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AUF EINEN BLICK

e Care-Tatigkeiten wie die Langzeitpflege oder die frihkindliche Bildung, Betreuung
und Erziehung sind durch herausfordernde Arbeitsbedingungen gepragt. Diese
wirken oft kumulativ iber den gesamten Erwerbsverlauf hinweg.

* Die Belastungen aulRern sich insb. in gesundheitlichen Risiken, begrenzten Karri-
erechancen und unzureichender Altersabsicherung.

* Notwendig sind daher nicht nur arbeitsplatzbezogene, sondern v. a. lebenslauf-
sensible MalRnahmen — etwa ein besseres Ubergangsmanagement, kontinuierli-
che Weiterbildungsmaoglichkeiten, tarifliche Absicherung und eine starkere Ver-
knupfung von Erwerbs- und Sorgearbeit Gber den Lebenslauf.

AKTUELLE HERAUSFORDERUNGEN

PROFESSIONELLER CARE-ARBEIT

Der Arbeitskraftemangel in den sozialen Dienstleis-
tungen ist inzwischen zu einem Dauerbrenner gewor-
den. Dass dies nicht nur ein Resultat des demogra-
fischen Wandels ist, sondern auch von schlechter
Personalplanung, einer Okonomisierung des Care-
Sektors sowie schlechten Arbeitsbedingungen in Pfle-
geheimen, Krankenhdusern und Kitas begleitet wird,
ist zunehmend Konsens in Offentlichkeit und For-
schung. Insbesondere kurz- und langfristige Folgen fir
die professionell Beschaftigten, die diese Dienstleis-
tungen erbringen, ricken zunehmend in den Fokus.
So haben die hohen Arbeitsbelastungen negative Aus-
wirkungen auf die unmittelbare, aber auch auf die lang-
fristige physische wie psychische Gesundheit. Hinzu
kommen geringe Aufstiegs- und Weiterbildungsmdog-
lichkeiten, haufige Erwerbsunterbrechungen sowie
komplette Berufsausstiege, sodass Karriereverlaufe
beeintrachtigt werden und die finanzielle Absicherung
kurz- wie langfristig bedroht ist. Auf individueller Ebe-

ne konnen Stress sowie Konflikte mit dem eigenen
Berufsethos — gute Pflege oder Betreuung erbringen
zu wollen, aber aus Zeitgrinden nicht leisten zu kon-
nen — entstehen, sodass negative Konsequenzen fir
die Qualitat der Dienstleistungserbringung nicht selten
sind. Auf gesamtgesellschaftlicher Ebene kann dies zu
einer unbefriedigten Nachfrage nach professioneller
und qualitativ hochwertiger Care-Arbeit fihren. Ver-
besserungs- und Gestaltungsmdglichkeiten ergeben
sich durch Tarifvertrage und Arbeitsbedingungen, die
der Sozialstaat und die Sozialpartner vorantreiben
kénnen.

Uber die damit zusammenhangenden Fragen
zu Arbeitsbedingungen professioneller Care-Arbeit,
ihre kurz- und langfristigen Folgen uber den Lebens-
lauf sowie die Gestaltungsmdglichkeiten durch Sozi-
alstaat und Tarifpartner haben wir im Rahmen eines
zweitagigen Workshops mit dem Titel Lebenslauffol-
gen der professionellen Erbringung von Care-Arbeit
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mit unterschiedlichen Akteur*innen aus Wissenschaft,
Politik und Praxis vom 6. bis 7. Februar 2025 disku-
tiert. Dieser Impuls fasst zentrale Erkenntnisse der
Diskussion zusammen.

