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ZUSAMMENFASSUNG

Die seit den 1990er Jahren in vielen westlichen Landern durchgefithrten
Pflegereformen zielen auf eine universelle, die Bevolkerung insgesamt ein-
schlieende soziale Absicherung bei Pflegebedarf und eine Pflegeinfrastruk-
tur, die an Marktprinzipien orientiert ist. Die Reformen fiithrten zu einer
Expansion von Erwerbsmoglichkeiten, zu einer Verschlechterung der Ar-
beits- und Beschiftigungssituation sowie zur Einbeziehung von Pflegekriften
mit Migrationshintergrund und seltener von Ménnern in die professionelle
Pflegearbeit.

Der vorliegende Lindervergleich der Pflegearbeit in Deutschland, Schwe-
den und Japan zeigt, dass sich die Arbeits- und Beschiftigungssituation in der
Ausgestaltung und dem Zusammenspiel der Pflege-, Professionalisierungs-
und Migrationspolitiken in den Lindern unterscheidet. Die empirische Basis
des Lindervergleichs bildet eine reprasentative Untersuchung mit Pflegekraf-
ten in der ambulanten und stationdren Versorgung in allen drei Lindern mit
dem gleichen Fragebogen.

Die Ergebnisse bestatigen die generell schwierige Arbeits- und Beschafti-
gungssituation. Deutliche Landerunterschiede zeigen sich in der Verbreitung
von prekiren Beschiftigungsbedingungen, in der Qualifikation der Pflege-
krifte, der Organisation der tiglichen Pflegearbeit und der Einbeziehung von
Pflegekriften mit Migrationshintergrund sowie von Mannern in das Tatig-
keitsfeld. Dabei fithren insbesondere die Einbeziehung von Pflegekriften mit
Migrationshintergrund ohne formale Pflegequalifikation in der stationiren
Pflege in Deutschland und die umfangreiche Beteiligung von Minnern in
der stationdren Pflege in Japan zur Entwicklung neuer Ungleichheitsstruktu-
ren oder Stratifikationen. Aufbauend auf den Ergebnissen werden abschlie-
Bend Handlungsansitze fir eine Verinderung der Pflegearbeit in Deutsch-
land entwickelt.



VORWORT

Die vorliegende Veroffentlichung zur Arbeits- und Beschaftigungssituation
in der Langzeitpflege in Deutschland, Schweden und Japan beruht auf einer
vergleichenden Auswertung des Datensatzes einer umfangreichen Untersu-
chung zur Situation von Pflegekriften in der ambulanten und stationaren
Versorgung in den drei Lindern, die mit dem gleichen Fragebogen erhoben
wurde. Die Forschung zu der Thematik wurde durch zwei Forschungsprojek-
te der Hans-Bockler-Stiftung gefordert. Die Forderung eines groeren For-
schungsprojekts' zur Durchfithrung einer reprasentativen bundesweiten Fra-
gebogenuntersuchung gestattete uns, eine in Schweden von Prof. Dr. Marta
Szebehely bereits durchgefiihrte reprasentative Untersuchung zu replizieren
und die Daten aus beiden Lindern anschlieend vergleichend auszuwerten
(siche Theobald et al. 2013).

Im Rahmen eines zweiten, kleineren Forschungsprojekts* konnten wir
nun den entsprechenden Datensatz aus Japan einbezichen und auswerten.
Zusitzlich ermdglichte das zweite Forschungsprojekt eine differenzierte Aus-
wertung des Datensatzes auf der Basis des Migrationsstatus und des Ge-
schlechterverhaltnisses. Ich bedanke mich bei Frau Prof. Dr. Yayoi Saito,
Universitit Osaka, und Frau Prof. Dr. Marta Szebehely, Universitit Stock-
holm, die mir den Datensatz der Untersuchung in Schweden bzw. in Japan
zur Verfiigung gestellt haben. Der Hans-Bockler-Stiftung, die die Projekte fi-
nanziert hat, und Frau Dr. Dorothea Voss, Frau Kirsten Hermeling und
Herrn Dr. Sebastian Brandl, die die Projekte organisatorisch und fachkundig
unterstiitzt haben, gilt mein besonderer Dank.

Mein Dank richtet sich weiterhin an die Pflegekrifte in den drei Landern,
die uns einen offenen Einblick in ihre Situation gewahrt und damit den Ver-
gleich erst ermdglicht haben. Die Auswertung des japanischen Datensatzes
wurde durch einen Forschungsaufenthalt der Autorin an der Universitit
Osaka im Jahr 2014 vorbereitet. Mein Dank gilt hier insbesondere Prof. Dr.
Yayoi Saito, Universitit Osaka, fur die Einladung zu dem Aufenthalt und
gemeinsam mit Frau Prof. Dr. Nobu Ishiguro, Universitit Osaka, fiir die in-

1 Projekt ,Erwerbstitigkeit in der Pflege in Deutschland und Schweden®, https://www.boeckler.
de/11145.hem?projekt=5-2009-262-4 (Aufruf am 06.03.2018)

2 Projekt ,Pflegearbeit in Deutschland, Japan und Schweden®, https://www.boeckler.de/11145.
htm?projekt=U-2015-861-4 (Aufruf am 06.03.2018)


https://www.boeckler.de/11145.htm?projekt=S-2009-262-4%20F&chunk=1
https://www.boeckler.de/11145.htm?projekt=S-2009-262-4%20F&chunk=1
https://www.boeckler.de/11145.htm?projekt=U-2015-861-4%20B&chunk%20=1
https://www.boeckler.de/11145.htm?projekt=U-2015-861-4%20B&chunk%20=1

Vorwort

tensive Diskussion der Ergebnisse und der Rahmenbedingungen in Japan
wihrend des Aufenthalts. Der Aufenthalt wurde von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft im Rahmen eines Programms zum Aufbau internatio-
naler Kooperationen finanziert. Auch dafiir mochte ich meinen Dank aus-
sprechen.

Des Weiteren mochte ich mich fir die Recherchen und die Unterstiit-
zung bei der Bearbeitung der Daten bei den studentischen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern dieses zweiten Projekts Frau Johanna Barbosa, Frau Julia
Gockel und Herrn Tristan Miskens bedanken. Mein besonderer Dank gilt
Herrn Holger Andreas Leidig und Frau Julia Gockel. Herr Leidig hat mich
bei der statistischen Auswertung der Daten umfangreich unterstiitzt. Der Da-
tensatz aus Japan in japanischer Sprache stellte ihn vor besondere Heraus-
forderungen, die er mit Bravour gemeistert hat. Frau Gockel hat mit grofSer
Sorgfalt die Formatierung des Manuskripts durchgefiihrt.

Vechta, im Dezember 2017

Hildegard Theobald



1 EINFUHRUNG UND KONZEPTIONELLER RAHMEN

1.1 Einfiihrung: Politikwandel und die Situation in der Langzeit-
pflege

Demographischer und sozialer Wandel stellt in allen westlichen Landern die
Versorgung pflegebediirftiger Alterer vor groe Herausforderungen, denen
in vielen Landern mit der Reform schon bestehender Pflegepolitiken begeg-
net wurde. Die Reformen schliefen die Einfiihrung oder Neudefinition von
sozialen Rechten bei Pflegebedarf, die Etablierung, Expansion und Restruk-
turierung der professionellen Plegeinfrastruktur und die gezielte Einbindung
und Unterstitzung familidrer Pflege ein (vgl. Ranci/Pavolini 2013; Pavolini/
Theobald 2015). In den Maffnahmen zur Restrukturierung der professionel-
len Infrastruktur dominieren marktorientierte Ansatze, die die Etablierung
eines Pflegemarkts basierend auf Konkurrenz zwischen Anbietern und den
Transfer von Organisationsprinzipien aus der Privatwirtschaft in die 6ffent-
lich finanzierte Pflegeinfrastruktur als Weg zu Effizienz und Kundenorientie-
rung propagieren. Eingebunden sind diese Maffnahmen in vielen westlichen
Landern in eine restriktive 6ffentliche Finanzierung (vgl. Theobald 2015a).

Nationale und internationale Forschungen zu den Konsequenzen dieser
Politiken fiir die Arbeits- und Beschiftigungssituation von Pflegekraften zei-
gen, dass die marktorientierte Restrukturierung der Pflegeinfrastruktur vor
dem Hintergrund restriktiver staatlicher Finanzierung zumeist mit einer Ver-
schlechterung der Beschiftigungs- und Arbeitssituation — gekennzeichnet
bspw. durch den Anstieg prekirer Beschiftigungsformen, steigende Arbeits-
belastungen oder einer zunehmenden Standardisierung der Tatigkeit und
damit einer Reduktion von Gestaltungsspielraumen — begleitet wird (vgl. zu-
sammenfassend Pavolini/Theobald 2015; Williams/Brennan eds. 2012; Meag-
her/Szebehely/Mears 2016; Slotala 2011; Meagher/Szebehely eds. 2013).

Der durch den demographischen Wandel zunehmende Bedarf an profes-
sionellen Pflegekraften trifft daher auf ein Tatigkeitsfeld, in dem schon jetzt
aufgrund der wenig attraktiven Beschaftigungs- und Arbeitssituation Schwie-
rigkeiten bestehen, eine ausreichende Anzahl von Pflegekriften zu rekru-
tieren und langfristig und kontinuierlich an das Tatigkeitsfeld zu binden.
Vor dem Hintergrund des zunehmenden Bedarfs an Pflegekriften und der
Schwierigkeiten einer dauerhaften Rekrutierung werden in vielen westlichen
Landern vermehrt Pflegekrafte mit einem Migrationshintergrund eingestellt,
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wobei hier zwischen Bewohnerinnen und Bewohnern mit Migrationshinter-
grund, die schon im Lande leben, und einer gezielten internationalen Rekru-
tierung zu unterscheiden ist (vgl. Da Roit/Weicht 2013; zur internationalen
Rekrutierung vgl. Putz et al. 2018, i.E.).

Vorliegende Forschungsergebnisse geben auch Hinweise darauf, dass die-
se allgemeinen Aussagen zum Zusammenhang von demographischem und
sozialem Wandel, Reformen von Pflegepolitiken, einer marktorientierten
Restrukturierung der Pflegeinfrastrukeur und deren Konsequenzen fiir Pfle-
gekrifte erhebliche Landerspezifika aufweisen konnen (bspw. Daly et al. 2016;
Williams/Brennan eds. 2012; Meagher/Szebehely eds. 2013). Obwohl in den
einzelnen Landern durchaus umfassende Forschung zur Situation der Pflege-
krafte in der Altenhilfe vorliegt, ist die auf einer gemeinsamen Datengrund-
lage beruhende international vergleichende Forschung noch haufig auf
grundlegende strukturelle Dimensionen, wie bspw. die Anzahl der Pflege-
krifte, den Frauenanteil, das Qualifikationsniveau oder Arbeitszeitstrukturen
bezogen (siche bspw. Colombo et al. 2011; Bettio/Verashchagina 2012;
OECD 2013). Vertiefende international vergleichende Forschung kann je-
doch den Zusammenhang zwischen der Entwicklung in dem Tatigkeitsfeld
und Landerpolitiken systematisch untersuchen und damit einen wichtigen
Beitrag zu einer fundierten Gestaltung von Politiken und betrieblichen
Handlungsansitzen leisten.

Mit der Zielsetzung einer systematischen Analyse der Landerspezifika der
Auswirkungen des Politikwandels wird in der folgenden Untersuchung die
Entwicklung der Arbeits- und Beschiftigungssituation von Pflegekriften in
der ambulanten und stationaren Altenhilfe in Deutschland, Schweden und
Japan vor dem Hintergrund ausgewahlter Linderpolitiken verglichen. Mit
Deutschland, Schweden und Japan werden Lander ausgewihlt, die ihre Pfle-
gepolitiken reformiert und ihre professionelle Pflegeinfrastruktur auf der
Basis von marktorientierten Ansitzen restrukturiert haben. Gleichzeitig un-
terscheiden sie sich in der konkreten Ausgestaltung der Ansitze, der Situati-
on der professionellen Infrastruktur vor den Reformen und der Einbettung
in weitere relevante Politikfelder.

Beschiftigungs- und Professionspolitiken sowie Migrationspolitiken ha-
ben sich in der international vergleichenden Forschung als relevante Politik-
felder erwiesen, die die Auswirkungen der Reformen der Pflegepolitiken auf
die Bedingungen in der professionellen Pflegearbeit mitbestimmen (vgl. Wil-
liams 2012; Theobald 2011; v. Hooren 2014). Daher werden in die folgende
Untersuchung des Einflusses der Pflegepolitiken auf die Arbeits- und Beschif-
tigungssituation in den Landern diese Politikfelder einbezogen.
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Bisher lassen sich in den Ergebnissen der vorliegenden Forschung zudem
Hinweise darauf finden, dass die Verinderungen auch mit der Entstehung
neuer Formen der Hierarchisierung oder Stratifikationen zwischen Pflege-
kraften in dem weiblich-dominanten Tatigkeitsfeld einhergehen (vgl. Kapi-
tel 1.2). Vor dem Hintergrund sollen sich entwickelnde neue Formen der
Stratifikationen in der Pflegearbeit im Lindervergleich betrachtet werden.
Einbezogen in die Analyse der Entwicklung moglicher Stratifikationen wer-
den der Migrationsstatus, das Qualifikationsniveau und das Geschlecht.

Die Auswahl dieser sozialstrukturellen Variablen begriindet sich in den
Verinderungen der Pflegearbeit. So werden in Schweden und Deutschland
zunehmend Pflegekrifte mit Migrationshintergrund in die Pflegearbeit ein-
bezogen. In Japan betrifft dies die Anstellung méannlicher Pflegekrifte in der
stationdren Versorgung. Das Qualifikationsniveau wiederum ist auf komple-
xe Art und Weise mit den Verdnderungen verknipft. Die empirische Daten-
basis des Vergleichs der Bedingungen in der ambulanten und stationaren
Pflegeinfrastruktur bilden umfangreiche, landesweite Untersuchungen, die
in den drei Landern mit dem gleichen, thematisch umfassenden Fragebogen
durchgefiihrt wurden und somit eine differenzierte Analyse der Arbeits- und
Beschiftigungssituation ermoglichen.

Im folgenden Abschnitt dieses ersten Kapitels werden zentrale konzeptio-
nelle Ansitze, die eine Analyse der Politikfelder gestatten, sowie bisher vor-
liegende empirische Ergebnisse zu ihren Auswirkungen auf die Pflegearbeit
vorgestellt. Darauf aufbauend werden die ausgewihlten Politikfelder — Pflege-,
Professionalisierungs-und Migrationspolitiken — in den drei Vergleichslan-
dern systematisch verglichen. Das Kapitel endet mit der Darstellung der For-
schungsfragen. Im Anschluss daran wird in Kapitel 2 das Forschungsdesign,
d.h. die methodische Herangehensweise, der verwandte Fragebogen und die
Stichproben und damit die Qualitit des Datensatzes erortert.

Die Kapitel 3 und Kapitel 4 umfassen die Darstellung der empirischen Er-
gebnisse. Dazu gehort in Kapitel 3 die umfassende Analyse der Entwicklungs-
trends in der Pflegearbeit in den drei Lindern, wobei die zentralen Ergebnis-
se auf der Basis von Linderprofilen in der Pflegearbeit zusammengefasst
werden. In Kapitel 4 erfolgt die Analyse der Entwicklung neuer Muster von
Stratifikationen in der Pflegearbeit in den drei Lindern abhéingig vom Migra-
tionshintergrund in Deutschland und Schweden und dem Geschlecht in Ja-
pan. Die Diskussion der Bedeutung des Qualifikationsniveaus hinsichtlich
sich entwickelnder Stratifikationen erfolgt integriert in den Ausfithrungen
der empirischen Ergebnisse. In dem abschlieSenden Kapitel 5 werden die Er-
gebnisse vor dem Hintergrund der Landerpolitiken resiimierend zusammen-
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gefasst und darauf aufbauend Handlungsansitze fir eine Verinderung der
deutschen Pflegepraxis entwickelt.

1.2 Konzeptioneller Rahmen und die Entwicklung in Deutsch-
land, Schweden und Japan

Demographischer und sozialer Wandel hat in westlichen Lindern zu einer

Reform der Pflegepolitiken gefiihrt. Charakeeristisch fiir die Entwicklung in

Mitteleuropa und in einigen Landern in Stidostasien — wie Japan und Korea —

ist die Etablierung universeller Pflegepolitiken, d. h. eine die Gesamtbevolke-

rung einschliefende soziale Absicherung des Pflegerisikos. Das Niveau 6f-
fentlicher Unterstiitzung unterscheidet sich hingegen deutlich zwischen den

Landern und reicht von einer Basissicherung bis hin zu einer umfassenden

Absicherung. Hinzu kommt eine Ausdifferenzierung der Leistungsarten, die

ein weites, landerspezifisches Spektrum von Dienst- und Geldleistungen um-

fasst. Gleichzeitig wurden in einigen Lindern in Skandinavien, wie bspw. in

Schweden, die schon seit den 1960er Jahren stufenweise universelle Politiken

etabliert haben, der universelle Charakter der Politiken durch eine Erhdhung

der Zugangsschwelle begrenzt (vgl. Ranci/Pavolini 2013; Campbell/Ikegami

2010; Theobald/Kern 2011).

Diese Reformen der sozialen Absicherung des Pflegerisikos gehen in vie-
len Landern mit einer auf Ideen des Konzepts ,New Public Management®
beruhenden marktorientierten Restrukturierung der professionellen Pflege-
infrastrukeur einher. Dabei lassen sich drei grundlegende Elemente dieser
Restrukturierung zusammenfassen:

- Die Einfihrung eines Pflegemarkts basierend auf Konkurrenz zwischen
Anbietern unterschiedlicher Triger — zumeist 6ffentliche, gemeinniitzige
und privatwirtschaftliche Triger.

— Der Transfer von Arbeits- und Organisationsformen aus der Privatwirt-
schaft in die 6ffentlich-finanzierte Pflegeinfrastruktur.

- Die Neudefinition der Aufgaben des Staats als Finanzier basierend auf
Steuern oder Sozialversicherungen und als Regulator der Dienstleister
auf der Basis von Gesetzen etc. Damit einher geht auch eine verinderte
Form offentlicher Finanzierung, die die Formen grundlegender Subven-
tionierung der Dienstleistungstitigkeit zuriicknimmt, und dafiir auf der
Basis von festgelegten Preisen fiir klar definierte, ausgefiihrte Dienstleis-
tungen erfolgt (vgl. Gingrich 2011; Meagher/Szebehely eds. 2013; Theo-
bald 2015a).
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Die Reformen der Pflegepolitiken haben die Arbeits- und Beschaftigungs-
bedingungen in der professionellen Pflegearbeit erheblich beeinflusst. Dabei
lassen sich widersprichliche Entwicklungen festhalten, die sich zwischen ei-
ner Expansion von Erwerbsmoglichkeiten durch die Einfiihrung von univer-
sellen Pflegepolitiken, verstirkten Anstrengungen der Qualifizierung, aber
auch der gezielten Anstellung von Hilfs- und Assistenzkraften bewegen (siche
Theobald 2003; Burau/Theobald/Blank 2007; Ranci/Pavolini eds. 2013; Kuhl-
mann/Larsen 2014). In vielen Landerstudien tbereinstimmend zeigt sich
eine generelle Verschlechterung der Arbeits- und Beschaftigungssituation,
die auf die marktorientierte Restrukturierung und auf eine restriktive, nicht
den Bedarfen entsprechende Hohe offentlicher Finanzierung zurtckgefiihrt
wird (vgl. Theobald 2012; Williams/Brennan eds. 2012; Meagher/Szebehely/
Mears 2016; Meagher/Szebehly eds. 2013).

Der hohe, ansteigende Bedarf an Pflegekriften, der auf der Basis univer-
seller Politiken und des demographischen und sozialen Wandels entsteht,
sowie die schwierigen Arbeits- und Beschiftigungsbedingungen fithrten in
vielen Liandern zu einem Anstieg der Beschiftigung von Pflegekriften mit
einem Migrationshintergrund (vgl. Williams/Brennan eds. 2012; DaRoit/
Weicht 2013). Trotz der genannten Verianderungen erweist sich der Sektor
nach wie vor als weiblich dominiert, d.h. er ist charakterisiert durch einen
hohen Anteil weiblicher Pflegekrifte, der von ca. 85 Prozent bis tiber 90 Pro-
zent reicht, und ebenso einen hohen Anteil von Teilzeittitigkeiten (vgl. Ge-
erts 2011; OECD 2011).

Neben der Untersuchung der Verinderung der Arbeits- und Beschafti-
gungssituation generell geht die internationale Forschung auch der Frage
nach, inwieweit sich neue Muster der Hierarchisierung oder Stratifikationen
zwischen Pflegekriften in der professionellen Pflegearbeit herausbilden. Stra-
tifikationen kdnnen sich auf der Basis zentraler Facetten der Arbeits- und Be-
schiftigungssituation entwickeln, wie bspw. (prekirer) Beschiftigungsfor-
men, (begrenzter) Zuginge zu Qualifizierung oder der Organisation des
Pflegealltags (vgl. Theobald 2017; zu Facetten der Arbeits- und Beschafti-
gungssituation siche Kapitel 3).

Forschungen zur Entwicklung in der ambulanten und stationiren Alten-
hilfe fanden bspw. in Finnland heraus, dass die Etablierung eines Pflege-
markts insbesondere die Situation von weniger qualifizierten Pflegekriften
erschwert hat. Zentral waren dabei der schwierigere Zugang zu sicheren Be-
schiftigungsverhiltnissen und einer angemessenen Qualifizierung sowie Ge-
staltungspielriumen im Pflegealltag. Als Griinde fiir die Entwicklung wur-
den neben der Etablierung eines Pflegemarkts die restriktive offentliche
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Finanzierung genannt, die die 6konomischen Ressourcen in der Pflegearbeit
begrenzt hat, sowie ein Riickgang von 6ffentlichen Debatten, die auf der Ba-
sis von egalitiren Werten professionelle Entwicklungsmoglichkeiten fiir alle
Pflegekrifte fordern (vgl. Henriksson/Wrede/Burau 2006; Wrede 2008).

Vergleichbare Trends, die die Bedeutung des Qualifikationsniveaus auf-
zeigen, werden bspw. auch in der Lohnentwicklung sichtbar. Fir Deutsch-
land belegen Untersuchungen eine zunehmende Differenzierung der Lohne
zwischen Pflegefachkriften und Pflegehilfskriften, die von privatwirtschaftli-
chen Anbietern initiiert und von den gemeinniitzigen Anbietern tibernom-
men wurden (vgl. Kiithnlein 2007). Ebenso zeigen neuere Untersuchungen
fur Schweden, dass die Lohne fiir weniger qualifizierte Pflegekrafte im privat-
wirtschaftlichen Bereich gesenkt wurden, wobei keine Erhéhung der Lohne
der qualifizierten Pflegekrafte erfolgte. Bisher sind diese Verinderungen auf
den privatwirtschaftlichen Sektor beschrinkt geblieben (vgl. Kommunal
2016).

Die Frage der Entwicklung neuer Stratifikationen beschiftigt auch die
Forschung zur Integration von Pflegekriften mit Migrationshintergrund in
die professionelle Pflegearbeit, die bisher in groerem Umfang fir die angel-
sichsischen Lander vorliegt. Fir Grofbritannien wurden deutliche Hinweise
auf eine ungleiche Arbeits- und Beschiftigungssituation und darauf aufbau-
end auf die Etablierung neuer Stratifikationen gefunden, denn bspw. wurden
Pflegekrifte mit Migrationshintergrund héufiger in unsicheren und geringer
entlohnten Tatigkeitsfeldern in der Pflege beschaftigt, sie fihrten hiufiger
unbezahlte Uberstunden aus, iibernahmen zusitzliche Arbeiten — insbeson-
dere Reinigungstitigkeiten — arbeiteten in unginstigeren Schichten (vgl.
Shutes/Chiatti 2012; Shutes 2014). Die Entstehung dieser ungleichen Bedin-
gungen werden in den Untersuchungen durch ein Zusammenspiel einer
marktorientierten Pflegeinfrastruktur und restriktiven Migrationspolitiken
erklért, die zu einem unsicheren Migrationsstatus fithren.

