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[11 I Die sofortige Einberufung ist vor allem eine Folge der rückläufi· 
genJahrgangsstärken Ende der 60er Jahre und eines 1984 verfüg· 
ten Erlasses, Studienberechtigte unverzüglich einzuziehen, sofern 
sie das wünschen bzw . keinen Ausbildungsplatz eingenommen 
haben. 

[ 121 19 Prozent der männlichen und 6 Prozent der weiblichen Entlaß· 
schüler des Jahres 1986 haben neben dem Reifezeugnis auch eine 
Berufsausbildung - fast ausschließlich eine betriebliche - abge· 
schlossen. 

Frauen mit (a) Abitur= 3 Prozent, 
mit (b) Fachhochschulreife= 21 Prozent; 

Männer mit (a) Abitur= 4 Prozent, 
mit (b) Fachhochschulreife = 61 Prozent . 

[ 13 I Vater hat : Universi tätsexamen = 17 Prozent ; Fach hochschu Iexamen 
= 21 Prozent; Abitur = 23 Prozent; Mittlere Reife = 22 Prozent; 
Hauptschulabschluß = 23 Prozent . 
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Berufliche Diskriminierung von· Frauen in "Frauenberufen": 
Das Beispiel "Gesundheitsberufe" 

Die gegenwärtige Situation der Berufsbildung und Berufsbil­
dungsforschung im Bereich der Gesundheitsberufe wird unter 
dem Aspekt .,berufliche Benachteiligung von Frauen" einer kri­
tisch bewertenden Analyse unterzogen. Ausgehend von der Tat­
sache, daß sogenannte .,typische Frauenberufe" für Ausbildung 
und Beruf von Frauen weiterhin eine große Bedeutung behalten, 
wird das Berufsfeld .,Gesundheit" als exemplarisches Berufs­
feld sogenannter Frauenberufe analysiert. Ziel ist es, Ansätze 
für offene und versteckte sowie für nicht (mehr) bewußt wahrge­
nommene Diskriminierungen von Frauen im Berufsbildungs-

und Beschäftigungssystem eines Teilarbeitsmarktes aufzuzeigen, 
der gemeinhin als ein Frauenarbeitsmarkt besonderer Art und 
Güte gilt . 

1 Berufsbildungsforschung in .,Frauenberufen" 

Nachdem das Argument widerlegt war, Frauen seien aufgrund 
geringerer formaler Qualifikation beruflich benachteiligt, wurde 
das Berufsspektrum als entsprechendes (Ersatz-)Argument für 
die weiterh in offenkundige berufliche Benachteiligung von 



BWP 3/88 B. Meifort; Berufliche Diskriminierung von Frauen 83 

Frauen herangezogen. Frauen, so wurde in der Diskussion über 
"Problemgruppen" des Berufsbildungs- und Arbeitsmarkt­
systems behauptet, werden (zwangsläufig) benachteiligt, weil sie 
sich in Ausbildung und Beschäftigung vorzugsweise auf eine 
enge Zahl vor Berufen konzentrierten. Letzten Endes lenken 
solche Erklärungsmuster der beruflichen Benachteiligung von 
Frauen jedoch von der Analyse grundsätzlicher Diskriminie­
rungstatbestände in der Berufsbildung ab. 

Tatsache ist, daß Ansätze zur beruflichen Förderung von Frauen, 
die darauf zielen, verstärkt Möglichkeiten zur Erweiterung des 
Berufswahlspektrums für Frauen zu erschließen, bislang nur von 
einer - gemessen an der Gesamtzahl der weiblichen Auszubil­
denden - geringen Zahl der Betroffenen genutzt werden konn­
ten; waren dies 7,5 Prozent aller weiblichen Auszubilden­
den, die beispielsweise im Rahmen der Modellversuche zur Öff­
nung gewerblich-technischer Berufe für Frauen ausgebildet wur­
den. [1] Nach den zunächst recht erfolgreich angelaufenen und 

. vom Bundesministerium für Bildung und Wissenschaft mit Mil­
lionenaufwand unterstützten Modellversuchen lag der Frauenan­
teil bei Bewerbungen in diesem Bereich Ende 1985/Anfang 1986 
nur noch in einer Größenordnung von ledigl ich 3 Prozent. [2] 
Zum anderen waren auch die Informationen über die Durchsetz­
barkeit der in diesen Berufen erworbenen Qualifikationen für 
Frauen auf dem Arbeitsmarkt bislang wenig ermutigend: "Mäd­
chen, die in bislang typischen Männerberufen im gewerblich­
technischen Bereich ausgebildet wurden, haben offensichtlich 
beträchtliche Schwierigkeiten, nach der Lehre eine Festeinstei­
lung in ihrem Ausbildungsberuf zu finden. Nach Untersuchun­
gen des Instituts für Arbeitsmarkt- und Berufsforschung finden 
junge Frauen mit einer Ausbildung für einen Frauen- oder Misch­
beruf häufiger einen Arbeitsplatz als mit einer Qualifikation in 
einem Männerberuf." [3] "Bundesweit sind nach Abschluß der 
Ausbildung nur 64,7 Prozent der jungen Facharbeiterinnen und 
Gesellinnen im erlernten Beruf tätig geblieben. 6,8 Prozent 
wurden arbeitslos." [ 4] 

