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1 Einleitung

»[Es ist] wichtig, die 6ffentliche Daseinsvorsorge
auszubauen, deren Qualitat zu steigern sowie die
Arbeitsbedingungen und die Verdienstmdglich-
keiten der meist weiblichen Care-Beschiftigten
deutlich zu verbessern. Nur so sind die Fach-
krafte [...] zu finden, die fiir den erforderlichen
Ausbau der sozialen Infrastruktur vorhanden sein
miissen.“ (Winker 2019, S. 63)

Das vorangegangene Zitat konnte als Fazit am Ende dieser Arbeit stehen, kann
aber auch als Motto und roter Faden durch die vorliegende Studie fithren. Denn
die Studie rekonstruiert, am Beispiel der ambulanten Altenpflege, wie Fachkrafte
ihr berufliches Handeln begriinden. Sie zeigt auf, dass Fachkrifte in der Inter-
aktion mit &lteren und alten Menschen nicht nur auf unterschiedliche Wissens-
bestinde, sondern auch auf eine spezifische, biografisch fundierte Haltung
zuriickgreifen. Es sind zudem biografische Themen und spezifische Vorstellungen
vom Umgang mit dlteren und alten Menschen, die dazu fiithren, dass Fachkrifte
sich fiir einen sozialen Dienstleistungsberuf entscheiden. Konnen diese Vor-
stellungen nicht realisiert werden, kann das zu einem Wechsel des Arbeitsfeldes
und bzw. oder dem Ausstieg aus dem Beruf fithren. Sollen Fachkrifte fiir soziale
Berufe nicht nur gewonnen, sondern auch im Beruf gehalten werden, um den
zukiinftigen Dienstleistungsbedarf zu decken, miissen die sozialpolitischen
Rahmenbedingungen des professionellen Handelns in sozialen Berufen dem
Rechnung tragen. Es muss den Fachkriften (wieder) moglich sein jhrer Haltung
(die auch die Berufswahlmotivation umfasst) entsprechend zu handeln.

Ein Ausbau von Angeboten ist vor dem Hintergrund der alter werdenden
Gesellschaft bei gleichzeitig steigender Altersarmut - verstanden als Mangel
in subjektiven und objektiven Handlungsspielrdumen - insbesondere im Be-
reich der Altenhilfe notwendig. Dabei ist Altenhilfe als Gesamtheit aller Dienst-
leistungen zu verstehen, die von verschiedenen Berufsgruppen zur Unter-
stiitzung alterer Menschen vorgehalten werden. Die Inanspruchnahme sozialer
Dienste soll diese Menschen in der Bewiltigung von lebensalter- und sozial-
strukturtypischen Problemen unterstiitzen (vgl. Béhnisch 2012, S.220; auch
Bauer 2001; Aner und Hammerschmidt 2018, S. 2, 179-184). Auch bei Pflege-
und Unterstiitzungsbedarf mochte die Mehrheit der Alteren zuhause wohnen
bleiben. Da der Verbleib in der eigenen Wohnung (aus Kostengriinden) auch im
Interesse der Kommunen liegt (u.a. Hammerschmidt und Loffler 2020), werden
wohnungs- und stidtebauliche Anstrengungen zunehmend hierauf ausgerichtet
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(u.a. Gatterer 2007). Zudem wird der Ausbau ambulanter Hilfen gestirkt und
die Unterstiitzung im Quartier fokussiert (KDA 2006, S. 16; Kremer-Preif8 2012,
S. 554; BMFSFJ 2016).

Dem wachsenden Bedarf an sozialen Dienstleistungen in der Altenhilfe
steht der sogenannte Fachkriftemangel entgegen. Ohne die Diskussion schon
an dieser Stelle ausfiihrlich fithren zu kénnen, verweist der Zusatz ,sogenannte’
darauf, dass das Kernproblem in den sozialen Berufen nicht grundsétzlich der
Mangel an qualifizierten Fachkriften ist. Es ist vielmehr so, dass neben den
niedrigen Lohnen die spezifischen Arbeitsbedingungen in diesem Bereich dazu
fithren, dass Fachkrifte die Berufe verlassen. Speziell in der Pflege ist zu be-
obachten, dass die Mitarbeiter/-innen sich weiterqualifizieren, um nicht mehr
,am Bett® titig sein zu miissen (u.a. Grosch 2018). Der so entstehende Mangel
an Mitarbeiter/-innen in der direkten Pflege fiihrt zur Anwerbung von Fach-
kraften im Ausland. Erste empirische Studien zeigen, dass Unterschiede in den
Berufs- und Pflegeverstindnissen zu Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit
in den so entstehenden, ,multikulturellen’ Teams fithren. In diesen Studien wird
davon ausgegangen, dass sich das pflegerische Handeln kulturbedingt unter-
scheidet. Dieser tendenziell kulturalisierenden Sichtweise vieler bisheriger Unter-
suchungen stellt die hier vorliegende Studie sozialisationstheoretisch begriindete
Rekonstruktionen beruflichen Handelns entgegen. Sie untersucht das beruf-
liche Handeln von Fachkriften, die in unterschiedlichen Herkunftslindern auf-
gewachsen und ausgebildet worden sind, und zeigt auf, wie Handlungslogiken im
Verlauf der (beruflichen) Sozialisation entstehen und sich verandern. Sie nimmt
damit einen bislang ,blinden Fleck® in der Professionsforschung in den Blick. Der
Erkenntnisgewinn der explorativen Erhebung liegt darin, zu verstehen, wie An-
gehorige sozialer Berufe handeln und ihr Handeln begriinden. Durch die Ana-
lyse der Motive und berufsbezogenen Vorstellungen kénnen Erkenntnisse zur
Verbesserung der Rahmenbedingungen professionellen Handelns in der Alten-
pflege gewonnen werden. Durch die Einordnung und Diskussion der Ergebnisse
in und anhand theoretischer und empirischer Erkenntnisse zu weiteren sozialen
Dienstleistungsberufen, insbesondere der Sozialen Arbeit, lassen sich zudem
tibergreifende Schlussfolgerungen fiir soziale Berufe und sozialpolitische Ver-
anderungen gewinnen.

