolitischen Notwendigkei-
ten (finanziell iiberlastete Kommunen,
fehlende Pflegeinfrastruktur und sozi-
alhilfeabhingige Pflegebediirftige) und
okonomischen Restriktionen (Globali-
sierung und Standortwettbewerb) einge-
fiihrt wurde, zeigt nach und nach ihre
Konstruktionsfehler: Da ist zunichst
der bewusst initiierte Tragerwettbewerb
in der Pflege, der durch niedrige Lohne
und unattraktive Arbeitsbedingungen
mittlerweile zu einem Fachkriftemangel
gefithrt hat. Zudem fiihrt die Begren-
zung auf eine pflegerische Basisversor-
gung zur Expansion der pseudo-legalen
24-Stunden-Pflege durch Osteuropie-
rinnen. Hier wird die verzweifelte Suche
von Angehorigen nach Moglichkeiten
der Aufrechterhaltung hauslicher Pfle-
gearrangements deutlich, denn die be-
stehenden (teil-)stationdren Angebote
stellen keine attraktiven und vor allem
keine bezahlbaren Losungen dar. Dazu
tragt auch die fehlende kontinuierliche
Dynamisierung der pflegerischen (Teil-
kasko-)Leistungen bei. In dem folgenden
Beitrag werden die Okonomisierungs-
prozesse im Pflegebereich sowie deren
Auswirkungen auf die beruflich Pfle-
genden dargestellt.

1. Okonomisierung im
Pflegebereich

Als die Pflegeversicherung Mitte der
1990er Jahre in Deutschland eingefiihrt
wurde, bedeutete dies zunichst einmal
die Kollektivierung eines sozialen Risi-
kos. Bei Eintritt von Pflegebediirftigkeit
wurden fortan Sozialversicherungsleis-
tungen gewihrt und zwar sowohl ein
(bescheidenes) Pflegegeld zur Absiche-
rung familidr-hduslicher Pflege als auch
grundpflegerische Leistungen im ambu-
lanten und im stationiren Bereich. Diese
Leistungsausweitung erfolgte allerdings
im Kontext einer neoliberalen Okonomi-
sierungspolitik. Betriebswirtschaftliche
Prinzipien, wie die Einfiihrung effizienz-
orientierter MafSnahmen und die Schaf-
fung von Marktstrukturen, wurden in
den 1990er Jahren immer stirker auf
staatsnahe und wohlfahrtsstaatliche Be-
reiche iibertragen. Ziel war es, die Kos-
ten zu senken bzw. zu begrenzen und
gleichzeitig die Qualitit der Leistungen
zu steigern (Rothgang und Preuss 2008;
Pfau-Effinger et al. 2008f.; Riib 2003;
Nullmeier 2004; Becke und Bleses 2016).