Doyle und Timonen (2009) fanden auch fir Irland Indikatoren fiir be-
nachteiligende bis hin zu ausbeuterischen Arbeitspraktiken, wobei diese sich
in Abhingigkeit des Herkunftslands unterschieden. Auch sie sehen in den
Migrationspolitiken und einem damit einhergehenden unsicheren Migrati-
onsstatus einen entscheidenden Einflussfaktor. Auf der Basis einer umfang-
reichen qualitativen Befragung mit gewerkschaftlich organisierten Pflege-
kriaften in Kanada berichten Martin-Matthews, Sims-Gould und Naslund
(2010) dagegen tber eine eher tbereinstimmende Situation fiir Pfegekrifte,
die in Kanada geboren bzw. eingewandert sind oder Angehdrigen von im
Lande lebenden ethnischen Minderheiten. Sie fanden keine Hinweise fir
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eine systematische Benachteiligung in der Arbeits- und Beschiftigungs-
situation und damit keine Entwicklung neuer Stratifikationen (vgl. Martin-
Matthews/Sims-Gould/Naslund 2010). Ebenfalls nur wenige Hinweise auf
eine benachteiligende Situation zeigen die bisher vorliegenden Forschungen
in Schweden oder Dianemark (vgl. Rostgaard/Chiatti/Lamura 2011; Jonson/
Giertz 2013).

Schwierige Arbeitssituationen wurden auch in der alltdglichen Interakti-
on mit Pflegebedurftigen, deren Familienangehorigen und weniger hiufig
mit Kolleginnen und Kollegen oder Vorgesetzten gefunden (bspw. fir Gro§-
britannien Hussein/Stevens/Manthorpe 2010; firr Irland Doyle/Timonen
2009; fiir Kanada Bourgeault et al. 2010). Dies wird in den Untersuchungen
mit dem Einfluss von Vorurteilen oder Rassismus, aber auch mit Sprach-
schwierigkeiten oder kulturellen Einflussfaktoren in Verbindung gebracht,
die die Wahrnehmung der Bedurfnisse der Pflegebediirftigen sowie deren
Familien und damit die Moglichkeit einer individuen-orientierten Versor-
gung beeinflussen. Shutes (2014) stellt in ihren Untersuchungen in Grofbri-
tannien fest, dass gerade die Ubernahme zusitzlicher Titigkeiten — bspw. der
zusitzlichen Reinigungstitigkeiten — durch die Pflegekrifte mit Migrations-
hintergrund die Zeit fiir die Pflege und damit fiir den Aufbau einer Pflegebe-
ziehung reduziert. Dies wiederum erschwerte die Durchfiihrung einer ange-
messenen, individuen-orientierten Versorgung.

Die bisher vorliegenden Untersuchungsergebnisse verweisen auf eine er-
kennbare Landerspezifik in der Ausformung der sich abzeichneten Ver-
schlechterung der Arbeits- und Beschiftigungssituation und der darin sich
entwickelnden neuen Formen von Stratifikationen. Diese entstehenden Mus-
ter von Stratifikationen beruhen auf einem Mix verschiedener Facetten der
Arbeits- und Beschaftigungssituation. Die verdnderte Arbeits- und Beschaf-
tigungssituation einschlieflich der sich darin zeigenden Stratifikationen
werden mit der unterschiedlichen Ausgestaltung der Pflegepolitiken im Zu-
sammenhang mit den linderspezifischen Beschaftigungs- bzw. Professionali-
sierungs- und Migrationspolitiken und deren Zusammenspiel erklart (vgl.
Williams 2012; Theobald 2011/2017).

Professionalisierungspolitiken definieren Ausbildungs- und Studiengin-
ge und mit dem Ausbildungsabschluss verbundene Titigkeitsprofile, Qualifi-
kationsstandards in den Pflegeeinrichtungen und Formen der Zusammenar-
beit im Pflegealltag (vgl. Theobald/Szebehely/Preuf§ 2013; Kuhlmann/Larsen
2014; Daly et al. 2016). Migrationspolitiken definieren den Zugang zum Ar-
beitsmarkt generell oder zu ausgewihlten Sektoren, bestimmen damit den
Arbeitsmarktstatus fir Pflegekrafte mit Migrationshintergrund und beein-
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flussen Erwerbsmoglichkeiten, Arbeitsaufgaben und Erfahrungen (vgl. v.
Hooren 2014). Internationale Forschung verweist darauf, dass fiir Pflegekraf-
te mit Migrationshintergrund das Zusammenspiel der drei Politikfelder ent-
scheidend fur die Ausformung der Integration in die professionelle Pflege-
arbeit und der Entwicklung von Stratifikationen ist (vgl. Rostgaard/Chiatti/
Lamura 2011; v. Hooren 2012/2014; Shutes/Chiatti 2012; Da Roit/Weicht
2013; Lamura et al. 2014; Williams 2012; Theobald 2011).

Mit einem Vergleich der professionellen Pflegearbeit in Deutschland, Schwe-
den und Japan sollen die Arbeits- und Beschaftigungssituation in der Pflege
und die damit einhergehenden Stratifikationen untersucht und systematisch
im Zusammenhang mit den Politiken in den drei Politikfeldern — Pflege-,
Professionalisierungs-, und Migrationspolitiken — analysiert werden. In allen
drei Landern wurde seit den 1990er Jahren eine linderspezifische, auf Ideen
des New Public Management basierende marktorientierte Restrukturierung
der Pflegeinfrastruktur vorgenommen. Linderunterschiede werden hinsicht-
lich der Entwicklung des universellen Charakters der Pflegepolitiken und der
Professionalisierungs- und Migrationspolitiken erkennbar. Vor dem Hinter-
grund einer linderspezifisch unterschiedlichen, marktorientierten Restruktu-
rierung in allen Vergleichslindern kann der Einfluss der genannten Politik-
felder verglichen werden.

In Schweden wurde im Gegensatz zu Deutschland und Japan schon seit
den 1960er Jahren allmihlich ein umfassendes, universelles System sozialer
Dienstleistungen fiir iltere Menschen mit einem Hilfe- und Pflegebedarf eta-
bliert. Seit Mitte der 1980er Jahre zeichnet sich ein langsamer Riickgang des
Anteils der Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfanger unter den al-
teren Menschen ab, der insbesondere auf eine Erhdhung der Zugangsschwel-
le zurtickgefiihrt werden kann (vgl. Theobald/Szebehely/Preuff 2013). Japan
und Deutschland hatten in den 1960er Jahren eine steuerbasierte, residuale
Pflegesicherung eingefiihrt, die nach einer Prifung der Einkommens- und
Familiensituation offentliche Leistungen gewihrte.

Seit den 1990er Jahren wird auch fiir Japan und Deutschland ein Uber-
gang zu einer universellen Absicherung erkennbar. In Deutschland bezieht
sich dies auf die Einfithrung der Pflegeversicherung 1995/96 und in Japan auf
stufenweise Reformprozesse zwischen 1989 und 2000. In dessen Verlauf ori-
entierten sich die Reformen in Japan in einer ersten Stufe am Modell einer
steuerfinanzierten, universellen kommunalen Versorgung in Skandinavien
(insbesondere in Schweden). Aufgrund von Finanzierungsproblemen im
Rahmen eines steuerfinanzierten Systems wurde in einer zweiten Stufe im
Jahr 2000 eine Pflegeversicherung orientiert am deutschen Modell etabliert.
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Die Pflegeversicherung in Japan verbindet daher Teile des Konzepts der deut-

schen Pflegeversicherung mit dem skandinavischen Modell der kommuna-

len, dienstleistungsorientierten Versorgung (fiir die Entwicklung in Japan
siche Saito 2010b/2014).

Die Ausgestaltung universeller Pflegepolitiken und die Vermarktlichung

der Pflegeinfrastruktur weisen erhebliche Landerspezifika auf, die die Ent-
wicklung der Arbeits- und Beschiftigungssituation beeinflussen konnen
(vgl. Burau/Theobald/Blank 2007; Campbell/Ikegami 2010; Saito 2010b/
2014; Soma/Yamashita 2011; Theobald/Kern 2011; Theobald/Szebehely/
Preuf$ 2013).

Wihrend in Deutschland die Leistungsempfangerinnen und Leistungs-
empfanger im Rahmen der Pflegeversicherung Geld- und/oder Dienst-
leistungen erhalten konnen, werden in Japan und Schweden lediglich
Dienstleistungen gewihrt.

Die Pflegesicherung in Japan und Schweden ist im Vergleich zur deut-
schen Absicherung grof8ziigiger, d.h. die Zugangsschwelle liegt niedri-
ger, die Unterstiitzung ist umfangreicher und die privaten Kosten sind
geringer. Mit der Etablierung der Pflegeversicherung wurden in Japan
Zuzahlungen in Hohe von 10 Prozent der Ausgaben festgelegt. Mit der
Reform 2005 wurde dies auf 20 Prozent fir Leistungsempfingerinnen
und Leistungsempfinger mit einem hoheren Einkommen erhoht. In
Schweden bezahlen die alteren Menschen lediglich § Prozent der Ge-
samtkosten, wihrend in Deutschland der private Anteil ca. ein Drittel be-
trigt (vgl. Rothgang et al. 2015).

Vergleichbar mit Deutschland war auch in Japan die Einfihrung der Pfle-
geversicherung mit der landesweiten Offnung eines Pflegemarkts in der
ambulanten Versorgung verbunden, in dem offentliche, gemeinniitzige
und private Einrichtungen ihre Dienstleistungen anbieten und die Leis-
tungsempfiangerinnen und Leistungsempfinger einen Dienstleister aus-
wihlen kénnen. Die Preise fiir die Dienstleistungen werden in Japan zen-
tral auf nationaler Ebene und auf gleichem Niveau fiir alle Anbieter fest-
gelegt (vgl. Campbell/Ikegami 2010; Saito 2010a). Im 6ffentlich finanzier-
ten stationdren Bereich wurde in Japan kein Pflegemarkt etabliert und
nach wie vor sind lediglich gemeinniitzige und 6ffentliche Anbieter zuge-
lassen.

In Deutschland wurde mit der Pflegeversicherung ein Pflegemarkt basie-
rend auf einer Konkurrenz zu gleichen Bedingungen zumeist zwischen
privaten und gemeinnitzigen Anbietern in der stationiren und ambulan-
ten Pflege eingefiihrt, wobei auch hier die Leistungsempfingerinnen und
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Leistungsempfanger zwischen den Anbietern wahlen konnen. Die Anbie-
ter bzw. stellvertretend deren Tragerorganisationen handeln vor dem
Hintergrund eines regionalen Rahmenvertrags Angebote und entspre-
chende Preise mit der regionalen Pflegekasse aus, sodass im Gegensatz
zu Japan die Konkurrenz auf dem Pflegemarkt Preise und die Qualitit
der Angebote einschlieft.

- In Schweden wurde zu Beginn der 1990er Jahre auf der Basis von landes-
weit glltigen Gesetzen den Kommunen die Moglichkeit eroffnet, auch
private und gemeinniitzige Anbieter in dem bereits etablierten 6ffent-
lichen Dienstleistungssystem zuzulassen. Die Kommunen entscheiden
selbst, inwieweit sie die Moglichkeit nutzen oder das 6ffentliche Dienst-
leistungssystem beibehalten wollen. Wihrend in den 1990er Jahren noch
eine preisorientierte Konkurrenz dominiert hat, werden in jiingster Zeit
die Preise zumeist vorgegeben. Die Konkurrenz beruht auf der Qualitat
der Angebote.

- Die Politiken zur marktorientierten Restrukturierung fiihrten in allen
drei Landern zu einem deutlichen Anstieg des Anteils privatwirtschaft-
licher Anbieter, wobei ihr Anteil im ambulanten Sektor in Deutschland
und Japan mit ca. 65 Prozent im Jahr 2015 bzw. 2014 am hdchsten ist.
Darauf folgt der stationdre Sektor in Deutschland mit meinem Anteil von
42 Prozent privatwirtschaftlicher Anbieter im Jahr 2015. In Schweden re-
sultierte die Offnung des vormals 6ffentlichen Bereichs in einem Anstieg
privatwirtschaftlicher Anbieter, die im Jahr 2014 25 Prozent der geleiste-
ten Stunden im ambulanten Bereich lieferten und 26 Prozent der Plitze
in der stationdren Versorgung zur Verfiigung stellten. Gemeinniitzige
Anbieter konnten sich kaum etablieren. Aufgrund der kommunalen Ent-
scheidungsmoglichkeiten fand die Offnung fiir privatwirtschaftliche oder
gemeinniitzige Anbieter lediglich in ca. 50 Prozent der Kommunen statt
(vgl. NBHW 20135; Statistisches Bundesamt 2017; MHLW 2015).

- In Schweden und Japan haben die Kommunen eine bedeutende Rolle in
der Organisation und dem Aufbau der Dienstleistungsstruktur sowie ih-
rer Finanzierung auf der Basis von Steuern bzw. Sozialversicherungsbei-
tragen inne. In Deutschland tibernehmen die (regionalen) Pflegekassen
und die Bundeslinder die entscheidenden Aufgaben, wihrend die Aufga-
ben und Einflussmoglichkeiten der Kommunen im Zusammenhang mit
der Einfihrung der Pflegeversicherung reduziert wurden.

Die Pflegepolitiken beeinflussen im Zusammenspiel mit den Professionspoli-
tiken die Expansion der professionellen Pflegeinfrastruktur und die Arbeits-
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und Beschiftigungssituation der Pflegekrifte. Charakeeristisch fir Deutsch-
land und den ambulanten Bereich in Japan ist eine ausgepragte Expansion
der Beschaftigung seit den 1990er Jahren, die mit dem Ausbau und der markt-
orientierten Umgestaltung der Pflegeinfrastruktur einhergeht. Die Weiter-
entwicklung und Expansion in der stationdren Versorgung in Japan erfolgte
unter der Regie offentlicher oder gemeinnitziger Anbieter. Im Gegensatz
dazu ging in Schweden die marktorientierte Umgestaltung nicht mit mei-
nem Ausbau der Beschiftigung einher. In den 1990er Jahren fand zunichst
ein Personalabbau statt, wobei der allmahliche Anstieg seit 2000 nur in etwa
den Abbau wieder ausgleichen konnte. Dieser allmihliche Anstieg geht mit
einer Expansion der Beschiftigung in privatwirtschaftlichen Einrichtungen
einher, sodass der Anteil der 6ffentlichen Beschiftigung riicklaufig war (vgl.
Kommunal 2016).

Im Zuge der Expansion der Beschiftigung wurden in Deutschland und
Japan Fach- und Hilfskrifte in der Langzeitpflege eingestellt (vgl. Edvardsen
2010; Theobald/Szebehely/Preufd 2013). Erste empirische Vergleiche verwei-
sen auf unterschiedliche Zielsetzungen und Zuschnitte der Fachausbildun-
gen der Pflegekrifte. In Japan werden seit 2005 Anstrengungen einer zuneh-
menden Qualifizierung der Pflegekrifte ausgehend von einem niedrigen
Niveau erkennbar. Die Professionalisierungspolitik in Deutschland ist durch
die Betonung auf einer umfassenden dreijahrigen Berufsqualifikation, der
Definition von fachbezogenen Arbeitsaufgaben in der Behandlungspflege
und einer Fachkraftquote in der stationiren Versorgung gekennzeichnet.
Gleichzeitig werden auch signifikante Anteile der Tatigkeiten, insbesondere
in der Grundpflege, als Aufgaben betrachtet, die von Hilfskriften ohne oder
mit einer kiirzeren Ausbildung unter Anleitung der Fachkrifte durchgefiihrt
werden konnen. In Schweden wiederum werden zu einem kleinen Anteil
(ca. 10 Prozent) Krankenpflegefachkrifte zumeist in Experten- oder Fihrungs-
positionen in dem Sektor beschiftigt. Die Qualifikation zur Krankenpflege-
fachkraft setzt in Schweden ein Hochschulstudium voraus. Pflegekrifte, die
die alltdgliche Pflege ibernehmen, erhalten zunehmend unter der Zielsetzung
einer Ausbildung fir alle eine qualifizierte Ausbildung (vgl. Burau/Theobald/
Blank 2007; Theobald/Szebehely/Preuf 2013).

Auch in der steigenden Anstellung von Pflegekriften mit einem Migrati-
onshintergrund werden Léanderspezifika erkennbar. In Deutschland und
Schweden werden vermehrt Pflegekrifte mit einem Migrationshintergrund
eingestellt. In Schweden betrug der Anteil von Pflegekraften, die nicht in
Schweden geboren wurden, in der stationdren und ambulanten Altenbetreu-
ung 22 Prozent im Jahr 2012, wobei dies in der Regel Personen waren, die
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aus anderen Griinden nach Schweden migriert sind und nicht gezielt fiir eine
Titigkeit in der Pflege angeworben wurden (vgl. Redfoot/Houser 2005; SCB
2012; Jonson/Giertz 2013).

Basierend auf einer Reprisentativbefragung mit Leitungskriften aus dem
Jahr 2010 lag in Deutschland der Anteil von Pflegekriften mit Migrationshin-
tergrund in der ambulanten Versorgung bei 11 Prozent und in der stationa-
ren Versorgung zwischen 15 Prozent und 23 Prozent (TNS Infratest Sozial-
forschung 2011). Diese Gruppe schlieft in Deutschland Migranten und
Migrantinnen der ersten und zweiten Generation ein, d.h. Pflegekrifte, die
selbst im Ausland geboren sind oder deren Eltern bzw. zumindest ein Eltern-
teil migriert ist. Die gezielte Rekrutierung von Pflegekriften aus dem Aus-
land erfolgte in groBerer Zahl erst nach 2010 (vgl. Braeseke/Bonin 2016; Piitz
etal. 2018, i.E.).

In Japan werden im Vergleich zu Deutschland und Schweden nur selten
Pflegekrifte mit Migrationshintergrund in der ambulanten oder stationiren
Versorgung beschiftigt. Dies liegt zum einen daran, dass der Anteil von Be-
wohnerinnen und Bewohnern mit Migrationshintergrund in der Bevdlke-
rung niedrig ist. Seit 2008 wurden zwar gezielt Programme zur Anwerbung
von Pflegekriften aus Indonesien und den Philippinen aufgelegt, die eine
Anstellung in Einrichtungen, eine Ausbildung entsprechend japanischer
Standards und die spatere Moglichkeit einer unbefristeten Beschiftigung vor-
sehen. Diese Programme waren jedoch quantitativ nicht erfolgreich. Die Be-
volkerung steht zudem prinzipiell der Idee von Immigration oder einer mul-
tikulturellen Gesellschaft und vor dem Hintergrund der Beschiftigung von
Pflegekriften aus dem Ausland eher skeptisch gegentiber (vgl. Michel/Peng
2012; Onuki 2011; Peng 2016).

Im Gegensatz zur zunehmenden Beschiftigung von Pflegekriften mit ei-
nem Migrationshintergrund zeigt sich in Japan eine Verinderung der ge-
schlechtsspezifischen Arbeitsteilung in der Pflegearbeit, die von der bisher
diskutierten, internationalen Entwicklung abweicht. Einem nach wie vor
weiblich dominierten Sektor ambulanter Versorgung steht ein vergleichswei-
se hoher Anteil méannlicher Pflegekrifte in der stationiren Versorgung ge-
geniber. Diese Differenzen gehen auch mit Geschlechtervorstellungen ein-
her. Aufgrund der hohen korperlichen Belastung wird stationire Pflegearbeit
auch als fiir Manner geeignete Arbeit betrachtet, wihrend die ambulante Ver-
sorgung, die auch im groffen Mafle Hausarbeit einschlieft, als Frauenarbeit
definiert wird (vgl. Yamashita 2011). Dies unterscheidet sich grundlegend
von der Entwicklung in Schweden und Deutschland, die in beiden Sektoren
im hohen Ausmaf§ weiblich dominiert sind.
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Vor dem Hintergrund der skizzierten Landerpolitiken soll die Arbeits-
und Beschaftigungssituation von Pflegekriften in der ambulanten und statio-
naren Pflege in Deutschland, Schweden und Japan und damit einhergehend
die mogliche Entwicklung neuer Stratifikationen verglichen werden. Im Fo-
kus steht dabei die Analyse des Einflusses der Landerpolitiken — Pflege-, Pro-
fessionalisierungs- und Migrationspolitiken — auf die Ergebnisse.

Darauf aufbauend konnen drei grundlegende Bereiche von Forschungs-
fragen definiert werden:

1. Wie sieht die Arbeits- und Beschiftigungssituation in den drei Lindern
aus? Welche grundlegenden Trends lassen sich in den drei Landern er-
kennen?

2. Welche Stratifikationen werden in den Facetten der Arbeits- und Beschif-
tigungssituation beruhend auf dem Qualifikationsniveau in den drei Lan-
dern, des Geschlechts in Japan und des Migrationsstatus in Deutschland
und Schweden erkennbar?

3. Wie lassen sich die Ergebnisse vor dem Hintergrund der Pflege-, Professi-
onalisierungs- und Migrationspolitiken erklaren?
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2 FORSCHUNGSDESIGN

Die genannten Forschungsfragen werden auf der Basis einer in den drei Lan-
dern mit dem gleichen Fragebogen erhobenen, landesweiten, quantitativ
umfangreichen und (nahezu) reprasentativen Untersuchung in der ambulan-
ten und stationdren Versorgung beantwortet. Diese Untersuchung wurde
erstmals 2005 in Schweden (repliziert 2015), 2010 in Deutschland und 2012
in Japan durchgefiithrt. Der fir Schweden entwickelte Fragebogen wurde in
Japan und Deutschland in die Landessprachen tibersetzt und wenn notwen-
dig an nationale Gegebenheiten angepasst. Es wurden nur wenige Anpassun-
gen vorgenommen, damit moglichst viele Fragen in den Landervergleich ein-
bezogen werden konnen.

Die Untersuchung mit dem umfassenden Fragebogen gestattet einen
detaillierten Vergleich der Arbeits- und Beschiftigungssituation. Der Frage-
bogen beinhaltet bis auf wenige Ausnahmen geschlossene Fragen, die so-
zialstrukturelle Merkmale, Verhaltensweisen sowie Einschitzungen und
Uberzeugungen thematisieren. Fragen zu Titigkeiten und vorliegenden, ob-
jektiven Bedingungen zielen zumeist auf das Vorkommen generell bzw. die
Haufigkeit der Ausfithrungen. Antworten zu subjektiven Einschitzungen
und Uberzeugungen werden zumeist auf einer Rating-skala erfasst, die eine
differenzierte Erfassung der Einschitzungen und komplexere Methoden der
Datenanalyse (Skalenniveau) gestatten. Die Auswertung der Antworten er-
folgt auf der Basis quantitativer Statistiken (SPSS).