LEBENSLAUFRISIKEN UND AB-
SICHERUNG DER
BESCHAFTIGTEN

Gesundheitliche Belastungen finden sich in allen SA-
GE-Berufen — also in der Sozialen Arbeit (SA), im Be-
reich Gesundheit und Pflege (G) sowie in der Erzie-
hung und Bildung (E). Gemeinsam ist diesen
Tatigkeiten eine hohe physische, psychische und emo-
tionale Beanspruchung.! Bisherige Untersuchungen
haben bspw. gezeigt, dass bei Beschaftigten im Kita-
Bereich ein erhdhtes Risiko fir emotionale Erschop-
fung, Erholungsunfahigkeit und Burn-out besteht. M6g-
liche Erklarungen sind unter anderem Larm, fehlende
Anerkennung, unzureichende Arbeitsbedingungen
(insb. hinsichtlich der mangelnden Personalausstat-
tung), geringe Selbstwirksamkeit und begrenzte Auf-
stiegs- und Umstiegschancen.? Im Pflegesektor zeigen
sich darUber hinaus weitere Belastungen durch Ar-
beitsverdichtung, hohen Zeitdruck, Uberstunden,
Schichtdienst und besonders schwere kérperliche und
emotionale Arbeit.® Dies fihrt zu vielen Krankheits-
tagen und -dauern sowie einer allgemeinen Unzufrie-
denheit.* Auch die geringen Weiterbildungsmaoglich-
keiten und die teils beschrankte finanzielle Sicherheit
sind belastend. Zwar hat sich das Einkommen in der
Pflege positiv entwickelt — mit vergleichsweise hohem
Einstiegseinkommen und stabiler Lohnentwicklung —,
jedoch sind Erwerbsverlaufe oft durch Teilzeit und
Unterbrechungen gepragt, was sich negativ auf die
finanzielle Absicherung auswirkt.® Hinzu kommt ein
iberdurchschnittlich haufiger Ubergang in Erwerbs-
minderungsrenten. Bei den Erzieher*innen zeigt sich
insb. eine frihzeitige Berufsaufgabe: 77 % geben an,
vorzeitig in den Ruhestand gehen zu wollen.®

Trotz rucklaufiger Befristungen bleibt die Be-
schaftigungssituation prekar. Dies geht mit einem zu-
nehmenden Anteil von Leiharbeit und dem schon zu-
vor angesprochenen hohen Anteil von
Teilzeitbeschaftigung einher. Letzteres v. a. aufgrund
des hohen Frauenanteils — 78 % der Beschaftigten im
sozialen Sektor sind Frauen, wahrend ihr Anteil in
anderen Branchen nur 43 % ausmacht. Weitere struk-
turelle Risikofaktoren ergeben sich durch den Gender-
Pay-Gap (sowohl im Kita- als auch im Pflegebereich
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verdienen Frauen schlechter als Manner), durch Un-
gleichheiten bei der Tarifbindung (Tarifbindungen
zeichnen sich i. d. R. durch bessere Arbeitsbedingun-
gen und Mitspracherechte aus), durch die Betriebs-
gréRe (in groReren Betrieben ist die Entlohnung ten-
denziell héher) und durch regionale Unterschiede in
der Bezahlung (insb. zwischen West- und Ostdeutsch-
land).”

Neben der direkten Benachteiligung ergeben
sich auch langfristige Konsequenzen: Beschaftigte im
sozialen Sektor haben ein erhdhtes Risiko fur Alters-
armut. FUr eine adaquate Absicherung im Alter sind
Bezahlungen nach Tarif, Vollzeitbeschaftigung sowie
eine lange Beschaftigungsdauer im Beruf notwendige
Voraussetzungen.®

Aus sozialpartnerschaftlicher Perspektive spie-
len Tarifparteien eine zentrale Rolle bei der Verbes-
serung der Arbeits- und Einkommensbedingungen im
sozialen Sektor. Durch Tarifvertrage kénnen u. a. faire
Lohne, bessere Arbeitszeiten, Entlastungsmalnah-
men, Weiterbildungsmdglichkeiten und Mitsprache-
rechte gesichert werden. Allerdings ist die Tarifbin-
dung v. a. im Bereich der Altenpflege lickenhaft, insb.
bei privaten und freigemeinnitzigen Tragern. Um die
genannten Risiken wirksam zu reduzieren, wurden
eine Starkung tariflicher Strukturen sowie politische
MaRnahmen zur Unterstitzung der Tarifbindung auf
dem Workshop diskutiert. Dazu zahlt beispielsweise
der Verzicht auf die im Gesundheitsversorgungswei-
terentwicklungsgesetz vorgesehene Moglichkeit, dass
Einrichtungen ohne Tarif- oder AVR-Bindung eine
lediglich am regionalen Durchschnitt orientierte Ent-
lohnung zahlen durfen.