Das heißt : ln Ausbildung und Beschäftigung konzentrieren sich 
Frauen weiterhin auf sogenannte "frauentypische" Berufe. Ne­
ben den "anerkannten Ausbi ldungsberufen" wie Friseurin, Ver­
käuferin, Bürokauffrau, Arzthelfer in, Verkäuferin im Nahrungs­
mittelhandwerk, lndustriekauffrau, Zahnarzthelferin, Einzelhan­
delskauffrau, Bankkauffrau und Bürogehilfin steht hier die große 
Zahl von Berufen, für die nicht im dualen System, sondern in 
den (überwiegend) schulischen Ausbildungsgängen ausgebildet 
wird. Es handelt sich hierbei vorwiegend um Dienstleistungsbe­
rufe. Das sind, abgesehen von den kaufmännischen Berufen, vor 
allem die sozialpädagogischen und die therapeutisch-pflegerischen 
Berufe. ln der berufsbildungspolitischen Diskussion über die 
Benachteiligung von Frauen wird mit dem Argument, daß Frauen 
sich auf eine- angeblich -geringe Zahl von Ausbildungsberufen 
konzentrierten, immer die Vielzahl typischer Frauenberufe, zu 
denen in schulischen Ausbildungsgängen ausgebildet wird, über­
sehen. "Übersehen" werden damit auch die vielfältigen Diskri­
minierungsansätze in Berufsbildung und Beschäftigung in diesen 
Berufen. Am Beispiel des Teilarbeitsmarktes Gesundheit, der 
gemeinhin als Frauenarbeitsmarkt besonderer Art und Güte gilt, 
läßt sich zeigen, daß in Berufsfeldern von Frauen Arbeitsteilung, 
Spezialisierung und Rationalisierung bestimmendes Strukturie­
rungskriterium für die Berufsbildungspolitik sind. Ausgehend 
von der grundsätzlichen Aufgabe, die Qualität der Berufsbildung 
zu erhöhen, muß es daher Aufgabe der Berufsbildungsforschung 
bei Maßnahmen zum Abbau beruflicher Diskriminierung von 
Frauen sein, gerade auch in den sogenannten "typischen Frauen­
berufen" nach Ansätzen für offene und versteckte Benachteiligung 
in der Berufsbildung zu forschen, an die wir uns schon gewöhnt 
haben oder die wir einfach für gegeben hinnehmen. Weil , so die 
Hypothese, die sogenannten "typischen Frauenberufe" für Frauen 
auch weiterhin ihre Bedeutung behalten, wird es weniger darauf 
ankommen, Frauen ". .. rein formal den Zugang zu Männerbe­
rufen zu verschaffen ". [5] Viel wichtiger ist es, die Bedingungen 

der Arbeitswelt zu analysieren, insbesondere auch in den Berei­
chen, in denen Frauen vorrangig beschäftigt sind, um diese "Be­
dingungen . .. mit(zu)bestimmen, die hierarchischen Organisa­
tionen und Verwaltungsstrukturen ab(zu)bauen und die Auf­
teilung der Arbeit (zu) verändern." [6] 

2 Die quantitative Bedeutung des Berufsfeldes Gesundheit 
für die Berufssituation von Frauen 

Das Gesundheitswesen hat außer seiner wichtigen gesellschafts­
politischen Funktion der Gesundheitsförderung und -sicherung 
eine erhebliche arbeitsmarktpolitische Bedeutung. Es expan­
dierte zwischen 1970 und 1980, in zehn Jahren, um 73 Prozent 
- von 439.067 auf 761.300 Beschäftigte in den nichtärztlichen 
Gesundheitsberufen - und von 1980 bis 1982 abermals um 
14 Prozent auf 871 .000 Beschäftigte. [7] Aufgrund des über­
durchschnittlich hohen Frauenanteils ist es sowohl ein wichtiger 
Teilarbeitsmarkt als auch ein bedeutender Berufsbildungsbereich 
für Frauen . 

Allein 109.000 von insgesamt 208.000 (Berufsfach-)Schülern be­
suchten 1984 die Schulen des Gesundheitswesens. 86 Prozent 
von ihnen waren weiblich. [8] Hinzu kamen 1984 noch einmal 
69.700 Auszubildende (Arzt-, Zahnarzt- und Tierarzthelferin­
nen) ; der Anteil der Frauen betrug hier 99 Prozent. [9] Berufe 
wie Arzthelferin, Zahnarzthelferin, Krankenschwester, medizi­
nisch-technische Assistentin usw. stehen bei der Nennung der 
Berufswünsche unter Schulabgängerinnen neben Berufen wie 
Kindergärtnerin, Verkäuferin, Friseurin usw. seit Jahren unge­
brochen an der Spitze. 

Daß sich die nichtärztlichen Gesundheitsberufe bei Frauen gro­
ßer Beliebtheit erfreuen, läßt sich entsprechend auch für das Be­
schäftigungssystem nachweisen. Die Bedeutung des Berufsfeldes 
"Gesundheitswesen" für Frauen wird deutlich, wenn man be­
denkt, daß hier von den nahezu 900.000 Erwerbstätigen der 
Anteil an Frauen im Durchschnitt 87 Prozent beträgt. Er reicht 
in den verschiedenen Berufsgruppen und in den einzelnen Beru­
fen dieses Berufsfeldes von 60 bis 99 Prozent : Am niedrigsten 
ist der Frauenanteil bei den therapeutisch-rehabilitativen Beru­
fen, am höchsten bei der zweitgrößten Berufsgruppe, den Arzt­
und Zahnarzthelferinnen (Berufe in der Primärversorgung); in 
der zahlenmäßig größten Berufsgruppe, den Pflegeberufen, liegt 
er bei 85 Prozent. Geringfügige Frauenanteile verzeichnen- ne­
ben den akademisch ausgebildeten Ärzten - bei den nichtärzt­
lichen Gesundheitsberufen insbesondere die Berufe Masseur/ 
med. Bademeister, Rettungssanitäter und Heilpraktiker. [10] 