Aufbau der Arbeit

Grundlage des Handelns in sozialen Berufen sind gesetzliche Regelungen. Des-
halb werden einfithrend in Kapitel 2 die sozialrechtlichen und sozialgeschicht-
lichen Hintergriinde sozialer Dienste zur Versorgung élterer und alter Menschen
skizziert. Der Bedarf an personenbezogenen sozialen Dienstleistungen fiir Altere
wird in den kommenden Jahren zunehmen (vgl. Cremer et al. 2013, S. 223;
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Bonin 2020, S. 66) und insbesondere die ambulante Altenpflege an Bedeutung
gewinnen. Gleichzeitig ist - wie auch in anderen Bereichen des Sozial- und
Gesundheitswesens — von einem weiter wachsenden sogenannten Fachkrifte-
mangel auszugehen (u.a. Schmid 2010, S. 402), der die Altenpflege seit ihren
Anfingen begleitet. In den letzten Jahren sind deshalb auf politischer Ebene
unterschiedliche Strategien entwickelt worden, um Menschen fiir den Beruf
zu gewinnen. Dazu gehort auch die Anwerbung von Fachkriften im Ausland.
Wenngleich also davon auszugehen ist, dass Interkulturalitit in der Altenpflege
zukiinftig nicht mehr nur auf die Pflegebediirftigen zu beziehen ist, sondern
auch sogenannte multikulturelle Teams zur Normalitit in Einrichtungen und
Organisationen der Altenpflege gehoren werden, stehen diese bisher kaum im
Fokus der Forschung.

Kapitel 3 fasst die empirischen Erkenntnisse zur Zuwanderung von Fach-
kraften in die verschiedenen Bereiche der Pflege (stationére Pflege in Kranken-
hédusern sowie Pflege- und Altenheimen, teilstationdre sowie ambulante Ver-
sorgung) zusammen. Deutlich wird, dass die Rekrutierung von Pflegekriften
im Ausland sowohl fiir die Organisationen als auch die Menschen selbst mit
Hiirden und Hemmnissen auf unterschiedlichen Ebenen einhergeht. Eine be-
sondere Herausforderung scheint die Zusammenarbeit in den dadurch ent-
stehenden multikulturellen Teams zu sein. Begriindet wird das iiberwiegend
mit kulturellen Unterschieden, abweichenden Berufs- und Pflegeverstindnissen
sowie Sprachproblemen. Insbesondere fiir die Altenpflege, die so in keinem
anderen Land existiert, ist davon auszugehen, dass die Erwartungen von zu-
gewanderten Pflegekriften und die spezifischen Anforderungen im beruflichen
Alltag, die neben der Behandlungspflege vor allem die Grundpflege und psycho-
soziale Aspekte umfassen, voneinander abweichen. Auch Diskrepanzen hinsicht-
lich des Berufs- und Pflegeverstindnisses konnten in diesem Bereich der Pflege
auftreten. Gleichzeitig fehlen speziell fiir die Altenpflege empirische Studien zu
dem angedeuteten Zusammenhang zwischen professionellem Handeln und Ort
der beruflichen Sozialisation sowie vergleichende Studien zum Handeln von
Fachkriften aus unterschiedlichen Herkunftslandern. Fiir die vorliegende Unter-
suchung ergab sich deshalb die forschungsleitende Fragestellung: ,Wie begriinden
in der ambulanten Pflege titige Pflegefachkrifte ihr berufliches Handeln?“ Zum
Forschungsgegenstand wurden damit das berufliche Handeln und die damit
einhergehenden Handlungsbegriindungen von Fachkriften in der ambulanten
Altenpflege.

