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[11] Die sofortige Einberufung ist vor allem eine Folge der riicklaufi-
gen Jahrgangsstarken Ende der 60er Jahre und eines 1984 verfiig-
ten Erlasses, Studienberechtigte unverziiglich einzuziehen, sofern
sie das wiinschen bzw. keinen Ausbildungsplatz eingenommen
haben.

{12] 19 Prozent der ménnlichen und 6 Prozent der weiblichen EntlaR-
schiller des Jahres 1986 haben neben dem Reifezeugnis auch eine
Berufsausbildung — fast ausschlieBlich eine betriebliche — abge-
schiossen.

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

Manner mit (a) Abitur = 4 Prozent,
mit (b) Fachhochschulreife = 61 Prozent.
[13] Vater hat: Universitédtsexamen = 17 Prozent: Fachhochschulexamen
= 21 Prozent; Abitur = 23 Prozent; Mittlere Reife = 22 Prozent;
HauptschulabschluR = 23 Prozent.
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Berufliche Diskriminierung von Frauen in ,Frauenberufen®:
Das Beispiel ,,Gesundheitsberufe”

Die gegenwirtige 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, daR sogenannte ,typische Frauenberufe’” fiir Ausbildung
und Beruf von Frauen weiterhin eine groRe Bedeutung behaiten,
wird das Berufsfeld ,,Gesundheit’’ als exemplarisches Berufs-
feld sogenannter Frauenberufe analysiert. Ziel ist es, Ansitze
fiir offene und versteckte sowie fiir nicht {mehr) bewuRt wahrge-
nommene Diskriminierungen von Frauen im Berufsbildungs-

und Beschédftigungssystem eines Teilarbeitsmarktes aufzuzeigen,
der gemeinhin als ein Frauenarbeitsmarkt besonderer Art und
Giite 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 fiir
die weiterhin offenkundige berufliche Benachteiligung von
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Frauen herangezogen. Frauen, so wurde in der Diskussion iiber
»~Problemgruppen” des Berufsbildungs- und Arbeitsmarkt-
“systems behauptet, werden (zwangslaufig) benachteiligt, weil sie
sich in Ausbildung und Beschiftigung vorzugsweise auf eine
enge Zah! von Berufen konzentrierten. Letzten Endes lenken
solche Erklarungsmuster der beruflichen Benachteiligung von
Frauen jedoch von der Analyse grundsatzlicher Diskriminie-
rungstatbesténde in der Berufsbildung ab.

Tatsache ist, dal Ansétze zur beruflichen F6rderung von Frauen,
die darauf zielen, verstarkt Moglichkeiten zur Erweiterung des
Berufswahlspektrums fiir Frauen zu erschlieBen, bislang nur von
einer — gemessen an der Gesamtzahl der weiblichen Auszubil-
denden — geringen Zahl der Betroffenen genutzt werden konn-
ten; 1984 waren dies 7,5 Prozent aller weiblichen Auszubiiden-
den, die beispielsweise im Rahmen der Modellversuche zur Off-
nung gewerblich-technischer Berufe fiir Frauen ausgebildet wur-
den. [1] Nach den zunéchst recht erfolgreich angelaufenen und

_vom Bundesministerium fiir Bildung und Wissenschaft mit Mil-
lionenaufwand unterstiitzten Modellversuchen lag der Frauenan-
teil bei Bewerbungen in diesem Bereich Ende 1985/Anfang 1986
nur noch in einer GréBenordnung von lediglich 3 Prozent. [2]
Zum anderen waren auch die Informationen iiber die Durchsetz-
barkeit der in diesen Berufen erworbenen Qualifikationen fiir

. Frauen auf dem Arbeitsmarkt bislang wenig ermutigend: ,,Mad-
chen, die in bislang typischen Méannerberufen im gewerblich-
technischen Bereich ausgebildet wurden, haben offensichtlich
betrachtliche Schwierigkeiten, nach der Lehre eine Festeinstel-
lung in ihrem Ausbildungsberuf zu finden. Nach Untersuchun-
gen des Instituts fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung finden
junge Frauen mit einer Ausbildung fiir einen Frauen- oder Misch-
beruf haufiger einen Arbeitsplatz als mit einer Qualifikation in
einem Ménnerberuf.’”” [3],,Bundesweit sind nach AbschluR der
Ausbildung nur 64,7 Prozent der jungen Facharbeiterinnen und
Gesellinnen im erlernten Beruf tatig geblieben.. 6,8 Prozent
wurden arbeitslos.”” [4]

