Manner contr:

Fiirungspositionen

Je weiter es in der Altenpflege die Karriereleiter hinauf geht,
desto rarer werden die Frauen. Warum sie bei der Besetzung von
Spitzenpositionen systematisch iibergangen werden, zeigen die
Ergebnisse einer empirischen und systemtheoretischen Studie.

VoN MANFRED BORUTTA

© " ystemtheoretiker  beschreiben
~und definieren Karriere als ,eine

' Sequenz von selektiven Ereignis-
sen, die mit positiv oder negativ bewer-
teten Attributen verkniipft werden“!.
Auch ambulante Dienste und Altenhei-
me bewerten Ereignisse im Werdegang
von BewerberInnen positiv oder negativ,
belegen Karrieren mit Zuschreibungen
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und lassen sich faszinieren von Zeugnis-
sen, Berufserfahrung, erreichten Positio-
nen, Beziehungen, potenzieller Verfiig-
barkeit etc.

Kontinuitat in Verbindung mit Verfiighar-
keit ist besonders faszinierend. Dauerhafte
Prasenz, Flexibilitat, Mobilitat etc.: Man-
ner bieten das mehr als Frauen. Thr Vor-
teil ist zudem die so genannte patriarcha-

lische Dividende?, jene immateriellen und
materiellen Vorteile also, die Manner aus
meist mannlich dominierten Hierarchien in
Organisationen ziehen. Der auf Kontimui-
tat und Vollzeiterwerbstdtigkeit gegriinde-
te Lebensentwurf von Minnern erleichtert
es auch, sogar in einem fiir Manner untypi-
schen Beruf wie der Altenpflege, Leitungs-
positionen zu erreichen.
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Beruf

Organisationstauglichkeit und
Verfiigbarkeit entscheiden
Organisationen konnen nicht jeden
gebrauchen. Deshalb bedienen sie sich
unterschiedlicher Auswahl- und Aus-
schlussmechanismen®. So regelt die
Organisation iiber Zugangsberechtigun-
gen, wer wohin aufsteigen darf und kann
und wer nicht. Diese Mechanismen per-
soneller Selektion haben unterschiedli-
che Auswirkungen auf die Karrierever-
laufe von Frauen und Mannern.

Hinzu kommt: Mitarbeiter/innen orien-
tieren sich vorwiegend an dem, was
die Organisation an Handlungsméglich-
keiten bereit halt und von ihnen ver-
langt. Umgekehrt verlangt die Organi-
sation von ihren Mitarbeiter/innen stets
nur das, was sie braucht. Das ist organi-
sationale Kurzsichtigkeit, die allerdings
eine konkretere Orientierung vermittelt
als berufspolitische Weitsichtigkeit. So
ist es — systemtheoretisch betrachtet —
nicht verwunderlich, dass auch in der
Pflege immer mehr ein spezialisierter
Typus, der Organisationsmensch, auf-
tritt, der ,just soviel vom entsprechen-
den Fach versteht, als notig ist, um nicht
grob formale Kriterien zu verletzen...“.
Ein organisationales Chamaleon, das gut
daran tut, sich beim Stellenwechsel den
neuen Strukturen schnellstmoglich anzu-
passen und diese zu bejahen, auch wenn
sie kontrdr zu bislang ge- und erlebten
Strukturen stehen. Systembejahung ist
also eine weitere wesentliche Vorausset-
zung, Karriere zu machen.

Wenn nun solche organisationshezo-
genen Kriterien bei der Personalaus-
wahl an Dominanz gewinnen, dann fiithrt
dies unweigerlich dazu, dass weibliches
Potenzial und weibliche Kompetenz bei
der Personalauswahl eher untergehen.
Da helfen auch keine Bildungsabschliis-
se (Weiterbildungen etc.), denn die sind
fiir die Wahrnehmung von Leitungsfunk-
tionen im Management von Pflegeein-
richtungen bislang ziemlich irrelevants.
Eine ausgeprdgte organisationale Kurz-
sichtigkeit, die Nichtverletzung formaler
Kriterien sowie dauerhafte Verfiigharkeit
reichen offenkundig aus, um Altenpfle-
geeinrichtungen zu leiten. Sozialpsycho-
logisch also gute Karten fiir die mannli-
chen ,Geschlechterstereotypen®: Manner
verhalten sich so, weil genau dies von
ihnen erwartet wird. Von Frauen erwar-
tet man etwas anderes.

Heimliche Auswahl

Das ménnliche Stereotyp passt zur orga-
nisationalen Kurzsichtigkeit, und das
erleichtert die Karriere eben auch in
einem klassischen Franenberuf wie der
Altenpflege. Frauen dagegen treffen in
ihrer Karriere schnell auf wenig offen-
sichtliche, eher heimliche Exklusions-
mechanismen und zwar auch in Einrich-
tungen, in denen iiberwiegend Frauen
beschéftigt sind.