Léanderspezifische Gegebenheiten erforderten ein unterschiedliches Vor-
gehen bei der Ziehung der Stichproben. In Schweden (2005) wurden 1.200
Fragebogen an Pflegekrifte, die in der direkten Pflege titig sind, versandt.
Die Befragten wurden aus einer landesweiten Liste der Gewerkschaftsmitglie-
der zufillig ausgewihlt, wobei zu dem Zeitpunkt der Erhebung ca. 80 Pro-
zent der Pflegekrifte in der direkten Pflege gewerkschaftlich organisiert
waren. Die Riicklaufquote betrug 67 Prozent. Die Wiederholung der Unter-
suchung in Schweden im Jahr 2015 wurde mit dem gleichen, nur leicht Gber-
arbeiteten Fragebogen durchgefiihrt. Dabei wurden 2.000 Fragebogen wiede-
rum an gewerkschaftlich organisierte Pflegekrifte versandt, die aus einer
landesweiten Mitgliederliste ausgewidhlt wurden. Allerdings hatte sich zu
dem Zeitpunkt der Anteil gewerkschaftlich organisierter Pflegekrifte in der
direkten Pflege auf 75 Prozent reduziert. Die Ricklaufquote betrug 54 Pro-
zent. Da die neuen Daten aus 2015 nicht vorliegen, basiert der Vergleich
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noch auf den Daten der Untersuchung aus dem Jahr 2005. Die auf der Basis
einer ersten, umfangreichen Veroffentlichung zur Untersuchung aus dem
2015 schon verfiigbaren Ergebnisse werden in die Ausfithrungen einbezogen,
wenn damit substantielle Verinderungen zwischen 2005 und 2015 erkennbar
werden (zu den Ergebnissen von 2015 siche Szebehely/Stranz/Strandell 2017).

Der niedrige gewerkschaftliche Organisationsgrad der Pflegekrifte in
Deutschland und Japan gestattete kein vergleichbares Vorgehen. Stattdessen
wurde in beiden Lindern ein zweistufiges Verfahren angewandt. In der ers-
ten Stufe wurden ambulante und stationére Einrichtungen fiir eine Teilnah-
me gewonnen, die dann gebeten wurden, die Fragebogen an alle Pflege-
krifte, die in der direkten Pflege titig sind, zu verteilen. In Deutschland
wurden die Einrichtungen auf der Grundlage eines Verzeichnisses simtlicher
ambulanter und stationdrer Altenpflegeeinrichtungen in gemeinndtziger
und privater Trigerschaft in Deutschland der Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) basierend auf den beiden
Kriterien — bundesweite Verteilung, unterschiedliche Groflen der Einrich-
tungen — zufallig deutschlandweit ausgewihlt. Dariiber hinaus wurde die
Stichprobe um eine ebenfalls zufillig ausgewihlte Stichprobe stationdrer
Einrichtungen in 6ffentlicher Tragerschaft erginzt. In Japan wurden die Ein-
richtungen regionsweise zufillig ausgewihlt. In Deutschland wurden 1.517
Fragebogen und in Japan 2.440 Fragebogen verteilt. Die Riicklaufquote be-
trug in beiden Lindern tibereinstimmend 43 Prozent.

Aufgrund der Herangehensweise und den Riicklaufquoten kann von
einer relativ reprasentativen Stichprobe in den drei Lindern ausgegangen
werden. Zur Uberpriifung dieser Annahme werden im Folgenden Ergebnis-
se zu zentralen Variablen — Geschlecht, Migrationshintergrund, Qualifizie-
rung, Arbeits- und Beschaftigungsform — der Untersuchung ausgewéhlt und
soweit wie moglich mit vorliegenden nationalen oder internationalen Sta-
tistiken verglichen.

Der in der Untersuchung sichtbare Anteil mannlicher und weiblicher
Pflegekrifte bestitigt die Vorgaben nationaler oder internationaler Statisti-
ken. So betrigt der Anteil weiblicher Pflegekrifte in der schwedischen Unter-
suchung 97 Prozent im ambulanten und stationiren Bereich sowie 90 Pro-
zent im stationéren und 94 Prozent im ambulanten Sektor in Deutschland.
Diese Daten belegen die Frauendominanz in beiden Sektoren in den Lin-
dern. Der fiir Deutschland im Vergleich zur Pflegestatistik aus dem Jahr 2009
(mit einem Frauenanteil von 83 Prozent in der stationaren und 86 Prozent in
der ambulanten Versorgung) zu hohe Frauenanteil in dem vorliegenden Da-
tensatz kann auf die Auswahlkriterien, der in die Untersuchung einbezoge-
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nen Pflegekrifte zurtickzufiihren sein, denn es wurden lediglich Pflegekrafte
befragt, die (zumindest auch) direkte Pflege durchfithren (zur Pflegestatistik
2009 siche Statistisches Bundesamt 2011). In den japanischen Daten tritt wie
erwartet ein deutlicher Sektoreneinfluss hervor, der gekennzeichnet ist durch
einen Frauenanteil von 95 Prozent im ambulanten und 65 Prozent im statio-
niren Sektor. Die Untersuchung sich moglicherweise entwickelnder Strati-
fikationen auf der Basis des Geschlechts wird daher wie geplant nur fiir die
japanischen Daten vorgenommen werden.

Der Anteil von Pflegekriften in der schwedischen Stichprobe, die im
Ausland geboren sind, liegt mit 13,1 Prozent (11,3 Prozent im ambulanten
Sektor und 14,0 Prozent im stationiaren Sektor) nahe an den offiziellen Sta-
tistiken von 14,0 Prozent, wobei die offiziellen Statistiken keine sektorale
Differenzierung erlauben (vgl. SALAR 2009). In der deutschen Stichprobe
betragt der Anteil von Pflegekriften mit Migrationshintergrund in der ambu-
lanten Versorgung 11,3 Prozent und in der stationdren Versorgung 14,0 Pro-
zent. Das Ergebnis zum ambulanten Sektor stimmt nahezu mit den Ergebnis-
sen einer Reprisentativbefragung mit Fihrungskriften aus dem Jahr 2010
tiberein, wo ein Anteil von 11,0 Prozent festgestellt wurde. In der gleichen
Untersuchung wurde der Anteil in der stationiren Versorgung von Fiih-
rungskriften auf 15 bis 23 Prozent geschitzt (vgl. TNS Infratest Sozialfor-
schung 2011). Fir die stationdre Versorgung ist der Anteil von 14 Prozent in
der eigenen Untersuchung daher als zu niedrig einzuschitzen. Diese Diskre-
panz wird bei der Darstellung und Diskussion der Ergebnisse beriicksichtigt
werden (vgl. Kapitel 4). Wie aufgrund des Forschungsstands erwartet, ist der
Anteil der Pflegekrifte mit Migrationshintergrund in der japanischen Stich-
probe mit einem Wert von 0,5 Prozent sehr niedrig. In den Vergleich der In-
tegration von Pflegekriften mit Migrationshintergrund in die Pflegearbeit
und mogliche, dabei entstehende Stratifikationen werden daher wie geplant
nur die Ergebnisse aus Deutschland und Schweden einbezogen werden.

In allen drei Lindern kann aufgrund vorliegender Statistiken eine Unter-
reprasentation von Pflegekriften in unsicheren, befristeten oder wenig um-
fassenden Teilzeittitigkeiten angenommen werden (vgl. Theobald/Szebehe-
ly/Preufy 2013; Theobald et al. 2017). Daher werden zum Vergleich der
Beschiftigungssituation noch Ergebnisse der Reprisentativstatistiken hinzu-
gezogen werden (vgl. Kapitel 3). Diese Unterreprasentation lisst die weiteren
Ergebnisse der Untersuchung als eher zu positiv erscheinen, denn es kann da-
von ausgegangen werden, dass die in der Untersuchung unterreprisentierten
Gruppen stirker von schwierigen Arbeits- und Beschaftigungssituationen be-
troffen sind.
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Auf der Basis eines Vergleichs mit den Daten der Pflegestatistik aus dem Jahr
2009 wird fir die deutsche Stichprobe dariiber hinaus noch eine Unterrepra-
sentation von Pflegekriften ohne pflegerische Fachqualifikation erkennbar
(vgl. Tabelle 1). In dem Vergleich zeigt sich insbesondere fiir den stationdren
und weniger ausgeprigt fiir den ambulanten Sektor eine Uberreprisentation
von Kranken- und Altenpflegefachkraften und eine Unterreprisentation von
Pflegekriften ohne formale pflegerische Ausbildung. Da das Qualifikations-
niveau eine wichtige Variable fiir die Untersuchung darstellt, wurden die Un-
terschiede mithilfe einer Gewichtung der Ausbildungsvariablen so verindert,
dass die Werte, die den folgenden statistischen Berechnungen zugrunde ge-
legt werden, den Daten aus der Pflegestatistik entsprechen (vgl. Tabelle 1).
Aufgrund des hohen Zusammenhangs von Qualifikationsniveau und Ar-
beitszeitarrangements in Deutschland haben sich damit auch die Arbeits-
zeitarrangements in der Stichprobe und die Daten der Pflegestatistik 2009
angenihert. Allerdings unterscheiden die Daten der hier vorliegenden Unter-
suchung nicht zwischen geringfiigiger oder sozialversicherungspflichtiger
Teilzeittatigkeit bis zu 20 Stunden.
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3 GRUNDLEGENDE TRENDS DER PFLEGEARBEIT IM
LANDERVERGLEICH

Zentrale, ausgewahlte Facetten der Arbeits- und Beschiftigungssituation lie-
fern einen umfassenden Einblick in die grundlegenden Trends der Pflege-
arbeit in den drei Landern. AbschlieSend werden die zentralen Landerspezi-
fika der Pflegearbeit zu Landerprofilen zusammengefasst.

3.1 Beschaftigungssituation: Arbeitszeitarrangements und
Qualifikation

Arbeitszeitarrangements und Qualifikationsstrukturen im ambulanten und
stationdren Sektor in den drei Landern reflektieren die gesellschaftliche Defi-
nition von adiquaten Qualifikationsanforderungen und Arbeitszeitarrange-
ments in dem mit Ausnahme des stationiren Sektors in Japan weiblich domi-
nierten Tatigkeitsfeld (zu Arbeitszeit und Qualifikation vgl. Tabelle 2). Mit
dem hohen Anteil an Teilzeiterwerbstatigkeit wird fur den ambulanten Sektor
in den drei Landern ein typisches Charakeeristikum eines weiblich dominier-
ten Arbeitsmarktbereichs erkennbar, wobei sich die Ausformung zwischen
den Lindern unterscheidet. In Schweden und Japan liegt der Anteil von Pfle-
gekriften, die auf der Basis einer Vollzeittitigkeit beschiftigt werden, bei ca.
40 Prozent und damit doch erheblich hdher als ihr Anteil in Deutschland mit
29 Prozent. Wahrend in der schwedischen Stichprobe lange Teilzeittatigkei-
ten dominieren, sind in Japan lediglich 10 Prozent der Pflegekrifte in diese
umfangreichen Teilzeittitigkeiten involviert. Auch in den deutschen Daten
wird ein hoher Anteil unter den Pflegekraften von 30 Prozent erkennbar, die
ebenfalls in zeitlich wenig umfangreiche Teilzeitarrangements bis zu 20
Stunden eingebunden sind.

In den Lindern vorliegenden Reprisentativstatistiken konnen zeitlich
neuere Angaben und Hinweise auf prekire Beschaftigungsformen entnom-
men werden. Fir Deutschland wird die geringfiigige Beschiftigung als zent-
rale prekire Beschaftigungsform ausgewihlt. In Japan und Schweden hinge-
gen betrifft dies die stundenweise Beschaftigung. Diese Daten verweisen fiir
Japan auf einen sehr hohen Anteil prekirer Beschiftigung im ambulanten
Sektor. So waren 2014 82 Prozent der Pflegekrifte befristet und davon wiede-
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rum 79 Prozent auf der Basis einer stundenweisen Beschaftigung tatig (vgl.
Kaigoroudou Antei Senta 20135 zitiert nach Theobald et al. 2017).

Auf der Basis der Pflegestatistik von 2015 lag der Anteil von Pflegekraf-
ten, die auf der Basis einer geringfiigigen Beschaftigung im ambulanten Sek-
tor angestellt waren, in Deutschland bei 20 Prozent (vgl. Statistisches Bundes-
amt 2017). Fir Schweden lisst sich ein mit Deutschland vergleichbarer
Anteil der Pflegekrafte in prekiren Beschiftigungsformen erkennen. Statisti-
ken fir 2011 zeigten einen Anteil von 15 Prozent der Pflegekrifte bei 6ffent-
lichen Dienstleistern, die auf der Basis einer stundenweisen Beschaftigung
angestellt waren, wobei dies sich bis zu einem Anteil von 34 Prozent unter
den Pflegekriften erhohte, wenn diese bei privatwirtschaftlichen Anbietern
unter der Regie einer Risikokapitalgesellschaft titig waren (vgl. Erlandsson
etal. 2013).

Fur die deutsche Stichprobe wird dartiber hinaus ein ausgeprigter Ein-
fluss des Qualifikationsniveaus erkennbar, denn mehr als 40 Prozent der Pfle-
gekrafte mit einer Helferinnen- bzw. Helferausbildung, bzw. ohne formale
pflegerische Ausbildung werden auf der Basis eines Teilzeitarrangements bis
zu 20 Stunden pro Woche beschaftigt, wahrend lediglich 15 Prozent unter ih-
nen einen Zugang zu einer Vollzeitbeschiftigung finden. Représentativbe-
fragungen fiir Deutschland fanden dariiber hinaus, dass die Halfte der wenig
qualifizierten Pflegekrifte, die Gberwiegend mit Haushaltsaufgaben betraut
sind, auf der Basis von geringfiigigen Beschaftigungsverhiltnissen tétig sind
(TNS Infratest Sozialforschung 2011). In allen drei Landern entspricht der
Teilzeitanteil nicht unbedingt den Wiinschen der befragten Pflegekrifte,
denn ca. 13 bis 18 Prozent der Pflegekrifte wiinschen sich einen hoheren Ar-
beitszeitumfang, wobei lediglich in Japan ein ebenso grofler Anteil unter den
Pflegekriften sich einen niedrigeren Arbeitszeitumfang wiinscht.

Im stationdren Sektor steigt der Anteil der vollzeitbeschiftigten Pflegekrif-
te. In Deutschland und Schweden gibt es jedoch nach wie vor einen hohen
Anteil Teilzeitarbeitszeitarrangements, denn in beiden Landern sind noch ca.
50 bis 60 Prozent der Pflegekrifte auf der Basis eines solchen Arrangements
tatig. In Japan hingegen sind 93 Prozent der Pflegekrifte auf der Basis eines
Vollzeitarbeitsvertrags angestellt. Damit verliert in Japan der Sektor das typi-
sche Arbeitszeitarrangement eines weiblichen dominierten Tatigkeitsfelds.
Diese Verinderung geht in Japan auch mit einer deutlichen Steigerung des
Anteils minnlicher Pflegekrifte auf 35 Prozent einher, wobei in Deutschland
und Schweden auch in dem Sektor der Anteil mannlicher Pflegekrifte gering
bleibt (eine detaillierte Analyse des Zusammenspiels von Geschlecht und
Sektor in Japan siche Kapitel 4.2).
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Auch im stationdren Sektor wiinscht sich mit einem Anteil von 8 Prozent un-
ter den Pflegekriften in Deutschland und einem Anteil von 17 Prozent unter
den Pflegekriften in Schweden ein substantieller Anteil der Pflegekrafte eine
Ausweitung der Arbeitszeit. Vor dem Hintergrund der Dominanz von Voll-
zeitarrangements mochten 12 Prozent der Pflegekrifte in der japanischen
Stichprobe ihre Arbeitszeit verkiirzen. Dies bedeutet auch, dass die ausge-
prigte Dominanz der Vollzeittitigkeit in Japan weitgehend den Vorstellun-
gen der Pflegekrifte entspricht.

Im Landervergleich Gbereinstimmend dominieren als zentrale Fachquali-
fikation eine zwei- bzw. dreijahrige qualifizierte Berufsausbildung und eine
unterschiedlich umfangreiche Ausbildung zur Pflegehilfe, wobei noch Pfle-
gekrifte ohne formale pflegerische Qualifikation hinzukommen. Im ambu-
lanten Sektor weisen die deutschen Befragten das hochste Qualifikationsni-
veau mit einem Anteil von 53 Prozent unter den Pflegekriften mit einer
abgeschlossenen dreijahrigen Ausbildung zur Kranken- oder Altenpflege-
fachkraft auf, gefolgt von einem Anteil von 51 Prozent unter den Pflegekraf-
ten mit einer zwei- bis dreijahrigen Ausbildung zur Pflegefachkraft in Japan,
und schliefflich von einem Anteil von 45 Prozent in Schweden, die mehrheit-
lich eine zwei- bis dreijahrige Ausbildung zur Krankenpflegeassistenz abge-
schlossen haben. Da in Schweden der Ausbildungsabschluss auch aufgrund
einer Validierung der ausgefithrten pflegerischen Tatigkeiten und berufsbe-
gleitender Weiterbildung erreicht werden kann, ist keine exakte Zuordnung
zur Lange der Ausbildung moglich.

Das niedrigere Ausbildungsniveau im ambulanten Sektor in Japan und
Schweden lasst sich durch die Versorgungsbedarfe der Nutzerinnen und
Nutzer und die damit einhergehenden Tatigkeiten der Pflegekrafte erklaren.
Wihrend in Deutschland 30 Prozent der befragten Pflegekrifte mehrheitlich
Personen mit Funktionseinschrinkungen und damit einem umfangreichen
pflegerischen Bedarf betreuen, sind dies lediglich 11 Prozent in Schweden
und 5 Prozent in Japan. Vor diesem Hintergrund dominieren in Japan und
Schweden grundpflegerische und haushaltsorientierte Tatigkeiten, wobei in
Schweden noch behandlungspflegerische Tatigkeiten hinzukommen. Im Ge-
gensatz dazu fithren die Befragten der deutschen Stichprobe iberwiegend
grund- und behandlungspflegerische Aufgaben aus, wobei die Ausfithrung
von letzteren ein hoheres Qualifikationsniveau erfordert.

Die Ausbildungsunterschiede verweisen jedoch auch auf eine nichtad-
dquate Einschitzung der Qualifikationsanforderungen. Hier wird insbeson-
dere von den japanischen Befragten — mit einem Anteil von 26 Prozent unter
ihnen - eine nicht den fachlichen Anforderungen entsprechende Fachqualifi-
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kation konstatiert. Dies berichten nur 6 Prozent der Befragten in Deutsch-
land und 9 Prozent der Befragten in Schweden. Die doch deutlichen Unter-
schiede in der Einschitzung verweisen auch darauf, dass ein lediglich an der
Ausbildungszeit orientierter Vergleich nicht die damit erworbene Fachkom-
petenz angemessen abbilden kann.

Im Gegensatz zu ausgepragten landerspezifischen Unterschieden im am-
bulanten Sektor besteht in der stationdren Pflege grole Ubereinstimmung hin-
sichtlich der Pflegebedarfe und der Orientierung der Arbeitstatigkeiten zwi-
schen den Lindern. Die Pflegekrifte in allen drei Lindern berichten Gber
einen hohen Anteil unter den Bewohnerinnen und Bewohnern, die an einer
dementiellen Erkrankung leiden oder aufgrund funktioneller Einschrankun-
gen eine umfangreiche Versorgung benétigen. Dies driicke sich in weitge-
hend ibereinstimmenden Arbeitsaufgaben mit einem Schwerpunkt auf der
Grundpflege aus.

In der japanischen und schwedischen Stichprobe steigt vor dem Hinter-
grund das Qualifikationsniveau der Pflegekrifte an. In Japan verfigen 78 Pro-
zent der Befragten tber eine zwei- bis dreijahrige Ausbildung zur Pflegefach-
kraft, in Schweden steigt der Anteil der Krankenpflegeassistentinnen und
Krankenpflegeassistenten mit einer mehrheitlich zwei- bis dreijahrigen Aus-
bildung auf 65 Prozent, wihrend in Deutschland im Vergleich zum ambu-
lanten Sektor der Anteil der Alten- oder Krankenpflegefachkrifte auf knapp
33 Prozent sinkt, wobei noch 16 Prozent der Befragten mit einer weiteren
qualifizierten Ausbildung im Pflegebereich hinzukommt.

Trotz des Anstiegs beklagen sich 11 Prozent der Befragten in Schweden
und 44 Prozent der Befragten in Japan Giber eine nicht-adiquate Fachausbil-
dung. Auch in Deutschland entspricht der Riickgang des Qualifikationsni-
veaus nicht den fachlichen Anforderungen, denn 24 Prozent der Befragten in
Deutschland bewerten ebenfalls ihre Qualifikation als nicht mit den fachli-
chen Anforderungen ibereinstimmend. Mit Ausnahme der Krankenpflege-
krafte bringen alle Pflegekrifte in Deutschland diese Kritik im gleichen Um-
fang hervor. Insbesondere in Japan und Deutschland werden damit Defizite
in der Qualifizierung der Pflegekrifte erkennbar.

3.2 Belastungen und Beanspruchungen am Arbeitsplatz
Ein weiteres zentrales Kriterium zur Einschitzung der Pflegearbeit in den

drei Landern stellen Ergebnisse zu Belastungen und Beanspruchungserleben
dar. Wissenschaftliche Untersuchungen lassen generell Pflegearbeit in westli-
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chen Lindern als eine hochbelastete Tatigkeit sichtbar werden, wobei dies im
Zuge von marktorientierten Restrukturierung des Bereiches zugenommen
hat (zur marktorientierten Restrukturierung vgl. Kapitel 1). Im Folgenden
werden zeitliche Belastung (Zeitdruck und Uberstunden), korperliche Belas-
tung und Beanspruchungserleben als zentrale Indikatoren fiir den Landerver-
gleich ausgewahlt.

Fur den ambulanten Sektor bestitigen die Antworten der befragten Pflege-
krafte in allen verglichenen Landern einen hohen Zeitdruck (zur zeitlichen
Belastung vgl. Tabelle 3). In Deutschland berichten 54 Prozent der Pflegekraf-
te, dass sie meistens unter einem sehr hohen Zeitdruck stehen, wobei diese
Anteile mit 35 Prozent der Befragten in Japan und 37 Prozent in Schweden
niedriger sind. Die hohe zeitliche Arbeitsbelastung und dartiber hinaus An-
satze der Rationalisierung von Pflegearbeit werden auch in den Angaben zur
Verbreitung von Uberstunden in Deutschland und Japan erkennbar. In
Deutschland betrifft dies insbesondere den hohen Anteil von 52 Prozent der
Pflegekrifte, die mindestens einmal wochentlich bezahlte Uberstunden aus-
fuhren. Dies lasst sich vergleichen mit dem deutlich niedrigeren Wert von
28 Prozent in Japan und 13 Prozent in Schweden. Unbezahlte Uberstunden
gewinnen nur fir die japanischen Befragten mit einem Anteil von 38 Prozent
unter den Pflegekriften, die mindestens einmal wochentlich unbezahlte
Uberstunden iibernehmen, eine grofSe quantitative Bedeutung. Der hohe An-
teil unbezahlter Uberstunden reflektiert auch ,die Kultur der Uberstunden®
auf dem japanischen Arbeitsmarkt generell.

Der Anteil unter den Pflegekriften, die tiber Zeitdruck berichten, erhdht
sich in allen Liandern noch einmal fiir den stationdren Sektor. Mit einem An-
teil von 73 Prozent unter den Befragten, die ,meistens zu viel zu tun haben®
ist auch in dem Sektor der Zeitdruck in Deutschland am héchsten. Mit ei-
nem Anteil von 53 Prozent unter den Pflegekriften in Japan und 40 Prozent
unter den Pflegekriften in Schweden wird dies von den Befragten in den bei-
den Vergleichslindern weit seltener berichtet. Die neueren Ergebnisse aus
der Befragung in Schweden von 2015 verweisen auf eine deutliche Erhdhung
des Anteils auf 50 Prozent unter den Befragten, die tiber einen meistens ho-
hen Zeitdruck berichten (zu den Daten fiir 2015 vgl. Szebehely/Stranz/Stran-
dell 2017).