Das heif3t: In Ausbildung und Beschaftigung konzentrieren sich
Frauen weiterhin auf sogenannte , frauentypische’” Berufe. Ne-
ben den ,,anerkannten Ausbildungsberufen” wie Friseurin, Ver-
kéuferin, Biirokauffrau, Arzthelferin, Verkéuferin im Nahrungs-
mittelhandwerk, Industriekauffrau, Zahnarzthelferin, Einzelhan-
delskauffrau, Bankkauffrau und Biirogehilfin steht hier die groRe
Zahl von Berufen, fiir die nicht im dualen System, sondern in
den (iiberwiegend) schulischen Ausbildungsgiangen ausgebildet
wird. Es handelt sich hierbei vorwiegend um Dienstleistungsbe-
rufe. Das sind, abgesehen von den kaufmannischen Berufen, vor
allem die sozialpadagogischen und die therapeutisch-pflegerischen
Berufe. In der berufsbildungspolitischen Diskussion (ber die
Benachteiligung von Frauen wird mit dem Argument, daB Frauen
sich auf eine — angeblich — geringe Zah! von Ausbildungsberufen
konzentrierten, immer die Vielzahl typischer Frauenberufe, zu
denen in schulischen Ausbildungsgdngen ausgebildet wird, iiber-
sehen. ,,Ubersehen’” werden damit auch die vielfiltigen Diskri-
minierungsansitze in Berufsbildung und Beschéaftigung in diesen
Berufen. Am Beispiel des Teilarbeitsmarktes Gesundheit, der
gemeinhin als Frauenarbeitsmarkt besonderer Art und Giite gilt,
1aRt sich zeigen, daR in Berufsfeldern von Frauen Arbeitsteilung,
Spezialisierung und Rationalisierung bestimmendes Strukturie-
rungskriterium fiir die Berufsbildungspolitik sind. Ausgehend
von der grundsatzlichen Aufgabe, die Qualitat der Berufsbildung
zu erhéhen, muR es daher Aufgabe der Berufsbildungsforschung
bei MaBnahmen zum Abbau beruflicher Diskriminierung von
Frauen sein, gerade auch in den sogenannten ,,typischen Frauen-
berufen’ nach Ansétzen fiir offene und versteckte Benachteiligung
in der Berufsbildung zu forschen, an die wir uns schon gewdhnt
haben oder die wir einfach fiir gegeben hinnehmen. Weil, so die
Hypothese, die sogenannten ,, typischen Frauenberufe’ fiir Frauen
auch weiterhin ihre Bedeutung behalten, wird es weniger darauf
ankommen, Frauen ,,... rein formal den Zugang zu Mannerbe-
rufen zu verschaffen”. [5] Viel wichtiger ist es, die Bedingungen

der Arbeitswelt zu analysieren, insbesondere auch in den Berei-
chen, in denen Frauen vorrangig beschéftigt sind, um diese ,,Be-
dingungen ... mit{zu)bestimmen, die hierarchischen Organisa-
tionen und Verwaltungsstrukturen ab(zu)bauen und die Auf-

-teilung der Arbeit (zu) verdndern.” [6]

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

Das Gesundheitswesen hat auBer seiner wichtigen gesellschafts-

- politischen Funktion der Gesundheitsférderung 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 Beschaftigte in den nichtirztlichen
Gesundheitsberufen — und von 1980 bis 1982 abermals um
14 Prozent auf 871.000 Beschaftigte. [7] Aufgrund des iber-
durchschnittlich hohen Frauenanteils ist es sowohl ein wichtiger
Teilarbeitsmarkt als auch ein bedeutender Berufshildungsbereich
fiir Frauen.

Allein 109.000 von insgesamt 208.000 (Berufsfach-)Schiilern 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
Berufswiinsche unter Schulabgéngerinnen neben Berufen wie
Kindergartnerin, Verkauferin, Friseurin usw. seit Jahren unge-
brochen an der Spitze.

Daf sich die nichtarztlichen Gesundheitsberufe bei Frauen gro-
Rer Beliebtheit erfreuen, 138t sich entsprechend auch fiir das Be-
schaftigungssystem nachweisen. Die Bedeutung des Berufsfeldes
,Gesundheitswesen’” fiir Frauen wird deutlich, wenn man be-
denkt, daB hier von den nahezu 900.000 Erwerbstitigen der
Anteil an Frauen im Durchschnitt 87 Prozent betragt. 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 hochsten bei der zweitgr6Bten Berufsgruppe, den Arzt-
und Zahnarzthelferinnen (Berufe in der Primérversorgung); in
der zahlenmaRig groBten Berufsgruppe, den Pflegeberufen, liegt
er bei 85 Prozent. Geringfiigige Frauenanteile verzeichnen — ne-
ben den akademisch ausgebildeten Arzten — bei den nichtarzt-
lichen Gesundheitsberufen insbesondere die Berufe Masseur/
med. Bademeister, Rettungssanitater und Heilpraktiker. [10]

3 Gesundheitsberufe — Frauenberufe — Sackgassenberufe

Wie im folgenden gezeigt wird, sind Arbeitsteilung, Spezialisie-
rung, Rationalisierung und in ihrer Folge Dequalifizierung, Ver-
dringung, Arbeitslosigkeit und StreR als beschiftigungspoliti-
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 Durchlassigkeit,
fehlende Weiterbildungsmdéglichkeiten, berufliche Sackgassen als
berufsbildungspolitisches Spiegelbild der beschaftigungspoliti-
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 Veranderungen im Be-
schiftigungssystem begriindet die berufliche Benachteiligung
von Frauen im Berufsfeld Gesundheit.

