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Gering Qualifizierte in Deutschland und Eng-
land: Kontrast der institutionellen Schnittstel-
len von Bildungs- und Beschiftigungssystem

Im September 2002 wird am Zentrum fiir Sozialpolitik,
Abteilung Institutionen und Geschichte des Wohlfahrts-
staates, unter der Leitung von Prof. Dr. Stefan Leibfried
ein Forschungsprojekt ins Leben gerufen, das sich mit
dem Thema ,,Gering Qualifizierte in Deutschland und
England* befasst. Das in Kooperation mit Prof. Dr. Jens
Alber (Universitit Konstanz) entwickelte Projekt wird
mit Mitteln der Deutschen Forschungsgemeinschaft
finanziert.

Zielsetzung:

In einem Vergleich zwischen Deutschland und England
soll herausgearbeitet werden, wie Gesellschaften, die
sich in der Organisation ihres sozialen Sicherungssys-
tems, des Arbeitsmarktes und des Bildungswesens deut-
lich voneinander abheben, mit den zunchmenden Be-
schéftigungsproblemen gering qualifizierter Arbeitskraf-
te umgehen. Das Forschungsinteresse liegt dabei einer-
seits in der deskriptiven Erfassung unterschiedlicher
institutioneller Voraussetzungen und unterschiedlicher
Formen der Problembearbeitung, die zur Integration
niedrig Qualifizierter in den Arbeitsmarkt entwickelt
werden. Zum anderen wird der Frage nachgegangen, ob
sich Integrationserfolge auf die unterschiedliche nationa-
le Institutionenstruktur zurickfilhren lassen oder eher in
den Strategien relevanter lokaler Akteure des politisch-
administrativen Systems in Deutschland und England
begriindet liegen.

Ausgangslage:

In den letzten Jahrzehnten hat sich die Arbeitsnachfrage
deutlich zu Gunsten qualifizierter Arbeitskrifte ver-
schoben und die Lohne von Arbeitnehmern mit niedri-
gem Qualifikations- und Produktivititsniveau unter
Druck gesetzt. Fur Deutschland stellt das Institut fiir
Arbeitsmarkt- und Berufsforschung der Bundesanstalt
fir Arbeit (IAB) fest, dass die Aufnahmefihigkeit bzw.
die Aufnahmebereitschaft des Arbeitsmarktes flir niedrig
Qualifizierte deutlich abnimmt. So stieg die Arbeitslo-
senquote von Personen ohne Ausbildung seit 1980 von
5,9 auf iiber 25 Prozent an (s. Schaubild 1). Bis zum Jahr
2010 — so die IAB/PROGNOS-PROJEKTION — werden
weitere 1,5 Mio. Arbeitsplitze fiir ,,Ungelernte” weg-
fallen.

Als Ursache der sich verschlechternden Arbeitsmarkt-
position gering Qualifizierter in den westlichen Indust-
rieldindern wird eine Kombination aus technologischem
Wandel, der Internationalisierung der Kapital- und Gii-
termérkte sowie die Konkurrenz aufstrebender Entwick-
lungslédnder bei einfachen Industrieprodukten identifi-
ziert, die zur Verdringung einfacher Tétigkeiten in der
Industrie fithrt und gleichzeitig das Anforderungsniveau
der Arbeitsplétze in Industrie- und Dienstleistungssektor
anhebt.

Schaubild 1: Qualifikationsspezifische Arbeitslosenquoten

Qualifikationsspezifische Arbeitslosenquoten in Deutschland seit 1975
(Quelle: IAB-Zahlenfibel Ausgabe 2000)
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Konzepte zur Férderung von Beschéftigung im Bereich
einfacher Tatigkeiten setzen zumeist auf die Deregulie-
rung der Arbeitsmirkte, verstirkte Lohnspreizung und
Kiirzungen der Lohnersatzleistungen fiir Arbeitslose.
Zudem sollte die Integration bearbeitender Institutionen,
welche sowohl soziale Transferleistungen erbringen als

auch Vermittlungs-, Qualifizierungs- und Aktivierungs-
funktionen iibernehmen, einer Einbindung niedrig Quali-
fizierter in den Arbeitsmarkt forderlich sein. Diese Uber-
legungen legen einen Vergleich zwischen Deutschland
und England nahe, denn der englische Arbeitsmarkt ist
zum einen flexibler als der deutsche, zum anderen wurde
durch die Zusammenlegung von Unemployment Benefit



und Income Support zur Job Seekers Allowance der insti-
tutionellen Fragmentierung bearbeitender Institutionen in
GroBbritannien ein Ende bereitet. Ferner bewerten maf-
gebliche Institutionen der Politikberatung britische sozi-
al- und arbeitsmarktpolitische Reformen als vorbildhaft,
um gerade im Bereich einfacher Tatigkeiten Beschafti-
gung zu fordern. Demgegentiiber sind sowohl sozialstaat-
liche Absicherungen gegen Armut und Arbeitslosigkeit
als auch Vermittlungs- und Qualifizierungsleistungen in
Deutschland auf mehrere Ebenen verteilt. Insbesondere
die Kompetenzverteilung zwischen Arbeitsdmtern und
Sozialhilfetrdgern und damit verbundene fiskalische
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Interessen konnten Effizienzverluste in der Integration
von Problemgruppen in den Arbeitsmarkt begriinden.