Hinsichtlich der Hiufigkeit von Uberstunden treten die schon fiir den
ambulanten Sektor beschriebenen Linderdifferenzen hervor. Vergleichbar
mit dem ambulanten Sektor sind in Schweden beide Formen der Uberstun-
denarbeit quantitativ bedeutungslos. In Deutschland sind hingegen bezahlte
und unbezahlte Uberstunden verbreitet. 36 Prozent der befragten Pflegekrif-
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te fithren mindestens einmal in der Woche bezahlte Uberstunden aus, wih-
rend ein weiterer bedeutender Anteil unter ihnen (21 Prozent) von unbezahl-
ten Uberstunden berichtet. Verkniipft mit den Ergebnissen zum hohen
Zeitdruck erscheint dies nicht nur ein Ausdruck der Rationalisierung der
Tatigkeit zu sein, sondern reflektiert zudem im Vergleich zu Schweden eine
niedrige Personalausstattung (vgl. Theobald 2015b). Charakteristisch fiir
Japan ist wiederum der mit 66 Prozent hohe Anteil befragter Pflegekrifte, die
mindestens einmal pro Woche unbezahlte Uberstunden ausfiihren. Auch fiir
Japan liegen die Werte betrichtlich Gber den Anteilen im ambulanten
Sektor.

Neben zeitlichen Belastungen stellen kdrperliche Belastungen in allen drei
Landern ein weiteres zentrales Element der Arbeitssituation dar. Im ambulan-
ten Sektor geben in Schweden und Deutschland ca. 40 bis 50 Prozent der Be-
fragten an, dass sie mehr oder weniger jeden Tag schwere Dinge oder Perso-
nen fortbewegen. Dieser Anteil erhoht sich in beiden Landern unter den
Pflegekraften im stationdren Sektor auf ca. 60 bis 70 Prozent. Pflegearbeit in Ja-
pan ist charakterisiert mit einer im Landervergleich erheblich niedrigeren
korperlichen Belastung im ambulanten Sektor und einer erheblich hdheren
im stationdren Sektor. Lediglich 18 Prozent der japanischen Befragten im
ambulanten Sektor berichten iiber diese korperliche Belastung, wahrend sich
ihr Anteil im stationdren Sektor auf 81 Prozent unter den Pflegekriften er-
hoht. Das deutlich niedrigere Ergebnis im ambulanten Sektor in Japan mag
auf die stirkere Orientierung an Haushaltstitigkeiten im ambulanten Sektor
zurtickzufiithren sein, wobei der hohe Wert im stationdren Sektor moglicher-
weise auch dem Arbeitszeitarrangement mit dem hohen Anteil an Vollzeitta-
tigkeiten und sich daran anschliefender Uberstunden geschuldet sein mag.

Als ein weiteres Indiz fiir die Belastungen und das damit einhergehende
Beanspruchungserleben am Arbeitsplatz konnen die Aussagen zum Vorkom-
men von korperlicher oder psychischer Erschépfung herangezogen werden.
Hier werden ebenfalls negative Trends erkennbar, wobei bei vorhandenen
Landerunterschieden die Werte im stationdren Sektor in allen Landern ho-
her liegen und dartber hinaus in Japan wiederum die ungtinstigste Situation
erkennbar wird. Dies reflektiert die auch auf der Basis von hoheren Pflegebe-
darfen generell schwierigere Situation im stationdren Sektor. Die Landerdif-
ferenzen deuten jedoch auch auf Gestaltungsspielriume hin.

Im ambulanten Sektor werden fiir die deutsche Stichprobe trotz eines ho-
hen Anteils von 46 Prozent unter den Befragten, die sich fast immer oder oft
nach einem Arbeitstag korperlich erschopft fihlen, sowie 23 Prozent unter
ihnen, die sich fast immer oder oft physisch erschopft fithlen, im Landerver-
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gleich noch die gunstigsten Werte erkennbar. Beide Werte liegen in Japan
und Schweden mit einem Anteil von ca. 60 Prozent der Befragten, die tiber
korperliche Erschopfung und 40 bis 50 Prozent, die Gber psychische Erschop-
fung klagen, weit hoher. Im stationdgren Sektor nihern sich die Werte fir die
Stichproben in Schweden und Deutschland auf einem hohen Niveau an mit
einem Anteil von ca. 70 Prozent der Pflegekrifte, die von kérperlicher Er-
schopfung und ca. 40 Prozent, die von psychischer Erschépfung berichten. In
Japan hingegen liegen die beiden Werte im stationiren Sektor mit einem An-
teil von mehr als 80 Prozent unter den Befragten, die sich fast immer oder oft
nach einem Arbeitstag psychisch bzw. korperlich erschopft fithlen, erheblich
héher.

3.3 Inhaltliche Aspekte der Arbeit

In vielen Untersuchungen zur Arbeitssituation in der Pflege treten inhalt-
liche Aspekte der Pflegearbeit als ein positiver Faktor der Pflegetitigkeit
hervor (vgl. Theobald/Szebehely/Preuf§ 2013). Anhand ausgewihlter Indika-
toren des Arbeitsinhalts — der Arbeitstitigkeiten, der Autonomie im pflegeri-
schen Alltag und der Bewertung des Arbeitsinhalts — sollen diese inhaltlichen
Aspekte zwischen den Lindern und Sektoren verglichen werden (vgl. Tabel-
le 4).

Arbeitstitigkeiten im Rahmen der Grundpflege dominieren in beiden
Sektoren in den untersuchten Landern die Arbeitsaufgaben unabhingig von
dem Qualifikationsniveau der Plegekrifte. Im ambulanten Sektor werden in
Schweden und besonders deutlich in Japan grundpflegerische Tatigkeiten
haufiger als in Deutschland mit Haushaltstatigkeiten verkniipft. Der grofite
Unterschied wird dabei in der Frage der Wohnungsreinigung ersichtlich.
Hier sagen 84 Prozent der Befragten in Japan, 46 Prozent der Befragten in
Schweden und lediglich 17 Prozent in Deutschland, dass sie diese Tatigkeit
mindestens einmal am Tag ausfithren. Eine gegensitzliche Tendenz spiegelt
sich in der Ausfiihrung von behandlungspflegerischen Tatigkeiten, wie bspw.
der Vergabe von Injektionen, mit einem Anteil von 62 Prozent unter den
deutschen Befragten, 36 Prozent in Schweden und 0 Prozent in Japan.

Diese Differenz reflektiert die integrierte Versorgung von Grundpflege
und Behandlungspflege in Deutschland und Schweden sowie das hohere
Qualifikationsniveau in Deutschland und die Ausfithrung der behandlungs-
pflegerischen Tatigkeiten von darauf spezialisierten medizinisch-orientierten
Anbietern in Japan. Die integrierte Versorgung von Grund- und Behand-
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lungspflege in Deutschland geht im Liandervergleich mit einer ausgepragten
Arbeitsteilung abhangig vom Qualifikationsniveau einher, d. h. wahrend alle
Pflegekrifte in grundpflegerische Tatigkeiten involviert sind, fithren Pflege-
krifte ohne qualifizierte Fachausbildung zumeist die haushaltsbezogenen
und sozial-emotionalen Aktivititen und seltener die behandlungspflegeri-
schen Titigkeiten durch.

Im stationdren Sektor sind auch aufgrund der dhnlichen Versorgungsbe-
darfe der Bewohnerinnen und Bewohner die Unterschiede zwischen den
Landern geringer. Auffillig ist hier, dass die Pflegekrafte in Japan und Schwe-
den im Vergleich zu Deutschland signifikant haufiger in soziale Aktivitaten
involviert sind und vergleichbar mit dem ambulanten Sektor die Pflegekrafte
in Japan im Gegensatz zu Deutschland und Schweden keine behandlungs-
pflegerischen Tatigkeiten iibernehmen.

Neben den Arbeitsinhalten konnen auch von Gestaltungsmaiglichkeiten
oder Autonomie in der Planung der Tatigkeit positive Impulse ausgehen. Hier
zeigen sich in beiden Sektoren in den drei Lindern niedrige bis hochstens
mittlere Werte. Am hiufigsten berichten Pflegekrifte in der stationdren Ver-
sorgung in Schweden und in der ambulanten Versorgung in Deutschland
mit einem Anteil von 40 bis 50 Prozent unter ihnen iiber Gestaltungsspiel-
riume in der Planung der Tatigkeit. Dabei wird auch in Deutschland ein er-
heblicher Einfluss des Qualifikationsniveaus erkennbar, denn dieser Anteil
reduziert sich auf 29 Prozent unter den Pflegekriften ohne formale pflegeri-
sche Qualifikation.

Mit einem Anteil von nur 35 bis 40 Prozent der Pflegekrifte, die dies
wahrnehmen, werden im stationiren Sektor in Deutschland und im ambu-
lanten Sektor in Schweden schon geringere Autonomiespielriume erkenn-
bar. Fir den ambulanten Bereich in Schweden wird in einem Vergleich der
Untersuchungsergebnisse von 2005 und 2015 zudem ein sehr deutlicher
Riickgang erkennbar. Im Jahr 2015 berichten nur noch 16 Prozent der be-
fragten Pflegekrifte, dass sie meistens tber diese Gestaltungsspielraume in
der Planung der Arbeit verfigen (zu den Daten fir 2015 vgl. Szebehely/
Stranz/Strandell 2017). Mit einem Anteil von 15 bis 20 Prozent unter den
Pflegekriften im ambulanten und stationdren Sektor, die Gber diese Moglich-
keiten berichten, scheinen Autonomiespielriume in Japan kaum vorhanden
zu sein.

In beiden Sektoren in den drei Lindern bewerten die Pflegekrifte ihre
Tatigkeit als meistens interessant oder bedeutsam, wobei auch hier ein deutlicher
Landereinfluss erkennbar wird, der mit den unterschiedlichen Arbeitsinhal-
ten und Autonomiespielriumen korrespondiert. So bewerten 92 Prozent der
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deutschen Pflegekrifte im ambulanten Sektor und noch 87 Prozent im statio-
niren Bereich ihre Tatigkeit als ,meistens interessant und bedeutungsvoll®,
in Schweden sind dies noch 77 Prozent fir den ambulanten Sektor und
73 Prozent im stationéren Setting. Mit deutlichem Abstand folgen die beiden
Sektoren in Japan. Im ambulanten Sektor stimmen 65 Prozent der befragten
Pflegekrifte und im stationdren Sektor lediglich 51 Prozent unter ihnen die-
ser Aussage zu.

3.4 Soziale Beziehungen am Arbeitsplatz

Die Kommunikation mit Kolleginnen, Kollegen und Vorgesetzten sowie die
soziale Einbindung und Unterstitzung tragen entscheidend dazu bei, den
Arbeitsalltag zu bewiltigen (vgl. auch Theobald/Szebehely/Preuf§ 2013). Hier
wird ebenso ein ausgepragter Lindereinfluss erkennbar, der sich noch einmal
entlang der Sektoren bricht. Charakteristisch fiir die Situation in Schweden in
beiden Sektoren ist die dichte Kommunikation und Kooperation im Kolle-
genkreis, wihrend die direkten Vorgesetzten im pflegerischen Alltag nur we-
nig prasent sind.

So nennen knapp 60 Prozent der Pflegekrafte im ambulanten bzw. statio-
niren Sektor, dass sie ,meistens tiber geniigend zeitliche Ressourcen zur Dis-
kussion fachlicher Probleme mit Kolleginnen und Kollegen verfiigen®, 40 bis
50 Prozent, dass sie sich ,auf die Arbeit ihrer Kolleginnen und Kollegen ver-
lassen konnen® und 35 bis 40 Prozent im ambulanten bzw. stationdren Sek-
tor geben an, dass sie sich sehr von ihnen wertgeschatzt fiihlen. Die Bewer-
tung der Zusammenarbeit mit den Vorgesetzten féllt ungiinstiger aus. Nur
ca. 34 Prozent der Befragten im ambulanten und stationdren Bereich berich-
ten Gber mindestens einmal wochentlich stattfindende Besprechungen mit
den Vorgesetzten und ca. 34 bis 40 Prozent fithlen sich meistens von ihren
Vorgesetzten unterstiitzt.

Dieses Ergebnis reflektiert die Bedeutung des Teams fiir die Bewiéltigung
der Pflegetitigkeit und die niedrigere Prisenz von Vorgesetzten in Schwe-
den, die haufig fir sehr viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zustindig
sind. Hinzu kommt, dass im ambulanten Sektor 16 Prozent der Befragten
tiber Kontrolle und Vertrauensmangel seitens der Vorgesetzten klagen. Neu-
ere Daten aus dem Jahr 2015 zeigen einen erheblichen Rickgang der zeitli-
chen Ressourcen fiir eine Problemdiskussion im Kolleginnen- und Kollegen-
kreis im ambulanten Sektor von einem Anteil von 57 Prozent unter den
befragten Pflegekraften 2005, die meistens auf diese Ressource zuriickgreifen

39



Pflegearbeit in Deutschland, Japan und Schweden

konnten, auf nur noch 35 Prozent unter ihnen im Jahr 2015. Der Rickgang
seit 2005 wird nicht durch eine Ausweitung der Kooperation mit den Vorge-
setzten ausgeglichen (zu den Daten fiir 2015 vgl. Szebehely/Stranz/Strandell
2017).

In Deutschland werden deutlichere Sektorendifferenzen sichtbar, die mit
einer ginstigeren Situation im ambulanten Sektor einhergehen. Der ambu-
lante Sektor ist durch eine enge Kooperation, Unterstiitzung und Wertschit-
zung durch Kolleginnen, Kollegen und Vorgesetzte gekennzeichnet, wih-
rend im stationdren Sektor die kollegiale Kooperation weniger ausgepragt
ist und die durchaus vorhandene Prisenz von Vorgesetzten haufiger auch
als Kontrolle wahrgenommen wird. So berichten zwischen 40 bis 50 Prozent
der Pflegekrafte im ambulanten Sektor, dass sie ,meistens Gber die notwendi-
gen zeitlichen Ressourcen fiir eine Diskussion fachlicher Probleme mit Kolle-
ginnen und Kollegen® verfiigen, sich ,auf ihre Kolleginnen und Kollegen in
ihrer Arbeit verlassen konnen® und sich sehr wertgeschatzt fithlen. Im statio-
naren Sektor liegen die Werte fir diese Fragen bei ca. 30 Prozent der inklu-
dierten Pflegekrafte.

In beiden Sektoren in Deutschland geben ca. 50 Prozent der Pflegekrifte
an, dass sie mindestens einmal in der Woche ihren direkten Vorgesetzten zu
einer Besprechung treffen. 64 Prozent der Pflegekrifte im ambulanten Sektor
und 51 Prozent im stationdren Sektor fithlen sich durch ihre Vorgesetzten
meistens unterstiitzt, wobei im stationdren Sektor mit 19 Prozent der Befrag-
ten doch ein groffer Anteil Gber starke Kontrolle und niedriges Vertrauen des
Vorgesetzten berichtet. Auch hier zeigt sich im ambulanten Sektor der Ein-
fluss des Qualifikationsniveaus, denn wahrend sich 26 Prozent der Alten- und
Krankenpflegefachkrifte tiglich zu Besprechungen mit ihrem Vorgesetzten
einfinden, reduziert sich der Anteil fir Pflegehilfskrifte auf 9 Prozent.

In Japan werden im ambulanten und stationdren Sektor weniger giinstige
Formen der kollegialen Zusammenarbeit bzw. im Umgang mit Vorgesetzten
sichtbar. So geben vergleichbar mit den eher niedrigen Werten im stationa-
ren Sektor in Deutschland ca. 30 bis 40 Prozent der Pflegekrifte in beiden
Sektoren an, dass sie meistens tiber ausreichend Zeit fiir eine Fachdiskussion
im Kollegenkreis verfiigen und sie sich auf diese in ihrer Arbeit verlassen
koénnen. Auffillig im Landervergleich ist dabei zudem die niedrige wahrge-
nommene kollegiale Wertschatzung. Im Gegensatz dazu berichten 66 Pro-
zent der Pflegekrifte im ambulanten Bereich tber mindestens einmal wo-
chentlich stattfindende Besprechungen mit dem Vorgesetzten, was dem
hochsten Wert im Landervergleich entspricht. Im stationdren Sektor wieder-
um berichten 34 Prozent der Pflegekrifte tiber mindestens einmal wochent-
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liche Besprechungen, was den Werten in den beiden anderen Landern ent-
spricht. Unabhingig von der Haufigkeit der Besprechungen fithlen sich
lediglich 37 Prozent bzw. 38 Prozent der befragten Pflegekrifte im ambulan-
ten und stationdren Sektor von ihren Vorgesetzten meistens unterstitzt.

3.5 Bewertung der Arbeits- und Beschaftigungssituation

Nach der Darstellung verschiedener Facetten der Arbeits- und Beschafti-
gungssituation werden Ergebnisse zu Fragen vorgestellt, die eine Bewertung
der Situation aus der Perspektive der Pflegekrifte gestatten. Hierzu werden
Fragen zur Zufriedenheit mit den Verdnderungen der Arbeitssituation, zu
den Moglichkeiten, eine angemessene pflegerische Versorgung leisten zu
koénnen, und zu der Absicht, den Beruf oder die Einrichtung zu wechseln,
einbezogen. Wie es sich aufgrund der bisherigen Ausfithrungen vermuten
lasst, zeigt sich im ambulanten Sektor in Deutschland im Landerverglich
eine noch vergleichsweise positive Einschitzung der Verdnderungen der Arbeits-
situation. Die Pflegekrifte nehmen zu gleichen Anteilen eine hauptsichlich
positive, eine hauptsichlich negative oder auch keine Verinderung wahr. Die
gunstigere Einschitzung im ambulanten Sektor in Deutschland lasst sich mit
den Aussagen der Altenpflegefachkrifte erkliren, die mit der Reform der Al-
tenpflegeausbildung 2003 eine zumindest formale Gleichstellung mit den
Krankenpflegefachkriften erfahren haben und verstirkt bestimmte behand-
lungspflegerische Aufgaben ausfithren diirfen.

Im stationdren Sektor in Deutschland und in beiden Sektoren in Schwe-
den sehen die Bewertungen weit negativer aus. So sagen hier 40 bis 50 Pro-
zent der Befragten, dass sich die Arbeitsbedingungen hauptsichlich ver-
schlechtert haben, wihrend kaum jemand von einer positiven Verinderung
spricht. Die Befragten in Japan nehmen im ambulanten und stationdren Sek-
tor kaum eine Veranderung der Arbeitsbedingungen wahr, was darauf schlie-
Ben lasst, dass die schon berichteten, hdufig negativen Facetten nicht mit zeit-
lich jiingeren Veranderungen in Beziehung gebracht werden.

In Deutschland und Schweden liegen dartiber hinaus auch Aussagen zu
den Verinderungen der Pflegesituation vor, d.h. den Moglichkeiten, den Be-
dirfnissen der Pflegebediirftigen in der Pflege entsprechen zu kénnen. Hier
zeigt sich im ambulanten und stationdren Bereich in der deutschen und
schwedischen Stichprobe eine tiberwiegend negative Einschitzung der Ver-
dnderungen. So berichten ca. 40 bis 55 Prozent der Pflegekrifte beider Sekto-
ren in Deutschland und Schweden tber eine hauptsichliche Verschlechte-
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rung der Pflegesituation. Mit der eher negativen Einschitzung geht auch eine
Unzufriedenheit mit sich selbst aufgrund der eigenen Unterstiitzungsleis-
tung einher. Diese Unzufriedenheit ist in beiden Landern im stationdren Sek-
tor mit einem Anteil von 26 bis 30 Prozent unter den Befragten am stirksten
ausgepragt. Letzteres verweist vermutlich wiederum auf die schwierigeren
Versorgungsbedarfe und die hohen Anforderungen in der stationiren Ver-
sorgung, die nicht adiquat abgefedert werden.

Die ernsthafle Absicht, die Einrichtung oder den Beruf zu wechseln, soll als ab-
schliefendes Bewertungskriterium verwendet werden. Denn neben vorhan-
denen Alternativen bildet die Unzufriedenheit mit den Bedingungen am Ar-
beitsplatz den zentralen Einflussfaktor fiir die Entstehung des Wunsches
nach einem Wechsel. Prinzipiell wird in beiden Sektoren in allen drei Lan-
dern eine verbreitete Absicht den Beruf oder die Einrichtung zu wechseln
sichtbar, wobei die Anteile von 30 Prozent der Pflegekrifte im ambulanten
Sektor in Deutschland bis zu 56 Prozent im stationdren Sektor in Japan rei-
chen. Die Bewertung im ambulanten Sektor in Deutschland spiegelt einer-
seits den hohen Zeitdruck und die Unzufriedenheit mit der Entwicklung der
Pflegesituation und andererseits die im Linder- und Sektorenvergleich insge-
samt glnstigere Situation hinsichtlich der sozialen Einbindung und Koope-
ration mit Kolleginnen, Kollegen und Vorgesetzten, Gestaltungsspielraumen
oder auch der Zufriedenheit mit den Verdnderungen am Arbeitsplatz.

Mit einem Anteil von 37 bis 40 Prozent unter den Befragten, die ernsthaft
erwogen, den Beruf oder den Arbeitsplatz zu wechseln, werden im stationa-
ren Sektor in Deutschland und dem ambulanten und stationiren Sektor in
Schweden hohe aber im Landervergleich mittlere Werte erkennbar. Die Ab-
sicht zu wechseln wird durch die hohe kérperliche und psychische Beanspru-
chung und die ausgeprigte Unzufriedenheit mit den Verdnderungen der Ar-
beits- und Pflegesituation gefordert. Die negativen Einflussfaktoren werden
weniger als im ambulanten Sektor in Deutschland durch Elemente der sozia-
len Einbindung und Kooperation ausgeglichen (zum Zusammenhang von
Facetten der Arbeitssituation und der Absicht, den Beruf oder die Einrich-
tung zu wechseln, vgl. Theobald/Szebehely/Preuf§ 2013). In Japan schlieflich
wird die ungiinstigste Situation erkennbar, wobei dies fiir den ambulanten
Bereich mit einem Wert von 45 Prozent, aber insbesondere fiir den stationa-
ren Bereich mit einem Anteil von 56 Prozent der Befragten gilt, die den Beruf
oder die Einrichtung wechseln wollen. Die vor allem im stationdren Sektor
in Japan vorliegende hohe korperliche, psychische und zeitlich quantitative
Belastung und Beanspruchung werden nur wenig durch soziale Einbindung,
Gestaltungsspielraiume und interessante Arbeitsinhalte ausgeglichen.
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3.6 Landerprofile der Pflegearbeit

Generell werden in den Ergebnissen in den drei Lindern Indikatoren fir
eine schwierige Beschiftigungs- und Arbeitssituation erkennbar, wie bspw.
hohe zeitliche und korperliche Belastungen oder ein hohes physisches und
psychisches Beanspruchungserleben sowie insbesondere im ambulanten Sek-
tor hiufig vorkommende zeitlich wenig umfangreiche, prekire Arbeitszeit-
arrangements und Beschiftigungsformen. Damit werden die bereits vorlie-
genden, internationalen Ergebnisse bestitige (vgl. Kapitel 1). Im Fokus der
Analyse stand jedoch die Betrachtung der Landerspezifika zentraler Facetten
der Arbeits- und Beschaftigungssituation. Diese in den Ergebnissen sichtba-
ren Linderunterschiede werden abschlieffend zu Landerprofilen der Pflegear-
beit zusammengefasst.