3 1. Die Entwicklung der Arbeitsstrukturen im Gesundheitswesen

Das Gesundheitswesen expandierte in den vergangenen Jahren
bestdandig. Diese Entwicklung fiihrte tendenziell zu einer Ver-
aroBerung 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 Spezialabteilungen, Spezialeinrichtun-
gen, spezielle Funktionsabteilungen und Spezialstationen; zen-
trale Dienste wurden gebildet und zunehmend automatisiert;
andere Dienste wurden abgeschafft und nach auBen an externe
Einrichtungen abgegeben. Vergieichbare Entwicklungen lassen
sich fiir die ambulante und stationdre Versorgung nachwei-
sen. [11]

Expansion des Gesundheitswesens sowie Effektivitits- und
Kostengesichtspunkte und die wachsenden technischen Maoglich-
keiten in der Medizin haben die Arbeitsstrukturen im Gesund-
heitswesen nachhaltig geprégt. 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 -abteilungen verteilt oder an externe
Einrichtungen abgegeben.

3.2 Die Entwicklung der Berufs- und
Qualifikationsstrukturen im Berufsfeld Gesundheit

Die expansiven strukturellen Verdnderungen im Gesundheits-
wesen und vor allem die alle Behandiungsverfahren dominierende
Technik wirkten sich nach innen auf die Berufsangehdrigen, auf
ihre Arbeitsstrukturen, auf die Organisation ihrer Aufgaben-
wahrnehmung aus. Dementsprechend verdnderten sich die Be-
rufs- und Qualifikationsstrukturen.

In den hochspezialisierten Einrichtungen, Spezialabteilungen und
Funktionsbereichen wurden fiir diese Organisationseinheiten
und Einrichtungen entsprechend hochspezialisierte Arbeitsplatze
geschaffen und in der Folge wurden fiir diese speziellen Arbeits-
plitze immer stirker spezialisierte Berufe entwickelt. Klassische
Medizinalfachberufe wie Krankenschwester und MTA speziali-
sierten sich. Gerade auch aufgrund der medizintechnischen Ent-
wicklung im diagnostisch-technischen Bereich entstanden neue
Berufe, z. B. Zytologieassistentin infolge der Expansion der
Krebsfriiherkennungsuntersuchungen als Kassenregelleistung. im
Rehabilitationsbereich filhrte der institutionelle Aufbau von
Einrichtungen zur beruflichen Rehabilitation zur Schaffung und
Expansion spezieller Rehabilitationsfachberufe.

Fiir die wachsende Zahl immer starker spezialisierter Berufe
wurden fachlich spezialisierte Ausbildungsgiange eingerichtet.
Zwar ist seit ‘Verabschiedung des Berufsbildungsgesetzes, also
seit 1969, weitgehend Allgemeingut, daR eine breite Grundla-
genqualifikation in der Ausbildung die langfristigen beruflichen
Entwicklungsméglichkeiten der Beschéaftigten grundsatzlich und
besser fordert als eine frilhe Spezialisierung. Aber im Berufsfeld
Gesundheit wurde dieser Anspruch bisher nicht eingeldst. Viel-
mehr wurde ‘die urspriinglich eher berufsstandisch begriindete
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 Weiterbildungsgange festgeschrieben.

Insgesamt zahlen wir fiir 15 Ausbildungsberufe neun verschiedene
bundesrechtliche Ausbildungsvorschriften; fiir weitere elf Ausbil-
dungsberufe 26 Linderregelungen und zusitzlich fiir 18 Weiter-
bildungsberufe im Gesundheitswesen 33 Landerregefungen. [12]
Daneben existiert noch eine Reihe ungeregelter Berufe mit
zum Teil groBer gesellschafts- und gesundheitspolitischer Be-
deutung und hoher Verantwortung, wie beispielsweise Rettungs-
sanitdter, Heilpraktiker. Versucht man, die Spezialisierungen
und Zersplitterungen zu ordnen, so stellt man fest, daR sie sich
vollig unsystematisch und nach unterschiedlichsten Kriterien
entwickelten: Zum Beispiel nach Altersgruppen der Patienten
(Krankenschwester — Kinderkrankenschwester — Altenpflege),
nach Organen und Methoden (z. B. Logopédie fiir Stimm- und
Sprachtherapie und Orthoptistik fiir die Schulung des Sehver-
mogens; oder passiv-rehabilitative Methoden der Massage und

Hydrotherapie sowie aktiv-rehabilitative Methoden der Kran-
kengymnastik}, nach dem Technikeinsatz (beispielsweise MTA-L
fiir den Laborbereich und MTA-R fiir den Rontgenbereich), oder
auch nach dem vorherrschenden Aufgaben- und Funktionsver-
standnis, das von diesen Berufen besteht (z. B. die drei Berufe in
der Arzthilfe in Abhangigkeit von der prinzipiellen arztlichen
Fachrichtung Human-, Zahn- und Tiermedizin).