Diese heimlichen Mechanismen ver-
schliefen selbst den ansonsten zu méann-
lichem Verhalten und ,Funktionieren®
fahigen Frauen den Weg an die Spitze
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Manfred Borutta, Dipl. Pflegewirt und Alten-
pfleger, arbeitet in der Weiterbildung mit
Pflegefach- und Leitungskréften beim Amt fiir
Altenarbeit im Kreis Aachen

Miinner haben keine Probleme

mit einer weiblichen PDL, solange

sie gewiss sein konnen, dass ihr

ein Mann vorgesetzt ist. Dies

ermdglicht ihnen im Bedarfsfall

den Riickgriff auf minnliche

Netzwerke.

Tauen und Mannern
der Altenpflege

Die komplette sozialpsychologische und system-
theoretische Analyse als Buch

Manfred Borutta und Christiane Giesler:

Karriereverliiufe von Fraven und Minnern

in der Altenptlege

Deutscher Universitiits-Verlag (DUY) 2006

> > hestellen online her www.forumsozialstation.de
oder per Fax/per Post mit den Karten im Heft.
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VZ-Anteil

— auch in so genannten Frauenberufen,
auch in der Altenpflege. Der Systemtheo-
retiker Dirk Baecker hat diesen Effekt in
Anlehnung an Rosabeth Moss Kanter als
glass ceiling effect (gldserne Decke bzw.
Glasdach) beschrieben. Der glass ceiling
effect stellt sich in dem Moment ein, ,,...
in dem die Frau eine Position zu errei-
chen droht, in der ihr kein Mann mehr
vorgeordnet ist.“ Dass in organisationa-
len Kontexten jede hierarchische Stel-
Iung von Frauen und Mannern zueinan-
der akzeptiert wird, solange der Frau
mindestens noch ein Mann vorgeordnet
ist, wiirde mit Blick auf die Einrichtun-
gen der Altenpflege erkldren, weshalb

Literatur zum Thema

Schorr, 1999

4 2 Robert W. Connel, 2000
# 3+4 ygl. Michael Beetz 2003

¢ *ygl. u. a. Feldstudie Leitungskom-
petenz und Leitungsqualifikation in
der Altenpflege: Alfred T. Hoffmann
u. Peter Diirrmann, im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Familien,
Senioren, Frauen und Jugend,
Berlin 2005

4 ¢ Borutta, Manfred und Giesler,
Christiane: Karriereverlaufe von
Frauen und Mannern in der Alten-
pflege. Eine sozialpsychologische
und systemtheoretische Analyse,
Deutscher Universitatsverlag, Wies-
baden 2006

22

TZ-Anteil

mannliche Mitarbeiter keine Probleme
mit weiblichen Pflegedienstleiterinnen
haben, solange sie gewiss sein konnen,
dass iiber der weiblichen PDL wieder-
um ein Mann sitzt: als Leiter des Pflege-
dienstes, als Geschiftsfiithrer oder Vor-
standsmitglied des Tragers. Dies ermog-
licht ihnen im Bedarfsfall den Riickgriff
auf minnliche Netzwerke.

Und wenn es Frauen gelungen ist, ohne
einen weiteren ménnlichen Vorgesetz-
ten an die Spitze zun gelangen? Sind
das Betriebsunfdlle? Baecker spricht in
diesem Zusammenhang von Mehrdeu-
tigkeitsversagen (ambiguity failures) —
ein Mechanismus, der dafiir sorgt, dass
Frauen die vorherrschende Kommunika-

EMPIRISCHE GRUNDLAGEN

Karriereleiter in der Altenpflege

Was bedeutet ,,Karriere machen” in der Altenpflege und welchen Einfluss hat das Ge-
schlecht auf den Karriereverlauf in der Altenpflege? Diese Fragen sind Ausgangspunkt

- einer jetzt erschienenen Studie® auf der Grundlage schriftlicher Befragungen von liber

30 Institutionen (Bundesministerien, Aufsichtsbehdrden, Trdger- und Berufsverbénde, Ge-
werkschaften, Wohlfahrisverbédnden, Pflegekassen etc.) sowie der Auswertung der Pfle-

gestatistik und weiteren Dafenmaterials.

Die vom Autorenteam angeschriebenen
Behoérden waren — mit einer Ausnahme
— nicht in der Lage die gestellien Fragen
nach der Geschlechterverteilung in den
Leitungspositionen der Altenpflege und nach
der Qualifikation der Leitungskréfte zu beant-
worten. Kaum mehr erbrachte die Befragung
der zustandigen Ministerien und Verbande.
Daten tber die Verteilung der Geschlechter
und die Qualifikation der Leitungskréfte in
den stationdren Pflegeeinrichtungen liegen
offenkundig nirgends vor — ein Widerspruch
zur politisch und ministeriell medienwirksam
betriebenen Genderdiskussion.