Als hervorstechende Charakeeristika der Pflegearbeit in Deutschland kon-
nen der hohe Zeitdruck, der Fokus auf behandlungs- und grundpflegerische
Titigkeiten insbesondere im ambulanten Sektor und die Betonung eines
Qualifikationsmix bezeichnet werden. Der Qualifikationsmix schlielt eine
im Lindervergleich umfangreiche qualifizierte dreijahrige Fachausbildung
ein, wobei gleichzeitig ein nicht unerheblicher Anteil unter den Pflegekrif-
ten keine formelle Pflegeausbildung abgeschlossen hat. Dabei weist der am-
bulante Sektor in Deutschland im Linder- und Sektorenvergleich die giins-
tigste Situation hinsichtlich der Qualifikation der Beschaftigten und vieler
Facetten der Arbeitssituation auf, wie bspw. den Gestaltungsspielriumen,
den inhaltlichen Aspekten der Arbeit und der sozialen Einbindung und Ko-
operation. Dies geht jedoch einher mit einem hohen Anteil von kurzen bis
hin zu prekiren Teilzeittatigkeiten und einer Verteilung der Arbeitstatigkei-
ten, der vorhandenen Gestaltungsmoglichkeiten, der Einbeziehung in Be-
sprechungen und dem Zugang zu Vollzeit- bzw. langen Teilzeittatigkeiten
abhingig vom Qualifikationsniveau.

Von giinstigeren Arbeitszeitarrangements und des kaum vorhandenen
Einflusses des Qualifikationsniveaus auf die Arbeitssituation abgesehen weist
der stationire Sektor in Deutschland eine erheblich negativere Situation auf.
Dies betrifft das insgesamt niedrigere und auch von einem signifikanten An-
teil der Pflegekrifte als nicht angemessen wahrgenommene Qualifikationsni-
veau und viele Facetten der Arbeitssituation, wie bspw. die Arbeitsbelastung
und beanspruchung, die soziale Einbindung oder die Gestaltungsspielriume.

Charakteristisch fiir die Situation in der Pflegearbeit in Schweden sind
hingegen die geringen Sektorenunterschiede, die dazu fihren, dass die Situa-
tion im ambulanten Sektor im Vergleich zu Deutschland weniger guinstig ist,
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wihrend der stationare Sektor im Vergleich zu Deutschland und Japan die
glnstigsten Werte aufweist. Weitere Charakteristika beider Sektoren sind die
niedrigste zeitliche Belastung — gemessen am Zeitdruck oder der Verbreitung
von Uberstundenarbeit —, kein bedeutsamer Einfluss des Qualifikations-
niveaus, weit verbreitete Moglichkeiten der Kooperation im Kollegenkreis
und vorhandene Gestaltungsspielriume, die sich allerdings im ambulanten
Bereich in jingster Zeit betrichtlich reduziert haben. Negativ zu Buche
schlagen fiir beide Sektoren die hohe Unzufriedenheit mit den Verdnderun-
gen der Arbeits- und Pflegesituation, die geringe Beteiligung der direkten
Vorgesetzten und das hohe Beanspruchungserleben. Der Wunsch, den Beruf
oder die Einrichtung zu wechseln, liegt auf einem mittleren Niveau im Ver-
gleich zu Japan und Deutschland, wobei sich dies insbesondere im statio-
naren Sektor zwischen 2005 und 2015 erhéht hat (zu den Daten fiir 2015 vgl.
Szebehely/Stranz/Strandell 2017).

Kennzeichnend fir die Situation der Pflegearbeit in Japan sind die be-
trachtlichen Unterschiede in der Beschiftigungs- und Arbeitssituation zwi-
schen dem ambulanten und stationdren Sektor, die niedrige Qualifikation,
der hohe Anteil prekirer Beschaftigung im ambulanten Sektor und die doch
in weiten Bereichen sehr belastende Arbeitssituation im stationdren Bereich.
Letzteres gilt im Vergleich zum ambulanten Sektor in Japan aber auch zu den
stationdren Sektoren in Deutschland und Schweden. Weiterhin auffallend
sind die in beiden Sektoren nur wenig vorhandenen positiven Elemente, wie
die geringen Gestaltungsmoglichkeiten, die weniger positiv wahrgenomme-
nen inhaltlichen Aspekte der Tatigkeit, zeitlich begrenzte Moglichkeiten der
Kommunikation im kollegialen Miteinander, die nicht durch eine héhere
wahrgenommene Unterstiitzung durch Vorgesetzte ausgeglichen wird. Die
Daten zeigen generell unabhingig vom Qualifikationsniveau eine schwierige
Arbeitssituation. Dies reflektiert sich in dem hohen Anteil unter den Pflege-
kraften in beiden Sektoren, die einen Wechsel des Berufs oder der Einrich-
tung erwigen. Positiv sticht der hohe Anteil von minnlichen Pflegekriften
im stationdren Sektor in dem ansonsten weiblich dominieren Titigkeitsfeld
in den drei Vergleichslindern hervor.

Die prisentierten allgemeinen Trends und die sich daraus ergebenen Lin-
derprofile bilden den Hintergrund fiir die folgende Analyse der sichtbar wer-
denden Muster von Stratifikationen in der Pflegearbeit, basierend auf dem
Migrationshintergrund in Deutschland und Schweden und dem Geschlecht
in Japan.
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4 MIGRATION UND GESCHLECHT IM LANDERVER-
GLEICH

4.1 Pflegekrafte mit Migrationshintergrund in Deutschland und
Schweden

Auf der Basis des Vergleichs der Arbeits- und Beschiftigungssituation von
Pflegekriften mit und ohne Migrationshintergrund soll die Ausformung der
Integration von Pflegekriften mit Migrationshintergrund in die Pflegearbeit
in Deutschland und Schweden untersucht werden. Dieser Vergleich ermog-
licht, vorhandene Facetten einer ungleichen Beschiftigungs- und Arbeitssitu-
ation und darauf aufbauend Muster von Stratifikationen in beiden Landern
zu erarbeiten. Bevor diese Ergebnisse vorgestellt und diskutiert werden, wer-
den zunichst wesentliche Charakteristika der Pflegekrifte mit Migrations-
hintergrund in den beiden Stichproben verglichen. Dies liefert einen Ein-
blick in die linderspezifische Rekrutierung, die Herkunftslinder und damit
auch den Migrationsstatus. In der bisher vorliegenden Forschung zur Einbe-
ziehung von Pflegekriften mit einem Migrationshintergrund in die professi-
onelle Pflegearbeit hat sich der Migrationsstatus als ein zentraler Einflussfak-
tor fiir die Ausformung der Integration erwiesen (vgl. Kapitel 1).

4.1.1 Die Stichproben im Landervergleich

Wie in vielen Befragungen und Statistiken iblich werden in der deutschen
Stichprobe Pflegekrifte, die selbst migriert sind und/oder deren Eltern bzw.
ein Elternteil migriert sind, in die Gruppe der Pflegekrafte mit Migrations-
hintergrund einbezogen. Im Gegensatz dazu und in Ubereinstimmung mit
dem ublichen Vorgehen in schwedischen Befragungen wurden die Pflege-
krafte der schwedischen Stichprobe lediglich nach den eigenen Migrationser-
fahrungen befragt, d.h. in die folgende vergleichende Analyse konnen fir
Schweden lediglich Pflegekrifte einbezogen werden, die im Ausland geboren
sind.

Die im Ausland geborenen Pflegekrifte in der schwedischen Stichprobe
kommen entweder — zu einem kleineren Teil — aus den skandinavischen Lan-
dern oder sehr weit gestreut aus verschiedenen Landern. Entsprechend den
Vorgehensweisen in anderen Untersuchungen werden fiir die folgende Ana-
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lyse Migrantinnen und Migranten aus den skandinavischen Landern der
Gruppe der im Inland geborenen Pflegekrafte zugeordnet, da aufgrund des
gemeinsamen Arbeitsmarkts, der kulturellen und zumeist auch sprachlichen
Nihe keine Unterschiede zu finden sind (vgl. Jonsson/Giertz 2013). Die ver-
bleibenden Migrantinnen und Migranten kommen aus Landern aus der gan-
zen Welt, wie bspw. Athiopien, Chile, Indien, Afghanistan, Libanon, Sene-
gal, Stidkorea etc. Mehrheitlich werden die Pflegekrifte unter den schon im
Lande lebenden anerkannten Flichtlingen rekrutiert (vgl. Jonson/Giertz
2013). Zu dem Zeitpunkt der Untersuchung im Jahr 2005 hat Schweden
Uber groffzigige Regelungen verfiigt, die nach der Anerkennung des Fliicht-
lingsstatus einen Zugang zu einer permanenten Aufenthalts- und Arbeitser-
laubnis gestatteten.

In der deutschen Stichprobe waren mit einem Anteil von 79 Prozent un-
ter den Pflegekriften mit Migrationshintergrund die groffe Mehrheit eben-
falls im Ausland geboren. 60 Prozent der Pflegekrafte mit Migrationshinter-
grund insgesamt kamen aus Russland, Polen oder Kasachstan und weitere
6 Prozent aus weiteren osteuropéischen Lindern. Die Pflegekrifte aus Russ-
land oder Kasachstan waren mit einem Anteil von 92 Prozent selbst migriert,
wihrend dies nur fiir 73 Prozent der Pflegekrifte aus Polen zutraf. Die weite-
ren Pflegekrifte gaben im Wesentlichen unterschiedliche Lander in Europa
als Herkunftsland an, wie bspw. Italien, Griechenland, Frankreich, den Nie-
derlanden, Kroatien oder Bosnien, wahrend nur 17 Prozent unter ihnen aus
dem auflereuropiischen Ausland kamen, wie bspw. den Philippinen, Stidko-
rea, Kolumbien oder der Turkei.

Die Pflegekrifte aus Russland, Kasachstan oder anderen Landern Osteu-
ropas konnen der Gruppe der (Spit-)Aussiedlerinnen und (Spat-)Aussiedler
zugerechnet werden, die aufgrund ihres Status tGber einen direkten Zugang
zur deutschen Staatsbiirgerschaft verfiigen. Im Jahr 2010, dem Jahr der
Durchfiihrung der Untersuchung, waren andere Moglichkeiten der Migrati-
on aus diesen Lindern nach Deutschland kaum vorhanden, denn die Off-
nung des Arbeitsmarkts fiir Birgerinnen und Biirger der neuen EU-Mit-
gliedslinder oder die Etablierung von Mdoglichkeiten der internationalen
Rekrutierung erfolgte erst nach 2010. Zwischen 1950 und 2012 immigrierten
4,5 Millionen (Spét-)Aussiedlerinnen und (Spat-) Aussiedler nach Deutsch-
land, wobei dies seit 1990 allein 2,5 Millionen waren. Wahrend sie vor den
1990er Jahren zumeist aus Polen oder Rumanien emigrierten (60 Prozent),
kamen sie nach 1990 zu einem sehr hohen Anteil aus Kasachstan oder Russ-
land (80 Prozent) (vgl. Worbs et al. 2013). Vor dem Hintergrund kann auch
fir die deutsche Stichprobe davon ausgegangen werden, dass die Mehrheit
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der Pflegekrifte als (Spat-)Aussiedlerinnen und (Spat-)Aussiedler, als Birge-
rinnen und Birger der alten EU-Mitgliedslinder oder Angehorige der zwei-
ten Migrationsgeneration zumindest auf eine permanente Aufenthalts- oder
Arbeitserlaubnis zurtckgreifen kann.

4.1.2 Die Beschiaftigungssituation im Landervergleich

Zur Analyse der Beschiftigungssituation werden Angaben zum Qualifikati-
onsniveau und zum Arbeitszeitarrangement herangezogen. Beides, Qualifi-
kationsniveau und Arbeitszeitarrangements, lasst in beiden Landern nur
wenig Anzeichen einer Benachteiligung von Pflegekriften mit Migrations-
hintergrund erkennen (vgl. Tabelle 5 und Tabelle 6). In Deutschland verfi-
gen Pflegekrifte mit Migrationshintergrund tiber ein — wenn auch nicht sig-
nifikant — hoheres Qualifikationsniveau im ambulanten und im stationiren
Sektor (vgl. Tabelle 5). Fir den stationdren Sektor, fiir den weitere, allerdings
nicht landesweite Untersuchungen vorliegen, erscheint dieses Ergebnis etwas
zu hoch, denn die bisher vorliegenden regionalen Untersuchungen verwei-
sen auf ein ihnliches, aber nicht hoheres Qualifikationsniveau (zum Uber-
blick siehe Stagge 2016). Die etwas hoheren Zahlen lassen sich vermutlich
mit der geringeren Beteiligung von Pflegekriften mit einem niedrigen Aus-
bildungsniveau und Migrationshintergrund in der stationdren Versorgung
an der Untersuchung erkldren®. Der zu vermutende dhnlich hohe Anteil von
qualifizierten Pflegekriften mit und ohne Migrationshintergrund in der stati-
ondren Versorgung in Deutschland lasst sich mit dem Bedarf an qualifizier-
tem Personal in der stationdren Versorgung erkldren, der auf der gesetzlich
definierten Fachkraftquote beruht. Diese schreibt einen Anteil von 50 Pro-
zent Pflegefachkriften an den Pflegekraften insgesamt vor. Dies wurde weiter
durch eine aktive Arbeitsmarkepolitik gefordert, die auch Qualifizierungs-
mafinahmen in der Altenpflege zur Férderung der Integration in den Ar-
beitsmarkt vorsieht (vgl. Stagge 2016).

Fir den ambulanten Sektor liegen keine Vergleichswerte auf der Basis an-
derer Untersuchungen vor. Die Ubereinstimmung des Anteils von Pflege-
kraften mit einem Migrationshintergrund in der Stichprobe und den Ergeb-
nissen der Reprisentationsbefragung aus dem Jahr 2010 lassen jedoch

3 Die vorgenommene Gewichtung der Daten erhéhte lediglich insgesamt den Anteil von Pflegekriften
ohne formale Qualifikation und nicht spezifisch den Anteil von Pflegekraften mit Migrationshintergrund

(vgl. Kapitel 2).
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vermuten, dass diese Zahlen valide sind (zur Analyse der Reprisentativitat
der Untersuchung siche Kapitel 2). Vor dem Hintergrund der hohen Quali-
fikation des Sektors insgesamt kann der hohe Anteil von Fachkriften unter
den Pflegekriften mit einem Migrationshintergrund mit dem Bedarf an
Fachkriften aufgrund der integrierten Versorgung mit grund- und behand-
lungspflegerischen Tatigkeiten erklart werden. Die Zahlen verweisen jedoch
auch darauf, dass wenig qualifizierte Pflegekrafte mit Migrationshintergrund
im Wesentlichen im stationdren Sektor zu finden sind.

Vergleichbar mit dem stationdren Sektor in Deutschland werden auch
fir den stationdren Bereich in Schweden keine Unterschiede im Qualifikati-
onsniveau von Pflegekriften mit und ohne Migrationshintergrund gefunden
(vgl. Tabelle 6). Im ambulanten Sektor hingegen werden Unterschiede sicht-
bar, denn hier verfigen die einheimischen Pflegekrifte Gber ein hoheres,
wenn auch nicht signifikant hoheres Qualifikationsniveau. Ansitze der Pro-
fessionalisierung in der Langzeitpflege in Schweden setzen auf eine qualifi-
zierte Ausbildung fiir alle Pflegekrifte, die basierend auf einem modularen
Ausbildungssystem und einer Validierung der praktischen Anteile pflegeri-
scher Titigkeiten im Pflegealltag auch berufsbegleitend erworben werden
kann. Diese Herangehensweise erweist sich fiir den stationdren Sektor mit
der insgesamt héheren Qualifikationsstruktur erfolgreicher als im ambulan-
ten Sektor.

In beiden Sektoren und Lindern sind Pflegekrifte mit einem Migrations-
hintergrund im Vergleich zu Pflegekriften ohne Migrationshintergrund in
zeitlich umfangreichere Arbeitszeitarrangements einbezogen (vgl. Tabelle 5
und Tabelle 6). Dies betrifft insgesamt haufiger Vollzeitarbeitszeitarrange-
ments und im ambulanten Sektor in Deutschland dariiber hinaus lange Teil-
zeittatigkeiten. Die erheblichen Differenzen zwischen Pflegekraften mit und
ohne Migrationshintergrund konnen zu einem grofen Teil mit den unter-
schiedlichen Mustern der Vereinbarung von Beruf und Familie mit Kindern
bzw. Jugendlichen bis zu 18 Jahren erklart werden.

In Deutschland verbinden Pflegekrifte mit Migrationshintergrund auf der
Basis eines Vollzeit- oder langen Teilzeitzeitarrangements berufliche und fa-
milidre Verpflichtungen (Vollzeit: 53 Prozent; lange Teilzeit: 40 Prozent),
wihrend Pflegekrafte ohne Migrationshintergrund haufiger in lange und kur-
ze Teilzeittatigkeiten involviert sind (lange Teilzeit: 52 Prozent; kurze Teil-
zeit: 23 Prozent). Die zeitlich umfangreichere Erwerbsarbeit fiir Pflegekrafte
mit einem Migrationshintergrund wird durch eine umfassendere Unterstit-
zung in der Kinderbetreuung erleichtert. Pflegekrafte mit Migrationshinter-
grund kombinieren haufiger die Betreuung in offentlichen Einrichtungen

50



4 Migration und Geschlecht im Landervergleich

mit einer Unterstitzung durch die Familie, die Ehepartnerin/den Ehepartner
und durch bezahlte private Hilfen. In Schweden verbinden Pflegekrifte mit
Migrationshintergrund familidre und berufliche Verpflichtungen hiufig auf
der Basis einer Vollzeittatigkeit (67 Prozent), wahrend fir Pflegekrafte ohne
Migrationshintergrund ein Mix von Vollzeit- und langer Teilzeittatigkeiten
dominiert (Vollzeit: 35 Prozent; lange Teilzeit: 57 Prozent). Fur Pflegekrifte
mit und ohne Migrationshintergrund in Schweden bildet die 6ffentliche Kin-
derbetreuung die Grundlage der Vereinbarung.

Neben dem Einfluss der familidren Situation auf das Arbeitszeitarrange-
ment wird in Deutschland auch ein erheblicher Einfluss des Qualifikationsni-
veaus erkennbar. Insbesondere Pflegekrifte ohne formale pflegerische Quali-
fikation werden haufiger auf der Basis eines kurzen Teilzeitarrangements
beschiftigt. Hierbei zeigt sich ein deutlicher Einfluss des Migrationsstatus,
denn wihrend 24 Prozent der Pflegekrifte ohne pflegerische Qualifikation
und mit Migrationshintergrund auf der Basis kurzer Teilzeitarrangements
angestellt werden, betrifft dies lediglich 15 Prozent ihrer gleichqualifizierten
Kollegen und Kolleginnen ohne Migrationshintergrund.

Dies lasst sich primar auf die Unterschiede in der Beschiftigung von Pfle-
gekriften ohne formale pflegerische Ausbildung im stationdren Sektor zu-
rickfithren. Hier sind 27 Prozent der Pflegekrifte mit Migrationshintergrund
im Vergleich zu lediglich 9 Prozent der Pflegekrifte ohne Migrationshinter-
grund auf der Basis von kurzen Teilzeitarrangements angestellt. Die Daten
zeigen, dass einheimische Pflegekrifte ohne formale pflegerische Qualifikati-
on signifikant haufiger als ihre Kolleginnen und Kollegen mit einem Migrati-
onshintergrund im stationiren Sektor einen Zugang zu umfangreicheren Ar-
beitszeitarrangements finden. Dieser deutliche Unterschied wird vermutlich
aufgrund der Schwierigkeiten, Pflegekrifte mit Migrationshintergrund ohne
formale Pflegeausbildung im stationdren Sektor fir die Befragung zu rekru-
tieren, in seiner quantitativen Bedeutung noch unterschitzt.

4.1.3 Facetten der Arbeitssituation im stationdren Sektor in
Deutschland

Wahrend in den schwedischen Daten kaum Unterschiede in der Arbeitssitu-
ation von Pflegekriften mit und ohne Migrationshintergrund erkennbar wer-
den — mit den Ausnahmen, dass Pflegekrafte mit Migrationshintergrund im
stationdren Sektor signifikant haufiger Zeitdruck wahrnehmen und auf ei-
nem insgesamt sehr niedrigen Niveau signifikant hiufiger unbezahlte Uber-
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stunden Uibernehmen —, treten in den deutschen Daten erhebliche Unter-
schiede hervor. Dies betrifft Fragen der Arbeitsorganisation, der Kooperation
im Kollegenkreis und mit Vorgesetzten sowie Facetten sozialer Interaktionen
mit den Pflegebediirftigen und deren Familien im stationdren Sektor, d.h.
dem Sektor, in dem Pflegekrifte mit Migrationshintergrund mehrheitlich be-
schaftigt sind. In den Daten tritt zudem ein bedeutsamer Einfluss des Qualifi-
kationsniveaus, des Arbeitszeitarrangements und des Herkunftslands auf die
Ergebnisse hervor.

Bedeutsame Unterschiede in der Arbeitsorganisation betreften die Verbrei-
tung von unbezahlten Uberstunden, die Verteilung von Arbeitsaufgaben und
das Vorkommen eines hohen Beanspruchungserlebens. Wihrend hinsicht-
lich der Verbreitung bezahlter Uberstunden kaum Unterschiede auf der Basis
des Migrationsstatus festzustellen sind, fithren Pflegekrifte mit Migrations-
hintergrund mit einem Anteil von 41 Prozent unter ihnen im Vergleich zu
18 Prozent der einheimischen Pflegekrifte signifikant haufiger wenigstens
einmal die Woche unbezahlte Uberstunden aus. Die Unterschiede verstirken
sich, wenn Pflegekrifte ohne qualifizierte formale Pflegeausbildung bzw.
Pflegekrifte, die auf der Basis von kurzen Teilzeitarrangements beschiftigt
werden, einbezogen werden. Denn wihrend die Werte fiir Pflegekrafte mit
Migrationshintergrund und ohne formale Pflegeausbildung auf 73 Prozent
bzw. mit einer Anstellung auf der Basis eines kurzen Teilzeitarrangements
auf 100 Prozent ansteigen, erhohen sich die Werte fir Pflegekrifte ohne Mig-
rationshintergrund mit 21 bzw. 30 Prozent nur wenig.

Der doch deutliche Anstieg der Verbreitung unbezahlter Uberstunden,
gerade fir Pflegekrifte mit einem Migrationshintergrund und ohne formale
pflegerische Qualifikation, lasst sich vermutlich auf ihre generellen Schwie-
rigkeiten, eine Tatigkeit in der Pflege zu finden, zurtckfithren. So stimmen
sie mit einem Anteil von 73 Prozent unter ihnen signifikant hiufiger als ihre
gleichqualifizierten einheimischen Kolleginnen und Kollegen (33 Prozent)
dem Statement ,Die Einrichtung hat eine hohe personliche Bedeutung fiir
mich® zu. Fur alle Pflegekrifte mit und ohne Migrationshintergrund redu-
ziert sich der Unterschied mit einem Anteil von 48 bzw. 35 Prozent unter ih-
nen erheblich.

Ein weiterer bedeutsamer Unterschied betrifft die Verteilung von Arbeits-
aufgaben. Prinzipiell dhnelt sich die Verteilung von Arbeitsaufgaben der Pflege-
krafte mit und ohne Migrationshintergrund. Diese wird vielmehr durch das
Qualifikationsniveau bestimmt, d.h. Pflegekrifte mit einer qualifizierten
Pflegeausbildung verkniipfen hiufiger grund- und behandlungspflegerische
Tatigkeiten, wihrend Pflegekrifte ohne formale Pflegeausbildung hiufiger
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grundpflegerische und haushaltsorientierte Tatigkeiten ausfithren. Vor dem
Hintergrund erweist sich die Reinigung der Zimmer der Bewohnerinnen
und Bewohner als wesentliches Unterscheidungsmerkmal. Pflegekrifte mit
Migrationshintergrund (31 Prozent) fihren héufiger als Pflegekrafte ohne
Migrationshintergrund (14 Prozent) taglich diese Reinigungstatigkeiten aus.
Der Einfluss des Migrationsstatus ist besonders stark ausgepragt fiir Pflege-
krafte ohne qualifizierte Pflegeausbildung. In dieser Gruppe reinigen 50 Pro-
zent der Pflegekrifte mit Migrationshintergrund tiglich Bewohnerzimmer,
wihrend sich der Anteil mit 14 Prozent unter den gleichqualifizierten Pflege-
kraften ohne Migrationshintergrund nicht erhoht.