Neben der horizontalen Zersplitterung fallt 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 zusatzlich zu den verschiedenen nichtarzt-
lichen Berufen des Gesundheitswesens noch eine Reihe soge-
nannter ,,Helfer/Helferinnen-Berufe’. Das sind wiederum Hilfs-
berufe fiir die Heilhilfs- bzw. Assistenzberufe (beispielsweise
Krankenpflegehilfe, Altenpflegehilfe usw.).

Der groBte Teil der Berufe hat nur relativ kurze, in der Regel

zweijdhrige Ausbildungsgénge. Sie sind sehr eng spezialisiert und

arbeitsplatzspezifisch ausgerichtet mit zum Teil zwar sehr hohen,

aber so spezifischen Anforderungen und Qualifikationen, daR

sie nur wenig Verwendungsvielfalt bieten. In einer vergleichen-

den Analyse der Ausbildungsinhalte in den Ausbildungsgéngen -
unterschiedlicher nichtédrztlicher Gesundheitsberufe wurde fest-

gestellt, daB in den meisten Ausbildungsgangen alle Facher zu

berufsspezifisch unterrichtet werden und allgemeine Informa-

tionen aus dem Berufsfeld fiir alle Berufe zu kurz kommen. Be- -
ziige zwischen den verschiedenen Fachern werden kaum herge-

stellt. Dadurch wird zusammenhingendes, problemorientiertes

Wissen nur ansatzweise und eher zufallig 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 Verwendungsvielfait.

Damit wird der Sackgassencharakter der nichtérztlichen Gesund-

heitsberufe erklirt.

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 nichtérztlichen Gesundheitsberufe setzten
mit zunehmender Finanzierungsverschlechterung verstarkt Ra-
tionalisierungsprozesse ein. Durch die Tendenz zur Teilung und
Verkiirzung von bestehenden Ausbildungsgingen, zur Abspal-
tung von Einzelaufgaben und Hierarchisierung wurden bestehen-
de Ausbildungsginge rationalisierungsfahig, da ganzheitliche
Aufgaben zerstiickelt und héherqualifizierte abgespalten wurden.
So ist zu erkldren, daB trotz hoher Fluktuation und Abwande-
rung (die in dem niedrigen Durchschnittsalter der Beschaftigten
zum Ausdruck kommen) auch die Arbeitslosigkeit steigt. Zum
Beispiel betrug die Arbeitslosenquote in den nichtarztlichen Ge-
sundheitsberufen 1983 noch 7,2 Prozent. Mit 9,3 Prozent im
Jahre 1985 naherte sich die Arbeitslosenquote im Gesundheits-
bereich der generellen Arbeitslosenquote an [14]; d. h., der gute
Ruf von den , krisenfesten’’ Berufen im Gesundheitswesen ist
inzwischen hinféllig. Die steigende Tendenz bei der Arbeitsio-
sigkeit ist ebenfalls ein Ausdruck des Sackgassencharakters die-
ser Berufe. Abgesehen davon, daR sich generell die zukiinftigen
Beschaftigungschancen im Dienstleistungsbereich gerade fiir
Frauen nicht unverdndert positiv entwickeln werden, sind hier
die fehlenden beruflichen Entwicklungsmdglichkeiten innerhalb
einer sowoh! horizontal als auch vertikal weit verzweigten und
eng spezialisierten Struktur von Hilfs- und Assistenzberufen
ursachlich. Einerseits ist eine Spezialausbildung in der Regel
kirzer und deshalb billiger als eine breite Ausbildung (mit
entsprechenden tarifpolitischen Konsequenzen nach der Ausbil-
dung). Andererseits verfiigen Berufe, die speziell ausgebildet
wurden, nur iiber Spezialwissen. thnen fehlt die inhaltliche Basis
fir eine umfassende, das urspriingliche Tatigkeitsfeld libergrei-
fende Arbeit bei Verdnderungen im urspriinglichen Arbeitsbe-
reich.
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Neben der steigenden Arbeitslosigkeit insgesamt ist die Berufs-
struktur der Arbeitslosen im Berufsfeld Gesundheit ein weiteres
Indiz fiir die Sackgassenausbildung einzelner Gesundheitsberufe.
Die fehlenden beruflichen Entwickiungsmdglichkeiten ange-
sichts der Fragwiirdigkeit einer rein arbeitsplatzbezogenen
Schmalspurausbildung fallen besonders bei den Berufen in der
Arzthilfe ins Auge. Sie sind seit Jahren mit nahezu gleichblei-
benden Anteilen von iiber 40 Prozent an der Gesamtzahl der Ar-
beitslosen in diesem Berufsfeld am starksten betroffen. Abgese-
hen von der Perspektivlosigkeit dieser Ausbildung kommt hier
auch zum Ausdruck, daR 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 bestatigt ndmlich, da
die Zahl der angebotenen Ausbildungsplatze fiir Arzt- und Zahn-
arzthelferinnen in den Praxen der niedergelassenen Arzte den
Nachwuchsbedarf um ein Vielfaches iibersteigt. Das heiRt aber
auch, daR ganz offensichtlich die Ausbildung von Méadchen in
diesem Bereich fiir die Praxisinhaber/Praxisinhaberinnen wesent-
lich lohnender ist als die Einstellung fertig ausgebildeter Arzt-
und Zahnarzthelferinnen.