Kapitel 4 skizziert die theoretischen und methodologischen Voriiber-
legungen, die sich aus dem Ziel der Untersuchung ergaben. Da davon auszu-
gehen war, dass der Sinn, den die Pflegekrifte mit ihrem Handeln verbinden,
ihnen weder unmittelbar bewusst noch durch Beobachtung erhoben werden
konnte, lag die erkenntnistheoretische Verortung im interpretativen Para-
digma nahe. Angenommen wurde zudem, dass der Handlungssinn nur durch
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die Interpretation der Konstruktionen der handelnden Fachkrifte rekonstruiert
werden kann; soziale Wirklichkeit also nur das Ergebnis von Konstruktion ist.
In diesem Sinne erfolgte erginzend die erkenntnistheoretische Verortung im
Sozialkonstruktivismus (Berger und Luckmann 2007). Dem Untersuchungs-
gegenstand - das Handeln verstehend nachzuvollziehen - angemessen, ergab
sich zudem die wissenschaftstheoretische Orientierung an der Verstehenden
Soziologie und dem Begriff des sozialen Handelns im Anschluss an die Uber-
legungen von Weber (1984). Anschlieflend werden die (mehr) gegenstands-
bezogenen Theorien und damit theoretische Voriiberlegungen zur beruflichen
Sozialisation (Heinz 1980, 1995a, 1995b) und zum Wandel und Zusammenspiel
von Lebenslauf und Biografie (insbesondere Kohli 1973, 1978b, 1985) dargelegt.
Abschlieflend werden methodologische Schlussfolgerungen fiir die Entwicklung
eines gegenstandsangemessenen Forschungsvorgehens abgeleitet.

Das methodische Vorgehen der qualitativen Studie wird in Kapitel 5 dar-
gelegt. Durchgefiihrt wurden problemzentrierte Interviews (Witzel 1985) mit
fiunf Fachkriften der ambulanten Altenpflege aus unterschiedlichen Herkunfts-
lindern. Das generierte Material wurde zunéchst mithilfe zweier Heuristiken,
SLB-Schema in Anlehnung an Kohli (1978a) und ARB-Schema in Anlehnung
an Kithn und Witzel (2000a; Witzel und Kithn 1999), strukturiert. Anschlieflend
sind in einer Einzelfallanalyse situative und tbersituative Handlungslogiken
sowie biografische Themen rekonstruiert worden. In einem abschlieflenden Fall-
vergleich wurden diese mit dem Fokus auf Unterschiede und Gemeinsamkeiten
analysiert.

In Kapitel 6 werden zunidchst fiir jeden Einzelfall die berufsbezogenen Vor-
stellungen, iibersituativen Handlungslogiken und biografischen Themen, die
im Zusammenspiel das berufliche Handeln leiten, herausgearbeitet. Im an-
schliefenden Fallvergleich werden fiir diese Themen, die darauf bezogenen
Vorstellungen von Altenpflege sowie tibersituative Handlungslogiken sowohl
Unterschiede als auch Gemeinsamkeiten aufgezeigt. Erginzend zu den Hand-
lungsbegriindungen und damit tiber den eigentlichen Untersuchungsgegenstand
hinausgehend, lief} sich rekonstruieren, was fiir die Fachkrifte ,gute Pflege’ bzw.
professionelles Handeln ist. Auch diese Erkenntnisse werden falliibergreifend
dargestellt.

In Kapitel 7 folgt eine kritische Reflexion des methodischen Vorgehens. Es
wird diskutiert, inwiefern das Vorgehen dem Forschungsgegenstand angemessen
war und welche Reichweite die gewonnenen Erkenntnisse haben. Es werden
zudem die Grenzen des gewihlten Vorgehens und dadurch entstandene Ver-
zerrungen aufgezeigt, die in der Phase der Auswertung und Interpretation be-
riicksichtigt werden mussten.

Kapitel 8 diskutiert die empirisch gewonnenen Erkenntnisse. Dabei wird
zundchst bezogen auf die Forschungsfrage auf den Zusammenhang zwischen
Sozialisation, Biografie und beruflichem Handeln eingegangen. Mit Bezug auf
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weitere Studien wird diskutiert, welchen Einfluss die biografischen Themen und
handlungsleitenden Vorstellungen auf die Berufswahl, die Gestaltung der Berufs-
biografie und den Berufsverbleib haben. Das erscheint insbesondere vor dem
Hintergrund des eingangs erwahnten Fachkréftemangels in der Altenpflege von
besonderer Bedeutung. Im empirischen Material lief} sich zudem rekonstruieren,
was fiir die Altenpflegerinnen Bestandteile professionellen Handelns sind. In der
Rekonstruktion dieser Strukturlogik professionellen Handelns zeigte sich die
besondere Bedeutung einer biografisch fundierten Haltung, die von den Fach-
kraften neben unterschiedlichen Wissensformen in das Arbeitsbiindnis mit den
alten Menschen eingebracht wird. Trotz der, durch den Bundesgesetzgeber mit
der Einfithrung der Pflegeversicherung vorgenommenen Zuordnung der Alten-
pflege zum medizinisch ausgerichteten Gesundheitsbereich, orientiert sich das
professionelle Handeln der Fachkrifte weniger an einer medizinischen Logik.
Es ist vielmehr gekennzeichnet von psychosozialen Aspekten, dem Fokus auf
die Beziehungsgestaltung und die kommunikative Aushandlung von Arbeits-
schritten im Arbeitsbiindnis mit den Menschen. In diesem Sinne zeigen die in
der vorliegenden Studie gewonnenen Erkenntnisse eine deutliche Ndhe zum
professionellen Handeln in der Sozialen Arbeit, die sich unter Umstanden aus
den Gemeinsamkeiten der historischen Entwicklung und der Dienstleistungs-
erbringung ergeben. Es erscheint deshalb besonders gewinnbringend den Gegen-
stand Professionalitidt mit einer Theorie aus der Sozialen Arbeit zu betrachten.
Als Diskussionsrahmen wurde die ,,Reflexive Sozialpadagogik® im Anschluss an
Dewe und Otto (2012) gewahlt. Das Kapitel schliefit mit Ausfithrungen zu zwei
weiteren Entdeckungen im Material: die Rolle der Fachkrifte im Versorgungs-
system sowie die Bedeutung von Anerkennung und Wertschitzung.

