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Soziale Dienstleistungen:
Steigende Arbeitslast trotz
Personalzuwachs

Dietmar Dathe, Franziska Paul und Stefan Stuth

Immer mehr Menschen arbeiten in Sozial-
und Gesundheitsberufen, denn die Pflege- und
Betreuungsaufgaben sind stark gewachsen.

Gleichzeitig geht die Zahl der Vollzeitstellen in
dem Sektor zurick; viele Beschéiftigte arbeiten
in Teilzeit oder befristet.

Die Arbeit muss unter groBem Termin- und
Zeitdruck verrichtet werden. Das fiihrt zu
gesundheitlichen Belastungen.

Alle bisher erschienenen Briefe sind zu finden unter:

www.wzb.eu/wzbriefarbeit



Das Normalarbeitsverhaltnis
(NAV) beschreibt ein abhdn-
giges Arbeitsverhdltnis, das
aus einer unbefristeten, kon-
tinuierlichen und qualifizier-
ten Vollzeittatigkeit besteht.
Das deutsche System der So-
zialversicherung basiert auf
dem ,normal” beschdftigten
Arbeitnehmer und macht die
Versicherungsleistungen (z.B.
die Renten- oder Arbeitslo-
senversicherung) von der
Hohe der geleisteten Beitrage
abhangig. Die enge Kopplung
der Absicherung sozialer
Risiken mit der kontinuier-
lichen Vollzeiterwerbstatig-
keit erhebt das Normalar-
beitsverhaltnis erst in seine
besondere Position. Beschaf-
tigungen jenseits dieser Nor-
malitat sind nicht oder nur
unzureichend durch die so-
zialen  Sicherungssysteme
geschiitzt. Aus diesem Grund
werden Beschdftigungsver-
haltnisse, die nicht dem NAV
entsprechen, als atypisch be-
zeichnet.
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Sie pflegen alte und kranke Menschen, betreuen Kinder oder arbeiten in Jugend-
einrichtungen - die Zahl der Beschaftigten, die soziale Dienstleistungen im Gesund-
heits- und Sozialwesen erbringen, ist in den letzten Jahren immens gestiegen. In
den Sozialberufen, etwa bei Altenpflegern oder Erzieherinnen, stieg die Zahl von
1996 bis 2008 von 970.000 auf 1,6 Millionen Beschaftigte; in den Gesundheitsberu-
fen — beispielsweise bei Krankenschwestern und -pflegern — wuchs sie von 1,73 auf
2,3 Millionen Beschaftigte.

Auch die gesellschaftliche Bedeutung dieser Berufszweige wird immer wichtiger
- zum einen weil es mehr dltere Menschen gibt, die eine intensive Betreuung und
Pflege brauchen, zum anderen weil die Infrastruktur fiir die Kinderbetreuung aus-
gebaut wurde.

Gleichzeitig hat sich die Arbeit in dem Sektor stark gewandelt, denn die Einfiihrung
von Effizienzstrategien und die Offnung fiir private Anbieter seit den 1990er Jahren
haben den Druck verstarkt, Leistungen wirtschaftlich und kostenglinstig anzubie-
ten. Doch was heifit das fiir die Beschéftigten? Wie haben sich Arbeitsverhiltnisse,
Arbeitsbelastungen und damit einhergehende gesundheitliche Risiken verandert?

Vollzeitstellen werden seltener, Teilzeitarbeit nimmt zu

In den Sozial- und Gesundheitsberufen haben sozialversicherungspflichtige, un-
befristete Vollzeitstellen, sogenannte Normalarbeitsverhéltnisse (siehe Kasten),
schon immer eine geringere Bedeutung gespielt als in anderen Berufen. Diese Ent-
wicklung hat sich in den letzten Jahren noch verstarkt: Von 1996 bis 2008 ist das
Normalarbeitsverhaltnis bei den Erwerbstdtigen insgesamt von 65 auf 55 Prozent
zuriickgegangen. In den sozialen Berufen betrug der Riickgang 15 Prozentpunkte
— von 54 auf 39 Prozent; bei den Gesundheitsberufen (ohne Arzte) dagegen nur 9
Prozentpunkte von 54 auf 45 Prozent.