3 Gesundheitsberufe - Frauenberufe - Sackgassenberufe 

Wie im folgenden gezeigt wird, sind Arbeitsteilung, 
rung, Rationalisierung und in ihrer Folge Dequalifizierung, Ver­
drängung, Arbeitslosigkeit und Streß als beschäftigungspoliti­
sche Merkmale sogenannter " typischer Frauenberufe" auch das 
Kennzeichen der Berufssituation von Frauen im Gesundheits­
wesen . Auf der anderen Seite kennzeichnen arbeitsplatzbezo­
gene, eng spezialisierte Ausbildung, fehlende Durchlässigkeit, 
fehlende Weiterbildungsmöglichkeiten , berufliche Sackgassen als 
berufsbildungspolit isches Spiegelbild der beschäftigungspoliti ­
schen Situation das Berufsbildungssystem im Gesundheitswesen. 
Dies ist das Ergebnis einer vorrangig an Verwertungsinteressen 
ausgerichteten Berufsbildungspolitik . Diese stetige Anpassung 
der Berufs- und Qualifikationsstruktur an die expansiven tech­
nologischen und arbeitsorganisatorischen Veränderungen im Be­
schäftigungssystem begründet die berufliche Benachteiligung 
von Frauen im Berufsfeld Gesundheit. 

3. 1. Die Entwicklungder Arbeitsstrukturen im Gesundheitswesen 

Das Gesundheitswesen expandierte in den vergangenen Jahren 
beständig. Diese Entwicklung führte tendenziell zu einer Ver­
größerung und Zentralisierung der Einrichtungen der gesund­
heitlichen Versorgung sowie zu Spezialisierung und Arbeitstei-
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lung zwischen den Einrichtungen und innerhalb der Einrichtun­
gen. Es entwickelten sich Spezialabtei Iungen, Spezialeinrichtun­
gen, spezielle Funktionsabteilungen und Spezialstationen; zen­
trale Dienste wurden gebildet und zunehmend automatisiert; 
andere Dienste wurden abgeschafft und nach außen an externe 
Einrichtungen abgegeben . Vergleichbare Entwicklungen lassen 
sich für die ambulante und stationäre Versorgung nachwei­
sen.[11) 

Expansion des Gesundheitswesens sowie Effektivitäts- und 
Kostengesichtspunkte und die wachsenden technischen Möglich­
keiten in der Medizin haben die Arbeitsstrukturen im Gesund­
heitswesen nachhaltig geprägt. Immer mehr Medizintechnik, 
immer mehr technikorientierte Verfahren wie Spezialisierung 
und Arbeitsteilung dominierten das Gesundheitswesen und die 
gesundheitliche Versorgung. Ganzheitliche Aufgabenbereiche 
wurden dadurch auseinandergerissen und auf die verschiedenen 
Spezialeinrichtungen und -abteilurigen verteilt oder an externe 
Einrichtungen abgegeben. 

3.2 Die Entwicklung der Berufs- und 
Qualifikationsstrukturen im Berufsfeld Gesundheit 

Die expansiven strukturellen Veränderungen im Gesundheits­
wesen und vor allem die alle Behandlungsverfahren dominierende 
Technik wirkten sich nach innen auf die Berufsangehörigen, auf 
ihre Arbeitsstrukturen, auf die Organisation ihrer Aufgaben­
wahrnehmung aus. Dementsprechend veränderten sich die Be­
rufs- und Oualifikationsstrukturen. 

ln den hochspezialisierten Einr.ichtungen, Spezialabteilungen und 
Funktionsbereichen wurden für diese Organisationseinheiten 
und Einrichtungen entsprechend hochspezialisierte Arbeitsplätze 
geschaffen und in der Folge wurden für diese speziellen Arbeits­
plätze immer stärker spezialisierte Berufe entwickelt. Klassische 
Medizinalfachberufe wie Krankenschwester und MTA speziali­
sierten sich. Gerade auch aufgrundder medizintechnischen Ent­
wicklung im diagnostisch-technischen Bereich entstanden neue 
Berufe, z. B. Zytologieassistentin infolge der Expansion der 
Krebsfrüherkennungsuntersuchungen als Kassenregel Ieistung. Im 
Rehabilitationsbereich führte der institutionelle Aufbau von 
Einrichtungen zur beruflichen Rehabilitation zur Schaffung und 
Expansion spezieller Rehabi litationsfachberufe. 

Für die wachsende Zahl immer stärker spezialisierter Berufe 
wurden fachlich spezialisierte Ausbildungsgänge eingerichtet. 
Zwar ist seit Verabschiedung des Berufsbildungsgesetzes, also 
seit 1969, weitgehend Allgemeingut, daß eine breite Grundla­
genqualifikation in der Ausbildung die langfristigen beruflichen 
Entwicklungsmöglichkeiten der Beschäftigten grundsätzlich und 
besser fördert als eine frühe Spezialisierung. Aber im Berufsfeld 
Gesundheit wurde dieser Anspruch bisher nicht eingelöst. Viel­
mehr wurde · die ursprünglich eher berufsständisch begründete 
Abgrenzung der Gesundheitsberufe bildungspolitisch durch 
Rechtsverordnungen, Gesetze und Erlasse verrechtlicht. Damit 
wurde die zersplitterte Berufsstruktur durch ein Netz differen­
zierter spezialisierter, voneinander abgeschotteter, hierarchisch 
aufgebauter Aus- und Weiterbildungsgänge festgeschrieben. 