Die Arbeit schliefit mit einer Zusammenfassung in Kapitel 9. Dieses ab-
schlieflende Kapitel zieht zudem Schlussfolgerungen, die iiber die Altenpflege
hinaus fiir soziale Dienstleistungsberufe relevant sind und insbesondere die
sozialpolitischen Rahmenbedingungen des professionellen Handelns betreffen.
Denn damit Fachkréfte mit ihrem Handeln nicht permanent in ein Spannungs-
gefiige zwischen den eigenen berufsbezogenen Vorstellungen sowie der eigenen
Haltung auf der einen und den vorgefundenen Handlungsmoglichkeiten in
der beruflichen Praxis auf der anderen Seite geraten, ist eine Veranderung der
Rahmenbedingungen des professionellen Handelns auf der sozialpolitischen
Ebene notwendig.
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2 Soziale Dienste und Entwicklungen in
der Altenpflege

Nach §1 SGB I soll das Sozialrecht soziale Gerechtigkeit und soziale Sicherheit
verwirklichen. Altersunabhingig soll es dazu beitragen, u.a. ,ein menschen-
wiirdiges Dasein zu sichern [...] und besondere Belastungen des Lebens, auch
durch Hilfe zur Selbsthilfe, abzuwenden oder auszugleichen® (§1 Abs. 1 SGB
I). Zur Erfilllung dieses Anspruchs sollen die ,erforderlichen sozialen Dienste
und Einrichtungen rechtzeitig und ausreichend zur Verfiigung [gestellt werden]“
(§1 Abs. 2 SGB I). Um die sozialen Rechte der Biirger/-innen (§$2-10 SGB I) zu
verwirklichen, werden Sach-, Dienst- und Geldleistungen (§$11, 18-29 SGB I)
vorgehalten. Erbringer dieser Sach- und Dienstleistungen, ,,die zur Bearbeitung
sozialer Probleme im sozialstaatlichen Rahmen aufgrund von Sozialgesetzen in
der Form des sozialleistungsrechtlichen Dreiecksverhiltnisses erbracht werden®
(Aner und Hammerschmidt 2018, S. 182), sind soziale Dienste und Einrichtungen
(auch Bauer 2001; von Boetticher und Miinder 2011). Durchgefiihrt wird die tat-
sachliche Erbringung der sozialen personenbezogenen Dienstleistungen dann
von Angehdrigen sozialer Berufe (Aner und Hammerschmidt 2018, S. 184-188).
Kapitel 2.1 zeichnet die Entstehung sozialer Dienste zur Versorgung élterer und
alter Menschen nach. In den kommenden Jahren wird der Bedarf an personen-
bezogenen sozialen Dienstleistungen fiir Altere weiter steigen. Kapitel 2.2 ver-
deutlicht, dass insbesondere die ambulante Altenpflege von der wachsenden
Nachfrage betroffen sein wird und Kapitel 2.3 zeigt, dass die Altenpflege gleich-
zeitig von einem erheblichen Mangel an Fachkriften gekennzeichnet ist. Darauf
aufbauend skizziert Kapitel 2.4 Strategien, die verfolgt werden, um im In- und
Ausland Pflegefachkrifte zu gewinnen. Obwohl der Anteil von Fachkriften mit
Migrationserfahrung dadurch zunimmt, wird - wie Kapitel 2.5 abschlieflend
zeigt — ,Interkulturalitdt® in der Altenpflege bisher selten mit Blick auf die Pflege-
krafte diskutiert.