MOBILITATSPROZESSE IN UND
AUS DEN CARE-DIENSTLEISTUN-
GEN

,Pflexit’ und ,Kita-Exit' gehtéren zu den prominenten
Begriffen, die die 6ffentliche Debatte um Arbeitsbedin-
gungen und damit verbundene Ausstiege aus dem
sozialen Sektor in jungster Vergangenheit pragten.
Beschaftigte in den Care-Dienstleistungen sehen sich
durch die hohen Arbeitsbelastungen und die geringe
Beschaftigungsqualitat vor dem Konflikt, ihren ethi-
schen Uberzeugungen bei der Pflege- oder Betreu-
ungserbringung nicht mehr gerecht werden zu kénnen
und sich gleichzeitig den 6konomisierten und markto-
rientierten Bedingungen nicht mehr aussetzen zu wol-
len.® Die Loyalitat der Beschaftigten nimmt ab, wah-



DIFIS-Impuls 2025/ 9

rend die Marktlogik zunimmt. FlUr das Land Bremen
zeigt eine Studie, dass nach den ersten zwolf Monaten
nach Beschéaftigungsbeginn nur noch 55 % und nach
zehn Jahren lediglich 18 % der Erzieher*innen im ur-
spriinglichen Arbeitsverhaltnis tatig sind. Etwa 11 %
der Erzieher*innen sind durchgehend beschaftigt,
42 % kehren nach einer Unterbrechung zurick, 22 %
wechseln dauerhaft in ein anderes Berufsfeld oder in
eine andere Beschaftigung und 8 % ziehen sich voll-
standig aus dem Erwerbsleben zuriick. Als Ursachen
fur die Wechsel werden die bereits thematisierten
Grunde der schlechten Arbeitsbedingungen, Unzufrie-
denheit mit dem Arbeitsplatz, fehlende Karrierechan-
cen und schlechte Dienstleistungsqualitat genannt.®
Potenzial besteht bei den Rickkehrer*innen: Diese
steigen namlich meistens mit reduzierter Stundenan-
zahl wieder ein — hier kdnnten verbesserte Arbeits-
bedingungen zu einer hdheren Stundenzahl und damit
zu einem Ruckgang des Arbeitskraftemangels beitra-
gen.

Bei den Pflegekraften zeigt sich ein ahnliches
Mobilitatsmuster: In der Altenpflege wechseln Be-
schaftigte deutlich haufiger ihren Beruf im Vergleich zu
anderen Berufsgruppen. Dabei wechselt ein GroRteil
in verwandte Berufe, besonders haufig in die Kranken-
pflege. Die Rickkehr in ihren alten Beruf ist jedoch
vergleichsweise haufiger als bei anderen Berufsgrup-
pen."" Insbesondere bei verlasslichen Arbeitszeiten,
héherer Bezahlung, Tarifbindung, betrieblicher Inter-
essenvertretung und einer wertschatzenden Fuhrungs-
kultur wirde ein Grofteil wieder zurtickkehren bzw.
die Stunden aufstocken.'?

Verlassliche Arbeitszeiten sowie die Einbindung
von Interessenvertretungen kéonnten dazu beitragen,
Ausstiege zu verhindern und Riickkehr- sowie Aufsto-
ckungspotenziale besser zu nutzen. Sozialpartner-
schaftliche Strukturen bieten somit wichtige Hebel, um
dem Arbeitskraftemangel entgegenzuwirken.

FOLGEN FUR DIE QUALITAT DER
CARE-DIENSTLEISTUNGEN

Nicht nur die Risiken aufseiten der Arbeitskrafte er-
héhen sich durch die schlechten Arbeitsbedingungen,
sondern auch die Empfanger*innen sozialer Dienst-
leistungen tragen das Risiko einer schlechteren Ver-
sorgungsqualitat. Insbesondere der hohe Zeitdruck
fuhrt zu einer schlechteren Leistungserbringung, wel-
che teufelskreisartig den Konflikt der Beschaftigten mit
dem eigenen Berufsethos befeuert und somit zu stei-
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genden Belastungen und geringerer Qualitat der Care-
Arbeit beitragt. Genesungsprozesse kdénnen dadurch
verlangsamt und Gesundheitszustande verschlechtert
werden." In Kitas sind Abstriche bei der Betreuungs-
qualitat alltaglich. So geben etwa 87 % der befragten
Kitaleitungen an, dass aufgrund des Personalmangels
padagogische Angebote wegfallen.” AuRerdem sei
das Bewerberangebot sehr begrenzt, sodass auch
Personal eingestellt wiirde, das nach Einschatzung
der Trager fur die Tatigkeitsprofile nicht optimal pas-
sen wirde.