Der Sackgassencharakter der nichtarztlichen Gesundheitsberufe
ist aber auch Ausdruck einer einseitigen Weiterbildungspolitik.
Die weitgehende Einsicht in der Berufsbildungspolitik, daB eine
fachliche Spezialisierung erst in der Weiterbildung erfolgen solite,
wird im Berufsfeld Gesundheit namlich insofern konterkariert als
auf den zersplitterten, eng spezialisierten Ausbildungsberufen
noch weitergehende Spezialisierungen im Weiterbildungsbereich
aufbauen und der Sackgassencharakter damit weiter verschéarft
wird. Die Beriicksichtigung veranderter Aufgaben fiir berufsiiber-
greifende Weiterbildungsgénge, beispielsweise im Bereich der Me-
dizintechnik, wurde bislang dagegen kaum in Erwégung gezogen.
[15] Inzwischen haben Manner, angelockt ,durch die Faszina-
tion der Technik”, entwicklungstrachtige Gebiete in der Medi-
zintechnik, z. B. Kardiotechnik, besetzt. Hier deuten sich frap-
pierende Ahnlichkeiten zu anderen frauentypischen Dienst-
leistungsbereichen an. Beispielsweise stieg im Bereich der Biiro-
berufe — einer bisherigen Frauendomane, die bislang aufgrund
der Entwicklung der modernen Biirotechnik als gefahrdeter Be-
rufsbereich fiilr Frauen angesehen wurde — zwischen 1980 und
1982 der Anteil der hier beschiftigten Manner um 9 Prozent,
wahrend die Zahl der hier beschaftigten Frauen im gleichen
Zeitraum um 5 Prozent sank. Dabei ist schon liangst nicht mehr
klar, ob die Frauen in den Biiroberufen von den technischen
Geraten verdrangt worden sind, oder nicht eher ,,. .. von der
durch die Faszination der Technik angelockten {méannlichen —
B. M.) Konkurrenz”. [16]

4 Das Berufs- und Handlungsversténdnis

In der frauenspezifischen Berufswahl und dem offensichtlichen
Desinteresse an sogenannten entwick lungstrachtigen Tatigkeits-
bereichen im Gesundheitswesen kommt eine spezifische weib-
liche Erwartungshaltung gegeniiber den Gesundheitsberufen zum
Ausdruck. Entsprechend der gesellschaftlichen Rollenteilung
und der dabei definierten Zustandigkeit der Frau fir den Bereich
der Sorge, des Hegens und Pflegens spielen persénliche Bezie-
hungsmomente in der Berufsarbeit, Interaktion und Kommuni-
kation fiir Frauen hiufig eine groRe Rolle. Sie werden unter dem
Schlagwort ,,Umgang mit Menschen”, ,,Menschen helfen’ in der
Regel als zentrales Berufswahlmotiv von Frauen in Gesundheits-
berufen angefiihrt.

Unter den geschilderten Berufs- und Arbeitsbedingungen im Ge-
sundheitswesen lassen sich personenbezogene Beziehungsmo-
mente zwischen den Berufsangehdérigen und zwischen Berufsan-
gehorigen und Patienten jedoch kaum noch befriedigend -auf-
bauen. Angesichts von Rationalisierungsprozessen und Stellen-
streichungen haben Arbeitsintensitdt und StreR fiir die Beschaf-
tigten in der Gesundheitsarbeit zugenommen. In einer neueren

empirischen Untersuchung wurden als Belastungsfaktoren insbe-
sondere repetitive Tatigkeiten, Zeitdruck, Uberstunden, Schicht-
und Nachtarbeit und die kérperliche Anstrengung allgemein ge-
nannt. [17] AusfluR dieser Entwicklung ist eine hohe Unzufrie-
denheit im Beruf, die sich in der hohen Fluktuation der Berufs-
angehorigen und Abwanderung aus den beruflichen Sackgassen
niederschlégt.