Ende der 1990er Jahre weisen aber die zur Verfligung
stehenden komparativen Daten England nicht als beson-
ders erfolgreich in der Integration niedrig Qualifizierter
aus. Zwar fillt GroBbritannien mit iiberdurch-
schnittlichen weiblichen Beschéftigungsquoten auf, liegt
aber bei den Quoten der Minner mit niedrigem Bil-
dungsstand auf dem vorletzten Platz der OECD-
Nationen (OECD Employment Outlook 2001).

Schaubild 2: Beschdftigungsquoten niedrig qualifizierter Mdnner und Frauen

Beschiftigungsquoten niedrig qualifizierter Minner und Frauen

im Durchschnitt der Jahre 1994/5-99
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Die Arbeitslosenquoten niedrig Qualifizierter in Grof3bri-
tannien liegen zwar unter den gesamtdeutschen Ver-
gleichswerten, doch auch hier zeigen sich Probleme bei
der Arbeitsmarktintegration britischer Ménner mit nied-
rigem Bildungsstand, die nach OECD-Angaben 6-fach
hohere Arbeitslosenquoten besitzen als hoch qualifizierte
Arbeitskrifte. In Deutschland ist diese Relation mit 3,7
etwas gilinstiger.

Fragestellung und Forschungsdesign:

Diese Beobachtungen werfen erstens die Frage auf, ob es
sich bei den géngigen Daten um statistische Artefakte
handelt. So konnten Probleme in der Vergleichbarkeit
von Ausbildungsabschliissen auf internationaler Ebene
die OECD-Zahlen verzerren. Der OECD-Wirtschafts-
ausblick vom Dezember 1998 weist darauf hin, dass die
Bildungsniveau-Variablen gerade fiir Deutschland eine
unvollkommene Messgrofle fiir das Humankapital dar-
stellen konnten.

Zum anderen soll danach gefragt werden, warum in Eng-
land die Problembearbeitung nicht besser gelingt, ob-
wohl die englische Institutionenstruktur die Problembe-
arbeitung aufgrund der geringeren Fragmentierung ad-
ministrativer Zustidndigkeiten erleichtern sollte und der
flexible britische Arbeitsmarkt den Zugang gering Quali-
fizierter zum Arbeitsmarkt begiinstigen sollte.

Diese Fragen sollen durch ein Forschungsdesign bearbei-
tet werden, das durch die Auswahl von vier Regionen zu
gewihrleisten versucht, dass wirtschaftliche Rahmenbe-
dingungen weitestgehend konstant gehalten werden,
wihrend institutionelle Formen der Problembearbeitung
zwischen den beiden Léndern variieren.
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Tabelle 1: Forschungsdesign

Forschungsdesign: Kriterien zur Auswahl der Regionen

Deutschland England
(fragmentierte Institutio- (Integration bearbeitender
nenstruktur; regulierte Ar- Institutionen; flexible Arbeits-
beitsmarkte) markte)
Giinstige Arbeitslosen-
entwicklung gering Quali- Region 1 Region 2
Problemregionen: fizierter seit 1996
Hohe Arbeitslosenquote;
geringes BSP-Wachstum;
dominanter Exposed sector | Ungiinstige Arbeitslosenent-
wicklung gering Qualifizierter Region 3 Region 4
seit 1996

Faktoren, welche die Beschéftigungsbilanz gering Quali-
fizierter bei dhnlichen wirtschaftlichen und institutionel-
len Rahmenbedingungen beeinflussen, wird dadurch
nachgegangen, dass pro Land zwei Regionen mit mog-
lichst groBer Variation der Beschiftigungsbilanz gering
Qualifizierter ausgewihlt werden. Von Interesse ist dabei
insbesondere, ob in erster Linie institutionelle Makro-
strukturen — wie der Grad der Integration von Bildungs-,
Beschiftigungs- und Sozialpolitik — oder aber unter-
schiedliche Vorgehensweisen der Akteure auf lokaler
Ebene die Platzierungserfolge gering Qualifizierter pra-
gen und welcher Zusammenhang zwischen institutionel-
len Strukturen und den beobachteten Problembearbei-
tungsmustern besteht. Die Auswahl der zu untersuchen-
den Regionen er6ffnet dann verschiedene Vergleichs-
moglichkeiten. Wéhrend die Diagonalfille 2 und 3 der
Ausgangserwartung des Projektantrags entsprechen,
wiirden die Fille 1 und 4 analog zu einer statistischen
Residuenanalyse zu sehen sein. Im infranationalen Ver-
gleich der Regionen 1 und 3 sowie 2 und 4, sind dann die
Bedingungen zu ermitteln, welche bei gegebenen institu-
tionellen Rahmenbedingungen Divergenzen in der Ar-
beitsmarktperformanz gering Qualifizierter begriinden
(,,;most similar cases — different outcome ). Im internati-
onalen Vergleich zwischen den erfolgreichen Regionen 1
und 2 sowie den weniger erfolgreichen Regionen 3 und 4
kann danach gefragt werden, welche Gemeinsamkeiten
die Regionen — jenseits ihrer unterschiedlichen national
festgelegten institutionellen Rahmenbedingungen — hin-
sichtlich der Strategien und Maflnahmen besitzen, die
zur giinstigen Position niedrig Qualifizierter beitragen
(,,most different cases — similar outcome *).