Zu den Okonomisierungsprozessen,
die im Kontext der Einfiihrung der Pfle-
geversicherung stattgefunden haben (vgl.
hierzu Auth 2013, S. 415,2017,2019a),
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zahlt (1) die Effizienzorientierung in
der Organisation der Pflegeversorgung.
Trotz Leistungsausweitung zeigt sich die
Effizienzorientierung in der Einfithrung
des Budgetprinzips. Anders als in der
Krankenversicherung bestimmt nicht
der pflegerische Bedarf die Ausgaben,
sondern die Einnahmen der Pflegever-
sicherung, d.h., statt einer Vollversiche-
rung wurde nur eine Grundversorgung
institutionalisiert. Auf diese Weise konn-
te der Beitragssatz, dessen parititische
Finanzierung durch die Streichung eines
Feiertags kostenneutral fir die Arbeitge-
berseite ausgestaltet wurde, niedrig ge-
halten werden. Um die neu entstehenden
Verhandlungsstrukturen zwischen Pfle-
gekassen und Anbietern von Pflegeleis-
tungen effizient (und damit kostengiins-
tig) auszugestalten, wurden zudem die
pflegerischen Leistungen standardisiert
und pauschalisiert (,Punktesystem‘). Mit
der Einfiihrung der Pflegeversicherung
wurde (2) die Vermarktlichung der
Leistungserbringung initiiert. Pflege-
rechtlich wurden die privaten Anbieter
von Pflegeleistungen mit den bis dahin
dominierenden freigemeinniitzigen An-
bietern gleichgestellt. Das Subsidiaritats-
prinzip, das den Wohlfahrtsverbinden
in der Pflege bislang den Vorrang vor
staatlichen Tragern gewdhrte, wurde
auf die privaten Anbieter ausgedehnt.
Von dem Anbieterwettbewerb erhoffte
sich die damals regierende konservativ-
liberale Regierung niedrigere Preise und
eine verbesserte Qualitit pflegerischer
Leistungen. Um das Marktprinzip noch
weiter zu forcieren, wurden die Pflege-
kassen des Weiteren verpflichtet, mit
allen Anbietern pflegerischer Dienstleis-
tungen, die die Zulassungsbedingungen
erfiillen, Vertrige abzuschlieflen. Die
Okonomisierung zeigt sich (3) an der In-
dividualisierung pflegerischer Risiken.
Trotz der Kollektivierung (und damit De-
Individualisierung) pflegerischer Risiken
blieb ein Teil des pflegerischen Risikos
in den Familien. Die Pflegeversicherung
ist nur fur die Grundversorgung zustin-
dig; zudem wurde keine automatische
Leistungsdynamisierung eingefiihrt. Das
bedeutet, dass die pflegebezogenen Be-
darfe, die uiber die Grundversorgung
hinausgehen, entweder hiuslich-familidr
erbracht oder zugekauft werden mis-
sen. Durch die fehlende Dynamisierung
sinkt zusdtzlich die Kaufkraft der grund-
pflegerischen Leistungen von Jahr zu
Jahr. Es besteht dadurch die Tendenz,
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dass wieder mehr Pflegebediirftige auf
Grundsicherungsleistungen angewiesen
sind. Daran haben auch die wenigen
politisch initiierten Erhéhungen der
hiuslichen, ambulanten und stationa-
ren Pflegeleistungen wenig geandert. Ein
weiterer Okonomisierungsprozess stellt
(4) die Forderung der Marktausweitung
dar. Durch die Pflegereformen werden
seit der Jahrtausendwende monetire An-
reize geboten, um pflegerische Leistun-
gen auszuweiten. Dazu gehoren die seit
2003 gewihrten SteuerermafSigungen
fir haushalts- und personenbezogene
Dienstleistungen, wozu auch Pflege- und
Betreuungsleistungen zdhlen. Zudem
wird seit 2012 der Abschluss von pri-
vaten Pflegetagegeld-Versicherungen
staatlich subventioniert. Mit dem sog.
»Pflege-Bahr« soll die private Vorsorge
im Pflegefall attraktiver gemacht wer-
den, um den tiber die Grundabsicherung
hinausgehenden Teil der Pflege auszu-
gleichen (Auth 2019a).

2. Die Auswirkungen der
Okonomisierung

2.1 Auswirkungen auf
die Pflegebranche

Seit Einfithrung der Pflegeversicherung
hat die Zahl der ambulanten Dienste und
der Pflegeheime kontinuierlich zugenom-
men. Heute (2015) gibt es iiber 13.000
ambulante Pflegedienste und ungefahr
ebenso viele Pflegeheime. Das entspricht
einer Steigerung um 25% (ambulante
Dienste) bzw. um iiber 50% (Pflege-
heime) seit 1999. Die Expansion der
Pflegeinfrastruktur erfolgte allerdings
im Kontext der oben beschriebenen
Tragerkonkurrenz, die die Pflegebran-
che stark verdandert hat. Laut aktueller
Pflegestatistik stellen die privaten Anbie-
ter knapp zwei Drittel der ambulanten
Dienste, die freigemeinniitzigen Trager
sind mit einem Anteil von einem Drit-
tel auf den zweiten Platz gerutscht. Im
Jahr 1999 lag der Anteil noch bei 47%.
Auch bei den Pflegeheimen ldsst sich die-
ser Prozess beobachten. Der Anteil der
privaten Tridger hat auch hier deutlich
zugenommen und liegt im Jahr 2015 bei
42%. Demgegeniiber hat der Anteil der
freigemeinniitzigen Triager von 57% auf
53% abgenommen (Statistisches Bun-
desamt 2001; Statistisches Bundesamt
2017, eigene Berechnungen; vgl. auch
Auth 2017, S. 315f.).
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2.2 Auswirkungen auf
die Pflegekrdfte

Professionalisierung

Betrachtet man die Auswirkungen der
Okonomisierung auf die Pflegekrifte,
fallt zunachst einmal auf, dass die Pfle-
geversicherung einen Professionalisie-
rungsschub ausgelost hat. Die Zahl der
Pflegefachkrifte (mit und ohne Hoch-
schulabschluss) hat zugenommen - so-
wohl im ambulanten wie im stationidren
Bereich. Dasselbe gilt auch fiir den Anteil
der Pflegefachkrifte — allerdings nur bis
2011. Seitdem sinkt die Pflegefachkraft-
quote wieder leicht auf aktuell 48% im
ambulanten und 32% im stationidren
Bereich (Auth 2019a). Aufgrund des ge-
stiegenen Aufgabenspektrums, der fest-
gelegten Personalrichtwerte zur Quali-
tatssicherung und der Fachkraftquote
im stationdren Bereich verwundert diese
Entwicklung. Hier zeigt sich vermutlich
bereits der Fachkraftemangel, der die
Triger zu Ausweichreaktionen zwingt.

