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Personenbezogene Dienstleistungen

im Wandel: Neue Unternehmens- und
Wirtschaftsformen - neue berufliche

Anforderungen - neue Berufe

BARBARA MEIFORT

» Bemerkenswert sind die sprunghaften Zu-
wachse an neuen Weiterbildungsberufen in
den traditionellen Kernsektoren des Gesund-
heits- und Sozialwesens. Hier liefert die Beob-
achtung des Fort- und Weiterbildungsmarktes
fiir die Aufgaben der Fritherkennung préazise
Informationen liber den qualifikatorischen
Zustand bestehender Berufe und den berufs-

bildungspolitischen Handlungsbedarf.

Personenbezogene Dienstleistungen gelten als Beschafti-
gungsmotor par excellence: Das Bediirfnis nach Gesund-
heit, Wellness und Wohlbefinden hat in der Gesellschaft
einen hohen Stellenwert und stiarkt die Nachfrage nach
personenbezogenen Dienstleistungen. Der sozialstruktu-
relle Wandel, die Alterung und Individualisierung der Ge-
sellschaft lassen den Bedarf an sozialen und personenbe-
zogenen Diensten weiter wachsen. Angesichts der wirt-
schaftsstrukturellen Verdnderungen wie Privatisierung,
Outsourcing, Konkurrenz und Kostendruck beginnen die
Anbieter, sich durch Leistungsdiversifizierung neue
Wachstumsmoglichkeiten zu erschliefen. Dabei gewinnen
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Abbildung 1 System personenbezogene Dienstleistungsberufe
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vor allem die Rand- und Nachbarbereiche der Gesund-
heitswirtschaft zunehmend an Relevanz (s. Abb. 1). Be-
trachtliche berufliche Entwicklungsmoglichkeiten liegen
zum Beispiel in den Bereichen Gesundheit, Pravention, Re-
habilitation in Verbindung mit Freizeit, Erndhrung, Kultur,
Tourismus und Technik.

Das Gesundheits- und Sozialwesen befindet sich in einem
umfassenden Strukturwandel. In einigen Segmenten sind
die Transformationen so stark, dass die bloBe Anpassung
beruflicher Qualifikationen bei vorhandenen Berufen allein
nicht mehr zum Erfolg zu fithren scheint: Hier kommt es
zur Herausbildung neuer Ausbildungs- und/oder Weiterbil-
dungsberufsprofile. Solche Grenzsituationen sind offenbar
in einer ganzen Reihe von beruflichen Tatigkeitsbereichen
im Gesundheits- und Sozialwesen erreicht. Sie betreffen
z.B. die zunehmende Uberlappung der klassischen Korper-
pflege und der neuen Wellnessbewegung, an deren Verbin-
dungslinien im Jahr 2001 der neue duale Ausbildungsberuf
Kosmetiker/-in erarbeitet wurde und 2003 eingefiihrt
werden soll. Die Anforderungs- und Qualifikationsver-
schiebungen werden aber auch in der zunehmenden prak-
tischen Relevanz der Medizintechnik fiir klinische Operati-
onsverldufe spiirbar; hier scheint sich die operationstech-
nische Assistenz als neues und eigenstindiges Berufsprofil
zu festigen. Ahnliche Entwicklungen lassen sich in der
Hospizpflege, auf dem Gebiet der Tagesmiitter oder in der
Lernberatung feststellen, wenn auch auf sehr unterschied-
lichem Konkretionsgrad und noch relativ weit von der Eta-
blierung autonomer Ausbildungsberufsprofile entfernt.

Die Einfliisse auf die Verdnderungen von Qualifikations-
anforderungen und auf die Entstehung neuer Berufe sind
in den personenbezogenen Dienstleistungsfeldern sehr viel-
faltig. Haufig spielen wirtschaftlich-technische Einfliisse
eine wichtige Rolle fiir die Herausbildung innovativer Qua-
lifikationsentwicklungen. So haben neben Entwicklungen
in der Medizintechnik insbesondere auch wirtschaftliche
Uberlegungen der Krankenhiuser z.B. die Entstehung des
Berufs Operationstechnische/r Assistent/-in ganz wesent-
lich beschleunigt. Die zentralen EinflussgroBen und die ei-
gentlichen Triebkréfte, die das Entstehen neuer Qualifika-
tionsanforderungen und neuer Berufsprofile in der Aus-
und Weiterbildung fiir personenbezogenen Dienstlei-
stungsberufe bestimmen, liegen jedoch stirker im Bereich
legislativer und insbesondere sozialer und/oder kultureller
Einflussfaktoren (s. Abb. 2). Insofern kommt der laufenden
Beobachtung von Informationsquellen {iber Rechtsnor-
menentwicklung und sozialkulturelle Strémungen, wie sie
etwa die Trendforschung liefert, fiir die Friitherkennung
von Qualifikationsentwicklungen im Bereich personenbe-
zogener Dienstleistungen eine herausragende Rolle zu.'