Informationen iiber die Mechanismen erfolgreicher Prob-
lembearbeitung sollen durch Expertenbefragungen in den
zu untersuchenden Regionen ermittelt werden. Neben
Personen aus der Arbeitsmarktforschung sollen aus den
zu untersuchenden Regionen Experten auf der Verwal-
tungsebene verschiedener Organisationen und Behorden
befragt werden. Zu beriicksichtigen sind dabei Arbeits-
amter oder Jobcentres, Sozialdamter, Bildungs- und Wei-
terbildungseinrichtungen, Anbieter von Maflnahmen des
New Deal und Triger von Qualifizierungs- und Beschaf-
tigungsmafinahmen, Industrie- und Handels-

kammern bzw. Training and Enterprise Councils sowie
Chambers of Commerce, Training and Enterprise.

Fiir institutionell begriindete Erkldrungen der im interna-
tionalen Vergleich auffallend hohen relativen Arbeitslo-
senquoten englischer gering Qualifizierter lassen sich
aus der Literatur verschiedene ,,Leitideen” entwickeln.
So ist die britische Institutionenstruktur zwar auf eine
Eingliederung gering Qualifizierter ausgerichtet und eher
dazu geeignet, Leistungen auf gering Qualifizierte zu
konzentrieren, aber die Arbeitsverwaltung und die ver-
antwortlichen Mitarbeiter stehen in der Tradition neoli-
beraler Arbeitsmarktpolitik und sehen ihre Aufgabe da-
her in erster Linie darin, den Druck auf Arbeitsuchende
zu erhohen, ohne die spezifischen Defizite im Sinne von
mangelnder Bildung oder Gesundheit zu beriicksichti-
gen, welche der nachhaltigen Integration in den Ar-
beitsmarkt im Wege stehen'. Ferner sind die Mafnah-
men der britischen Arbeitsverwaltung nicht in eine ge-
festigte Implementationsstruktur eingebunden, die mal-
gebliche lokale Akteure — v.a. Arbeitgeber — umfasst.
Programme zur Integration gering Qualifizierter laufen
daher Gefahr, aufgrund von Informationsdefiziten von
relevanten Akteuren nicht angenommen zu werden. Ein
weiterer Erkldrungsansatz konnte darin liegen, dass
MaBnahmen zur Eingliederung gering Qualifizierter in
den Arbeitsmarkt, wie sie bspw. in den verschiedenen
New Deals vorliegen, zentralstaatlich konzipiert wurden
und nur ungeniigend an lokale Strukturen angepasst
werden konnen®. Verschiedene MaBnahmen, die fiir die
Integration gering Qualifizierter sorgen sollen, werden in
England durch privatwirtschaftlich organisierte Unter-
nehmungen durchgefiihrt. Diese haben ein starkes Inte-
resse an hohen Eingliederungsquoten und daher ein Inte-
resse an ,, creaming “, d.h. der Vermittlung von Personen
mit verhidltnismaBig glinstigen Arbeitsmarktperspekti-
ven. Die an sich hohe Integration britischer Institutionen,
die sich positiv auf Problembearbeitungskompetenzen
auswirken sollte, konnte also durch den neuen Versuch,
den Wettbewerb zwischen verschiedenen Trdgerformen

! Vgl.: Trampusch, Christine, 2000: Arbeitsmarktpolitik, Gewerkschaften
und Arbeitgeber. Dissertation: Universitdt Gottingen.

2 Vgl.: Finn, Dan, 2000: ,,Welfare to Work: the Local Dimension®, Journal
of European Social Policy 10: 43-57.
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zu fordern und Ineffizienzen staatlicher Strukturen abzu-
bauen, geschwicht bzw. konterkariert werden. Die da-
durch entstehende Fragmentierung konnte einander wi-
derstrebende Interessen etablieren, die einer effizienten
Eingliederung von gering Qualifizierten entgegenstehen.

Diese exemplarisch vorgetragenen institutionellen Erkla-
rungsansitze sollen in den Expertengesprachen themati-
siert werden. Zudem ist im Rahmen des Projekts geplant,
v.a. die zahlreichen britischen Evaluationsstudien zu
beschéftigungsfordernden Programmen fiir niedrig Qua-
lifizierte zu sichten und zu ermitteln, welche Faktoren
mit dem Erfolg oder Misserfolg von MaBnahmen bislang
in Verbindung gebracht wurden.