2.1 Entstehung sozialer Dienste zur Versorgung alterer und
alter Menschen

Erste soziale Dienste entstanden in der Tradition der Armenfiirsorge ab Mitte des
19. Jahrhunderts (Sach8e 2011; Hammerschmidt et al. 2017¢). Neben der Sozial-
versicherung etablierten sich im Zuge der ,,socialen Ausgestaltung der Fiirsorge®
erste Dienste und Einrichtungen im Bereich der Gesundheits- sowie Kinder- und
Jugendfiirsorge (Hammerschmidt et al. 2017¢, S. 33-59). Erste Ansitze einer
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gesonderten Wohlfahrtspflege fiir dltere Menschen entwickelten sich erst spéter,
gegen Ende des 19. Jahrhunderts (u.a. Sachfle 2011). Denn die Betreuung und
Unterstiitzung der élteren, alten und hochaltrigen Gesellschaftsmitglieder wurde
bis dahin wie selbstverstindlich tiberwiegend von Familienangehérigen oder
aber allgemeinen sozialen Diensten iibernommen (u.a. Bogedan et al. 2008).
Durch den zunehmenden Wandel von Arbeit und Arbeitsverhdltnissen wurden
Fragen nach der Sorge fiir Alte (und Arme) neu aufgeworfen. Neben der gesetz-
lichen Rentenversicherung, die zunéchst nur ein Zuschuss zum Lebensunterhalt
war, etablierten sich Alters- und Siechenheime, in denen u. a. fiir alte Menschen
gesorgt werden sollte (dazu Riedel 2007, S.47; Hammerschmidt und Tenn-
stedt 2020, S. 288-290). Die sogenannte ,, Anstaltsfiirsorge war [...] die Doméine
vor allem der privaten, insbesondere der konfessionellen Fiirsorge (Sachf3e 2011,
S. 97). Mit der Weimarer Republik folgten dann die Verankerung des Wohlfahrts-
staates in der Verfassung (ebd.) und damit ,,ein Ausbau und eine Modernisierung
der Sozialpolitik“ (Hammerschmidt und Tennstedt 2020, S. 291) hin zu ,einem
System sozialer Dienstleistungen® (Sachfle 2011, S. 100). Im Bereich der Hilfen
fiir alte Menschen lag der Fokus weiterhin auf der stationdren Unterbringung,
eine eigene Gesetzgebung fiir die Versorgung alter Menschen gab es zu dieser
Zeit nicht. Eine Weiterentwicklung war die Entstehung sogenannter ,,gehobener®
Altenheime neben den ,herkommlichen undifferenzierten Siechenanstalt[en]“
(ebd., S.101), in denen sich iiberwiegend Ehrenamtliche und Ordens-
schwestern um die Pflege und Versorgung der élteren Menschen kiimmerten
(u.a. Riedel 2007, S. 37-42, 48). Vorgesetzt waren den damals Pflegenden die
Pfarrer oder Pastoren der Gemeinden (Friesacher 2008, S. 167). Auch in der Zeit
des Nationalsozialismus blieb die stationare Altenpflege weiterhin Aufgabe der
konfessionellen Wohlfahrtsverbinde. Wahrend sich die Krankenpflege in dieser
Zeit inhaltlich zunehmend an der Medizin orientierte - womit eine Abgrenzung
von der ,,Alters- und Siechenpflege“ einherging -, existierte fiir die Altenpflege
weder eine spezialrechtliche Regelung noch ein eigenstindiges Berufsbild (u.a.
Riedel 2007, S. 44). Insgesamt hatte die Altenpolitik in dieser Zeit keine grofle
Bedeutung (vgl. Sachf3e 2011, S. 104).

Bis in die 1950er Jahre hinein wurde die pflegerische Versorgung in den
Altenheimen von Ordensangehérigen und Diakonissen tibernommen (u.a.
Riedel 2007, S. 49). Eine erste Form hduslicher Pflege, und damit die Unter-
stiitzung der Versorgung Kranker und Pflegebediirftiger durch ihre Angehoérigen,
wurde zu dieser Zeit durch Gemeindeschwestern geleistet (Huber 2002, S. 95),
gehorte aber noch nicht zum Regelangebot. Erst in den 1960er und 1970er
Jahren begann die zunehmende Entwicklung von ambulanten Versorgungs-
formen (iiberwiegend Sozialstationen) als Alternative zur stationdren Unter-
bringung (u.a. Eylmann 2015, S. 158). In dieser Zeit setzte die Entwicklung
der hiuslichen Pflege, die zur Unterstiitzung der Pflege durch die Familie ge-
dacht war, von einer karitativ-seelsorgerischen Tatigkeit zu einer professionell
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erbrachten Dienstleistung ein (Friesacher 2008, S. 167). Die familidre Pflege
wurde traditionell von Frauen iibernommen, wihrend Miannern die Rolle des
Alleinverdieners zugeschrieben wurde (u.a. Behning 2008). Allerdings nahm das
innerfamilidre Pflegepotenzial durch verschiedene Entwicklungen, darunter die
zunehmende Erwerbsbeteiligung von Frauen (ebd., S. 17-19) sowie die Alterung
der familidren Pflegepersonen zunehmend ab. Gleichzeitig wuchs die Zahl hilfs-
und pflegebediirftiger Alterer und auch in den Einrichtungen kam es zunehmend
zu einem Mangel an qualifiziertem und geeignetem Personal. Das fithrte Ende
der 1950er Jahre zur Entwicklung erster ,Qualifizierungsmafinahmen im Tétig-
keitsbereich der Altenhilfe” (Riedel 2007, S. 50), die die Grundlage fiir ,Dis-
kussionen hinsichtlich der Entwicklung einer pflegeberuflichen Ausbildung fiir
das Handlungsfeld Altenpflege® (ebd.) bildeten. Insgesamt begiinstigten diese ge-
sellschaftlichen Veranderungen in den 1950er und 1960er Jahren die Entstehung
und den Ausbau sozialer Berufe, die Sorge-Tétigkeiten als personenbezogene
soziale Dienstleistungen in sozialen Diensten erbringen (u.a. Neumann und
Schaper 2008, S. 245; Sachfle 2011).