Der Bedeutungsverlust des Normalarbeitsverhaltnisses ist ein kontinuierlicher Pro-
zess, der manche Berufe mehr trifft als andere. Gleichzeitig gewinnen verschiede-
ne Typen atypischer Arbeitsverhdltnisse unterschiedlich stark an Bedeutung. Dazu
zahlen Selbstandigkeit bzw. Solo-Selbstdndigkeit, Teilzeitbeschaftigung, befristete
Arbeitsvertrage und geringfligige Beschaftigung. Der sinkende Anteil der Normal-
arbeit geht vor allem mit einer Zunahme der substantiellen Teilzeit sowie der be-
fristeten Teilzeit einher, wie die Abbildung zeigt. Dieser Wandel der Beschaftigungs-
formen ldsst sich am Beispiel der sozialen Berufe besonders gut verdeutlichen.
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Wandel der Beschaftigungsformen in den sozialen Berufen
(Angaben in Prozent)

D Normal . Selbsténdig D marginale . substanzielle D Befristung . befristete . Soloselb-

beschaftigt Teilzeit Teilzeit Teilzeit standigkeit
1996 | 54 [ 7 19
1997 | 53 [ 7 20
1998 | 51 [ 7 21
1999 | 48 [ 7
2000 | 47 [ 8
2001 | 49 [ 8
2002 | 48 [ 9 23
2003 | 47 10 23
2004 | 47 9 | 24
2005 | 42 10 25
2006 | 39 11
2007 | 39 9 26
2008 | 39 10 25
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Datenbasis: Mikrozensus (SUF) 1996-2008 (N = 38.057);

Berechnungen: Stefan Stuth

Anmerkung: Normalarbeit = abhdngige, unbefristete Beschaftigung

mit 35 Wochenstunden und mehr;

Selbstandig = Selbstandige mit Beschaftigten;

marginale Teilzeit = weniger als 20 Wochenstunden;

substantielle Teilzeit = 20 bis unter 35 Wochenstunden;

Befristung = zeitlich befristeter Arbeitsvertrag;

befristete Teilzeit = befristeter Arbeitsvertrag und weniger als 35 Wochenstunden;
Soloselbstdndigkeit = Selbstdndige ohne Beschdftigte

Atypische Arbeitsverhdltnisse miissen nicht zwangsldufig negativ fiir die Betroffe-
nen sein. Sie kénnen den Ubergang von der Arbeitslosigkeit in die Erwerbstatigkeit
erleichtern. Teilzeitstellen konnten zum Beispiel dazu beitragen, die Arbeitsbelas-
tung fiir die Beschaftigten zu reduzieren oder die Vereinbarkeit von Erwerbs-, Fa-
milien- und Hausarbeit zu verbessern. Ein weiterer Punkt kommt hinzu: Die tagli-
che Arbeit mit Klienten und Patienten bei den sozialen Dienstleistungen lasst sich
nur schwer mit Standard-Arbeitszeiten vereinbaren.

Doch es gibt eine Kehrseite, auf die aktuelle Untersuchungen aufmerksam machen:
Atypische Beschdftigung geht in Deutschland mit Ungleichheitsrisiken einher. Die
Armutsgefahrdung atypisch Beschaftigter ist deutlich groBer als die der Normalbe-
schéftigten (Wingerter 2009). Befristet Beschaftige fiihlen sich weniger gut in die
Gesellschaft integriert als unbefristet Beschaftigte, und es fehlt ihnen an Planungs-
sicherheit fiir den eigenen Lebenslauf (Gundert/Hohendanner 2011).

Vor allem Teilzeitbeschaftigung - eine der Hauptformen weiblicher Beschaftigung -
geht zu einem wesentlichen Teil an den Arbeitszeitwiinschen der betroffenen Frau-
en vorbei. Fast die Halfte der substantiell teilzeitbeschaftigten Frauen, die 20 bis 35
Wochenstunden arbeiten, und zwei Drittel der geringfiigig Beschaftigten wiirden
die vereinbarte Arbeitszeit gerne deutlich ausweiten (Wanger 2011).
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Schwierige Arbeitsbedingungen in den sozialen Berufen

Atypische Beschaftigung wird oft als unsicher empfunden und schlecht bezahlt.
Auch die Arbeitsbedingungen sind haufig schwierig. Die folgenden Analysen basie-
ren auf dem ,DGB-Index Gute Arbeit 2009, der die Erfahrungen und Erwartungen
von Beschaftigten in sozialen Dienstleistungsberufen beschreibt.

Die Beschdftigten sind belastet durch die Intensitdt der Arbeit und einen starken
Zeit- und Termindruck. Hauptursache dafiir ist eine zu knappe Personalbemessung,
wie fast 50 Prozent der Beschadftigten deutlich machen. Dabei gibt es grofe Unter-
schiede zwischen den Berufen: 72 Prozent aus der Gruppe der Krankenschwestern
und -pfleger, aber auch 61 Prozent der Altenpfleger und -pflegerinnen erkldren,
dass Personalengpdsse zu Zeit- und Termindruck fiihren. Dies bestdtigt auch eine
aktuelle Untersuchung zur Wirkung der Fallpauschalen in Krankenhdusern, wonach
sich die Arbeitsbedingungen vor allem infolge des Personalabbaus verschlechtert
haben (Braun et al. 2010: 118ff.).