Achim Schmid

Universitdt Konstanz

FB Politik- und Verwaltungswissenschaften
Fach D 91

78457 Konstanz

E-Mail: achim.schmid@uni-konstanz.de

Flexibilisierung und Gendering von Erwerbs-
formen im Gesundheitssektor

Eine Studie zur Professionalisierung und Dienstleis-
tungsqualitiit in der ambulanten Versorgung in Bre-
men

Im Februar 2002 wurde ein dreijahriges Forschungspro-
jekt begonnen das, in der Schnittmenge von Gesund-
heits- und Geschlechterforschung angesiedelt, ein
,Scharnier’ zwischen den Abteilungen ,,Geschlechterpo-
litik im Wohlfahrtsstaat“ und ,,Gesundheitspolitik, Ar-
beits- und Sozialmedizin® im Zentrum flir Sozialpolitik
bildet. Die Leitung des Projekts liegt bei Prof. Dr. Karin
Gottschall in der Abteilung ‘Geschlechterpolitik im
Wohlfahrtsstaat® in Kooperation mit Prof. Dr. Frauke
Koppelin, Fachhochschule Oldenburg/Ostfriesland/Wil-
helmshaven; Projektbearbeiterin ist Dr. Ellen Kuhlmann.
Gefordert wird das Projekt im Rahmen des Hochschul-
und Wissenschaftsprogramms (HWP), Programmteil:
Forderung des weiblichen wissenschaftlichen Nach-
wuchses, und aus Eigenmitteln.

Das Projekt setzt an den Reformbestrebungen im Ge-
sundheitswesen an und nimmt die Umstrukturierungen
auf unterschiedlichen Ebenen in den Blick. Drei The-
menstringe werden systematisch verkniipft: die Profes-
sionalisierungsprozesse der Medizin und der Gesund-
heitsberufe, die Qualitdt der Versorgungsangebote und
die Moglichkeiten geschlechtergerechter Partizipations-
und Karrierechancen in einem expandierenden, aber
durchgehend  geschlechterhierarchisch — strukturierten
Arbeitsmarktsegment. Die Untersuchung ist als explora-
tive qualitative Querschnittstudie angelegt. Sie will die
Entwicklungsdynamik von Erwerbsmustern, Professio-
nalisierungsprozessen und Kooperationsstrukturen in der
ambulanten Gesundheitsversorgung in einer Region
heraus arbeiten und exemplarisch Entstehungskontexte,
Funktionsweisen und erwerbsstrukturelle sowie quali-

titsbezogene Wirkungen neuer Versorgungsstrukturen
untersuchen.

Der Wandel in den strukturpolitischen Steuerungsin-
strumenten, den organisationalen Formen der Anbieter
gesundheitsbezogener Dienstleistungen und den Anfor-
derungen an Professionalitét beinhaltet, so vermuten wir,
zum einen Momente der Flexibilisierung von Erwerbs-
formen, die auch die Geschlechterverhiltnisse tangieren
werden. Zum zweiten nehmen diese Verdnderungen
Einfluss auf die Qualitdt der Dienstleistung. Die Unter-
suchung soll Fragen wie die folgenden kliren: Eroffnen
die umfassenden Wandlungsprozesse im Gesundheits-
wesen Moglichkeiten, die geschlechterhierarchische
Strukturierung der Medizin und der Gesundheitsberufe
sowohl innerhalb wie zwischen den Professionen aufzu-
brechen? Welche Bedingungskonstellationen wirken
protektiv fiir die Herstellung von Symmetrie in den Ge-
schlechterverhéltnissen und welche als Differenzverstér-
ker? Welche Zusammenhédnge zwischen den Prozessen
auf der Ebene der Professionen und der Qualitdt der
Dienstleistung zeichnen sich ab?

Diese Forschungsfragen werden auf die ambulante Ge-
sundheitsversorgung zugespitzt und hier empirisch bear-
beitet. Insbesondere geht es um neue Modelle, die mit
den Stichworten ,,Vernetzung®, ,,integrierte Versorgung*
und ,,Verringerung der Schnittstellenproblematik™ grob
umrissen sind. Im Zentrum stehen die Entwicklungen in
der Arzteschaft. Erginzend dazu sollen ausgewdhlte
Gesundheitsberufe betrachtet werden: die ArzthelferIn-
nen als ein traditioneller sogenannter Frauenberuf mit
geringen Aufstiegschancen, der mit weiblicher Ge-
schlechtssymbolik aufgeladen ist sowie die Physiothera-
pie als ein urspriinglich frauendominiertes Berufsfeld,
das gegenwirtig zu einer cher ausgewogener Geschlech-
terrelation mit verstirkten Professionsentwicklungen
tendiert.

Der empirische Teil der Studie konzentriert sich auf die
Region Bremen. Somit bieten sich nicht nur Moglichkei-
ten, disziplin- und abteilungsiibergreifende Kooperatio-
nen zu stirken. Auch die lokale Zusammenarbeit mit
Verbinden und Akteuren aus der Praxis wird gefordert
und der Transfer von Forschungsergebnissen in die Pra-
xis angestrebt.