Ein vergleichbarer Einfluss wird fiir die Moglichkeit erkennbar, die tdgli-
che Planung der Arbeit meistens beeinflussen zu kdnnen. Diese Moglichkeit se-
hen 23 Prozent der Pflegekrifte mit Migrationshintergrund im Vergleich zu
35 Prozent ihrer Kolleginnen und Kollegen ohne Migrationshintergrund als
gegeben an. Wenn zu dem Vergleich das Qualifikationsniveau und das Ar-
beitszeitarrangement hinzugezogen werden, erhoht sich der Unterschied
zwischen beiden Gruppen erheblich. Niemand unter den Pflegekriften mit
Migrationshintergrund, der keine formale Pflegeausbildung abgeschlossen
hat bzw. in kurze Teilzeitarrangements integriert ist, sieht dies meistens als
gegeben an. Im Gegensatz dazu iiben beide Variablen keinen Einfluss auf die-
se Gestaltungsmoglichkeiten der einheimischen Pflegekrifte aus.

Das Beanspruchungserleben ein zentrales Maf8 fir die Entwicklung von
Stressempfinden im Arbeitsalltag weist ebenfalls einen ausgeprigten Zusam-
menhang zum Migrationsstatus auf. Pflegekrifte mit Migrationshintergrund
fuhlen sich signifikant haufiger fast immer oder oft nach einem Arbeitstag
korperlich erschopft (88 Prozent versus 64 Prozent). Dies berichten alle Pfle-
gekrafte unabhiangig vom Qualifikationsniveau und Arbeitszeitarrangement.
Die Unterschiede werden jedoch besonders prignant fiir Pflegekrifte ohne
formale pflegerische Qualifikation bzw. mit einer Anstellung auf der Basis ei-
ner kurzen Teilzeittitigkeit von bis zu 20 Stunden. Wahrend sich in beiden
Gruppen 100 Prozent der Pflegekrifte mit Migrationshintergrund nach ei-
nem Arbeitstag fast immer oder oft kérperlich erschopft fihlen, verindern
sich die Werte fiir Pflegekrifte ohne Migrationshintergrund mit Anteilen
von 60 bzw. 67 Prozent unter ihnen nicht. Die doch erheblichen Unterschie-
de in den Formen der Einbindung in die tigliche Pflegearbeit scheinen, im
erheblichen Mafle das Gefiihl kérperlicher Erschopfung zu beeinflussen.

Auch in der Kooperation mit Kolleginnen, Kollegen und den direkten Vorge-
setzten sowie in der sozialen Interaktion mit Pflegebediirfligen und deren Familr-
enangehorigen lassen sich signifikante Unterschiede erkennen. Trotz einer ge-
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nerell positiven Bewertung der Kooperation mit Kolleginnen und Kollegen
und den direkten Vorgesetzten — Pflegekrifte mit und ohne Migrationshin-
tergrund berichten im gleichen Ausmaf iber vorhandene Wertschitzung —
treten deutliche Einflisse des Migrationshintergrunds auf die Moglichkeiten
der Kommunikation hervor.

Dies betrifft zunachst die zestlichen Ressourcen, die vorhanden sind, um im
kollegialen Miteinander arbeitsbezogene Probleme zu diskutieren. Dies wird
signifikant seltener von Pflegekriften mit Migrationshintergrund bestatigt,
denn lediglich 15 Prozent unter ihnen im Vergleich zu 34 Prozent der Pflege-
krafte ohne Migrationshintergrund sehen diese Ressourcen meistens als gege-
ben an. Eine Ausdifferenzierung nach der Qualifikation erbringt, dass dieser
Unterschied mit Ausnahme der Krankenpflegefachkrafte alle Gruppen unter
den Pflegekriften betrifft. Unabhingig vom Qualifikationsniveau berichten
Pflegekrifte mit Migrationshintergrund (14 Prozent) zudem seltener als Pfle-
gekrafte ohne Migrationshintergrund (37 Prozent) tber tigliche Besprechun-
gen mit den direkten Vorgesetzten.

Ein weiterer Einfluss des Migrationsstatus wird erkennbar in der Koopera-
tion und Kommunikation mit den Pflegebediirfligen sowie deren Familien. Pflege-
krafte mit Migrationshintergrund fithlen sich signifikant weniger von den
Familien der Pflegebediirftigen wertgeschitzt (auf dem hochsten Niveau der
Antwortalternativen 11 Prozent versus 29 Prozent), berichten mit einem na-
hezu signifikanten Unterschied, dass sie haufiger tiglich von den Pflegebe-
dirftigen selbst sowie deren Familien kritisiert werden (10 Prozent versus
3 Prozent), dass sie signifikant haufiger tiglich korperlicher Gewalt ausge-
setzt sind (20 Prozent versus 8 Prozent) und dass sie haufiger mit ausldnder-
feindlichen Kommentaren konfrontiert werden (wochentlich 15 Prozent ver-
sus 5 Prozent).

Auch wenn grofle Gruppen unter den Pflegekriften mit Migrationshin-
tergrund nicht oder nur selten davon betroffen sind — 70 Prozent von ihnen
berichten tber keine oder nur selten vorkommende korperliche Gewalt und
79 Prozent iber seltene oder nie vorkommende auslinderfeindliche Kom-
mentare — reflektieren doch die Haufigkeit und Anzahl der Indikatoren
schwierige soziale Interaktionen mit Pflegebediirftigen und deren Familien.
Entscheidend fir die Verbreitung ist hier nicht das Qualifikationsniveau,
sondern das Herkunftsland. Betroffen von den negativen Handlungsweisen
sind Pflegekrifte aus Polen, Kasachstan, Russland oder Angehorige der zwei-
ten Generation aus dem ehemaligen Jugoslawien.

Insgesamt verweisen die Ergebnisse auf eine differenzierte Entwicklung in
der Integration der Pflegekrifte mit Migrationshintergrund. Grundsatzlich
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finden sie in beiden Landern Zugang zu Fachqualifikationen und umfangrei-
chen Arbeitszeitarrangements. Ein Wermutstropfen hier sind das niedrigere
Ausbildungsniveau der Pflegekrifte mit Migrationshintergrund in der ambu-
lanten Versorgung in Schweden und die hohen Anteile unter den Pflegekrif-
ten ohne formale pflegerische Qualifikation und Migrationshintergrund in
Deutschland, die insbesondere im stationaren Sektor auf der Basis kurzer
Teilzeitarbeitsarrangements tatig werden.

Dartiber hinaus werden im stationdren Sektor in Deutschland doch deut-
liche Unterschiede zwischen Pflegekriften mit und ohne Migrationshinter-
grund in der Arbeitsorganisation, der Kooperation im Kollegenkreis und mit
den Vorgesetzten sowie in der sozialen Interaktion mit den Bewohnerinnen
und Bewohnern der Einrichtung und deren Familien erkennbar. Diese Un-
terschiede verstirken sich abhingig vom Qualifikationsniveau, Arbeitszeitar-
rangement und dem Herkunftsland. Wihrend sich die Schwierigkeiten im
Arbeitsalltag fiir wenig-qualifizierte Pflegekrifte mit Migrationshintergrund
verstarken, zeigt sich dieser negative Einfluss kaum fiir Pflegekrifte ohne Mi-
grationshintergrund. Die Facetten der Arbeits- und Beschiftigungssituation
von Pflegekriften mit Migrationshintergrund in der stationiren Pflege in
Deutschland lassen somit Hinweise auf neue Formen der Stratifikation er-
kennen, wobei dies im besonderen Mafe fiir wenig-qualifizierte Pflegekrafte
gilt.

4.2 Die Einbeziehung von Méannern in die Pflegearbeit in Japan

In der lindervergleichenden Untersuchung zu grundlegenden Trends in der
Pflegearbeit wurden fiir Japan sehr groffe Unterschiede in der Beschaftigungs-
und Arbeitssituation zwischen dem ambulanten und stationdren Sektor ge-
funden (siche Kapitel 3). Gleichzeitig traten bemerkenswerte Unterschiede
zwischen den Sektoren aus seiner Geschlechterperspektive hervor. Wahrend
der ambulante Sektor eine hohe Frauendominanz (Frauenanteil 95 Prozent)
aufweist, wird mit einem Anteil minnlicher Pflegekrifte von 35 Prozent im
stationdren Sektor eine umfangreiche Beschiftigung von Mannern sichtbar.
Diese Geschlechterdifferenz lasst sich noch mit weiteren Strukturvariablen —
dem Qualifikationsniveau, dem Alter und der Familiensituation — verkniip-
fen. Die sektorenspezifische Entwicklung und der Zusammenhang zum Ge-
schlechterverhaltnis einschlieflich der weiteren Ausdifferenzierungen auf
der Basis der genannten Strukturvariablen stehen im Fokus der folgenden
Analyse.
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4.2.1 Die Beschiaftigungssituation und die Ausdifferenzierung
nach Geschlecht

Die Beschaftigungssituation — Arbeitszeitarrangements und Qualifikationsni-
veau — unterscheidet sich in Japan grundlegend zwischen beiden Sektoren
(vgl. Tabelle 7). Dabei wird eine weit giinstigere Situation im stationdren im
Vergleich zum ambulanten Sektor erkennbar. Der stationire Sektor erweist
sich mit einem Anteil von 93 Prozent unter den Pflegekriften, die auf der Ba-
sis eines Vollzeitarbeitsvertrags beschiftigt sind als ,,typisch mannlicher” Ar-
beitsbereich, wobei Manner und Frauen nahezu ausschlielich einer Vollzeit-
beschiftigung nachgehen. Im Gegensatz dazu wird im ambulanten Sektor
mit dem hohen Teilzeitanteil — 58 Prozent der Pflegekrifte — ein Merkmal ei-
nes typisch weiblich dominierten Arbeitsmarktbereichs erkennbar.

Im Gegensatz zum stationdren Sektor treten in den Arbeitszeitarrange-
ments des ambulanten Sektors erhebliche Geschlechterdifferenzen hervor.
Waihrend mit einem Anteil von 83 Prozent minnliche Pflegekrifte noch
durchaus einen Zugang zu regularen Vollzeittitigkeiten finden, ist der Anteil
vollzeitarbeitender Frauen mit 40 Prozent erheblich niedriger. Eine differen-
ziertere Analyse auf der Basis von Reprisentativstatistiken aus dem Jahr 2014
belegt zudem eine ausgeprigte Prekarisierung der Beschiftigung auf der Ba-
sis befristeter Arbeitsvertrige, die zumeist lediglich eine Tatigkeit auf Stun-
denbasis vorsehen (vgl. Kapitel 3).

Das Qualifikationsniveau unterscheidet sich ebenso signifikant zwischen
den Sektoren, wobei wiederum eine giinstigere Situation im stationdren Sek-
tor erkennbar wird. Wahrend im stationaren Sektor 78 Prozent der befragten
Pflegekrifte auf eine zwei- bis dreijahrige Ausbildung zur Pflegefachkraft zu-
riickgreifen kdnnen, reduziert sich der Anteil deutlich auf 51 Prozent im am-
bulanten Sektor. Dieser Sektorenunterschied im Qualifikationsniveau bleibt
auch bei einer geschlechtsdifferenzierten Betrachtung bestehen. Mannliche
und weibliche Pflegekrifte im stationdren Sektor konnen im Vergleich zum
ambulanten Sektor weit haufiger auf eine Fachqualifikation zurtickgreifen.

Die unterschiedlichen Beschaftigungsbedingungen gehen zudem mit ei-
ner spezifischen Altersstruktur und Familiensituation einher, die zwischen den
Sektoren und den Geschlechtern signifikant werden (vgl. Tabelle 8). Die stati-
onire Versorgung erweist sich als ein Tatigkeitsfeld, in dem jiingere Pflege-
krafte bis zu 34 Jahren mit einem Anteil von 57 Prozent unter den Pflegekrif-
ten dominieren, wiahrend im Gegensatz dazu der Anteil von Pflegekriften,
die 45 Jahre und alter lediglich 19 Prozent betrigt. Die Altersstruktur im am-
bulanten Sektor erweist sich als gegensatzlich. Hier sind 78 Prozent der Pfle-
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Tabelle 7
Beschaftigungssituation in der Pflegearbeit in Japan nach Geschlecht
ambulant stationar
Frauenanteil 95 % 65 %
Arbeitszeit Vollzeittdtigkeit
Méanner*! 83 %**? 99 %*2

Frauen** 40 %** 90 %*

Qualifikationsniveau Fachkrafte (2-3 Jahre Ausbildung)

Manner** 55 % 85 %*
Frauen** 51 % 75 %*
*p <0,05
**p<0,01

! Signifikanz nach Sektor
2 Signifikanz nach Geschlecht
Quelle: eigene Auswertung der Daten der Untersuchung in Japan (2012)

gekrifte 45 Jahre und alter, wihrend der Anteil unter ihnen, der hochstens 34
Jahre alt ist, mit 11 Prozent niedrig ist.

Die unterschiedlichen Altersstrukturen in den Sektoren entstehen durch
unterschiedliche Altersstrukturen unter den mannlichen und weiblichen
Pflegekriften in der Pflege insgesamt und einer sektorenspezifischen Rekru-
tierung. Unter den mannlichen Pflegekriften dominieren mit einem Anteil
von 62 Prozent unter ihnen, die bis zu 34 Jahre alt sind, die jiingeren Alters-
gruppen. Nur ein kleiner Anteil der mannlichen Pflegekrifte (12 Prozent) ist
45 Jahre oder alter. Fir die weiblichen Pflegekrifte wird eine gegenteilige
Verteilung erkennbar. Lediglich 21 Prozent unter ihnen sind héchstens 34
Jahre alt, wihrend 59 Prozent 45 Jahre und alter sind. Hinzu kommt ein
deutlicher Einfluss des Sektors. Jungere, weibliche Pflegekrafte bis zu 34 Jah-
ren werden haufiger im stationdren und altere Pflegekrifte ab 45 Jahren eher
im ambulanten Bereich beschiftigt. Eingebettet in die deutlich jingere Al-
tersstruktur wird fir die mannlichen Pflegekrifte ein dhnlicher Trend er-
kennbar. Wahrend 34 Prozent von ihnen im ambulanten Sektor 45 Jahre und
alter sind, trifft dies nur auf 6 Prozent im stationaren Sektor zu.
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Tabelle 8

Pflegekrafte in Japan nach Alter, Geschlecht und Familiensituation

ambulant stationar
Alter
bis 34 Jahre
Manner*! 43 %**2 67 %*2
Frauen** 9 %** 51 %*
45 und mehr Jahre
Ménner** 34 %** 6 %**
Frauen** 73 %** 26 %**
Kinder
bis zu 7 Jahren
Maéanner* 17 %* 34 %**
Frauen 7 %* 9 %**
13-18 Jahre
Manner 6 %** 5 %*
Frauen* 28 %o** 17 %*
**p<0,01
*p<0,05

' Signifikanz nach Sektor
2 Signifikanz nach Geschlecht
Quelle: eigene Auswertung der Daten der Untersuchung in Japan (2012)

Neben Arbeitszeitarrangements, Qualifikations- und Altersstrukturen trigt
die familiare Situation, d.h. hier definiert als das Vorhandensein von Kin-
dern bis zu 18 Jahren, zu einer weiteren Ausdifferenzierung des Geschlechter-
verhiltnisses bei. Ein undifferenzierter Vergleich zwischen Mannern und
Frauen uber die Sektoren hinweg ergibt keinen Unterschied, denn ein sehr
hoher Anteil von jeweils 61 Prozent unter den méannlichen und weiblichen
Pflegekriften hat keine Kinder unter 18 Jahren. Unterschiede zwischen den
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Geschlechtern werden sichtbar, wenn dartber hinaus der Sektor sowie das
Alter der Kinder einbezogen werden.

Mannliche Pflegekrafte haben mit einem Anteil von 31 Prozent haufiger
Kinder bis zu sieben Jahren, wobei sich zudem ein Sektoreneinfluss manifes-
tiert. Es sind insbesondere die méannlichen Pflegekrifte im stationdren Sek-
tor, die dies realisieren. Hier haben 34 Prozent im Vergleich zu 17 Prozent
unter thnen im ambulanten Sektor Kinder bis zu sieben Jahren. Weiblichen
Pflegekriften gelingt diese Verbindung mit einem Anteil von 7 Prozent unter
ihnen im ambulanten und 9 Prozent im stationdren Sektor kaum. Hingegen
verknipfen sie mit einem Anteil von 25 Prozent unter ihnen haufiger famili-
are und berufliche Verpflichtungen mit élteren Kindern bzw. Jugendlichen
zwischen 13-18 Jahren. Dies gelingt ihnen wiederum vermehrt im ambulan-
ten Sektor. Unter den ménnlichen Pflegekriften haben in beiden Sektoren
nur jeweils finf Prozent Kinder oder Jugendliche zwischen 13 und 18 Jahren,
was auch der jingeren Altersstruktur unter den mannlichen Pflegekriften ge-
schuldet ist.

4.2.2 Arbeitssituation, Sektor und Geschlechterverhiltnis

Hinsichtlich der Beschiftigungsbedingungen — Qualifikationsniveau und Ar-
beitszeiten — werden in Japan deutliche Unterschiede zwischen dem ambu-
lanten und dem glinstigeren stationdren Sektor erkennbar, die mit einem ho-
heren Anteil von minnlichen Pflegekriften im stationdren Sektor und einem
frauendominierten ambulanten Sektor einhergehen. Eine erste Stratifikation
zwischen den Geschlechtern entsteht damit durch die unterschiedlichen Be-
dingungen in den Sektoren und die Verteilung von Mannern und Frauen
tiber die Sektoren hinweg.

Im Folgenden sollen Facetten der Arbeitssituation in ihrer Bedeutung fiir
die entstehenden Stratifikationen auf der Basis des Geschlechts herangezogen
werden. In den grundlegenden Ausfithrungen zum stationdren und ambu-
lanten Sektor im Lindervergleich erwiesen sich die Arbeitsbedingungen im
stationdren Sektor in Japan als signifikant ungtinstiger im Vergleich zum am-
bulanten Sektor (vgl. Kapitel 3). So geben 66 Prozent der Pflegekrifte im sta-
tiondren Sektor in Japan im Vergleich zu 38 Prozent im ambulanten Sektor
an, mindestens einmal pro Woche unbezahlte Uberstunden auszufiihren.
81 Prozent der Pflegekrifte im stationiren Sektor im Vergleich zu 18 Prozent
im ambulanten Bereich berichten davon, tiglich schwere Dinge oder Perso-
nen fortzubewegen. Mehr als 80 Prozent im Vergleich zu 50 bis 60 Prozent
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im ambulanten Sektor fihlen sich fast immer oder oft am Ende eines Arbeits-
tages korperlich oder psychisch erschopft. Die hohere Belastung im stationa-
ren Sektor wird nur wenig durch eine umfangreiche kollegiale Kooperation
oder inhaltliche Aspekte der Arbeit ausgeglichen. Die ungtinstigere Situation
reflektiert sich auch in dem hdheren Anteil unter den Pflegekriften im statio-
naren Sektor, die ernsthaft dartiber nachdenken, den Beruf oder die Einrich-
tung zu wechseln.

Vergleichbar mit der Beschiftigungssituation zeigen sich auch hinsicht-
lich der Arbeitssituation die grofiten und signifikanten Unterschiede zwi-
schen beiden Sektoren. In der Arbeitssituation im stationdren Sektor lassen
sich nur wenig ausgepragte, nicht-signifikante Geschlechterdifferenzen fest-
stellen, wobei die wenigen Unterschiede eher auf eine glinstigere Situation
fur die mannlichen Pflegekrifte hinweisen. Beide, méannliche und weibliche
Pflegekrifte beschreiben eine im dhnlichen Ausmaf vorstrukturierte Arbeits-
situation, die mit nur wenigen Moglichkeiten der Einflussnahme auf die tig-
liche Planung der eigenen Arbeitsaufgaben einhergeht. Im Gegensatz zu den
weiblichen Pflegekriften halten sich jedoch die mannlichen Pflegekrafte weit
weniger an diese Vorgaben (taglich 60 Prozent versus 39 Prozent).

Minnliche Pflegekrifte sind haufiger in soziale Aktivitaten — wie das ge-
meinsame Trinken einer Tasse Kaffee oder gemeinsames Spazierengehen —
involviert, was eine Ursache dafiir sein kann, dass sie sich auch mehr von den
Pflegebediirftigen wertgeschatzt fihlen. Ebenso treffen sich mannliche Pfle-
gekrifte haufiger zu tiglichen Besprechungen mit ihren Vorgesetzten. Trotz
vergleichbarer korperlicher und zeitlicher Belastungen fiithlen sich die weib-
lichen Pflegekrifte vermehrt korperlich oder psychisch am Ende eines Ar-
beitstags erschopft. Wihrend der Anteil unter den Pflegekriften, die im letz-
ten Jahr ernsthaft erwogen haben, den Beruf oder das Unternehmen zu
wechseln, mit 56 Prozent insgesamt im Linder- und Sektorenvergleich sehr
hoch ist, werden auch hier Geschlechterunterschiede mit einem Wert von
61 Prozent der Frauen und 47 Prozent der Manner, die diesen Schritt erwo-
gen, erkennbar.

Abschlieflend sollen die zentralen Ergebnisse zur Einbeziehung von Min-
nern und Frauen in die Pflegearbeit in Japan zusammengefasst werden. Vor
dem Hintergrund einer nach wie vor hohen Frauendominanz in der Pflegear-
beit insgesamt wird mit dem vergleichsweise hohen Anteil von Méinnern in
der stationdren Versorgung eine deutliche Offnung erkennbar. Diese Off-
nung ist eingebettet in eine sehr spezifisch ausgestaltete Differenz zwischen
den Sektoren und damit einhergehender Muster der Stratifikation zwischen
den Geschlechtern. Aus der Perspektive der Beschiftigungsbedingungen er-
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weist sich der stationdre Sektor, gemessen an Arbeitszeitarrangements und
Qualifikationsniveau, als deutlich giinstiger als der ambulante. Die Arbeits-
bedingungen sind wiederum im ambulanten Sektor weit weniger belastend.