Insgesamt zählen wir für 15 Ausbildungsberufe neun verschiedene 
bundesrechtliche Ausbildungsvorschriften; für weitere elf Ausbil­
dungsberufe 26 Länderregelungen und zusätzlich für 18 Weiter­
bildungsberufe im Gesundheitswesen 33 Länderregelungen. (12) 
Daneben existiert noch eine Reihe ungeregelter Berufe mit 
zum Teil großer gesellschafts- und gesundheitspolitischer Be­
deutung und hoher Verantwortung, wie beispielsweise Rettungs­
sanitäter, Heilpraktiker. Versucht man, die Spezialisierungen 
und Zersplitterungen zu ordnen, so stellt man fest, daß sie sich 
völlig unsystematisch und nach unterschiedlichsten Kriterien 
entwickelten: Zum Beispiel nach Altersgruppen der Patienten 
(Krankenschwester - Kinderkrankenschwester - Altenpflege), 
nach Organen und Methoden (z. B. Logopädie für Stimm- und 
Sprachtherapie und Orthoptistik für die Schulung des Sehver­
mögens; oder passiv-rehabilitative Methoden der Massage und 

Hydrotherapie sowie aktiv-rehabilitative Metho·den der Kran­
kengymnastik), nach dem Technikeinsatz (beispielsweise MT A-L 
für den Laborbereich und MT A-R für den Röntgenbereich), oder 
auch nach dem vorherrschenden Aufgaben- und Funktionsver­
ständnis, das von diesen Berufen besteht (z. B. die drei Berufe in 
der Arzthilfe in Abhängigkeit von der prinzipiellen ärztlichen 
Fachrichtung Human-, Zahn- und Tiermedizin). 

Neben der horizontalen Zersplitterung fällt die Hierarchisierung 
der Berufe auf. Zum einen ist der berufliche Status, d. h. gesell­
schaftliches Ansehen und Bewertung, die sich auch in einer ent­
sprechenden tariflichen Eingruppierung niederschlagen, zwischen 
den verschiedenen Gesundheitsberufen sehr unterschiedlich. 
Zum anderen gibt es zusätzlich zu den verschiedenen nichtärzt­
lichen Berufen des Gesundheitswesens noch eine Reihe soge­
nannter "Helfer/ Helferinnen-Berufe". Das sind wiederum Hilfs­
berufe für die Heilhilfs- bzw. Assistenzberufe (beispielsweise 
Krankenpflegehilfe, Altenpflegehilfe usw.). 

Der größte Teil der Berufe hat nur relativ kurze, in der Regel 
zweijährige Ausbildungsgänge. Sie sind sehr eng spezialisiert und 
arbeitsplatzspezifisch ausgerichtet mit zum Teil zwar sehr hohen, 
aber so spezifischen Anforderungen und Qualifikationen, daß 
sie nur wenig Verwendungsvielfalt bieten. In einer vergleichen­
den Analyse der Ausbildungsinhalte in den Ausbildungsgängen . 
unterschiedlicher nichtärztlicher Gesundheitsberufe wurde fest­
gestellt, daß in den meisten Ausbildungsgängen alle Fächer zu 
berufsspezifisch unterrichtet werden und allgemeine Informa­
tionen aus dem Berufsfeld für alle Berufe zu kurz kommen. Be­
züge zwischen den verschiedenen Fächern werden kaum herge­
stellt. Dadurch wird zusammenhängendes, problemorientiertes 
Wissen nur ansatzweise und eher zufällig vermittelt. (13) Vor 
allem aber bieten Berufe mit sehr eng spezialisierten, arbeits­
platzspezifisch ausgerichteten und zum Teil zwar hohen, aber 
sehr speziellen Anforderungen nur wenig Verwendungsvielfalt . 
Damit wird der Sackgassencharakter der nichtärztlichen Gesund­
heitsberufe erklärt . 

Im Zuge von Technologisierung und Arbeitsteilung wurden aber 
nicht nur neue Berufe geschaffen, wurde nicht nur spezialisiert 
und hierarchisiert, sondern auch zunehmend rationalisiert. Vor 
allem im Bereich der nichtärztlichen Gesundheitsberufe setzten 
mit zunehmender Finanzierungsverschlechterung verstärkt Ra­
tionalisierungsprozesse ein. Durch die Tendenz zur Teilung und 
Verkürzung von bestehenden Ausbildungsgängen, zur Abspal­
tung von Einzelaufgaben und Hierarchisierung wurden bestehen­
de Ausbildungsgänge rationalisierungsfähig, da ganzheitliche 
Aufgaben zerstückelt und höherqualifizierte abgespalten wurden. 
So ist zu erklären, daß trotz hoher Fl\lktuation und Abwande­
rung (die in dem niedrigen Durchschnittsalter der Beschäftigten 
zum Ausdruck kommen) auch die Arbeitslosigkeit steigt. Zum 
Beispiel betrug die Arbeitslosenquote in den nichtärztlichen Ge­
sundheitsberufen 1983 noch 7,2 Prozent. Mit 9,3 Prozent im 
Jahre 1985 näherte sich die Arbeitslosenquote im Gesundheits­
bereich der generellen Arbeitslosenquote an [14); d. h., der gute 
Ruf von den "krisenfesten" Berufen im Gesundheitswesen ist 
inzwischen hinfällig. Die steigende Tendenz bei der Arbeitslo­
sigkeit ist ebenfalls ein Ausdruck des Sackgassencharakters die­
ser Berufe. Abgesehen davon, daß sich generell die zukünftigen 
Beschäftigungschancen im Dienstleistungsbereich gerade für 
Frauen nicht unverändert positiv entwickeln werden, sind hier 
die fehlenden beruflichen Entwicklungsmöglichkeiten innerhalb 
einer sowohl horizontal als auch vertikal weit verzweigten und 
eng spezialisierten Struktur von Hilfs- und Assistenzberufen 
ursächlich. Einerseits ist eine Spezialausbildung in der Regel 
kürzer und deshalb billiger als eine breite Ausbildung (mit 
entsprechenden tarifpo liti sehen Konsequenzen nach der Ausb i I­
dung) . Andererseits verfügen Berufe, die speziell ausgebildet 
wurden, nur über Spezialwissen. Ihnen fehlt die inhaltliche Basis 
für eine umfassende, das ursprüngliche Tätigkeitsfeld übergrei­
fende Arbeit bei Veränderungen im ursprünglichen Arbeitsbe­
reich . 
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Neben der steigenden Arbeitslosigkeit insgesamt ist die Berufs­
struktur der Arbeitslosen im Berufsfeld Gesundheit ein weiteres 
Indiz für die Sackgassenausbildung einzelner Gesundheitsberufe. 