Die Auswertung des Datenmaterials
des Bundesamtes fiir Statistik und der
Pflegestatistik lieB demgegeniiber eine
genauere Analyse zu. So konstatiert das
Bundesamt einen ca. 85-prozentigen
Frauenanteil bei den in Pflegeeinrichtungen
beschaftigten Pflegekraften. Dies ist hin-
ldnglich bekannt. Thomas Kuhrt (2003) hat
in seiner Untersuchung (iber Ménner in der
Altenpflege allerdings prézisiert, dass die
ca. 15 Prozent Manner im Wesentlichen
staatlich anerkannte Altenpfleger in den
Pflegeheimen sind. Zieht man andere in den

Pflegeeinrichtungen tétige Gruppen hinzu, wie
Pflegehelfer/innen, relativiert sich der Anteil
der Ménner in der Altenpflege auf lediglich
10,5 Prozent. Die Auswertung des Altenheim-
Adressbuches (Vincentz-Network) fir das
Bundesland NRW zeigt, dass der Anzeil der
ménlichen Leitungskréfte in den insgesamt
1.755 Einrichtungen, bei 60 (!) Prozent liegt
(siehe Kasten Seite 21).

Das heiBt: Je weiter es im Frauenberuf
Altenpflege die Karriereleiter hinauf geht,
desto rarer werden die Frauen.

Die Manner in der Altenpflege verteilen sich im
Wesentlichen auf die Altersgruppe der 27- bis
39-jahrigen, eine Altersphase, in der Frauen
— primdr familiér bedingt — ihre vormaligen
Vollzeit- auf Teilzeitstellen reduzieren oder
ihre berufliche Laufbahn ganz unterbrechen.
Méanner nuizen gerade diese Altersphase
— entweder zum beruflichen Weiterkommen
(Weiterbildung etc.) oder zum Aussteigen aus
dem Beruf.

Signifikant ist auch, dass der Anteil der teil-
zeitbeschaftigten Frauen doppelt so hoch ist
(52%) wie der Anteil der teilzeitbeschéftigten
Manner (24%) (siehe Kasten Seite 22).
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Beruf

tions- und Entscheidungsbedingungen akzeptieren und Man-
ner diese aufrecht erhalten konnen.

Der ,,Mann* in der Frau erweitert ihre
Karrierechancen

Die gliserne Decke durchbrechen Frauen, denen es gelingt,
weibliche Identititszuschreibungen und damit einhergehende
Rollenzuschreibungen abzuwehren und die Mehrdeutigkeit
an den Tag zu legen, die durchaus als Fiihrungsqualifikation
ausgelegt werden kann.

Die Tatsache, dass es sich um einen Frauenberuf handelt, in
dem eine Frau aufsteigen mdchte, schiitzt sie nicht vor den
Wirkungen der beschriebenen Mechanismen. Frauen miissen
auch in einem klassischen Frauenberuf solange ménnlichen
Rollenerwartungen entsprechen, bis sie in einer Leitungs-
position ist. Und sie miissen diese Erwartungen auch dann
noch erfiillen, um ihre erlangte Position nicht zu gefdhrden.
Wahrend Ménner in der Pflege ,in weiblichen Rollen méann-
lich’ bleiben konnen, miissen Frauen in Leitungspositionen
.mannlich in ménnlichen Rollen’ werden und damit versu-
chen, einen Draht zu anderen — médnnlichen — Leitungskraf-
ten zu behalten.

Behinderung der weiblichen Karriere beginnt friih

Die glisernen Decken werden — weiter unten in der Hierar
chie — getragen von den glass walls, den glisernen Mauern,
die Wege verstellen, bevor die horizontale gldserne Decke
iiberhaupt erreicht wird. Das bewirken vor allem Netzwerke,

mit ihrem hohen Grad an Kooptation (Wahl neuer Mitglieder
eines Fithrungsgremiums durch die alten Mitglieder) und
ihrem Hang zur Homosozialitdt (Selbstdhnlichkeit) der Netz-
werkmitglieder. Die Behinderung von Frauen in Organisatio-
nen wurzelt also bereits in den Niederungen der Hierarchie
und fiir die betroffenen Frauen nicht sichtbare Netzwerke
sorgen dafiir, dass sich das auf jeder Ebene wiederholt.