Diese Sektorendifferenzen zwischen dem weiblich dominierten ambu-
lanten Sektor und dem aufgrund des hohen Manneranteils beinahe gemischt-
geschlechtlichen stationdren Sektors fithren daher zu einer geschlechtsbezo-
genen Stratifikation zwischen den Sektoren. Mit Ausnahme des deutlichen
Unterschieds in dem Umfang der Arbeitszeit zwischen mannlichen und
weiblichen Pflegekriften im ambulanten Sektor werden in den Sektoren je-
doch kaum signifikante Geschlechterdifferenzen sichtbar. Eine vertiefende
Analyse der Daten ergibt dartiber hinaus, dass die Variable Geschlecht weiter
ausdifferenziert werden muss, denn insbesondere Frauen, aber auch Manner
werden auf der Basis des Alters, der Familiensituation und des Qualifikations-
niveaus beiden Sektoren hdchst unterschiedlich zugeordnet.
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5 RESUMEE: LANDERPOLITIKEN, ENTWICKLUN-
GEN UND HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

In den bisherigen Ausfihrungen wurden generelle Entwicklungstrends in
der Pflegearbeit sowie entstehende Muster der Stratifikation in der Pflegeta-
tigkeit basierend auf dem Migrationsstatus und dem Geschlecht vorgestellt
und diskutiert. Das Qualifikationsniveau wurde dabei als weiteres Stratifikati-
onsmerkmal erkennbar, das eigenstindig aber auch in Wechselwirkung mit
dem Migrationsstatus und dem Geschlecht zu Mustern der Stratifikation bei-
tragt. Damit wurden bisher die Forschungsfragen von zwei der drei Berei-
chen zu (1) grundlegenden Trends in der Arbeits- und Beschiftigungssituati-
on in den drei Landern und (2) den entstehenden Mustern der Stratifikation
beantwortet. Abschliefend sollen entsprechend dem dritten Bereich die vor-
gestellten Ergebnisse zusammengefasst und im Kontext von Pflege- Professio-
nalisierungs- und Migrationspolitiken in den drei Lindern diskutiert werden
(zu den Forschungsfragen im Detail siche Kapitel 1). Vor dem Hintergrund
werden abschliefend Handlungsansitze einer Verinderung der deutschen
Pflegepraxis vorgestellt.

5.1 Die Arbeits- und Beschiftigungsbedingungen im Kontext
der Landerpolitiken

Die Diskussion der Arbeits- und Beschiftigungsbedingungen im Kontext der
Pflege- und Professionalisierungspolitiken wird anhand von drei ausgewahl-
ten zentralen Themenfeldern —Versorgungsbedarfe, Arbeitsaufgaben und
Qualifikation (Kapitel 5.1.1), Arbeitszeitarrangements und Beschiftigungs-
formen (Kapitel 5.1.2) sowie Organisationsformen und Belastung in der Ar-
beitssituation (Kapitel 5.1.3) — vorgenommen.

5.1.1 Versorgungsbedarfe, Arbeitsaufgaben und Qualifikation
Die landerspezifische sozialstaatliche Absicherung in der Langzeitpflege so-

wie die Absicherung und Organisation behandlungspflegerischer Tatigkeiten
bilden den Ausgangspunkt fiir die doch erheblichen Linderunterschiede im
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ambulanten Sektor. Diese betreffen das Spektrum der gelieferten Dienstleis-
tungen, damit einhergehende Arbeitsaufgaben und die Qualifikation der
Pflegekrifte. Die niedrige, auch lediglich haushaltsorientierte Bedarfe ein-
schlieBende Zugangsschwelle zu sozialstaatlicher Absicherung in Japan und
Schweden und die breitere, auch Haushaltsdienstleistungen umfassende
Absicherung bei einem vorliegenden Pflegebedarf fihren in Japan und
Schweden neben einem hohen Anteil von Arbeitsaufgaben in der Grundpfle-
ge auch zu einem hohen Anteil von haushaltsorientierten Dienstleistungen
in den professionellen Versorgungsarrangements. Die Ausfithrung haus-
haltsnaher Dienstleistungen in Deutschland ist im Rahmen der ambulanten
Versorgung begrenzt und wird entweder von den Familien selbst tibernom-
men oder von unterschiedlichen privaten Dienstleistern bis hin zu Anbietern
auf einem grauen Markt hinzugekauft (vgl. Hielscher/Kirchen-Peters/Nock
2017).

In allen drei Lindern bilden behandlungspflegerische Aufgaben ein
Element der offentlich finanzierten ambulanten Versorgung. Wihrend in
Deutschland und Schweden diese Aufgaben von einem Anbieter angeboten
werden, werden in Japan behandlungspflegerische Aufgaben von spezialisier-
ten Dienstleistern ausgefiihrt. Diese Dienstleister wurden nicht in die Befra-
gung einbezogen. Vor dem Hintergrund schliefen die Arbeitsaufgaben der
befragten Pflegekrifte in Schweden grund-, behandlungspflegerische und
haushaltsorientierte Tatigkeiten ein; in Deutschland liegt der Schwerpunke
auf einer Kombination von grund- und behandlungspflegerischen Tatigkei-
ten und in Japan auf der Kombination von haushaltsorientierten und grund-
pflegerischen Tatigkeiten.

Diese unterschiedliche Orientierung der Pflegetatigkeiten spiegelt sich in
dem Qualifikationsniveau in den ambulanten Sektoren in den drei Landern.
Die Pflegekrifte in der deutschen Stichprobe verfiigen tiber das hochste Qua-
lifikationsniveau, gefolgt von den befragten Pflegekriften in Schweden und
abschlieffend von ihren Kollegen und Kolleginnen in Japan. Wihrend in
Deutschland und Schweden das Qualifikationsniveau von den Pflegekriften
als weitgehend angemessen eingeschitzt wird, bewerten 25 Prozent der be-
fragten Pflegekrifte in Japan die Qualifikation als fachlich nicht ausreichend.
Fir Japan wird damit deutlich, dass die fachlichen Anforderungen an die Ti-
tigkeit in der Professionalisierungspolitik unterschitzt werden. Dies lasst sich
vermutlich mit der gesellschaftlichen Definition dieser Titigkeit als eine we-
nig qualifizierte, haushaltsorientierte Tatigkeit erkldren, die als geeignet fir
serfahrene Hausfrauen im mittleren Alter angesehen wird (vgl. Yamashita
2011).
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Im Gegensatz zum ambulanten Sektor, in dem die Gestaltung der Politi-
ken zu erheblichen Unterschieden in den Tatigkeitsprofilen der Pflegekrafte
gefihrt hat, zeigen sich im stationaren Sektor weite Ubereinstimmungen in
den Arbeitsaufgaben. Der Ansatz der Pflegepolitiken, der in allen drei Lan-
dern ,ambulante vor stationiare Versorgung® propagiert, resultiert darin, dass
die Bewohnerinnen und Bewohner in den verglichenen Landern im erhebli-
chen Mafe unter funktionalen und kognitiven Einschrinkungen leiden. Da-
bei wird fiir Deutschland und Japan erkennbar, dass die Professionalisie-
rungspolitiken noch nicht entsprechend reagiert haben. Aus der Perspektive
eines substantiellen Anteils unter den befragten Pflegekriften entspricht ihre
Fachqualifikation nicht den fachlichen Anforderungen in der alltiglichen
Pflegearbeit.

5.1.2 Arbeitszeitarrangements und Beschiaftigungsformen

In den Arbeitszeitarrangements und Beschaftigungsformen tritt in allen drei
Landern ein markantes Sektorenprofil hervor. Im Vergleich zum stationiren
Sektor werden im ambulanten Sektor hohe Teilzeitquoten bis hin zu preka-
rer Beschiftigung erkennbar. Im Liandervergleich ist der Unterschied zwi-
schen den Sektoren in Schweden am geringsten und in Japan am stirksten
ausgepragt. In Japan betragt der Anteil von Pflegekraften im stationaren Sek-
tor, die in reguldren Vollzeittitigkeiten beschaftigt werden, mehr als 90 Pro-
zent, wihrend im ambulanten Sektor die Mehrheit der Pflegekrafte auf der
Basis von wenig umfangreichen Teilzeitarbeitsvertrigen und zudem héufig
auf einer Stundenbasis beschiftigt werden.

Der hohe Anteil von wenig umfangreichen Arbeitszeitarrangements und
prekérer Beschiftigung im ambulanten Sektor in den verglichenen Lindern
kann basierend auf dem Zusammenspiel einer restriktiven offentlichen
Finanzierung und der Etablierung von Pflegemarkten auch als ein Mittel
der Rationalisierung betrachtet werden (vgl. bspw. Slotala 2011; Meagher/
Szebehely eds. 2013; Meagher/Szebehely/Mears 2016). Dieser generelle Zu-
sammenhang zwischen der Etablierung von Pflegemarkten und der Beschaf-
tigungssituation — gemessen am Anteil an wenig umfangreichen Teilzeittatig-
keiten und prekirer Beschaftigung — weist eine hohe Linderspezifik auf (vgl.
auch Theobald et al. 2017).

In Schweden zeigt sich ein erheblicher Unterschied in der Verbreitung
prekidrer Beschiftigung bei offentlichen und privatwirtschaftlichen Anbie-
tern, wobei sich dies fir privatwirtschaftliche Anbieter von Risikokapitalge-
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sellschaften erhoht. Dabei steigt der Anteil unter den Pflegekriften, die ledig-
lich auf der Basis einer stundenweisen Beschaftigung titig sind von 15 Prozent
bei den offentlichen Anbietern bis zu 34 Prozent bei Anbietern von Risikoka-
pitalgesellschaften (vgl. Erlandsson et al. 2013).

In Deutschland hingegen wird eine trigerunabhangige Entwicklung sicht-
bar; bspw. bestehen hinsichtlich der Verbreitung von geringfiigiger Beschaf-
tigung als einer prekaren Beschiftigungsform nur geringe Unterschiede zwi-
schen gemeinnitzigen und privatwirtschaftlichen Anbietern (Anteil unter
den Pflegekriften 2015: Gemeinniitzige Anbieter: 19 Prozent; private Anbie-
ter: 21 Prozent; Eigene Berechnungen auf der Basis der Pflegestatistik 2015;
siche Statistisches Bundesamt 2017). Diese stirker trigerunabhingige Ent-
wicklung lasst sich z.T. durch die Konkurrenz auf dem Pflegemarkt zu glei-
chen Bedingungen, der dominanten Forderung nach Wirtschaftlichkeit in
den Verhandlungen des Versorgungsvertrags mit den Pflegekassen und dem
damit verbundenen Kostendruck erklaren (vgl. Maurer 2015). Hinzu kom-
men Regelungen in den Rahmenvertragen auf Linderebene, die eine Begren-
zung des Anteils von geringfiigig beschiftigen Pflegekriften vorschreiben.

Die Situation in Japan weist eine hohe Landerspezifik auf. Der hohe An-
teil von reguldren Vollzeittitigkeiten im stationdren Sektor kann vermutlich
auch damit erklart werden, dass kein Pflegemarkt eingefithrt wurde und
nach wie vor lediglich gemeinniitzige bzw. 6ffentliche Anbieter im 6ffentlich
finanzierten Bereich zugelassen sind. In der national und international ver-
gleichenden Forschung wird die Entwicklung prekirer Beschiftigungs-
formen mit der Einfiihrung eines Pflegemarkes verkniipft (vgl. Kapitel 1).

Im Gegensatz dazu ist der marktorientierte ambulante Sektor in Japan
mit dem hohen Anteil an privatwirtschaftlichen Anbietern durch einen sehr
hohen Anteil von prekiren Beschiftigungsbedingungen — insbesondere stun-
denweiser Beschiftigung — gekennzeichnet. Dies lediglich mit der Einfiih-
rung des Pflegemarkts zu erkliren, fithrt nicht weit genug, denn schon vor
der Etablierung des Pflegemarkts war die Erwerbstitigkeit durch einen ho-
hen Anteil von stundenweiser Beschiftigung gekennzeichnet. Dieser hohe
Anteil an prekirer Beschiftigung vor der Einfihrung des Pflegemarkts ist auf
staatliche Regelungen zuriickzuftihren, die diese Beschiftigungsform beson-
ders forderten. Diese orientierten sich an traditionellen Geschlechtervorstel-
lungen in Japan, die Frauen eine Zuverdienerinnenrolle zuschrieben. Gleich-
zeitig sollten die offentlichen Kosten fiir die Expansion ambulanter Dienste,
die schon vor der Etablierung des Pflegemarkts einsetzte, reduziert werden
(vgl. Saito 2010b/2014).
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5.1.3 Organisationsformen und Belastung in der Arbeits-
situation

In dem Spannungsfeld zwischen Expansion der Beschiftigung aufgrund uni-
verseller Pflegepolitiken, einer marktorientierten Restrukturierung der
Dienstleistungen und Ansétzen der Professionalisierung lasst sich auch die
Arbeitssituation in den drei Landern vergleichend analysieren. Neben Lan-
derunterschieden werden auch erhebliche Differenzen zwischen dem ambu-
lanten und stationaren Sektor in den Landern erkennbar, die auf eine hohere
zeitlich-quantitative, physische und psychische Belastung und ein damit ein-
hergehendes hoheres Beanspruchungserleben im stationdren Sektor in allen
Landern hinweisen. Vergleichbar mit den Ausfithrungen zu den Beschafti-
gungsbedingungen sind dabei die Unterschiede in Schweden am geringsten
und in Japan am stirksten ausgepragt. Die sichtbar werdenden Landerdiffe-
renzen verweisen jedoch auch auf vorhandene Gestaltungsspielriume, die im
Folgenden im Zusammenhang mit den Politiken diskutiert werden.

In Deutschland werden in beiden Sektoren Hinweise auf eine sehr hohe
zeitliche Belastung erkennbar. Dies driicke sich in dem von den Pflegekriften
erlebten sehr hohen Zeitdruck und der Verbreitung von Uberstunden aus.
Im ambulanten Sektor kann dies auch durch die im Rahmen der Einfithrung
des Pflegemarkts verdnderten Organisationsformen erklirt werden, die die
Durchfiihrung festgelegter Aufgabenkomplexe in strikt definierten und en-
gen Zeitkorridoren vorsehen. Im stationdren Sektor verweist dies auch auf zu
niedrige Personalquoten, wie es bspw. im Vergleich zu den héheren Perso-
nalquoten in Schweden sichtbar wird (vgl. Theobald 2015b).

Im Gegensatz zu den hohen zeitlichen Belastungen und der schwierigen
Beschiftigungssituation werden in der Organisation der Arbeit im ambu-
lanten Sektor in Deutschland durchaus positive Facetten erkennbar. Deutlich
werden hier eine positiv bewertete Kooperation mit Kolleginnen, Kollegen
und Vorgesetzten, als interessant und bedeutungsvoll wahrgenommen Ar-
beitsaufgaben und auf einem mittleren Niveau vorhandene Gestaltungs-
spielriume. Diese positive Entwicklung lasst sich auch auf die gunstige
Qualifikationsstruktur zurtickfihren, die die Entwicklung von kollegialen
Unterstiitzungssystemen fordert. Zudem sind auch die direkten Vorgesetzten
bei den hiufig kleinen Dienstleistern prisent und werden als unterstiitzend
wahrgenommen.

Trotz der positiven Aspekte werden die Moglichkeiten einer angemesse-
nen, pflegerischen Versorgung von den Pflegekriften kritisch gesehen. Einen
Wermutstropfen bilden zudem die Unterschiede auf der Basis des Qualifi-
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kationsniveaus. Dies betrifft insbesondere die Einbindung von weniger qua-
lifizierten Pflegekraften in fachliche Diskussionen und ihre begrenzten
Gestaltungsspielriume. Damit wird der schon gezeigte Einfluss des Quali-
fikationsniveaus auf die Beschiftigungsform anhand zentraler Facetten der
Arbeitssituation bestatigt.

Gerade die Organisation der Arbeit erweist sich im stationdgren Sektor in
Deutschland im Vergleich zum ambulanten als weniger gilinstig. Zentrale Ein-
flussfaktoren sind der hohere Zeitdruck und die weniger professionelle Ar-
beitsweise, die sich in geringeren Gestaltungsspielraumen und zeitlichen Res-
sourcen fiir eine kollegiale Abstimmung sowie einem insgesamt niedrigeren
Qualifikationsniveau ausdriickt. Wihrend sich die Prisenz der Vorgesetz-
ten — gemessen an der Haufigkeit der Besprechungen — zwischen dem ambu-
lanten und stationdren Sektor kaum unterscheidet, fithlen sich die Pflegekraf-
te im stationdren Sektor weit weniger unterstiitzt und haufiger kontrolliert.
Allerdings beeinflusst das Qualifikationsniveau in der stationdren Versor-
gung kaum Arbeitsorganisation und soziale Einbindung. Die Pflegekrafte
bewerten die jiingsten Verinderungen der Arbeits- und Pflegesituation sehr
negativ und erwigen haufiger als die befragten Pflegekrifte im ambulanten
Sektor, Einrichtung oder Beruf zu wechseln.

In Schweden nehmen Forderungen nach Gestaltungsspielraumen, Mog-
lichkeiten der Kooperation und des fachlichen Austausches mit Kolleginnen
und Kollegen und eine damit einhergehende Zielsetzung einer qualifizierten
Pflegeausbildung fiir alle eine zentrale Rolle in den Ansitzen der Profes-
sionalisierung ein (vgl. Theobald/Szebehely/Preuff 2013). Insbesondere im
ambulanten Sektor wurden die Gestaltungsspielriume und die kollegialen
Moglichkeiten des fachlichen Austausches zwischen den beiden Untersu-
chungszeitpunkten 2005 und 2015 deutlich reduziert. Diese negative Verin-
derung wird auch sichtbar in der Ausdifferenzierung des Qualifikationsni-
veaus zwischen Offentlichen und privatwirtschaftlichen Trigern, wobei dies
bei letzteren deutlich niedriger liegt (vgl. Erlandsson et al. 2013).

Der Abbau professioneller Koordination und Entscheidungsspielriume
reflektiert eine Diskrepanz zur Zielsetzung der Professionalisierungspolitik.
Die Veridnderungen werden nicht durch eine erhéhte Unterstiitzung durch
Vorgesetzte ausgeglichen, die im schwedischen System nur eine begrenzte
Rolle spielen. Der parallele Anstieg der Anzahl zu versorgender Pflegebediirt-
tiger im ambulanten Sektor zwischen 2005 und 2015 von durchschnittlich
neun auf zwolf zu versorgende Pflegebediirftige pro Schicht am Tag lasst ver-
muten, dass engere zeitliche Vorgaben diese Entwicklung beeinflusst haben
(zu den Daten von 2015 siehe Szebehely/Stranz/Strandell 2017).

67



Pflegearbeit in Deutschland, Japan und Schweden

Die doch bedeutsamen negativen Verinderungen im ambulanten Sektor
in Schweden haben die 6ffentliche Diskussion erreicht und fithren zu Forde-
rungen einer Verdnderung. So haben gewerkschaftlich organisierte Pflege-
krifte einen Alternativvorschlag ausgearbeitet, auf dessen Basis die auf der
Grundlage des Konzepts ,New Public Management“ vorgenommenen Re-
strukturierungen zuriickgenommen werden sollen. Gleichzeitig sollen die
Handlungsspielriume der Pflegekrifte beruhend auf einer angemessenen
Qualifikation, Berufsethik, einer ausreichenden Personalausstattung und ei-
ner teamorientierten, Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Gruppen
unter den Professionellen gestirkt werden (vgl. Kommunal 2015). Die Stadt
Stockholm fiihrt zur Zeit ein Modellprojekt durch, in dem den Pflegekriften
zwei Stunden pro Monat fiir eine fachspezifische Reflektion im Team ver-
bindlich zugesichert werden. Diese Regelung gilt lediglich fiir die Anbieter
in offentlicher Regie, wobei die Initiatoren und Initiatorinnen hoffen, dass
die privatwirtschaftlichen Anbieter nachziehen werden.

Obwohl sich der Anteil privatwirtschaftlicher Anbieter zwischen dem
ambulanten und stationaren Sektor in Schweden kaum unterscheidet, er-
scheinen die Veranderungen der Arbeitsorganisation im stationdren Sektor
zwischen 2005 und 2015 weniger negativ als im ambulanten Sektor. Die im
Jahr 2005 vorhandenen Gestaltungsspielriume in der Planung der Titigkeit
und die zeitlichen Ressourcen fiir die Diskussion mit Kolleginnen und Kolle-
gen, die zentral fiir das auf Kollegialitit aufbauende System sind, sind auch
2015 nach wie vor vorhanden. Die sich trotzdem in beiden Sektoren zeigen-
de hohe Unzufriedenheit mit den Verinderungen der Arbeits- und Pflegesi-
tuation und der hohe und zwischen 2005 und 2015 ansteigende Anteil unter
den Pflegekraften, die einen Berufs- oder Einrichtungswechsel erwigen, be-
kraftigen die negative Bewertung der vorgenommenen Veridnderungen (zu
den Daten von 2015 siche Szebehely/Stranz/Strandell 2017).

In der Pflegearbeit in Japan werden im Landervergleich Elemente einer
hohen Belastung und einer ungiinstigen Organisation und Gestaltung der
Tatigkeit sichtbar. Die hohe Belastung insbesondere im stationdren Sektor
im Landervergleich verweist darauf, dass eine hohe Belastung auch ohne die
Etablierung eines Pflegemarkes entstehen kann. Mogliche Erklarungen kon-
nen nicht ausreichende 6ffentliche Ressourcen, die allgemein vorherrschen-
de Kultur der Uberstunden und die damit einhergehende Akzeptanz hoher
Arbeitsbelastungen auf dem japanischen Arbeitsmarke liefern. In beiden Sek-
toren berichten die Befragten zudem iber begrenzte Spielriume, die tigliche
Arbeit zu planen und dber nur selten vorhandene Mdglichkeiten der Kom-
munikation im Kollegenkreis.
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Die wenig vorhandenen Gestaltungsspielriume und Moglichkeiten der
Kommunikation mit Kolleginnen und Kollegen in Japan reflektieren eine
begrenzte Professionalisierung der Tatigkeit, fiir die neben einer angemesse-
nen Fachqualifikation, das Vorhandensein von Gestaltungsspielriumen und
die Diskussion von fachlichen Problemen mit Kolleginnen und Kollegen
zentral sind. Sie konnen zudem als ein Hinweis auf mangelnde zeitliche Res-
sourcen gesehen werden, die sich schon in der Verbreitung von Uberstunden
ausdrickt. Im ambulanten Sektor sind die zeitlichen Ressourcen fir kollegi-
ale Fachdiskussionen noch weniger vorhanden, denn die Pflegekrafte fahren
oftmals direkt vom eigenen Zuhause zu den Pflegebediirftigen, womit die
Moglichkeiten zum kollegialen Austausch eingeschrinkt werden. Generell
tritt in beiden Sektoren in Japan eine hohe Unzufriedenheit hervor, die sich
darin dufert, dass nahezu die Hilfte der Befragten in beiden Sektoren ernst-
haft aber einen Berufs- oder Stellenwechsel nachdenkt.

5.2 Die Rolle migrantischer Arbeit und mannlicher Pflegekrafte

Die zunehmende Beschiftigung von Pflegekriften mit Migrationshinter-
grund im deutschen und schwedischen Pflegesektor und von Mannern in der
stationdren Versorgung in Japan kann als weitere zentrale Veranderung in
der Pflegearbeit betrachtet werden. Im Fokus des folgenden Resiimees der Er-
gebnisse stehen die Auswirkungen dieser zunehmenden Integration auf mog-
liche Stratifikationen im Pflegesektor auf der Basis des Migrationsstatus in
Deutschland und Schweden und des Geschlechts in Japan sowie deren Ein-
bettung in Landerpolitiken.

Die Forschung zur zunehmenden Beschiftigung von Pflegekriften mit Mi-
grationshintergrund in der professionellen Pflege, die insbesondere fiir die an-
gelsichsischen Linder vorliegt, weist Migrationspolitiken einen entscheiden-
den Einfluss auf die Formen der Integration in die Pflegearbeit und die damit
entstehenden Stratifikationen zu (vgl. Kapitel 1). Daher soll in der folgenden
Diskussion zur Situation der Pflegekrifte mit Migrationshintergrund und der
Frage der entstehenden Stratifikationen insbesondere die Rolle der Migrati-
onspolitiken und damit des Migrationsstatus der befragten Pflegekrifte im
Zusammenspiel mit Professionalisierungspolitiken betrachtet werden.