Lohnentwicklung

Der Wettbewerb zwischen privaten und
freigemeinniitzigen Trigern hatte — trotz
Professionalisierung — negative Auswir-
kungen auf die Léhne in der Pflegebran-
che, einer personalintensiven und zudem
weiblich geprigten Branche, die sich so-
wieso schon im unteren Teil der Lohn-
skala befindet. Eine vollzeitbeschiftigte
Altenpflegerin verdient in Westdeutsch-
land im Jahr 2017 brutto gut 2.800 €
(Ostdeutschland: ca. 2.300 €). Das sind
6% (West) bzw. 12% (Ost) weniger als
der Median der sozialversicherungs-
pflichtig Vollzeitbeschiftigten. Alten-
pflegehelferinnen verdienen sogar ca.
900 € oder ein Drittel weniger als der
Median. Daran zeigt sich deutlich, dass
Pflegearbeit nach wie vor unterdurch-
schnittlich entlohnt wird (Auth 2019b).

Vergleicht man die Lohnentwicklung
in der Altenpflege mit der gesamtgesell-
schaftlichen Lohnentwicklung, zeigt sich
eine unterdurchschnittliche Entwicklung
(Auth 2013, S. 416, 2019b). Ursache hier-
fiir sind vor allem die fehlenden Tarif-
vertrige in der Pflegebranche. Sowohl
die freigemeinniitzigen als auch — seit
Kurzem — die privaten Triger orientieren
sich an sog. Arbeitsvertragsrichtlinien
(AVR). Diese werden nicht in Tarifver-
handlungen ausgehandelt, sondern ent-
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weder im Rahmen des sog. Dritten Weges
durch arbeitsrechtliche Kommissionen,
die paritatisch mit Arbeitnehmer/innen
und Dienstgebern besetzt sind, festgelegt
oder auf der Basis der (Mantel-)AVR des
Arbeitgeberverbands der privater Anbie-
ter sozialer Dienste bestimmt.

Seit 2010 gibt es einen Mindestlohn
in der Pflegebranche, der die Lohn-
spirale seitdem nach unten begrenzt
(Auth 2013, S. 416f.). Er liegt derzeit
in Westdeutschland bei 11,05 € und in
den 6stlichen Bundeslandern bei 10,55 €
(Bundesregierung 2018).

Beschdiftigungsverhdltnisse

Mit der Wettbewerbs- und Effizienz-
orientierung ist auch ein Wandel der Be-
schiftigungsverhiltnisse einhergegangen.
Der Anteil der Vollzeitbeschaftigungsver-
haltnisse hat abgenommen, der Anteil
der Teilzeitbeschiftigungsverhaltnisse
hat dagegen zugenommen. Im Jahr 2017
arbeiten ca. zwei Drittel der Beschiftigten
in der Pflegebranche Teilzeit, was mit
einer schlechteren Absicherung im Alter
einhergeht (Auth 2019a, 2019b). Die Tra-
ger setzen Teilzeitarbeit ein, um flexibel
auf die Schwankungen des Arbeitsan-
falls reagieren zu konnen, was v.a. bei
knappem Personalschliissel relevant ist
(Becke und Bleses 2016, S. 116; Theobald
etal. 2013, S. 63f.; Joost 2013, S. 1117).
Viele der beruflich Pflegenden arbeiten
Teilzeit, um die Belastungen, die mit der
Pflegearbeit einhergehen, bewiltigen zu
konnen (Becka et al. 2016, S. 12).

In der Pflegebranche ist nicht nur der
Anteil der Teilzeitbeschiftigten, sondern
auch der Anteil der Befristungen hoch.
Ca. ein Viertel der Altenpfleger/innen
und knapp ein Drittel der Altenpflege-
helfer/innen sind befristet beschiftigt
(vgl. Bispinck u.a. 2012, 15).