Der fast 90-prozentige Frauenanteil im Franenberuf Alten-
pflege dndert nichts an der Tatsache, dass die Leitungs-
positionen mehrheitlich ménnlich besetzt sind. Zwischen
politisch gewollten oder gar beschlossener Gleichheit der
Geschlechter und der organisationalen Wirklichkeit liegen
Welten. Politik und Trager sollten sich dem stellen und ver-
suchen, das Ungleichgewicht der Geschlechter zwischen
Pflegebasis und Leitungsebene auszutarieren iiber eindeu-
tig formulierte Qualifikationsanforderungen besonders im
Ordnungs- und Leistungsrecht — ein iiberfilliger Beitrag,
das Rankespiel zugunsten der — oft geringer qualifizierten —
Ménner zu beenden.

FORUM SOZIALSTATION Nr. 142/Oktober 2006

/4

Gute Wege gehen ... it

5 Gemeinniitzige // Gesellschaft fur
Pflege ist Zukunft soziale Diensie

Sie sind in der Pflege und Betreuung tatig? Sie stellen sich einer
Aufgabe, die immer mehr an Bedeutung gewinnt?

Wir bieten Ihnen in NUmberg die Aus-, Fort-, Weiterbildungen und
das Hochschulstudium an!

Weiterbildung zur Gerontopsychiatrischen Pflegefachkraft
entspr. den Empfehlungen des Bayerischen Landespflegeausschusses
Basiskurs: 320 Std. bbgl.; Beginn: Januar: 2007
Aufbaukurs: 400 Std. bbgl.; Beginn: Oktober 2006
optional: Aufbaukurs zur Verantwortlichen Pflegefachkraft, 224 Std. bbgl,;
Beginn: September 2006

Case-Management
in der ambulanten Versorgung alter Menschen;
Inhalte: Gesundheitsforderung, Uberleitung, Pflegeberatung und
Pflegebegutachtung; 672 Std. bhgl.; Beginn: September 2006

Gerontopsychiatrie fiir Prasenz- und Pflegehilfskréfte
128 Std. bbgl., Beginn: September 2006

Hygienebeauftragte/r im Pflegeheim
120 Std. bbgl.; Beginn: Oktober 2006

Leitung einer Einrichtung der Altenpflege
EU-Forderung bei vorliegen individuellen Voraussetzungen moglich,
600 Std. bbgl.; Beginn: September 2006

Gerontopsychiatrie fiir Lehrende
der Berufsfachschulen fiir Altenpflege/Altenpflegenhilfe und
der Krankenpflege; Beginn: Oktober 2006

Fachwirtfin im Sozial- und Gesundheitswesen (IHK)
fiir Leitungsfunktionen in soz. Einrichtungen; AFBG-Férderung méglich
Zusatzmodul Pflegefachwissen 140 Std. (optional)
Zusatzmodul Erziehung und Bildung 100 Std. (optional)
fiir verwaltende, kaufmannische, pflegerische, soziale Berufe
Beginn: November 2006

Gesundheits- und Pflegemanagement (Pflegedienstleitung)
22 Monate Vollzeit; Beginn: Oktober 2006

Pflegesachversténdige/r
1 Jahr berufsbegleitend; 480 Stunden, davon 400 Stunden Theorigunterricht;
Beginn: 13.11.2006

Gerontotherapeut/-in, in Einrichtungen in der
Altenpflege und Altenhilfe
Gerontopsychiatrische Weiterbildung fiir Fachkréfte der sozialen
Betreuung (pad., soziale, med.-therap., pflegerische Berufe);
720 Std. bbgl.; Beginn: Januar 2007

Palliative Care und Hospizarbeit berufsbegleitend
Beginn: Februar 2007

Qualitatsbeauftragte/r im Sozial- und Gesundheitswesen
160 Std. bbgl., Beginn: Marz 2007

Verantwortliche Pflegefachkraft
Beginn: April 2007

LFERNL
Hochschulstudium Pflegemanagement é%i._?m&oo
Dipl. Pflegewirt/in (FH) 5 ﬂ %
bbgl. Fernstudium an der HFH %‘yu :%«g

Prasenzorte Miinchen und Nimberg; *HFR
Semesterbeginn: jahrlich 1. Januar und 1. Juli UNIVERSITY

OF APPLIED SCIENCES

Fordern Sie unsere Informationsunterlagen an.
Wir beraten Sie auch gern personlich.

Bildungszentrum fiir Pflegeberufe Niirnberg
Zollhausstrake 95 « 90469 Niimberg « Fax 09 11/94 08 95 - 24
bz.nuemberg@ggsd.de - www.GGSD.de

Kostenlose Info-Hotline: 0800 / 10 20 580 ¢ info@ggsd.de
{Mo. bis Do. von 9.00 Uhr -17.00 Uhr, Fr. 9.00 Uhr -15.00 Uhr)

Mitglied im Paritétischen Wohlfahrtsverband
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