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Lorena Gulino / Lydia Héssig

Das Care-Manifest —
fiir eine andere Wirtschafts-
politik!

Seit vielen Jahren diskutiert eine Gruppe von rund vierzig Frauen in feminis-
tischen Leseseminaren unter der Leitung von Tove Soiland iiber die tiefgrei-
fenden Verdnderungen in der Care-Arbeit und deren Auswirkungen. Die
Gruppe, der wir ebenfalls angehoren, setzt sich aus Frauen unterschied-
licher Generationen und Berufsfelder zusammen. Die meisten sind oder
waren im Care-Sektor téitig. In den Leseseminaren analysieren wir wissen-
schaftliche Texte und erweitern unsere Erkenntnisse mit eigenen beruf-
lichen Erfahrungen und unserem Fachwissen. Aus diesem langjéhrigen
kollektiven Austausch ist als Gemeinschaftswerk das Care-Manifest ent-
standen (Feministisches Leseseminar 2019), welches am Frauenstreiktag in fiinf
verschiedenen Care-Institutionen' und auf 6ffentlichen Platzen der Stadt
Ziirich als Theaterchor unter dem Motto «Wir sind Gold wert!» aufgefiihrt
wurde.

Im Folgenden erldutern wir zwei zentrale Forderungen aus unserem
Care-Manifest: Erstens fordern wir den Abzug des Managements aus dem
Care-Sektor. Zweitens fordern wir die Riicknahme der Fallpauschalen und
an ihrer Stelle die Bedarfsfinanzierung. Mit dem Care-Sektor meinen wir
alle Bereiche der bezahlten und unbezahlten Sorge und Versorgung von
Menschen (Madérin 2013). Im vorliegenden Artikel beschrianken wir uns auf-
grund unserer beruflichen Erfahrungen und theoretischen Lektiire auf die
bezahlten Pflege- und Betreuungsberufe (Krampe 2014; Madérin 2013; Soiland 2017;
Warzecha 2009). Wir erkldren, weshalb es im Care-Sektor eine andere Wirt-
schaftspolitik (Aufruf zum Frauen®streik 2019, Punkt vier) braucht, warum wir die
genannten Forderungen als zentral erachten und wie wir Frauen uns im
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Care-Sektor positionieren (Feministische Fakultit 2019). Am Schluss skizzieren wir
einen Care-Sektor ohne Managementapparat und einen Gesundheitsbe-
reich ohne Fallpauschalen.

Management und Taylorisierung im Care-Sektor

Im Wesentlichen werden strategische Aufgaben von der Ausfiihrung sepa-
riert, wie im Taylorismus des 20. Jahrhunderts, indem Kopf- und Handarbeit
getrennt wurden: «Manager»* organisieren, planen, entscheiden, koordinie-
ren mittels Qualitdtsmanagements die Arbeit und geben den ArbeiterInnen
vor, wie sie die Arbeitsabldufe vorzunehmen haben. In der Pflege zerstii-
ckeln meist berufsfremde «Manager» organisch zusammenhingende
Arbeitsablaufe und strukturieren sie neu, wie wenn es sich um Fliessband-
arbeit handeln wiirde. Gleichzeitig werden die Arbeiten am Bett der Patien-
tin beziehungsweise des Patienten wie das Waschen, das Helfen bei der
Darm- und Harnentleerung oder das Umbetten zu minderbewerteten Taitig-
keiten taxiert, die nicht mehr von einer Pflegefachfrau oder einem Pflege-
fachmann ausgeiibt werden, sondern von Fachfrauen oder Fachménnern
Gesundheit (FaGe)?, PflegehelferInnen, Lernenden oder anderen «kosten-
giinstigen», oft migrantischen ArbeiterInnen. Es wird mitunter in die fach-
liche Hoheit der Pflege eingegriffen, das Fachpersonal wird entmiindigt und
bevormundet, Tatigkeiten am Bett der pflegebediirftigen Menschen werden
entwertet, die Gestaltungsmoglichkeiten der Pflegenden reduziert. Durch
die Taylorisierung im Care-Sektor wird der menschenbezogenen Arbeit eine
sachfremde Logik aus der Giiterproduktion aufgezwungen.