Die Ausgestaltung sozialer Dienste fiir Altere erfolgte insbesondere durch das
Inkrafttreten des BSHG im Juni 1962 (u.a. Hammerschmidt und Léftler 2020,
S.12-13). Denn mit ,,§75 BSHG wurde erstmals im deutschen Fiirsorgerecht
eine besondere Regelung fiir Alte unter der Uberschrift ,Altenhilfe‘ verankert*
(Hammerschmidt und Tennstedt 2020, S.297). Die Kommunen waren damit
angehalten, Hilfen zur Verfiigung zu stellen, die dazu beitragen sollten, die
»Schwierigkeiten, die durch das Alter entstehen, zu verhiiten, zu iiberwinden
oder zu mildern® (§75 Abs. 1 BSHG). Neben dem Paragraphen zur Altenhilfe
wurde die ,,Hilfe zur Pflege® (§ 68 BSHG; auch Hacker 2007, S. 91-92) verankert.
Danach sollte u. a. fiir

»Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Be-
hinderung fiir die gewShnlichen und regelmiflig wiederkehrenden Verrichtungen im
Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate,
in erheblichem oder héherem Mafle der Hilfe bediirfen (§ 68 Abs. 1 BSHG),

Unterstiitzung in den Bereichen Koérperpflege, Ernahrung, Mobilitit und haus-
wirtschaftliche Versorgung gewihrleistet werden (§68 Abs. 5 BSHG). Nach
§69 BSHG sollte diese Hilfe primar in der eigenen Héuslichkeit erbracht sowie
»durch Personen, die dem Pflegebediirftigen nahestehen, oder im Wege der
Nachbarschaftshilfe ibernommen® werden. Mit der Einfithrung des BSHG
waren also die Rechtsgrundlagen fiir eine staatlich regulierte bzw. unterstiitzte
Betreuung und Versorgung von élteren und alten Menschen geschaffen. Erst-
mals wurden Altere zu Adressat/-innen spezifischer Hilfen, die iiber die 6ko-
nomische Absicherung hinausgingen (Riedel 2007, S.57-58). Es etablierten
sich neue Formen sozialer Dienstleistungen, vor allem Beratung und Betreuung,
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die u.a. zur Weiterentwicklung der beruflichen Sozialarbeit und Altenpflege
fihrten (Riedel 2007, S. 13; Sachf3e 2011, S. 106). Verantwortlich fiir die Planung
und Bereitstellung der entsprechenden Angebote, die ,,das gesamte Spektrum
der Seniorenarbeit® (Rubin 2020, S. 57) umfassten, waren die Kommunen. Es
etablierten sich insbesondere Sozialstationen, von denen ausgehend dann die
individuell notwendige Hilfe zur Bewiltigung der individuellen Schwierigkeiten
erbracht wurde (Hammerschmidt und Tennstedt 2020, S. 297). Im Sinne des
konservativen Wohlfahrtsstaats waren damit zwar bestimmte, mit dem Alter
verbundene Risiken abgesichert, sozialstaatliche Leistungen sollten aber nur er-
gidnzenden Charakter haben und dann gewihrleistet werden, wenn die familidre
Pflege nicht (mehr) ausreichte.

Nach der Einfithrung des BSHG war die Einfiihrung der gesetzlichen Pflege-
versicherung als Elftes Sozialgesetzbuch (SGB XI) am 1. April 1995 die ,,zeitlich
niachste grundlegende sozialrechtliche Neuerung fiir das Alter” (ebd., S. 298;
dazu auch Rubin 2020; Schmidt 2020). Zunehmende Versorgungsdefizite,
sowohl im Bereich der familidren als auch der formellen Pflege durch soziale
Dienste, fithrten dazu, dass 1995 die soziale Pflegeversicherung als fiinfter
Zweig der Sozialversicherung eingefiihrt wurde. Sie sollte eine einkommens-
unabhingige Grundversorgung gewiahrleisten (vgl. Schmid 2010, S. 403) und
insbesondere die Finanzierung der héuslichen Pflege besser abdecken (u.a.
Neumann und Schaper 2008, S.245; Schmid 2010, S. 409). Fortan waren die
Leistungen zur Unterstiitzung der Alteren, im Sinne der vormaligen Altenhilfe,
sozialrechtlich aufgeteilt in pflegerische Dienstleistungen, die nun als Alten-
pflege in den Regelungsbereich des SGB XI fielen, und die Altenhilfe, die die
nicht-pflegerischen Leistungen zur Unterstiitzung alter Menschen umfasste und
weiterhin im BSHG, bzw. seit 2004 im SGB XII, geregelt war/ist (dazu Aner und
Hammerschmidt 2018, S. 66-69; Aner 2020; Hammerschmidt und Loffler 2020).