Arbeitsbedingungen

Negative Auswirkungen hatte die Oko-
nomisierung auch auf die Arbeitsbe-
dingungen in der Pflegebranche. Die
Arbeitszufriedenheit deutscher Pflege-
krafte ist niedrig, das zeigt ein interna-
tionaler Vergleich (Simon und Hassel-
horn 2005) und eine deutsch-schwedische
Vergleichsstudie (Theobald et al. 2013).
Der Trigerwettbewerb, aber auch die
rigiden Vertridge zwischen Pflegekassen
und den Trigern (Gerlinger 2008) haben
zu einer Verschlechterung der Arbeits-

bedingungen gefiihrt, v.a. durch das hohe
Arbeitsaufkommen, die zu knappe Perso-
nalbemessung und die daraus entstehende
zeitliche Belastung der Pflegekrifte. Die
Pflege wird vielfach aus ihrem sozialen
Kontext herausgerissen und es kommt
vielfach zu Mingeln in der elementaren
Versorgung (Simon et al. 2005, S. 46ff.;
Gerlinger 2008; Bispinck et al. 2012, S.
25ff.; Theobald et al. 2013; Senghaas-
Knobloch 2010, S. 94).

3. Fazit

Als die Pflegeversicherung in den 1990er
Jahren als funfte Sdule des deutschen
Sozialversicherungsstaates eingefithrt
wurde, geschah dies im Kontext einer
neoliberalen Wohlfahrtsstaatspolitik.
Einerseits wurde das Risiko der Pflege-
bediirftigkeit nun kollektiv abgesichert,
andererseits tragt die neu eingefithrte So-
zialversicherung Ziige einer effizienz- und
wettbewerbsorientierten, marktliberalen
Politik. Dazu zidhlen vor allem die Leis-
tungsbegrenzung auf eine Grundversor-
gung und der bewusst initiierte Trager-
wettbewerb. Davon profitierten die pri-
vaten Tréiger, die die freigemeinniitzigen
Trager Marktanteile in der Pflegemarkt-
expansion kosteten. Die Okonomisierung
ging v.a. fur die beruflich Pflegenden mit
negativen Auswirkungen einher. Trotz
voranschreitender Professionalisierung,
die auf die gestiegene Verantwortungs-
tibertragung und auf zunehmende Qua-
litdtsstandards zuriickzufiihren ist, sind
die sowieso schon niedrigen Lohne in
geringerem Umfang angestiegen als in
der Gesamtwirtschaft. Zudem ist der
Anteil der Teilzeitbeschiftigten deutlich
angestiegen und auch der Anteil der Be-
fristungen ist hoch. All‘ dies tragt zu einer
Verschlechterung der Arbeitsbedingun-
gen bei, insbesondere auch der zu knappe
Personalschliissel, der die sozialen Aspek-
te der Pflege in den Hintergrund dringt.

Um zu verstehen, warum sich die
Lohne, die Beschiftigungsverhaltnisse
und die Arbeitsbedingungen trotz Profes-
sionalisierung negativ entwickelt haben,
muss man sich dem Themenfeld aus der
Geschlechterperspektive nihern: Bei der
(Alten-)Pflege handelt es sich um eine
weiblich konnotierte Tatigkeit, die es
durch ihre Nihe zur Laienpflege durch
(weibliche) Angehorige oder Ehrenamtli-
che schwer hat, ihren Professionalititsan-
spruch durchzusetzen. Pflegekrifte sind
zu 80% weiblich, oft Teilzeitbeschaftigte
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und weisen einen niedrigen gewerkschaft-
lichen Organisierungsgrad auf.

Im Kontext des einsetzenden Fach-
kriaftemangels besteht nun die Chance,
diese Form der beruflich erbrachten Sor-
gearbeit aufzuwerten. Notwendig ist ein
Tarifvertrag, der dann fur allgemeinver-
bindlich erklart werden kann. Damit
die »Konzertierte Aktion Pflege« (BMG
2018) moglich wird, miissen die freige-
meinniitzigen und vor allem die privaten
Trager Zugestindnisse hinsichtlich der
Bezahlung und der Arbeitsbedingungen
machen. Zur Finanzierung wiederum
wire eine Reform des Teilkaskoprinzips
der Pflegeversicherung in Richtung einer
Vollversicherung mit Selbstbeteiligung
(Rothgang und Kalwitzki 2018) not-
wendig, ansonsten wiirden die Pflege-
bediirftigen und ihre Familien die durch
die Aufwertung der Pflegeberufe entste-
henden Kosten tragen miissen. ]
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