Die Charakteristika der Stichproben ergeben fiir beide Lander, dass die
befragten Pflegekrifte zumeist auf einen gesicherten Migrationsstatus zu-
rickgreifen konnen. In der deutschen Stichprobe gehéren die Pflegekrifte
mit Migrationsstatus iberwiegend der Gruppe der (Spit-)Aussiedlerinnen
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und (Spét-) Aussiedler an, die einen gesetzlich gesicherten Zugang zur deut-
schen Staatsbiirgerschaft besitzen. In der schwedischen Stichprobe werden
Pflegekrifte mit Migrationshintergrund zu einem groflen Anteil unter aner-
kannten Flichtlingen rekrutiert, die zu dem Zeitpunkt der Erhebung 2005
ebenfalls iber einen direkten Zugang zu einer permanenten Arbeits- und
Aufenthaltserlaubnis verfiigten.

Vor dem Hintergrund des gesicherten Migrationsstatus und der Professi-
onalisierungspolitiken in beiden Landern, die Fachqualifikationen prinzipi-
ell fordern und férdern, gelingt es den Pflegekriften mit Migrationshinter-
grund in beiden Landern, grundsatzlich einen Zugang zu einer qualifizierten
Pflegeausbildung und zeitlich umfangreichen Arbeitszeitarrangements zu
finden. In diesem grundlegend positiven Trend werden zwei negative Ent-
wicklungen erkennbar. Das ist zum einen der hohe Anteil von formal nicht-
qualifizierten Pflegekriften mit Migrationshintergrund in der deutschen
Stichprobe, die insbesondere im stationdren Sektor auf der Basis kurzer Teil-
zeitarrangements tatig sind. Dies lasst sich vermutlich mit Problemen der Er-
werbsintegration dieser Gruppe und mit Pflegepolitiken erkliren, die die Be-
grenzung von Kosten in der Pflege auf der Basis von wenig umfangreichen
Arbeitszeitarrangements und einem Personalmix fordert, der auch einen An-
teil von Pflegekriften mit einer niedrigeren Qualifikation einschlieft (vgl.
Hielscher et al. 2013).

Zum anderen betrifft dies den hoheren Anteil von Pflegekriften mit Mig-
rationshintergrund in Schweden, die im ambulanten Sektor keinen Zugang
zu einer Qualifizierung finden. Die weiteren vorliegenden Ergebnisse bieten
verschiedene Erklarungen fiir diese Landerdifferenz an. Im ambulanten Sek-
tor in Deutschland bestehen auch aufgrund des Tatigkeitsprofils hohere For-
derungen nach einer qualifizierten Ausbildung fiir einen groffen Anteil unter
den Pflegekriften. Der ambulante Sektor in Schweden weist ein anderes, we-
niger Qualifikationen forderndes Titigkeitsprofil auf. Hinzu kommt, dass an-
scheinend die allgemeine Forderung nach einer qualifizierten Ausbildung
fir alle Pflegekrifte umgangen werden kann, was die Unterschiede zwischen
dem offentlichen und dem privatwirtschaftlichen Sektor verdeutlichen. Eine
vertiefende Analyse des Sachverhalts miisste Informationen zu Anstellungs-
politiken, den Zugang zu berufsbegleitender Qualifizierung bei Dienstleis-
tern und deren Einbettung in die Versorgungsvertrige zwischen den Kom-
munen und den Einrichtungen im 6ffentlichen und privatwirtschaftlichen
Sektor in Schweden einbeziehen.

Die bedeutsamen Einfliisse des Migrationshintergrunds der Pflegekrafte
in Deutschland auf die Verteilung von Arbeitsaufgaben, die Mdglichkeiten
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der Kooperation mit Kolleginnen, Kollegen und Vorgesetzen und den Ver-
lauf der sozialen Interaktion mit den Pflegebedirftigen und ihren Familien
im stationdren Sektor in Deutschland verdeutlichen die Grenzen des Einflusses
der genannten Politikbereiche. Diese Unterschiede werden zunichst fir die
Pflegekrifte mit Migrationshintergrund unabhingig von der Qualifikation
erkennbar. Allerdings verstirken sich diese negativen Einfliisse erheblich fir
Pflegekrifte mit Migrationshintergrund, die keine formale pflegerische Qua-
lifikation vorweisen konnen, die auf der Basis von wenig umfangreichen Ar-
beitszeitarrangements titig sind und die aus bestimmten Herkunftslindern
kommen. Diese Ergebnisse lassen neben den durchaus einflussreichen Migra-
tions- und Professionalisierungspolitiken den Alltag im Betrieb als einen wei-
teren, zentralen Einflussfaktor auf die Entwicklung der Arbeitssituation her-
vortreten.

Die Arbeits- und Beschiftigungssituation insbesondere von weniger qua-
lifizierten Pflegekraften mit Migrationshintergrund in der stationiren Pflege
in Deutschland und die doch deutlichen Unterschiede zu gleichqualifizierten
einheimischen Pflegekriften lassen die Entwicklung einer neuen Stratifikati-
onslinie im stationaren Sektor erkennen. Dabei weisen die Ergebnisse zum
Einfluss des Qualifikationsniveaus auf die Beschaftigungs- und Arbeitssituati-
on zudem auf einen sektoralen Einfluss hin. Im ambulanten Sektor stehen
niedrigqualifizierte, zumeist einheimische Pflegekrafte generell vor einer
schwierigen Beschiftigungs- und Arbeitssituation. Niedrigqualifizierte Pfle-
gekrafte mit Migrationshintergrund werden hingegen kaum im ambulanten,
sondern vermehrt im stationdren Sektor angestellt. Dabei zeigt sich im statio-
niren Sektor die schon beschriebene Ausdifferenzierung auf der Basis des Mi-
grationshintergrunds, die durch eine benachteiligende Situation von Pflege-
kraften mit Migrationshintergrund gekennzeichnet ist.

In der Plegearbeit in Japan wurde die zunehmende Beteiligung von Man-
nern in der stationaren Pflege — mit einem Minneranteil von 35 Prozent —
und die sehr hohe weibliche Dominanz im ambulanten Sektor zum Aus-
gangspunkt fir eine Untersuchung moglicher neuer Stratifikationen
genommen. Eine vertiefende Analyse erbrachte dabei, dass neben dem Ge-
schlecht das Alter, die Familiensituation und die Qualifikation zentrale
Strukturvariablen darstellen, die die Entwicklung moglicher Stratifikationen
bestimmen. Die unterschiedliche Zuordnung von Minnern und Frauen in
den stationiren und ambulanten Sektor differenziert sich anhand dieser Vari-
ablen noch weiter aus.

Die in der Arbeits- und Beschaftigungssituation sichtbaren, neuen Strati-
fikationen beruhen auf einer sehr unterschiedlichen Entwicklung in den bei-
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den Sektoren, wahrend die zunehmende Beteiligung von Mannern in der sta-
tioniren Versorgung eher mit einer Ubereinstimmung der Arbeits- und
Beschiftigungssituation von Minnern und Frauen einhergeht. Ausschlagge-
bend fiir die Stratifikation zwischen den Geschlechtern wird daher die unter-
schiedliche Gestaltung der Arbeits- und Beschiftigungssituation in beiden
Sektoren. Fir mannliche und weibliche Pflegekrifte wird fiir den stationdren
im Vergleich zum ambulanten Sektor eine deutlich bessere Beschaftigungssi-
tuation, gemessen an Arbeitszeitarrangements, Beschaftigungsform, Qualifi-
kationsniveau und hoheren Lohnen, erkennbar (zu den Lohnen siehe Yama-
shita 2011). Die Arbeitssituation im stationaren Sektor ist im Vergleich zum
ambulanten Sektor hingegen durch eine héhere Belastung und eine etwas
gunstigere Arbeitsorganisation gekennzeichnet.

Die Differenzierung zwischen den Sektoren reflektiert eine Variante des
traditionellen japanischen Geschlechtermodells auf dem Arbeitsmarkt. Die
hohe Frauendominanz und die Beschiftigungssituation im ambulanten
Sektor spiegelt das traditionelle japanische Versorgermodell, das die Zuver-
dienerinnenrolle von verheirateten Frauen mit alteren Kindern betont.
Gleichzeitig wird im stationdren Sektor mit der Betonung auf einer regularen
Vollzeittitigkeit und einer sehr hohen zeitlichen Belastung eher ein typisch
mannlich strukturierter Bereich erkennbar, der auch fiir jingere Frauen
ohne familidre Verpflichtungen als geeignet wahrgenommen wird (vgl.
bspw. Gottfried/O " Reilly 2000; Gottfried 2009). Der stationare Sektor scheint
mit dem hohen Anteil an reguliren Vollzeittitigkeiten fiir Manner mit ei-
nem niedrigen oder mittleren Qualifikationsniveau bestimmte gewiinschte
Anforderungen an eine Beschiftigung zu erfiillen. Der hohe Anteil von Mén-
nern, die ernsthaft iber einen Wechsel nachdenken, lisst jedoch eine grofe
Unzufriedenheit erkennen.

5.3 AbschlieBRende Zusammenfassung und Handlungsempfeh-
lungen

Abschliefend sollen das Zusammenspiel der Politiken — Pflege-, Professio-
nalisierungs- und Migrationspolitik — und der Arbeits- und Beschaftigungs-
situation in der professionellen Pflegearbeit sowie der sich zeigenden Stratifi-
kationen auf der Basis des Migrationsstatus, des Geschlechts und Qualifi-
kationsniveaus resiimierend zusammengefasst werden. Darauf aufbauend
sollen Hinweise zu Ansitzen einer Verinderung der deutschen Pflegepraxis
vorgestellt werden. Mit der damit moglichen Weiterentwicklung der Arbeits-

72



5 Resiimee: Landerpolitiken, Entwicklungen und Handlungsempfehlungen

und Beschiftigungssituation der Pflegearbeit in Deutschland sollen die Be-
dingungen fiir die Pflegekrifte verbessert und zugleich der Verbleib der Pfle-
gekrifte in der Langzeitpflege gefordert werden.

Mit Ausnahme des stationdren Sektors in Japan zielen die Pflegepolitiken
in den drei verglichenen Landern auf eine marktorientierte Restrukturierung
des ambulanten und stationdren Sektors. Zentrale Kennzeichen dafiir sind
die Etablierung eines auf Konkurrenz beruhenden Pflegemarkts, der Transfer
von Organisationsformen aus der Privatwirtschaft sowie eine Stirkung der
regulativen Rolle des Staats und eine restriktive 6ffentliche Finanzierung. In
den drei Landern werden ibereinstimmend schwierige Beschiftigungs- und
Arbeitsbedingungen erkennbar, wobei sich im Ausmafl und Ausformung
durchaus lander- und sektorenspezifische Unterschiede zeigen. Diese grund-
legende Aussage wird bestitigt durch die Dominanz regularer Vollzeittatig-
keiten im offentlich finanzierten, stationiren Sektor in Japan, in dem kein
Pflegemarkt etabliert wurde und nach wie vor keine privatwirtschaftlichen
Anbieter zugelassen sind.

Professionalisierungspolitiken und Ansitze der Organisation der Tatig-
keit fithren zu grofen landerspezifischen Unterschieden in der Ausgestaltung
des Pflegealltags. Die Professionalisierungspolitik in Schweden betont die
Qualifizierung aller Pflegekrifte, das Vorhandensein von Gestaltungsspiel-
riumen in der alltiglichen Pflegearbeit und die Moglichkeiten des kollegia-
len Austausches. Der Ansatz einer breiten Qualifizierung aller Pflegekrafte
wird durch die Ergebnisse bestitigt, denn in Schweden bewerten die Pflege-
krafte ihre Fachqualifikation zumeist als angemessen im Vergleich zu den an
sie gestellten fachlichen Anforderungen. Die Umsetzung des Ansatzes er-
weist sich im ambulanten Sektor in Schweden als zunehmend schwierig. Der
Vergleich der Ergebnisse aus den Jahren 2005 und 2015 ergibt, dass diese
Moglichkeiten im Zusammenhang mit der Verdichtung der Arbeit durch die
Erhohung der Anzahl der zu versorgenden Plegebediirftigen und der verin-
derten, mehr an Vorgaben orientierten Organisationsformen begrenzt wer-
den.

In Japan wurden diese Moglichkeiten in beiden Sektoren, jedoch insbe-
sondere im ambulanten Sektor kaum entwickelt, was auf einen wenig profes-
sionalisierten Status der Tatigkeit hinweist. Dies geht einher mit einer deutli-
chen Kritik der Pflegekrifte in beiden Sektoren an dem Niveau ihrer
fachlichen Qualifikation. In Deutschland bestehen die Moglichkeiten eines
kollegialen Austausches und der Autonomie in der alltiglichen Pflegearbeit
nach wie vor im groferen Mafe fiir die Fachkrifte in der Pflege im ambulan-
ten Sektor. Dies lisst sich mit der Professionalisierungspolitik in Deutsch-
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land verkniipfen, die eine Fachqualifikation fiir einen klar definierten Anteil
der Pflegekrifte betont und insbesondere im ambulanten Sektor mit einem
im Landervergleich hohen Anteil an qualifizierten Pflegekriften einhergeht.
Fur den stationiren Sektor in Deutschland hingegen wird eine Diskrepanz
erkennbar zwischen der gesellschaftlichen Definition einer angemessenen
Qualifikation und der Bewertung der Pflegekrifte, die ihre Fachqualifikation
als zu niedrig wahrnehmen.

Die zunehmende Beschiftigung von Pflegekriften mit Migrationshinter-
grund in Deutschland und Schweden und von ménnlichen Pflegekriften in
der stationdren Versorgung in Japan hat zu widerspriichlichen Ergebnissen
gefiihrt. In Deutschland und Schweden haben Pflegekrifte mit einem Migra-
tionshintergrund einerseits durchaus einen Zugang zu Qualifizierung und
auf dieser Basis zu umfassenden, reguliren Arbeitszeitarrangements bekom-
men. Dies kann mit dem gesicherten Migrationsstatus der befragten Pflege-
krafte und den Anstrengungen der Professionalisierung in dem Sektor insge-
samt erklart werden. Schwierigkeiten im Arbeitsalltag im stationdren Sektor
in Deutschland und die besonders schwierige Arbeits- und Beschaftigungssi-
tuation von Pflegekriften ohne formale pflegerische Qualifikation verweisen
andererseits auf die Grenzen der Herangehensweise.

In Japan hat die zunehmende Beschiftigung von Ménnern in der statio-
niren Versorgung zu einer weitgehend tbereinstimmenden Arbeits- und Be-
schiftigungssituation zwischen den Geschlechtern in dem Sektor gefihrt.
Die giinstigeren, an einer reguldren Vollzeittitigkeit orientierten Beschafti-
gungsbedingungen im gemischt-geschlechtlichen stationiren Sektor schei-
nen fir minnliche Pflegekrifte attrakeiv zu sein. Im Widerspruch dazu tra-
gen die erheblichen Unterschiede zwischen dem ambulanten und stationaren
Sektor zu deutlichen Geschlechterdifferenzen in der Arbeits- und Beschifti-
gungssituation bei.

Auf Basis der Ergebnisse konnen Ansatzpunkte fiir eine Weiterentwicklung
der Arbeits- und Beschdfligungssituation in der professionellen Pflegearbeit und
damit der Férderung des Verbleibs von Pflegekraften in der Langzeitpflege in
Deutschland gewonnen werden. Das betrifft zunichst Fragen einer angemes-
senen Qualifizierung und der Forderung von zeitlich umfassenden, abgesi-
cherten Formen der Erwerbstitigkeit. Die Ergebnisse verweisen auf erhebli-
che Defizite in den Bereichen. Das gilt im besonderen MafSe fiir die Definition
einer angemessenen Fachqualifikation im stationiren Sektor, die den gestie-
genen fachlichen Anforderungen aufgrund der verinderten Pflegebedarfe
und Versorgungsformen entspricht und eine darauf aufbauende entsprechen-
de Strategie der (Weiter-) Qualifizierung.
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Vor dem Hintergrund des erfolgreichen Ansatzes der Professionalisie-
rung in Schweden, der mit der Forderung einer Qualifizierung fiir alle Pfle-
gekrifte einhergeht, sollten auch in Deutschland alle Pflegekrifte Zugang zu
einer Ausbildung erhalten. Eine entscheidende Rolle in der Umsetzung die-
ser Forderung spielt die berufsbegleitende Ausbildung in Schweden. Dazu
koénnen vor dem Hintergrund eines modularen Ausbildungssystems einzelne
Module sukzessive abgeschlossen und zudem praxisorientierte Module auf
der Basis einer Validierung der in der Praxis erworbenen Kompetenzen aner-
kannt werden. Im Gegensatz zum Ansatz in Schweden sollte die Forderung
nach einer Ausbildung fiir alle eindeutig in Gesetzen oder Richtlinien etc.
verankert sein, damit eine breite Realisierung auch im privatwirtschaftlichen
Bereich gesichert wird.

Die fehlende Berufsqualifikation und die Anforderungen an die Verein-
barung von Beruf und Familie fiihren zur Ubernahme von wenig umfassen-
den bzw. sozialrechtlich nicht abgesicherten und zumeist unerwiinschten
Teilzeitarrangements. Vor dem Hintergrund erscheinen fir beide Sektoren
der Zugang zu Qualifizierung, die Etablierung von sozialrechtlich abgesi-
cherten, umfassenden Teilzeitarrangements, flexible und familienfreundli-
che Vollzeittitigkeiten sowie der Ausbau einer zeitlich umfassenden und be-
zahlbaren Kinderbetreuung als sinnvolle Ansatzpunkte einer Veranderung.

Auf der Basis von Gesetzen und der Bereitstellung einer angemessenen
offentlichen Finanzierung kann die Politik zum Ausbau der Kinderbetreu-
ung und zur Forderung sozialrechtlich abgesicherter, zeitlich umfassender
Beschiftigungsformen einen entscheidenden Beitrag leisten. Weiterhin sinn-
voll sind Regelungen in Rahmenvertrigen zwischen den Vereinigungen der
Tragerorganisationen und den Pflegekassen auf Landesebene bzw. dem Ver-
band der privaten Krankenversicherungen. Diese konnen explizit eine Be-
grenzung des Anteils von geringfiigiger Beschiftigung als eine Voraussetzung
fir den Abschluss eines Versorgungsvertrags im Rahmen der Pflegeversiche-
rung definieren. Letztlich kdnnen auch Politiken auf betrieblicher Ebene,
wie beispielsweise Ansatze der Personalpolitik und die Politiken der Interes-
senvertretung der Beschaftigten, eine wichtige Funktion einnehmen.

Formen der Kooperation mit Kolleginnen, Kollegen und Vorgesetzten
und Gestaltungsspielrdume in der tiglichen Pflegearbeit, wie sie im ambu-
lanten Sektor in Deutschland schon vorhanden sind, konnen fiir den statio-
niren Sektor zum Ausgangspunkt fir eine Weiterentwicklung der Organisa-
tion der alltiglichen Pflegearbeit werden. Im ambulanten Sektor kénnen
diese positiven Ansitze durch eine vermehrte Einbeziehung von Pflegekrif-
ten ohne formale pflegerische Qualifikation verstarkt werden.
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Auffillig im Landervergleich ist der hohe Zeitdruck im ambulanten und
stationdren Sektor in Deutschland, der auf Personalknappheit bzw. auf die
eng definierten Zeitkorridore fir die Ausfithrung der Tatigkeiten zuriickzu-
fihren ist. Der hohe Zeitdruck steht auch in einem engen Zusammenhang
mit der von den Pflegekriften in beiden Sektoren sehr negativ bewerteten
Entwicklung der Pflegesituation, die aus ihrer Perspektive zunehmend weni-
ger Moglichkeiten fiir eine angemessene, individuen-orientierte Versorgung
bietet (vgl. auch Theobald/Szebehely/Preuf 2013). Der sichtbar gewordene
hohe Zeitdruck und die begrenzten Personalressourcen verweisen auf grund-
legende Probleme in der professionellen Pflegearbeit in Deutschland, die
durch die restriktive 6ffentliche Finanzierung, die Betonung auf Wirtschaft-
lichkeit, durch die Konkurrenz auf dem Pflegemarkt und dem damit einher-
gehenden Kostendruck entstehen (vgl. Maurer 2015; Slotala 2011).

Die Ergebnisse zur Einbeziehung von Pflegekraften mit Migrationshin-
tergrund in Deutschland und Schweden zeigen die zentrale Bedeutung eines
abgesicherten Migrationsstatus fiir den Zugang zu Qualifikation und sozial
abgesicherten, zeitlich umfassenden Arbeitszeitarrangements auf. Die zuneh-
mende internationale Rekrutierung von Pflegekriften sollte daher auf der Ba-
sis eines gesicherten Migrationsstatus erfolgen. Zudem wird deutlich, dass
die Professionalisierung des Tatigkeitsfelds, die sich in der Forderung nach
Berufsqualifikation ausdriickt, den Zugang zu Qualifizierung auch fir diese
Gruppe unter den Pflegekriften stirkt. Dies kann durch die Etablierung des
Ansatzes einer Ausbildung fir alle geférdert werden. Dies stellt zudem einen
Ansatzpunke dar, der besonders prekiren Beschaftigungssituation von formal
nicht qualifizierten Pflegekriften mit Migrationshintergrund zu begegnen.

Gerade fiir Deutschland werden im Pflegealltag in der stationdren Versor-
gung Hinweise auf eine benachteiligende Situation in der Zusammenarbeit
im Kollegenkreis, in der Verteilung von Arbeitsaufgaben und in der sozialen
Interaktion mit Bewohnerinnen, Bewohnern und deren Familienangehori-
gen erkennbar. Dies fordert von der Personalpolitik und der Interessenvertre-
tung auf betrieblicher Ebene, diese Muster wahrzunehmen und gezielt durch
die Entwicklung der Zusammenarbeit im Pflegealltag und verinderten Orga-
nisationskonzepten entgegenzuwirken. Vor dem Hintergrund der besonders
benachteiligten Arbeitssituation von niedrigqualifizierten Pflegekriften in
der stationdren Versorgung muss insbesondere diese Gruppe in den Verande-
rungsprozess eingebunden werden.

Wie das japanische Beispiel verdeutlicht, kann durch die Etablierung so-
zialrechtlich abgesicherter Vollzeittitigkeiten und die Definition von Pflege-
arbeit als qualifizierter Titigkeit der Bereich auch fiir Manner mit einer Be-
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rufsausbildung attraktiv werden. Unterstitzt wird dies durch gesellschaftliche
Vorstellungen, die die stationire Pflegearbeit ,als mannliche Tatigkeit“ be-
trachtet. Der hohe Anteil unter den méannlichen Pflegekriften wiederum, die
ernsthaft erwigen den Beruf oder die Einrichtung zu wechseln, reflektiert die
vorhandenen Schwierigkeiten einer langfristigen Bindung und verweist dar-
auf, dass dazu eine Weiterentwicklung der Arbeits- und Beschiftigungssitua-
tion erfolgen muss.
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Gemeinsame Kennzeichen der ambulanten und stationaren Pflege in Deutschland,
Schweden und Japan sind eine Expansion der Erwerbsmaoglichkeiten und eine
schwierige Arbeits- und Beschaftigungssituation. Das zeigt die breit angelegte
Befragung von Pflegekraften in den drei Landern. In Schweden und Deutschland
arbeiten zunehmend Pflegekraften mit Migrationshintergrund, wobei in Deutsch-
land deutliche Kennzeichen fiir eine Benachteiligung im Pflegealltag erkennbar
werden. In Japan unterscheidet sich der durch hauswirtschaftliche und pflege-
rische Tatigkeiten gekennzeichnete ambulante Pflegesektor, in dem vorwiegend
Frauen in prekaren Teilzeittatigkeiten arbeiten, vom stationaren Sektor. Etwa ein
Drittel der Beschaftigten in der stationaren Pflege in Japan sind mannlich, meist
jungeren Alters, und dort wird Uberwiegend in Vollzeit gearbeitet.
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