· Die fehlenden beruflichen Entwicklungsmöglichkeiten ange­
sichts der Fragwürdigkeit einer rein arbeitsplatzbezogenen 
Schmalspurausbildung fallen besonders bei den Berufen in d!!r 
Arzthilfe ins Auge. Sie sind seit Jahren mit nahezu gleichblei­
benden Anteilen von über 40 Prozent an der Gesamtzahl der Ar­
beitslosen in diesem Berufsfeld am stärksten betroffen. Abgese­
hen von der Perspektivlosigkeit dieser Ausbildung kommt hier 
auch zum Ausdruck, daß der Grundsatz .,Regelung der Berufs­
bildung nach Berufsbildungsgesetz" allein nicht ausreicht, um 
die Diskriminierung von Frauen in Frauenberufen abzubauen. 
Die Situation der Berufe in der Arzthilfe bestätigt nämlich, daß 
die Zahl der angebotenen Ausbildungsplätze für Arzt- und Zahn­
arzthelferinnen in den Praxen der niedergelassenen Ärzte den 
Nachwuchsbedarf um ein Vielfaches übersteigt. Das heißt aber 
auch, daß ganz offensichtlich die Ausbildung von Mädchen in 
diesem Bereich für die Praxisinhaber/Praxisinhaberinnen wesent­
lich lohnender ist als die Einstellung fertig ausgebildeter Arzt­
und Zahnarzthelferinnen. 

Der Sackgassencharakter der nichtärztlichen Gesundheitsberufe 
ist aber auch Ausdruck einer einseitigen Weiterbildungspolitik. 
Die weitgehende Einsicht in der Berufsbildungspolitik, daß eine 
fachliche Spezialisierung erst in der Weiterbildung erfolgen sollte, 
wird im Berufsfeld Gesundheit nämlich insofern konterkariert als 
auf den zersplitterten, eng spezialisierten Ausbildungsberufen 
noch weitergehende Spezialisierungen im Weiterbildungsbereich 
aufbauen und der Sackgassencharakter damit weiter verschärft 
wird. Die Berücksichtigung veränderter Aufgaben für berufsüber­
greifende Weiterbildungsgänge, beispielsweise im Bereich der Me­
dizintechnik, wurde bislang dagegen kaum in Erwägung gezogen. 
[15]1nzwischen haben Männer, angelockt .,durch die Faszina­
tion der Technik", entwicklungsträchtige Gebiete in der Medi­
zintechnik, z. B. Kardiotechnik, besetzt. Hier deuten sich frap­
pierende Ähnlichkeiten zu anderen frauentypischen Dienst­
leistungsbereichen an. Beispielsweise stieg im Bereich der Büro­
berufe - einer bisherigen Frauendomäne, die bislang aufgrund 
der Entwicklung der modernen Bürotechnik als gefährdeter Be­
rufsbereich für Frauen angesehen wurde- zwischen 1980 und 
1982 der Anteil der hier beschäftigten Männer um 9 Prozent, 
während die Zahl der hier beschäftigten Frauen im gleichen 
Zeitraum um 5 Prozent sank . Dabei ist schon längst nicht mehr 
klar, ob die Frauen in den Büroberufen von den technischen 
Geräten verdrängt worden sind, oder nicht eher .... . von der 
durch die Faszination der Technik angelockten (männlichen -
B. M.) Konkurrenz". [16] 

4 Das Berufs- und Handlungsverständnis 

ln der frauenspezifischen Berufswahl und dem offensichtlichen 
Desinteresse an sogenannten entwicklungsträchtigen Tätigkeits­
bereichen im Gesundheitswesen kommt eine spezifische weib­
liche Erwartungshaltung gegenüber den Gesundheitsberufen zum 
Ausdruck . Entsprechend der gesellschaftlichen Rollenteilung 
und der dabei definierten Zuständigkeit der Frau für den Bereich 
der Sorge, des Hegens und Pflegens spielen persönliche Bezie­
hungsmomente in der Berufsarbeit, Interaktion und Kommuni­
kation für Frauen häufig eine große Rolle. Sie werden unter dem 
Schlagwort ,.Umgang mit Menschen", .. Menschen helfen" in der 
Regel als zentrales Berufswahlmotiv von Frauen in Gesundheits­
berufen angeführt. 

Unter den geschilderten Berufs- und Arbeitsbedingungen im Ge­
sundheitswesen lassen sich personenbezogene Beziehungsmo­
mente zwischen den Berufsangehörigen und zwischen Berufsan­
gehörigen und Patienten jedoch kaum noch befriedigend auf­
bauen. Angesichts von Rationalisierungsprozessen und Stellen­
streichungen haben Arbeitsintensität und Streß für die Beschäf­
tigten in der Gesundheitsarbeit zugenommen. In einer neueren 

empirischen Untersuchung wurden als Belastungsfaktoren insbe­
sondere repetitive Tätigkeiten, Zeitdruck, Überstunden, Schicht­
und Nachtarbeit und die körperliche Anstrengung allgemein ge­
nannt. [17] Ausfluß dieser Entwicklung ist eine hohe Unzufrie­
denheit im Beruf, die sich in der hohen Fluktuation der Berufs­
angehörigen und Abwanderung aus den beruflichen Sackgassen 
niederschlägt. 