In diesem Zusammenhang muB auch das sogenannte , Helfer-
syndrom’” gesehen werden. Die im Gesundheitswesen verblei-
benden Berufsangehdrigen klagen vermehrt iber ,,Ausbrennen”,
.Perspektivlosigkeit’’. Sich von der Arbeit mit Kranken und
Hilfsbediirftigen von der Erwartung nach Fiirsorge ,,ausgesaugt’’
zu fiihlen, angesichts der uniibersehbaren, nicht endenwolienden
Notlagen, sténdig mit der Begrenzung des eigenen Tuns konfron-
tiert zu sein, iberfordert die im Gesundheitswesen verbleibenden
Berufsangehorigen auf die Dauer. Um fiir die Betroffenen Wege
zu finden, wie die Widerspriiche zwischen Versorgungsformen,
Arbeitsorganisation und berufspolitischer Entwicklung einerseits
und neueren gesundheitspolitischen Erkenntnissen iiber ganz-
heitliche, patientenorientierte Gesundheitsversorgung anderer-
seits zu bewdltigen sind, wurden bislang iiberwiegend individuali-
sierte Fortbildungsformen gewahlt. Dabei werden die Grenzen
zwischen eigener Fachlichkeit und strukturellen, arbeitsorganisa-
torischen Grenzen beruflicher Handlungsméglichkeiten kaum
offengelegt. Nur im Rahmen eines Modellversuchs ,,Menschenge-
rechte Krankenpflege”, gefordert vom Bundesministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung, wurden die Méglichkeiten zur Ver-
mittlung von Kompetenzen zur Verbesserung der psychosozialen
Versorgung auch in ihrer Abhéngigkeit von institutionellen und
arbeitsorganisatorischen Veranderungen thematisiert; die MaR-
nahmen wurden nach Auslaufen des Versuchs nicht weiterge-
fiihrt. Ab Winter 1988/89 bietet die OTV in einem Modellver-
such der Hans-Bockler-Stiftung entwickelte Lehrgdnge, die
berufsfachliche Inhalte mit gesundheitspolitischen Rahmenbe-
dingungen und Arbeitsbedingungen verkniipfen, als regionale
Seminare im Regelangebot an. [18]

Die spezifische weibliche Erwartungshaltung gegeniiber den Ge-
sundheitsberufen, die das Berufs- und Handlungsverstandnis
dieser Berufe préagt, wird nicht nur durch die im Rahmen der
gesellschaftlichen Rollenteilung definierte Zustandigkeit der
Frau fiir den Bereich der Pflege usw. gepragt. In ihr kommt auch
die darin definierte Nachrangigkeit eines Berufs fiir Frauen, allen-
falls zu helfen im Sinne von Assistieren — ,,dem Mann zur Hand
gehen” — zum Ausdruck. Diese geschlechtsspezifische Zuschrei-
bung von Beruflichkeit bei Frauen schligt sich bereits in der
Entwicklung der definitorischen Bestimmungen iiber Aufgaben
und Funktionen sowie in den Berufsbezeichnungen der nicht-
arztlichen 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, (iibrige) Gesundheitsdienstberufe. Diese Be-
zeichnungen verdeutlichen mehr als alle Berufsbilder und Tatig-
keitsprofile, was diese Berufe nach dem gesellschaftlichen Kon-
sens sind, was die Berufsangehorigen tun diirfen oder tun sollen.

Diese bislang immer noch gebrauchlichen Berufssammelbezeich-
nungen vermitteln eine iberwiegend traditionelle Sichtweise
vom gesellschaftlich zugeschriebenen Handlungsvermégen dieser
Berufsgruppen, das sich in einzelnen Berufsbezeichnungen (wie
Arzthelferin, medizinisch-technische Assistentin) noch beson-
ders verstarkt: Frauen, die dem Arzt bzw. dem Mediziner helfen
bzw. assistieren. Erst die in letzter Zeit eingefiihrten Begriffs-
kategorien ,,Medizinal-Fachberufe” und , (nichtérztliche) Ge-
sundheitsberufe’ weisen den Versuch auf, in der Begrifflichkeit
zu einem eigenstindigen Berufs- und Handlungsverstandnis zu
kommen. [19]