Disziplindre Querginge — Professionalisierung, Dienst-
leistungsqualitit und Geschlechterverhdltnisse

Das Forschungsfeld ,,ambulante Gesundheitsversorgung*
ist Gegenstand einer weitgreifenden und kontroversen
Debatte. Doch die Trias ,,Professionalisierung, Dienst-
leistungsqualitdt, Geschlechterverhéltnisse® wird bisher
in Deutschland wie auch im internationalen Vergleich in
weitgehend getrennt verlaufenden Diskursen und in un-
terschiedlichen Wissenschaftsfeldern bearbeitet. Im Vor-
dergrund stehen die sozial- und gesundheitswissenschaft-
lichen Diskussionen, die jedoch in unterschiedlichen
Teildisziplinen und auf der Basis einer ausgesprochen
heterogenen Datenlage erfolgen. Das komplexe Zusam-
menspiel der vielfdltigen verdnderten Rahmenbedingun-
gen fiir die ambulante Gesundheitsversorgung — ein-
schlieBlich der Anforderungen an die Qualitdt der Ver-
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sorgungsleistungen — und der erwerbsstrukturellen Situa-
tion der beteiligten Berufsgruppen gerit in diesen diszi-
plindr fokussierten Diskussionen aus dem Blick.

Die wenigen vorliegenden Arbeiten, die den Zusammen-
hiangen zwischen neuen Organisationsformen im Ge-
sundheitswesen und Verdnderungen der Geschlechter-
verhidltnisse in diesem Berufsfeld nachgehen (z.B.
Crompton/LeFeuvre/Birkelund 1999; Halford/Savage/
Witz 1997), betrachten vorwiegend die Entwicklungen in
der Medizin und der Pflege. Die Verdnderungen im Ge-
flige der Professionen insgesamt sowie weitere, an der
Versorgung beteiligte Gesundheitsberufe bleiben margi-
nal. Zusammengenommen bestitigen die Ergebnisse
unsere These, dass Zusammenhénge zwischen institutio-
nellem Wandel im Gesundheitswesen und Verdnderun-
gen des geschlechterspezifisch strukturierten Berufsfel-
des bestehen. Sie weisen ebenfalls darauf hin, dass die
Gruppen der ,,Gewinner und der ,,Verlierer gegenwir-
tig kaum zuverldssig zu prognostizieren, sondern nur
empirisch zu bestimmen sind (vgl. Hanlon 1998; Lane
2001). Bestitigt findet sich in der Literatur auch die
Vermutung, dass Geschlecht als soziale Kategorie nach
wie vor ein relevantes Differenzierungsmuster und eine
Erzeugungsstruktur von Ungleichheiten darstellt. Weit-
gehende Unklarheiten bestehen allerdings in der Frage,
wie sich die verdnderten Rahmenbedingungen auf die
Qualitédt der Versorgung auswirken.

Die komplexe Fragestellung des Projektes erfordert ,,An-
leihen* bei unterschiedlichen Disziplinen. Wesentliche
Ankniipfungspunkte bieten neben der Geschlechterfor-
schung die soziologische Professionalisierungs- und
Organisationsforschung sowie die Gesundheitsfor-
schung. Im Rahmen dieses Projektes kann es allerdings
nicht um die Versorgungsforschung und die Fragen des
Qualitdtsmanagements im engeren Sinne gehen. Dies
wiirde eine patientenorientierte Anlage der Untersuchung
erfordern. Wir werden uns hier auf die Ebene der Anbie-
ter und ihre Sicht beschrinken und charakterisieren die-
sen Ausschnitt der Versorgungsqualitit mit dem Begriff
,Dienstleistungsqualitét™.

Mit Blick auf die empirische Bearbeitung werden ver-
schiedene Dimensionen des Wandels relevant, die sich
zugleich unterschiedlichen Betrachtungsebenen zuord-
nen lassen:

- Rahmenbedingungen in der ambulanten Versorgung
— Institutionen

- Erwerbsstrukturen — Arbeitsmarkt

- Professionalisierungsstrategien — Professionen

- innerorganisationale Strukturierung und Vernetzung
— Organisationen

Im Verlauf der Untersuchung wird noch zu kldren sein,
ob die Dienstleistungsqualitit hinreichend iiber organisa-
tionsbezogene Merkmale zu erfassen ist oder einen ei-
genstindigen empirischen Zugang erfordert. Dariiber
hinaus gilt fiir alle Betrachtungsebenen, die gesellschaft-
liche Verfasstheit von Geschlechterverhéltnissen und die
symbolische Wirkungsmacht der bindren Geschlechter-
ordnung in die Analyse einzubeziehen.

Neue Organisationsmodelle fiir die ambulante Ge-
sundheitsversorgung

Die sozialstaatlich organisierte Gesundheitsversorgung
in Deutschland steht seit einigen Jahren vor erheblichen
Kostenproblemen, die wesentlich auf sinkende Einnah-
men zurlickgehen (vgl. Braun/Kiithn/Reiners 1998). Die
Debatte wird gegenwirtig von den okonomischen As-
pekten beherrscht. Strittig ist nicht nur, ob das Gesund-
heitssystem die Anforderung nach wirksamen Versor-
gungsleistungen in einem angemessenen Verhéltnis von
Kosten und Nutzen erfiillt. Ebenso umstritten sind die
Kriterien von Effizienz und Effektivitit selbst. Es gibt
diesbeziiglich weder einen empirisch fundierten Konsens in
der Wissenschaft noch einheitliche Auffassungen unter
den verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen.