ln diesem Zusammenhang muß auch das sogenannte .. Helfer­
syndrom" gesehen werden. Die im Gesundheitswesen verblei­
benden Berufsangehörigen klagen vermehrt über .,Ausbrennen", 
,.Perspektivlosigkeit". Sich von der Arbeit mit Kranken und 
Hilfsbedürftigen von der Erwartung nach Fürsorge .,ausgesaugt" 
zu fühlen, angesichtsder unübersehbaren, nicht endenwollenden 
Notlagen, ständig mit der Begrenzung des eigenen Tuns konfron­
tiert zu sein, überfordert die im Gesundheitswesen verbleibenden 
Berufsangehörigen auf die Dauer. Um für die Betroffenen Wege 
zu finden, wie die Widersprüche zwischen Versorgungsformen, 
Arbeitsorganisation und berufspolitischer Entwicklung einerseits 
und neueren gesundheitspolitischen Erkenntnissen über ganz­
heitliche, patientenorientierte Gesundheitsversorgung anderer­
seits zu bewältigen sind, wurden bislang überwiegend individuali­
sierte Fortbildungsformen gewählt. Dabei werden die Grenzen 
zwischen eigener Fachlichkeit und strukturellen, arbeitsorganisa­
torischen Grenzen beruflicher Handlungsmöglichkeiten kaum 
offengelegt. Nur im Rahmen eines Modellversuchs .,Menschenge­
rechte Krankenpflege", gefördert vom Bundesministerium für 
Arbeit und Sozialordnung, wurden die Möglichkeiten zur Ver­
mittlung von Kompetenzen zur Verbesserung der psychosozialen 
Versorgung auch in ihrer Abhängigkeit von institutionellen und 
arbeitsorganisatorischen Veränderungen thematisiert; die Maß­
nahmen wurden nach Auslaufen des Versuchs nicht weiterge­
führt . Ab Winter 1988/89 bietet die ÖTV in einem Modellver­
such der Hans-Böckler-Stiftung entwickelte Lehrgänge, die 
berufsfachliche Inhalte mit gesundheitspolitischen Rahmenbe­
dingungen und Arbeitsbedingungen verknüpfen, als regionale 
Seminare im Regelangebot an . [18] 

Die spezifische weibliche Erwartungshaltung gegenüber den Ge­
sundheitsberufen, die das Berufs- und Handlungsverständnis 
dieser Berufe prägt, wird nicht nur durch die im Rahmen der 
gesellschaftlichen Rollenteilung definierte Zuständigkeit der 
Frau für den Bereich der Pflege usw. geprägt. ln ihr kommt auch 
die darin definierte Nachrangigkeit eines Berufs für Frauen, allen­
falls zu helfen im Sinne von Assistieren- ,.dem Mann zur Hand 
gehen" - zum Ausdruck. Diese geschlechtsspezifische Zuschrei­
bung von Beruflichkeit bei Frauen schlägt sich bereits in der 
Entwicklung der definitorischen Bestimmungen über Aufgaben 
und Funktionen sowie in den Berufsbezeichnungen der nicht­
ärztlichen Gesundheitsberufe nieder. In Gesetzen, in der amtli­
chen Statistik und in der Literatur finden sich - in etwa in dieser 
zeitlichen Folge - die Begriffe : Heilhilfsberufe, medizinische 
Assistenzberufe, (übrige) Gesundheitsdienstberufe. Diese Be­
zeichnungen verdeutlichen mehr als alle Berufsbilder und Tätig­
keitsprofile, was diese Berufe nach dem gesellschaftlichen Kon­
sens sind, was die Berufsangehörigen tun dürfen oder tun sollen. 

Diese bislang immer noch gebräuchlichen Berufssammelbezeich­
nungen vermitteln eine überwiegend traditionelle Sichtweise 
vom gesellschaftlich zugeschriebenen Handlungsvermögen dieser 
Berufsgruppen, das sich in einzelnen Berufsbezeichnungen (wie 
Arzthelferin, medizinisch-technische Assistentin) noch beson­
ders verstärkt: Frauen, die dem Arzt bzw. dem Mediziner helfen 
bzw. assistieren_ Erst die in letzter Zeit eingeführten Begriffs­
kategorien .. Medizinai-Fachberufe" und .. (nichtärztliche) Ge­
sundheitsberufe" weisen den Versuch auf, in der Begrifflichkeit 
zu einem eigenständigen Berufs- und Handlungsverständnis zu 
kommen. [ 19] 

Die beschriebene traditionelle, geschlechtsspezifische Rollenzu­
schreibung hat- wie im folgenden bei der Darstellung der Rechts­
lage gezeigt wird - für die Entwicklung von Berufsbildern in 
Frauenberufen erhebliche bildungspolitische Konsequenzen. 
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5 Die Rechtslage -
versteckte Diskriminierung in Ausbildung und Beruf 

Die Diskussion über berufliche Diskriminierung von Frauen im 
Berufsfeld Gesundheit bedarf auch einer Reflexion der Rechts· 
Iage im BereK:h der Berufsbildung dieser Berufe. Der Regelungs­
status der beruflichen Bildung im Berufsfeld Gesundheit ist un­
einheitlich und unübersichtlich. Neben der Berufsausbildung nach 
dem Berufsbildungsgesetz gibt es als Rechtsgrundlage besondere 
Berufsgesetze des Bundes sowie zahlreiche Verordnungen der 
Länder. Lediglich für die drei ärztlichen Helferberufe (Arzt-, 
Zahnarzt- und Tierarzthelferin) erfolgt die Aus- und Weiterbil­
dung nach dem Berufsbildungsgesetz. Die Ausbildung wird nur 
in diesen Berufen als Ausbildung im sogenannten dualen System 
anerkannt. Für die übrigen bundesgesetzlich und landesrechtlich 
geregelten Gesundheitsberufe findet das Berufsbildungsgesetz 
keine Anwendung. Zwar ist die Regelungskompetenz des Bundes 
für die Ausbildung der Gesundheitsberufe unstrittig . [20] Der 
Bund hat inzwischen auch alle traditionell bekannten und zah· 
lenmäßig am stärksten besetzten Ausbildungsberufe im Gesund­
heitswesen geregelt. Das Hebammen- und das Krankenpflegege­
setz sind erst jüngst novelliert; an einer Novellierung des Kran­
kengymnastengesetzes und einer bundeseinheitlichen Ordnung 
der beruflichen Bildung für Rettungssanitäter wird gearbeitet. 
Damit deutet sich an, daß der Bund in der Ausbildung der Ge­
sundheitsberufe seine Regelungsbefugnis nach Art. 74 in Verbin­
dung mit Art. 72 Grundgesetz auszuschöpfen gewillt ist. 