Auf institutioneller Ebene hat das Inkrafttreten des SGB XI zu ,einer wesent-
lichen Ausweitung und Verbesserung der Pflegeinfrastruktur® (Schmid 2010,
S. 409) im stationdren, insbesondere aber im ambulanten Pflegebereich gefiihrt.
Tréager dieser Dienste sind neben den traditionellen kirchlichen Anbietern, Wohl-
fahrtsverbinden, frei gemeinniitzigen Tragern und Kommunen insbesondere im
Bereich der Pflege private Anbieter (u.a. Naegele 2011, S. 405). Mit ihren An-
geboten reagieren die Dienste auf die spezifischen immateriellen Bedarfe der
Nutzer/-innen. Sie bedienen sich dabei ,,hdufig ergidnzend des sozial biirgerschaft-
lichen Engagements, der organisierten Selbst- oder der Angehoérigenhilfe (ebd.,
S. 404), wie es auch nach wie vor der gesetzlichen Norm entspricht (§8 Abs. 2
SGB XI). Wenngleich die Versorgung auch mit der Einfithrung des SGB XI
weiterhin bedarfsorientiert und den persénlichen Versorgungspraferenzen ent-
sprechend organisiert werden soll, sind in den Diensten nun fast ausschlief3-
lich Fach- und Hilfskréfte mit pflegerischer Ausbildung tatig, wihrend Sozial-
arbeiter/-innen nur noch ,.eine Option® sind (Schmidt 2020, S. 214).
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Fiir die Profession Altenpflege sind durch die neue Zuordnung zum Gesund-
heitsbereich moderne medizinische und pflegewissenschaftliche Erkenntnisse
(3 AItPAIG) zur Grundlage ihrer T4tigkeit geworden. Die Fachkrifte erwerben
in der Ausbildung ein deutlich breiteres und gleichzeitig differenzierteres Wissen
(u.a. Huber 2002, S. 99) als es zu Beginn der Herausbildung des Berufsfeldes
der Fall war. Gleichwohl war die berufliche Ausbildung zum/zur staatlich an-
erkannten Altenpfleger/-in zunidchst sehr unterschiedlich. Sie unterstand bis
2003 den Regelungen der Liander und der Ausgestaltung der jeweiligen Tréger;
es unterschieden sich sowohl die Dauer als auch der Verlauf (u.a. Stocker 2002,
S.24). Qualifikationsschwerpunkte waren gesundheitsbezogene, krankheits-
bezogene und sozialbezogene Aspekte, allerdings zeugten die Lehrpléne in ihrer
inhaltlichen Ausgestaltung und Schwerpunktsetzung von besonderer Vielfalt,
woraus u.a. die Vermittlung vollig unterschiedlicher Pflegeverstindnisse in den
Lindern resultierte (vgl. Huber 2002, S. 97-102). Allgemeinhin wurde die Alten-
pflege weiter den sozialpflegerischen Berufen zugeteilt und (psycho-)soziale
Aspekte der Beratung und Anleitung, z.B. Kommunikation und Gespréchs-
filhrung, sollten gleichrangig neben gesundheits- und krankheitsbezogenen
Aspekten vermittelt werden (ebd., S. 100-102; Stocker 2002, S. 24). Gleichwohl
war festzustellen, dass die sozialen Aufgaben in der Praxis ,,zunehmend stérker
in den Kompetenzbereich anderer sozialpddagogischer und -therapeutischer Be-
rufe“ (Huber 2002, S. 100) iibergingen, wahrend die korperliche Pflege und die
Behandlungspflege zu den Aufgabenschwerpunkten der Altenpflege wurden (vgl.
Stocker 2002, S. 23). Im Verlauf der Jahre hat sich der Altenpflegeberuf zu einem
»hochkomplexen Gesundheitsfachberuf® (ebd., S. 24) entwickelt, fiir den 2000
dann ein bundeseinheitliches Altenpflegegesetz (AltPflG) beschlossen wurde,
das 2003 in Kraft trat. Damit verfestigte sich die Ausgliederung der Altenpflege
aus den sozialen Berufsfeldern hin zum Gesundheitsberuf und sie zahlte fortan
zu den durch Bundesgesetze geregelten Heilberufen (nach Art. 74 Abs. 1 Nr. 19
GQG). Zum 01.01.2020 16ste das Pflegeberufegesetz (PfIBG) das Alten- und das
Krankenpflegegesetz ab und die zuvor getrennten Ausbildungen wurden zu einer
generalistischen Ausbildung mit dem Abschluss ,,Pflegefachfrau® oder ,Pflege-
fachmann® zusammengefiithrt. Auszubildende konnen sich seitdem fiir die
Vertiefung ,, Altenpflege” entscheiden, die dann erginzend in der Urkunde an-
gegeben wird. Nach §§59 Abs. 3 und 61 PfIBG kénnen Auszubildende, die sich
fir diese Vertiefung entschieden haben, zudem