Vergleichbar zur Herausbildung neuer Ausbildungsprofile
in den Rand- und Nachbarbereichen der Gesundheits- und



Sozialwirtschaft und dennoch in Ursachen und Wirkung
ganz anders gelagert sind die sprunghaften Zuwéchse an
neuen Weiterbildungsberufsabschliissen in den traditionel-
len Kernsektoren des Gesundheits- und Sozialwesens. In
diesem Zusammenhang liefert das klassische Instrumenta-
rium ,Beobachtung und Analyse des Weiterbildungsmark-
tes* fiir die Aufgaben der Fritherkennung anhand der
genauen Beobachtung des Fort- und Weiterbildungsange-
botes und des Teilnehmerverhaltens der Bildungsinteres-
sierten prizise Informationen iiber den qualifikatorischen
Zustand von bestehenden Ausbildungsberufen und den be-
rufsbildungspolitischen Handlungsbedarf. Hier sind vor al-
lem die ,kleinen Pflegeberufe” wie die Altenpflege oder die
Haus- und Familienpflege von einer berufsbildungspoli-
tisch interessanten Entwicklung betroffen. So gibt es fiir
examinierte Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Deutsch-
land gegenwirtig mindestens 52 neue Weiterbildungspro-
file, die samtlich erst in der zweiten Hilfte der 90er-Jahre
entstanden sind. Darunter sind so bemerkenswerte und
schillernde Abschlussbezeichnungen wie ,Sozialagoge/-in“,
»Gerontotherapeut/-in“ oder ,Gerontotechniker/-in“. Be-
rufsbildungspolitisch interessant ist an dieser Entwicklung,
dass daran erkennbar wird, wie ein traditionelles Berufs-
bild am Arbeitsmarkt langsam an Bedeutung verliert. Es ist
von einer stindig wachsenden Zahl von ,neuen Weiterbil-
dungsberufen umgeben. Zugespitzt ausgedriickt bedeutet
diese Entwicklung: Das alte Berufsbild Altenpflege erreicht
den Arbeitsmarkt kaum noch. Die Berufsangehorigen ver-
lassen den erlernten Beruf entweder nach kurzer Zeit
tatsdchlich?, oder aber sie verlassen ihn mithilfe eines die-
ser ,neuen Weiterbildungsberufe® In der Tendenz bedeutet
das: Der alte Beruf 16st sich langsam auf, an seine Stelle
treten neue Berufsprofile.

Eine andere Entwicklung lédsst sich fiir den Bereich der
Haus- und Familienpflege verzeichnen. Auch hier liefert
die Beobachtung des Fort- und Weiterbildungsmarktes be-
rufsbildungspolitisch interessante Informationen: Das tra-
ditionelle Berufsprofil ist fiir den Markt so irrelevant ge-
worden, dass es nur noch in Teilen und Resten und auch
dann nur noch fiir schwierige Zielgruppen (so genannte
~Problemgruppen des Arbeitsmarktes”) in Teilqualifikatio-
nen auf Helferniveau angeboten wird. Der Fachberuf Haus-
und Familienpflege ist aus der Weiterbildung verschwun-
den - und damit genau genommen auch die Legitimation
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Sozialberufe sind direkt auf die Kompensation von Ausbil-
dungsdefiziten gerichtet - sie zielen auf die Herstellung
beruflicher Handlungsfihigkeit. Die in den ersten beiden
Berufsjahren massive Fortbildungsteilnahme von Erziehe-
rinnen und Erziehern (mehr als 75%) bei Themen, die
Bestandteil der Fachausbildung sein sollten, sind ein Indiz
dafiir, dass die fachschulische Ausbildung ihr Ziel - beruf-
liche Handlungskompetenz - nicht erreicht. Belegt wird
dies z.B. durch ein Fortbildungsprogramm der Landes-
hauptstadt Miinchen fiir Erzieher/-innen. Danach wird al-
len Erzieher/-innen im stidtischen Dienst die Teilnahme an
einem dreimonatigen Fortbildungsprogramm auferlegt, mit
der Begriindung, sie ,an die Anforderungen des Berufsle-
bens zu gewdhnen*.

Fiir die Fritherkennung bedeuten diese Beobachtungen auf
dem Gebiet der Fort- und Weiterbildung, dass die Dauer-
beobachtung des Fort- und Weiterbildungsmarktes im
Gesundheits- und Sozialwesen wichtige, verldssliche und
vor allen Dingen prizise Informationen iiber die Entwick-
lung von Berufsqualifikatio-

nen, Berufsprofilen und -struk-
turen bringt. Sie sollte deshalb
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