Durch die Konstruktion, die Ausbildungs- und Prüfungsordnung 
für alle Gesundheitsberufe - außer den drei ärztlichen Helfer­
berufen - mit Berufszulassungsgesetzen zu koppeln, gibt es in 
diesem Bereich so gesehen zwar eine ganze Reihe bundesgesetz­
lieh geregelter Ausbildungsvorschriften. [21] Aber die Ausbil· 
dungsgänge werden - unabhängig von ihrer tatsächlichen Orga­
nisation - pauschal als sogenannte schulische Ausbildungsgänge 
deklariert, und die Durchführung der schulischen Ausbildung ist 
nach der föderalistischen Staatsform der Bundesrepublik Deutsch­
land Angelegenheit der Länder. Dies führt letztlich dazu, daß für 
die Ausbildung Schulgeld erhoben werden kann. Bei einer An­
wendung des Berufsbildungsgesetzes wären demgegenüber an die 
Auszubildenden tarifvertraglich geregelte Ausbildungsvergütun­
gen zu zahlen, und zwar unabhängig davon, ob im Labor, auf 
der Station oder im Lehrgang in der Schule ausgebildet wird . 

Durch die Kopplung ,.gesetzlich vorgeschriebene Zugangsvoraus­
setzung des mittleren Bildungsabschlusses", (daraus abgeleitet) 
,.hohe gesellschaftliche Wertschätzung schulischer Ausbildungs­
gänge" und .. Schulgeld" wird zwar eine sehr hohe Erwartungs­
haltung hinsichtlich des beruflichen Status der Gesundheitsbe­
rufe suggeriert, die aber in den tatsächlichen Verhältnissen der 
Berufsrealität hinsichtlich Beschäftigungschancen und -Sicher­
heit, beruflicher Entwicklungsmöglichkeiten, Arbeitsbedingun­
gen und Bezahlung keine Entsprechung findet. Insofern stellt 
die ebenso im Gesundheitswesen wie für viele andere Frauenbe­
rufe gängige und geduldete Praxis ..... durch Etikettierung als 
Schule, die Anwendung von Berufsbildungsrecht des Bundes 
(und vom sonstigen Arbeits- und Wirtschaftsrecht) zu vermei­
den, letztlich, weil das teurer ist und die Direktionsfreiheiten 
erheblich tangiert" [22] eine Diskriminierung von Frauen durch 
das Berufsbildungsrecht dar. Die Verschleierung dieses Zusam­
menhangs - das Aufrechthalten von Klischees um einer auf 
Kostengesichtspunkte reduzierten Berufsbildungspolitik wil­
len- macht den Ansatzpunkt für die Benachteiligung der Frauen 
in Berufen des Gesundheitswesens aus. 

Abgesehen von der Kostensituation werden Frauen durch die 
Zuordnung zum Schulrecht aber auch hinsichtlich der Ausbil­
dungsqualität benachteiligt. Einrichtungen des Gesundheitswe­
sens wie Altenheime, Krankenhäuser, Laboratorien sind .. 
öffentlichen Schulen. Soweit sie Ausbildungsfunktionen ausüben, 
können sie nach den schulrechtlichen Definitionen meist nur 
Ergänzungsschulen sein. Oie staatliche Schulaufsicht ist dann im 
wesentlichen auf die Registrierung der Einrichtung und auf eine 

allgemeine ordnungsrechtliche Überwachung beschränkt." [23] 
Das bedeutet für die Träger der Ausbildungseinrichtungen im 
Gesundheitswesen eine große Souveränität hinsichtlich der 
Ausbildungsqualität für die Auszubildenden ein erhebliches Ge' 
fälle zwischen den verschiedenen Ausbildungsstätten . Fredebeul 
nennt deshalb nicht umsonst ,.Kosten" der Ausbildung und 
,.Direktionsfreiheiten" in einem Atemzug. 

Aber nicht nur die Anwendung von Berufsbildungsrecht diskri­
miniert Frauen in ihrer beruflichen Entwicklung. Legitimiert 
durch Art. 74, 19 des Grundgesetzes (GG), der dem Arztberuf 
eine herausragende Stellung im Berufsfeld Gesundheit einräumt, 
werden die nichtärztlichen Gesundheitsberufe auf .. assistierende 
Hilfsfunktionen" eingeschränkt. Die Reduzierung des beruflichen 
Handlungsspielraums auf die ,.Arbeit nach ärztlicher Anweisung" 
behindert berufsbildungspolitisch die Entwicklung breiter und 
eigenständiger Aufgabenbereiche und Tätigkeitsprofile auf ho­
hem Qualifikationsniveau entsprechend den Facharbeiter-Beru­
fen in anderen Berufsfeldern. Die Definition von Berufsbildern, 
des beruflichen Handlungsspielraums und die Festlegung von 
Ausbildungs- und Weiterbildungsinhalten stoßen überall da , wo 
die ärztlichen Tätigkeiten tangiert sind, an Grenzen. Das heißt, 
durch die im Grundgesetz verankerte herausragende Stellung des 
Arztes im Gesundheitswesen wird Glauben gemacht, die nicht­
ärztlichen Gesundheitsberufe wären ein für allemal auf die ärzt· 
liehe Weisungsgebundenheit in ihrem beruflichen Tun festge­
schrieben . Artikel 74, 19 GG räumt zwar den Heilberufen -und 
insbesondere d.en Ärzten einen .. beruflichen Ausnahmezustand" 
ein, weil die Ärzte das bürgerliche Grundrecht auf körperliche 
Unversehrtheit ,.verletzen" (dürfen) , indem sie z. B. spritzen, 
schneiden usw., da sie sonst ,.für ihre beruflichen Tätigkeiten 
strafrechtlich belangt werden (könnten) . Dieser Zusammenhang 
ist also mit Heilen im rechtlichen Sinne gemeint ... Daneben 
machen aber die verschiedenen Berufe, die sich mit dem Heilen 
beschäftigen, auch noch sehr viele Sachen, die nicht unbedingt 
etwas mit Heilen im rechtlichen Sinne zu tun haben ." [24] Ein 
Beispiel sind die Angehörigen der Rehabilitationsberufe : Sie 
arbeiten, auch wenn sie -zum Beispiel bei Kassenvergütungen -
auf ärztliche Verordnung hin tätig werden, völlig selbständig, 
nämlich auch freiberuflich . 