Obschon die Diagnosen und die Interventionen primér
6konomisch motiviert sind, werden weitere Struktur-
probleme virulent. Das Gesundheitswesen weist eine
Dominanz biomedizinischer Denkschablonen und Ver-
sorgungsstrukturen auf, die mit der Definitonsmacht der
Arzteschaft gekoppelt sind. Diagnostiken und Therapien
orientieren sich an Krankheitskonzeptionen und Hand-
lungsmustern der Akutmedizin, wohingegen chronische
Erkrankungen und ihre Verursachungs- bzw. Entwick-
lungsbedingungen ebenso wie priaventive MafBnahmen
und subjektive Losungspotenziale marginal bleiben. Die
Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen und patien-
tenorientierten Versorgung erfordert jedoch eine ver-
starkte Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen an
der Versorgung beteiligten Berufsgruppen, zwischen
Allgemeinmedizin und Fachirztlnnen sowie zwischen
ambulanter und stationdrer Versorgung.

Folgt man den Analysen der Gesundheitssystemfor-
schung, dann finden diese umfassenden Anforderungen
nur in wenigen Reformansdtzen Beriicksichtigung. Zum
einen zielen die Strategien primér auf Verdnderungen
innerhalb der Arzteschaft - insbesondere iiber Leitlinien,
professionelle Selbstverpflichtungen und die Ausbildung
der Mediziner/innen. Naturwissenschaftlich-technolo-
gisches Wissen wird priorisiert und die Zusammenarbeit
der Berufsgruppen arztzentriert organisiert. Zum zweiten
dominieren organisationsbezogene Reformanséitze in der
Tradition der Rationalisierung der industriellen Produk-
tion. Diese Managementkonzepte der Betriebswirtschaft
etablieren sich vor allem im Krankenhaussektor. Sie
stehen jedoch vor dem Hintergrund neuer Organisati-
onsmuster auch im ambulanten Sektor zur Debatte.

Eine dritte Reformstrategie favorisiert den Aufbau einer
integrierten Versorgungsstruktur und nimmt hierdurch
auch die Kooperation der Berufsgruppen in einem Ver-
sorgungssetting in den Blick. Mit der Einfithrung der
Integrierten Versorgung in den §§ 140 a ff SGB V haben
diese Vorschlédge seit dem 1. Januar 2000 eine rechtliche
Absicherung erhalten. Die bislang sektoral gegliederten
»Einzelbetriebe™ wie Arztpraxen, stationire und rehabili-
tative Einrichtungen sowie niedergelassene Therapeu-
ten/Therapeutinnen kénnen sich zugunsten einer Opti-
mierung des Behandlungsablaufs vernetzen. Welche
dieser Reformstrategien im Bereich der ambulanten Ver-



sorgung unter welchen Bedingungen greift oder wie sich
diese Strategien mischen, ldsst sich auf dem gegenwdrti-
gen Kenntnisstand nicht zuverldssig beurteilen. Zu beo-
bachten ist jedoch, dass mit den Reformstrategien auch
die Anforderungen an das Qualitdtsmanagement in der
ambulanten Versorgung steigen. Geht man davon aus,
dass Qualitdt nicht nur {iber die drztliche Qualifikation,
sondern wesentlich durch das Praxissetting hergestellt
wird, dann steht die Dienstleistungsqualitit in unmittel-
barem Zusammenhang mit der organisationalen Struktu-
rierung.

Die neuen Versorgungsformen bieten Anreize fiir inno-
vative Beschéftigungsformen und Arbeitsweisen. Inte-
ressant fiir unsere Studie ist vor allem, ob hierdurch auch
die professionstypischen Handlungsroutinen und Zu-
standigkeiten verhandelbar werden. Welche Beschdifti-
gungsmuster sich herausbilden, ldsst sich kaum prognos-
tizieren. Doch ist anzunehmen, dass die Umstrukturie-
rungen und die Anforderungen an das Qualitdtsmanage-
ment Auswirkungen auf die Berufsprofile, die Professio-
nalisierungsstrategien und die Definitionen von Professi-
onalitdt haben werden.