»zwischen dem 18. und 20. Ausbildungsmonat entscheiden, ob sie statt der jeweiligen
Vertiefung einen eigenstandigen Abschluss Altenpfleger/in [...] machen wollen. Der
Unterschied zwischen beiden ist, dass sich bei der Vertiefung die praktische Aus-
bildung im 3. Jahr auf diese bezieht. Beim eigenstindigen Abschluss wiirde neben
dem praktischem auch der theoretische Teil der Ausbildung im 3. Jahr anders gestaltet
werden.“ (DBfK 2019, S. 3-4; dazu auch von Schwanenfliigel 2019, S. 58)
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Durch die Reform der Pflegeberufe sollte u.a. das Berufsfeld attraktiver gestaltet
werden, um mehr Menschen fiir eine Ausbildung zu gewinnen. Relevant er-
scheint das insbesondere vor dem Hintergrund der anhaltenden demografischen
Verinderungen, die die ,,Schrumpfung der Gesamtbevolkerung sowie [...] den
relativen und absoluten Anstieg dlterer Menschen (Hammerschmidt et al. 2014,
S. 22) umfassen. Die Chancen, ein hohes Alter zu erreichen, stehen heute so gut
wie noch nie (vgl. ebd,, S. 23). Die verldangerte Lebenserwartung geht allerdings
fiir die Menschen selbst nicht nur mit positiven Erwartungen, sondern auch
mit Angsten, u.a. vor Pflegebediirftigkeit, einher (ebd.; Klie 2018, S. 36), die in
Korrelation zum Alter steht (Schmidt 2020, S. 209). Es kann folglich von einer
steigenden Nachfrage nach unterstiitzenden, insbesondere ambulanten Dienst-
leistungen ausgegangen werden (ebd., S. 210).

2.2 Altenpflege als wachsender Dienstleistungssektor

Pflegebediirftigkeit ist im Sinne des Lebenslagenansatzes (Voges et al. 2003;
Voges 2011) als objektiver Indikator der Lebenslage ,Gesundheit zu verstehen (vgl.
Voges et al. 2003, S. 115). Damit daraus keine Unterversorgungslage resultiert,
ist den Menschen die notwendige Hilfe und Unterstiitzung zur Verfiigung zu
stellen. Der Bedarf an sozialstaatlich organisierten Unterstiitzungsleistungen
kann dabei zwar als etwas Individuelles betrachtet werden (vgl. Aner 2020, S. 30),
anzunehmen ist aber allgemein, dass Menschen im Alter so lange wie moglich
in der eigenen Hauslichkeit wohnen bleiben méchten (u.a. Cremer et al. 2013,
S. 224), wihrend das innerfamilidre Pflegepotenzial weiterhin sinkt (u.a. BMAS
2016, S. 708). Zukiinftige Dienstleistungsangebote sind vor diesem Hintergrund
also schwerpunktmafig fiir die Unterstiitzung im héuslichen Bereich und damit
im ambulanten Dienstleistungssektor zu entwickeln (u.a. Bahle 2007, S. 207 ff;;
GKV-Spitzenverband 2015).

Im Rahmen der kommunalen Daseinsvorsorge sind grundsitzlich die
Kommunen fiir die Bereitstellung sozialer Dienste zur Bearbeitung von Armuts-
lagen zustindig (Aner und Loffler 2019, S. 193; ausfithrlich Rubin 2020). Bis
zum Inkrafttreten der gesetzlichen Pflegeversicherung im Jahr 1995 ,war die
Kommune alleinige verantwortliche Akteurin der Altenhilfe“ (Rubin 2020, S. 56;
auch Gitschmann 1987). Seit der Einfithrung der Pflegeversicherung liegt ,,die
Vorhaltung einer leistungsfihigen, zahlenmaf3ig ausreichenden und wirtschaft-
lichen pflegerischen Versorgungsstruktur® (§9 SGB XI) in der Verantwortung
der Linder, die diese gemeinsam mit den Kommunen, Landkreisen und kreis-
freien Stddten tragen sollen. Sowohl die Finanzverantwortung als auch der Sicher-
stellungsauftrag fiir ,eine bedarfsgerechte und gleichméflige, dem allgemein
anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse entsprechende
pflegerische Versorgung der Versicherten (§69 SGB XI) sind vom Gesetzgeber
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