Am haufigsten genannte Ursachen fiir Zeit und Termindruck
(Mehrfachantworten mdglich, Angaben in Prozent)

Zeit-/Termindruck Gesund- Soziale Kranken- Erzieher/-  Altenpfle-
wird oft/immer heitsberufe Berufe schwester/  innen ger/
verursacht durch... pfleger etc. -innen

zu viele, gleichzeitig zu
bearbeitende Ablaufe 37,6 27,3 49,1 23,8 22,2
oder Projekte

” , ’ ,

Quelle: DGB-Index Gute Arbeit GmbH, Dathe/Paul 2011

An zweiter Stelle der zeitlichen Belastungsfaktoren nennen 38 bzw. 27 Prozent
zu viele gleichzeitig zu bearbeitende Abldufe oder Projekte. Am stdrksten betrof-
fen sind die Gesundheitsberufe, darunter mit fast 50 Prozent besonders Kranken-
schwestern und -pfleger. Am dritthdufigsten werden Stérungen durch ungeplante
Zusatzaufgaben als Ausloser flir Stress und Hektik wahrgenommen. Diese Probleme
sind besonders haufig bei den Krankenschwestern und -pflegern zu finden, aber
auch Altenpfleger sind betroffen.

Die Beschiftigung in den sozialen Dienstleistungen ist mehr als in anderen Berufen
mit starken physischen und psychischen Belastungen verbunden. Laut ,DGB-Index
Gute Arbeit 2009” gibt fast die Halfte der Beschdftigten an, mehrmals pro Woche
unter Riickenschmerzen zu leiden; fast 40 Prozent sind miide und erschopft. Viele
Beschiftigte arbeiten auch weiter, obwohl sie krank sind. Besonders ausgepragt ist
dies bei den Altenpflegerinnen und -pflegern: 72 Prozent gehen trotz einer Erkran-
kung zur Arbeit. Fast die Halfte gibt weiterhin an, sich ein Medikament verschrei-
ben zu lassen, um fit fiir die Arbeit zu sein.

Ausblick: Mehr Personal und bessere Arbeitsbedingungen

Der Personalzuwachs der letzten Jahre hat nicht ausgereicht, den steigenden Bedarf
an sozialen Dienstleistungen zu decken. Viele Berufe sind nicht attraktiv, da zum
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Beispiel in Krankenhdusern und Pflegeheimen statt Vollzeitstellen nur Teilzeitstel-
len oder befristete Beschdftigungen angeboten werden und zudem die Arbeitsbe-
dingungen schwierig sind.

Das lasst sich etwa am Beispiel der Altenpfleger festmachen, deren Belastungen
besonders hoch sind. Vor allem junge Berufsanfanger geben rasch nach der Ausbil-
dung in der Altenpflege ihren Beruf wieder auf, weil das in der Ausbildung vermit-
telte Bild nicht mit der Realitdt des Berufs {ibereinstimmt (vgl. Hackmann 2010).

Wirtschaftswissenschaftler Tobias Hackmann hat ausgerechnet, dass ein grofer Teil
des Bedarfs an professionellen sozialen Dienstleistungen gedeckt werden kénnte,
wenn die Beschdftigten langer als bisher in ihrem Beruf arbeiten wiirden, ihre Ver-
weildauer also hoher als bisher ware. Das erscheint umso dringlicher, weil mit der
Abschaffung des Wehrdienstes die Einstellung des Zivildienstes verbunden ist und
damit jahrlich knapp 90.000 mannliche Vollzeitarbeitskrafte ausfallen, die vor allem
fiir soziale Dienstleistungen eingesetzt wurden. Inwiefern der Bundesfreiwilligen-
dienst, der die Nachfolge des Zivildienstes antritt, diesen ersetzen kann, wird die
Zukunft zeigen. Es ist jedoch zu befiirchten, dass die Arbeitsbelastungen durch den
Wegfall der Zivildienstleistenden weiter zunehmen.

Welche Mainahmen kénnten die Arbeitsbelastungen reduzieren? Eine Méglichkeit
kann sein, mehr Mitarbeiter einzustellen. Doch gerade hier steht die Gesellschaft
an einem Scheideweg: Sie muss sich entweder entscheiden, mehr Geld fiir sozia-
le Dienstleistungen auszugeben, um den Personalmangel zu reduzieren und damit
die Arbeitsbedingungen zu verbessern. Oder die schwierigen Arbeitsbedingungen
konnten dazu flihren, dass der Personalbestand weiter ausgedtinnt wird. Dies hatte
langfristig einen Dienstleistungsnotstand bei den sozialen Berufen zur Folge.
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