Gesundheitsberufe und Geschlechterverhiltnisse in
Bewegung

Im Zeitverlauf betrachtet treten die beachtlichen Erfolge
hervor, die Frauen in der Medizin vorweisen kénnen: Sie
waren zu Beginn des 20. Jahrhunderts nahezu vollstan-
dig aus der Profession ausgeschlossen und verfiigen
heute in etwa gleicher Anzahl wie die Ménner tiber ent-
sprechende Basisqualifikationen. Welche grundlegenden
Veranderungen diese Entwicklung hervor ruft, wird al-
lerdings unterschiedlich bewertet. Die vorliegenden Ar-
beiten und Statistiken zur Medizin sprechen insgesamt
dafiir, dass ein quantitativer Zuwachs von Frauen allein
kein zuverldssiger Pradiktor flir berufsstrukturelle und
arbeitsinhaltliche Verdnderungen ist (vgl. Riska 2001).
Die hohere Arbeitslosenquote der Arztinnen im Ver-
gleich zu ihren Kollegen, die geringere Prisenz unter den
Fachérzten sowie unter den Selbstindigen, die Unter-
schiede in Status und Einkommen zu Lasten der Frauen
sowie die fortwahrende geschlechtliche Konnotation von
Fachgebieten verweisen darauf, dass ,,Geschlecht™ auch
unter verdanderten Bedingungen Ungleichheiten erzeugen
kann.

Ahnlich ,nachhaltig® zeigt sich diese Wirkungsmacht
mit Blick auf die ArzthelferInnen. Dieser Beruf wird
zum aller gréBten Teil von Frauen ausgeiibt. Trotz des
niedrigen Einkommensniveaus und geringer Aufstiegs-
chancen scheint er weiterhin als Ausbildung attraktiv zu
sein. Zugleich weisen die neuen Aufgaben des Praxis-
managements auch in diesem Bereich auf Verdnderun-
gen hin, die mogliche Aufstiegschancen fiir Frauen bein-
halten konnen. In der Physiotherapie wie in der Pflege
sind bereits seit lingerem Verschiebungen in der Relati-
on der Geschlechter zu beobachten. Beide Berufe werden
zunehmend auch flir Ménner attraktiv. In der Physiothe-
rapie ist diese Entwicklung am weitesten fortgeschritten.
Doch insgesamt ist kaum etwas {iber die Differenzierun-
gen innerhalb der Professionen bekannt. Ebensowenig

wissen wir, welche Verdnderungen sich hieraus im Ge-
fige der Berufsgruppen ergeben.

Insgesamt ist zwar eine hartnédckige Existenz hierarchi-
scher Geschlechterarrangements im Gesundheitssektor
nachzuweisen: Frauen sind nach wie vor {liberproportio-
nal in Professionssegmenten und Berufen vertreten, die
o6konomisch und sozial {iber ein niedrigeres Prestige als
die von Ménnern favorisierten Bereiche verfiigen. Doch
gleichzeitig zeichnen sich in den letzten Jahren auch
deutliche Flexibilisierungen ab. Die umfassenden Wand-
lungsprozesse im Gesundheitswesen erzeugen auch eine
Dynamik im Berufsfeld. Bisher ist nicht untersucht, wie
sich die aktuellen Verdnderungen auf Berufsstrukturen,
Erwerbsmuster und Karrierechancen speziell von Frauen
auswirken. Die Fragestellungen des Projektes nach dem
Zusammenspiel der Entwicklungen in der Medizin und
den Gesundheitsberufen mit unterschiedlichen Professi-
onalisierungserfolgen zielen auch darauf, die in der For-
schung reproduzierte Polarisierungen zwischen é&rzt-
lich/nicht-drztlich, Profession/Hilfstdtigkeit, selbstéin-
dig/angestellt und #hnlichen Dualismen im Ansatz auf-
zubrechen. Diese Begriffe beinhalten eine geschlechtli-
che Konnotation und laufen somit Gefahr, die Ergebnis-
se in gewisser Weise zu priformieren. Die hier einge-
nommene Perspektive bietet demgegeniiber Moglichkei-
ten, auch die Differenzierungen innerhalb der Gruppe der
Frauen genauer zu erfassen.

Organisationen als mikropolitischer Kosmos und als
zukunftsweisendes Gestaltungsfeld

Mit den neuen Steuerungsimpulsen gewinnt die Organi-
sation in der ambulanten Versorgung an Bedeutung. Sie
wird gewissermallen zu einer ,,Schaltstelle” der Umset-
zung dieser Modelle und verfiigt dabei tiber wesentliche
eigenstindige Gestaltungspotenziale. Aus der Organisa-
tionsforschung ist bekannt, dass sich neue Modelle nicht
so bedingungslos top-down durchsetzen. Vielmehr wird
hier ein hochkomplexes mikropolitisches Bedingungsge-
fige relevant, das sich sowohl begiinstigend als auch
hemmend fiir die Vorhaben erweisen kann. Nicht zuletzt
sind diese Zusammenhinge auch durch die Studien zur
Implementierung gleichstellungspolitischer Mallnahmen
belegt.