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

Die Diskussion iiber berufliche Diskriminierung von Frauen im
Berufsfeld Gesundheit bedarf auch einer Reflexion der Rechts-
lage im Bereich der Berufsbildung dieser Berufe. Der Regelungs-
status der beruflichen Bildung im Berufsfeld Gesundheit ist un-
einheitlich und uniibersichtlich. Neben der Berufsausbildung nach
dem Berufshildungsgesetz gibt es als Rechtsgrundlage besondere
Berufsgesetze des Bundes sowie zahlreiche Verordnungen der
Lander. Lediglich fiir die drei drztlichen 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. Fiir die iibrigen bundesgesetzlich und landesrechtlich
geregelten Gesundheitsberufe findet das Berufsbildungsgesetz
keine Anwendung. Zwar ist die Regelungskompetenz des Bundes
fiir die Ausbildung der Gesundheitsberufe unstrittig. [20] Der
Bund hat inzwischen auch alle traditionell bekannten und zah-
lenmaRig am stirksten besetzten Ausbildungsberufe im Gesund-
heitswesen geregelt. Das Hebammen- und das Krankenpflegege-
setz sind erst jiingst novelliert; an einer Novellierung des Kran-
kengymnastengesetzes und einer bundeseinheitlichen Ordnung
der beruflichen Bildung fiir Rettungssanitdter wird gearbeitet.
Damit deutet sich an, daR der Bund in der Ausbildung der Ge-
sundheitsberufe seine Regelungsbefugnis nach Art. 74 in Verbin-
dung mit Art. 72 Grundgesetz auszuschépfen gewillt ist.

Durch die Konstruktion, die Ausbildungs- und Priifungsordnung
fir alle Gesundheitsberufe — aufler den drei arztlichen Helfer-
berufen — mit Berufszulassungsgesetzen zu koppeln, gibt es in
diesem Bereich so gesehen zwar eine ganze Reihe bundesgesetz-
lich geregelter Ausbildungsvorschriften. [21] Aber die Ausbil-
dungsgidnge werden — unabhiingig von ihrer tatsdchlichen Orga-
nisation — pauschal als sogenannte schulische Ausbildungsgénge
deklariert, und die Durchfiihrung der schulischen Ausbildung ist
nach der foderalistischen Staatsform der Bundesrepublik Deutsch-
land Angelegenheit der Lander. Dies fiihrt letztlich dazu, daR fiir
die Ausbildung Schulgeld erhoben werden kann. Bei einer An-
wendung des Berufsbildungsgesetzes waren demgegeniiber an die
Auszubildenden tarifvertraglich geregelte Ausbildungsvergitun-
gen zu zahlen, und zwar unabhangig 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 Wertschatzung schulischer Ausbildungs-
gange” und ,,Schulgeld” wird zwar eine sehr hohe Erwartungs-
haltung hinsichtlich des beruflichen Status der Gesundheitsbe-
rufe suggeriert, die aber in den tatséchlichen Verhéltnissen der
Berufsrealitat hinsichtlich Beschaftigungschancen und -sicher-
heit, beruflicher Entwicklungsmdoglichkeiten, Arbeitsbedingun-
gen und Bezahlung keine Entsprechung findet. Insofern stellt
die ebenso im Gesundheitswesen wie fiir viele andere Frauenbe-
rufe géngige 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 fiir 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-
dungsqualitat benachteiligt. Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens wie Altenheime, Krankenhauser, Laboratorien sind ,keine
offentlichen Schulen. Soweit sie Ausbildungsfunktionen ausiiben,
kénnen sie nach den schulrechtlichen Definitionen meist nur
Erginzungsschulen sein. Die staatliche Schulaufsicht ist dann im
wesentlichen auf die Registrierung der Einrichtung und auf eine

allgemeine ordnungsrechtliche Uberwachung beschrinkt.” [23]
Das bedeutet fiir die Trager der Ausbildungseinrichtungen im
Gesundheitswesen eine groRe Souverédnitat und hinsichtlich der
Ausbildungsqualitat fiir die Auszubildenden ein erhebliches Ge-
félle zwischen den verschiedenen Ausbildungsstiatten. 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 einrdumt,
werden die nichtarztlichen Gesundheitsberufe auf ,,assistierende
Hilfsfunktionen’ eingeschrankt. Die Reduzierung des beruflichen
Handlungsspielraums auf die ,,Arbeit nach arztlicher Anweisung”
behindert berufsbildungspolitisch die Entwicklung breiter und
eigenstindiger Aufgabenbereiche und Titigkeitsprofile 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 stoRen iiberall da, wo
die arztlichen Téatigkeiten tangiert sind, an Grenzen. Das heiflt,
durch die im Grundgesetz verankerte herausragende Steliung des
Arztes im Gesundheitswesen wird Glauben gemacht, die nicht-
arztlichen Gesundheitsberufe waren ein fiir allemal auf die arzt-
liche Weisungsgebundenheit in ihrem beruflichen Tun festge-
schrieben. Artikel 74, 19 GG rdumt zwar den Heilberufen — und
insbesondere den Arzten einen ,beruflichen Ausnahmezustand”
ein, weil die Arzte das biirgerliche Grundrecht auf kérperliche
Unversehrtheit ,,verletzen” (dirfen), indem sie z. B. spritzen,
schneiden usw., da sie sonst , fiir ihre beruflichen Téatigkeiten
strafrechtlich belangt werden (kénnten). Dieser Zusammenhang
ist also mit Heilen im rechtlichen Sinne gemeint. .. Daneben
machen aber die verschiedenen Berufe, die sich mit dem Heilen
beschaftigen, auch noch sehr viele Sachen, die nicht unbedingt
etwas mit Heilen im rechtlichen Sinne zu tun haben.” [24] Ein
Beispiel sind die' Angehtrigen der Rehabilitationsberufe: Sie
arbeiten, auch wenn sie — zum Beispiel bei Kassenvergiitungen —
auf arztliche Verordnung hin tatig werden, vollig selbstiandig,
namlich auch freiberufiich.