Eine Mdglichkeit, die Qualitat der Dienstleis-
tungserbringung zu sichern, hat das Projekt Gute Ar-
beitsbedingungen in der Pflege zur Vereinbarkeit von
Pflege, Familie und Beruf (GAP) aufgezeigt. Zwischen
2021 und 2024 wurden sogenannte ,Coaches' als
beratende Instanzen in mehr als 580 Pflegeeinrich-
tungen mit dem Ziel eingesetzt, die Arbeitsbedingun-
gen zu verbessern. Dabei wurden ihnen Aufgaben in
verschiedenen Bereichen (bspw. Arbeitszeitgestal-
tung, Personalentwicklung, Kommunikation mit Pfle-
gebedurftigen) zugeteilt. Die Ergebnisse der Beschaf-
tigtenbefragung deuten auf eine hohe
Beratungsqualitdt der Coaches und eine Verbesse-
rung der Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen
(insb. in ambulanten Einrichtungen und bei Beschéaf-
tigten mit Kindern) hin. Das Projekt zeigt, dass gute
Arbeitsbedingungen mit hoher Beschaftigungszufrie-
denheit einhergehen und damit zu einer qualitativ
hochwertigen Care-Arbeit beitragen (GAP 2025)."°

Auch aus sozialpartnerschaftlicher Perspektive
lasst sich schlussfolgern: Eine nachhaltige Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen und damit der Versor-
gungsqualitat gelingt v. a. dann, wenn Arbeitgeber-
seite und Interessenvertretungen der Beschaftigten
gemeinsam an Ldsungen arbeiten. Tarifvertrage, be-
triebliche Mitbestimmung sowie strukturierte Partizi-
pationsprozesse kdnnen malgeblich dazu beitragen,
strukturelle Defizite abzubauen und langfristig gute
Care-Arbeit zu ermdglichen.

FAZIT

Ein Vergleich der beiden Care-Bereiche zeigt, dass sie
sehr unterschiedliche institutionelle Dynamiken auf-
weisen.'®

Der Schlussel fur diese Unterschiede liegt in der
sozialpartnerschaftlichen Ausgestaltung beider Felder.
Im v. a. durch o&ffentliche Trager gepragten Kita-Be-
reich sind sowohl sozialpartnerschaftliche Aushand-
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lungsprozesse als auch die Arbeitsbedingungen zu-
mindest teilweise besser. In den letzten Jahren lassen
sich hier Tendenzen zu umfassenderen Arbeitsbezie-
hungen beobachten, begleitet von politischen Refor-
men, die einem gewissen sozialdemokratischen Vor-
bild folgen — etwa dem Ausbau o6ffentlicher Infrastruktur
und dem Fokus auf Betreuungsqualitat. Der Staat tritt
dabei als zentraler Akteur auf — sowohl als Arbeitgeber
als auch als Regulierungsinstanz. Gleichzeitig ist seit
Kurzem eine gegenlaufige Entwicklung sichtbar: Der
zunehmende Arbeitskraftemangel fuhrt im Kita-Be-
reich vermehrt zu Modellprojekten, die auf eine Ab-
sicherung der Betreuungszeiten durch den Einsatz
nicht ausgebildeten Personals abzielen — ein Trend,
der aus gewerkschaftlicher Perspektive kritisch gese-
hen wird.

Die Langzeitpflege ist hingegen deutlich mehr von
Privatisierungstendenzen gepragt. Die Tragerland-
schaft ist fragmentiert; private und gemeinnitzige An-
bieter lehnen Tarifvertrage haufig grundsatzlich ab.
Die Arbeitsbeziehungen gelten als eher schwach aus-
gepragt und die Selbstorganisation der Beschaftigten
ist noch ausbaufahig.

Aus Lebenslaufperspektive zeigte sich auf
Grundlage der Workshoperkenntnisse, dass sich her-
ausfordernde Arbeitsbedingungen in den Care-Berei-
chen Uber den gesamten Erwerbsverlauf hinweg ne-
gativ auswirken — von gesundheitlichen Risiken Uber
eingeschrankte Karrierechancen bis hin zu einer un-
zureichenden Altersabsicherung. Eine nachhaltige
Verbesserung der Arbeitsbedingungen muss deshalb
nicht nur arbeitsplatzbezogen, sondern lebensver-
laufssensibel gestaltet werden — etwa durch besseres
Ubergangsmanagement, kontinuierliche ~ Weiterbil-
dungsmaoglichkeiten, tarifliche Absicherung und eine
starkere Verknlpfung von Erwerbs- und Sorgearbeit
Uber den Lebensverlauf hinweg.
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