Sowohl die professionsbezogenen als auch die gesund-
heitswissenschaftlichen Forschungen weisen gerade mit
Blick auf die Organisation erhebliche ,,Schwachstellen*
auf. Die in der Gesundheitsforschung doiminierende
Systemperspektive sowie das gegenwirtige Primat einer
betriebswirtschaftlichen Logik verstellen den Blick auf
das komplexe Bedingungsgefiige. Insbesondere bleiben
die Akteure und ihre jeweils spezifisch geprigten Hand-
lungsstrategien und Motive marginal. Innerhalb dieses
konzeptionellen Rahmens koénnen weder ein mogliches
Scheitern noch die Bedingungen einer erfolgreichen
Implementierung praziser analysiert werden. Die Profes-
sionsforschung ist nach wie vor erheblich durch das Bild
selbstidndiger, autonom handelnder Professionsinhaber
geprigt. Institutionelle Vorgaben und organisationale
Kontexte werden aus dieser Sicht zu ,.externen Mich-
ten, die den Einfluss von Professionen schwichen und
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Professionalisierunsgprozesse blockieren. Einige neuere
Arbeiten diskutieren diese Annahmen kritisch und wei-
sen nach, dass organisationale Kontexte auch begiinsti-
gende Einfliisse auf Professionalisierungsprozesse aus-
tiben konnen.

Ein wesentlicher Schwerpunkt des Projektes wird darauf
liegen, die Organisation als komplexes ,,Setting* in der
ambulanten Versorgung genauer in den Blick zu neh-
men. Wie integrieren die Organisationen die neuen ex-
ternen Anforderungen in ihren Aufgabenbereich und in
ihre Alltagsroutinen? Reagieren sie im Hinblick auf neue
Anforderungen der Abstimmung mit weiteren Akteuren
eher mit biirokratischen Regelungen oder mit kooperati-
ven Modellen? Greifen sie eher auf hierarchische Hand-
lungsmuster zuriick oder bilden sie Netzwerkstrukturen
aus?

Ausblicke

Wir betrachten die Modellprojekte und Reformvorschla-
ge in der ambulanten Gesundheitsversorgung als eine
»Synapse™, um die Vielschichtigkeit der Veridnderungen
zu erfassen und der empirischen Bearbeitung zugénglich
zu machen. Ziel der Studie ist es, die jeweils spezifi-
schen Engfiihrungen profesionssoziologischer und ge-
sundheitswissenschaftlicher Ansétze zu tiberwinden und
auf einer empirisch geleiteten Basis neue Vorschldge zu
entwickeln. Damit einher geht das Interesse, bestehende
Licken in den vorliegenden Daten zu verringern und
bisher vernachlissigte Verweisungen zwischen Steue-
rungsimpulsen, Erwerbsstrukturen und Qualitédtsaspekten
der Versorgung herauszuarbeiten.

Im Vordergrund steht dabei die Frage, ob die verander-
ten Rahmenbedingungen in der ambulanten Gesund-
heitsversorgung und die veridnderten Formen der Berufs-
praxis dazu beitragen, die hegemonial ,,ménnlich* ge-
prigte medizinische Profession in ihrer internen Struktu-
rierung wie auch in der Stellung zu anderen Gesund-
heitsberufen wie den Arzthelfer/innen und Physiothera-
peut/innen zu verdndern. Damit wiirden strukturell Mog-
lichkeiten fiir weniger hierarchisierte Arbeitsformen
zwischen den in der ambulanten Versorgung titigen
Berufsgruppen erdffnet. Auf unterschiedlichen Qualifi-
kationsstufen konnten Erwerbsformen entstehen, die im
Sinn beruflicher Kompetenz, Karrierechancen, sozialer
Sicherung und selbstbestimmter — insbesondere famili-
enorientierter — Lebensfithrung ,,zukunftsfahig® sind.

Ebenso liegen Hinweise auf gegenteilige Entwicklungs-
moglichkeiten vor. Diese sind vor allem in neuen sozia-
len Polarisierungen innerhalb der medizinischen Profes-
sion, in einer weiteren Prekarisierung der Assistenztétig-
keiten sowie in neuen Risiken des ,,Selbstunternehmer-
tums* bei den Gesundheitsfachberufen zu vermuten.
Insbesondere vor dem Hintergrund, dass Frauen nach
wie vor in htherem Malle als Ménner fiir reproduktive
Aufgaben zustindig sind und dariiber hinaus unabhéngig
von ihrer realen Lebenssituation in dieser Rolle gesehen
werden, konnten diese Entwicklungen biographisch wie
lebenslagenspezifisch eher weitere soziale Polarisierun-
gen auch innerhalb der Gruppe der Frauen hervorrufen.

Mit Blick auf die politisch-praktischen Ertrige des Pro-
jektes sollen zum einen Handlungsspielrdume fiir eine
geschlechtergerechte Gestaltung der Erwerbsstrukturen
im Gesundheitssektor aufgespiirt werden. Zum zweiten
geht es um Gestaltungsperspektiven der ambulanten
Gesundheitsversorgung, die dazu beitragen, die dkono-
mische und/oder medizinische Vereinseitung von Effek-
tivitdts- und Effizienskriterien aufzubrechen und die
umfassenden sozialen Konsequenzen der Verdnderungen
auf unterschiedlichen Ebenen sichtbar zu machen. Ein
wesentlicher Aspekt wird dabei die Frage der Dienstleis-
tungsqualitdt (vgl. Bauer 2000) sein. Die Ergebnisse
dieses Projektes versprechen, so hoffen wir, weiterfiih-
rende Einsichten fiir die theoretische Debatte wie auch
fiir die Praxis der ambulanten Gesundheitsversorgung.
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