Die in der berufspolitischen Diskussion des Pflegepersonals seit 
Jahren geführten Kämpfe um eine eigenständige Pflege in Ab­
grenzung zur ärztlichen Tätigkeit und die in diesem Zusammen­
hang zu sehende Ablehnung des Pflegepersonals, im Berufsalltag 
immer wieder die ihnen zugemuteten ärztlichen Tätigkeiten zu 
übernehmen (wie Blut abnehmen, Spritzen geben), sind ein wei­
teres Beispiel dafür und für die Widersprüchlichkeit, die im Hin­
blick auf Art. 74 GG in der Realität besteht. Das heißt, die aus 
dem Grundgesetz abgeleitete herausragende Stellung des Arztes 
rechtfertigt keineswegs, daß sämtliche Gesundheitsberufe in 
ihrem beruflichen Handlungsspielraum durch die ärztliche Wei­
sungsgebundenheit eingegrenzt werden . Oie Ärzte können auch 
gar nicht die verschiedenen, sich im Laufe der Zeit verändernden 
Arbeitsmethoden sämtlicher nichtärztlicher Gesundheitsberufe 
kennen und beurteilen, geschweige denn verantworten. 

6 Qualitätsverbesserung der 
Berufsbildung in ,.Frauenberufen" 

Oie bisherigen Erfahrungen zeigen, daß Überlegungen zum Abbau 
von Diskriminierungen von Frauen in Ausbildung und Beruf zu­
nächst davon ausgehen müssen, daß sich weder das Berufswahl­
verhalten der Frauen, noch das Verhalten der Ausbildungsplatz­
anbieter in absehbarer Zeit grundlegend ändern dürfte. Das be­
deutet, daß die Mehrzahl der Frauen zunächst einmal weiterhin 
sogenannte ,.typische Frauenberufe" wählen wird . Ausgehend 
von diesem Tatbestand soll für Analysen der Bedingungen und 
Stukturen in den Bereichen geworben werden, in denen vorran­
gig Frauen beschäftigt sind, wenn wir ernsthaft darangehen wol­
len, Diskriminierungen von Frauen zu beseitigen. 
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Die vorliegende Analyse des Berufsfeldes Gesundheit, eines 
Teilarbeitsmarktes, in dem die hier ausgebildeten und beschäf­
tigten Frauen einen überdurchschnittlich hohen formalen Schul­
bildungsabschluß aufweisen und in dem der berufliche Status 
der Berufe gemeinhin als hoch und angesehen gilt, sollte zweier­
lei zeigen: Erstens: Die Konzentation von Frauen auf bestimmte 
Berufsfelder und Berufe ist nicht ursächlich für ihre berufliche 
Diskriminierung. Zweitens: Diese Diskriminierung ist nicht zu­
fällig oder schicksalhaft. Sie ist vielmehr als systematisch und 
bewußt verursacht zu erkennen. Insofern sollte sich Berufsbi 1-
dungsforschung nicht damit abfinden, wenn die Argumentation 
und berufsbildungspolitischen Maßnahmen auf Nebengeleise 
- Änderung des Berufswahlverhaltens, Änderung des Berufs­
spektrums- verschoben werden . 
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Frauenspezifische Weiterbildung im technischen Bereich 
Überlegungen zum zehnjährigen "Jubiläum" der 
Modellversuche zur Umschulung von Frauen in gewerbliche 
und technische Berufe 

Einleitung 

Es ist zehn Jahre her, als die ersten Modellversuche zur Umschu· 
Jung von Frauen in gewerbliche und technische Berufe begannen 
und dadurch eine Reihe weiterer, gleichartiger Modelle einleite­
ten. [ 1] Vom Bundesinstitut für Berufsbildung wurden dann seit 
1980 weitere solcher Modellversuche fachlich und sachlich be­
treut. [2] 

Im Rahmen der Modellversuchsreihe zur .. beruflichen Oualifi· 
zierung von Erwachsenen, die keine abgeschlossene Berufsaus· 

bildung haben und ein besonderes Arbeitsmarktrisiko tragen" 
gibt es ebenfalls Maßnahmen, die sich gezielt an Frauen richten. 
Allerdings liegen bei den letztgenannten Modellversuchen die 
Schwerpunkte nicht nur auf der .. Erschließung" von gewerbli· 
chen oder technischen Berufen für Frauen. Vielmehr soll die 
sogenannte geringe Qualifikation, also der fehlende Berufsab­
schluß, auch in Berufen nachgeholt werden, in denen es bereits 
einen beachtlichen Frauenanteil gibt, wie z. B. Hotel- und 
Restaurationsfachkraft, Fotografin, Köchin, Schauwerbegestal­
terin u. a. [3] 