Die in der berufspolitischen Diskussion des Pflegepersonals seit
Jahren gefiihrten Kdmpfe um eine eigenstandige Pflege in Ab-
grenzung zur arztlichen Tatigkeit und die in diesem Zusammen-
hang zu sehende Ablehnung des Pflegepersonals, im Berufsalltag
immer wieder die ihnen zugemuteten &rztlichen Tétigkeiten zu
ibernehmen (wie Blut abnehmen, Spritzen geben), sind ein wei-
teres Beispiel dafiir und fiir die Widerspriichlichkeit, die im Hin-
blick auf Art. 74 GG in der Realitdt besteht. Das heiBt, die aus
dem Grundgesetz abgeleitete herausragende Stellung des Arztes
rechtfertigt keineswegs, daR samtliche Gesundheitsberufe in
ihrem beruflichen Handlungsspielraum durch die arztliche Wei-
sungsgebundenheit eingegrenzt werden. Die Arzte konnen auch
gar nicht die verschiedenen, sich im Laufe der Zeit verandernden
Arbeitsmethoden samtlicher nichtarztlicher Gesundheitsberufe
kennen und beurteilen, geschweige denn verantworten.

6 Qualitatsverbesserung der
Berufsbildung in ,,Frauenberufen”

Die bisherigen Erfahrungen zeigen, daR Uberlegungen zum Abbau
von Diskriminierungen von Frauen in Ausbildung und Beruf zu-
nichst davon ausgehen miissen, daR sich weder das Berufswahl-
verhalten der Frauen, noch das Verhalten der Ausbildungsplatz-
anbieter in absehbarer Zeit grundlegend dndern diirfte. Das be-
deutet, dal die Mehrzahl der Frauen zunichst einmal weiterhin
sogenannte ,typische Frauenberufe’’ wéhlen wird. Ausgehend
von diesem Tatbestand soll fiir Analysen der Bedingungen und
Stukturen in den Bereichen geworben werden, in denen vorran-
gig Frauen beschéftigt 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 beschaf-
tigten Frauen einen iiberdurchschnittlich hohen formalen Schul-
bildungsabschluR 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 ursachlich fiir ihre berufliche
Diskriminierung. Zweitens: Diese Diskriminierung ist nicht zu-
fallig oder schicksalhaft. Sie ist vielmehr als systematisch und
bewuRt verursacht zu erkennen. Insofern sollte sich Berufsbil-
dungsforschung nicht damit abfinden, wenn die Argumentation
und berufsbildungspolitischen MaBnahmen auf Nebengeleise
— Anderung des Berufswahlverhaltens, Anderung des Berufs-
spektrums — verschoben werden.
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Ifrauensbezifische Weiterbildung im technischen Bereich —
Uberlegungen zum zehnjahrigen ,,Jubilaum® der
Modellversuche zur Umschulung von Frauen in gewerbliche

und technische Berufe

Einleitung

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

Im Rahmen der Modellversuchsreihe zur ,beruflichen Qualifi-
zierung von Erwachsenen, die keine abgeschlossene Berufsaus-

bildung haben und ein besonderes Arbeitsmarktrisiko tragen”
gibt es ebenfalls MaBnahmen, die sich gezielt an Frauen richten.
Allerdings liegen bei den letztgenannten Modellversuchen die
Schwerpunkte nicht nur auf der ,,ErschlieBung’’ von gewerbli-
chen oder technischen Berufen fiir Frauen. Vielmehr soll die
sogenannte geringe Qualifikation, also der fehlende Berufsab-
schluR, auch in Berufen nachgeholt werden, in denen es bereits

‘einen beachtlichen Frauenanteil gibt, wie z.B. Hotel- und

Restaurationsfachkraft, Fotografin, Kdchin, Schauwerbegestal-
terin u. a. [3]