Was macht das Management aus feministischer Perspektive mit unse-
rer alltdglichen Arbeit und was macht es mit uns? Was ist Management im
Care-Sektor iiberhaupt?

Frither wurde nach Funktionspflege gearbeitet, in der Einzeltitigkeiten
jeweils einzelnen Pflegekriften zugeordnet waren. In den 1990er-Jahren
wurde in den schweizerischen Pflegeinstitutionen als grosser Fortschritt im
Sinne einer ganzheitlichen Pflege die Bezugs- und Beziehungspflege ein-
geflihrt (Kellnhauser 2004). Den PatientInnen wird dabei méglichst dieselbe Be-
zugsperson zugewiesen, welche die Pflege und Betreuung durchfiihrt.

Heute machen die Geschiftsleitungen die Bezugs- oder Beziehungs-
pflege riickgingig und fiihren die Funktionspflege wieder ein. Fir die
Umsetzung wird oft ein berufsfremdes Management beauftragt. Als Beispiel
fiir diese Umstrukturierung dient hier das betriebswirtschaftliche Projekt
einer Rehabilitationsklinik. Neu diirfen sich dort Pflegende am Bett, die
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Fachfrauen und Fachminner Gesundheit, am Morgen nicht mehr in die

Patientendossiers einlesen. Die Tagesverantwortung (eine Pflegefachfrau

oder ein Pflegefachmann) organisiert die Arbeit nach einzelnen Tatigkeiten

anhand von Farben auf einer Tafel. Jede Farbe bedeutet eine andere (Pflege-)

Leistung wie zum Beispiel das Blutdruckmessen, das Mobilisieren von

PatientInnen (Unterstiitzung beim Aufstehen), Essen und Medikamente auf
der ganzen Station verteilen und anderes mehr. Die PflegerInnen sind also

nicht mehr zusténdig fiir die ganzheitliche Pflege von wenigen PatientInnen,
sondern ihre Tatigkeit reduziert sich auf einzelne repetitive Arbeitsschritte

auf der ganzen Station. Auf Fragen von PatientInnen diirfen sie nicht einge-
hen, sondern miissen sie an zustandige hoher ausgebildete Pflegefachleute

verweisen.

Ausserdem gibt das Management vor, welche Wege die Pflegenden fiir
ihre Arbeit gehen diirfen, wofiir gar einzelne Tiiren abgesperrt werden. Der
Aufenthalt im Stationszimmer wird ihnen untersagt, ausser sie miissen die
Daten ihrer Tétigkeiten ins LEP-System (Software fiir Leistungserfassung in
der Pflege) einspeisen.

Die Zerstiickelung und Neustrukturierung der Tatigkeiten geschieht
auch in der Langzeitpflege. In einem stiddtischen Heim diirfen die Lernen-
den neu nicht mehr fiir vier bis fiinf BewohnerIlnnen Bezugspersonen sein,
sondern sie miissen nach Bedarf pflegen. Im Alltag bedeutet dies, dass zum
Beispiel eine Lernende Frau Miiller in der ersten Etage bei der Kérperpflege
hilft, danach mobilisiert sie in der fiinften Etage Herrn Malaspina und vor
der Pause assistiert sie eine Etage tiefer Frau Svoboda beim Essen. Die Wege
werden nach betriebswirtschaftlich effizienten Prozessabldufen struktu-
riert.

Vermanagerialisierung in der Care-Arbeit

In der Giiterproduktionslogik wird jede Handreichung, jede Bewegung ver-
gleichbar gemacht, indem sie diese in die messbare Grosse Zeit, und dem-
nach Geld, umwandelt. Die Zeiteinheiten werden fiir die Prozessoptimie-
rung und fiir die Kontrolle, das Qualitaitsmanagement, verwendet. Dasselbe
Vorgehen wird der personenbezogenen Care-Arbeit {ibergestiilpt. Die vielen
personlichen Erzdhlungen vor allem seitens der dlteren Frauen im Lese-
seminar, die den Wandel in ihren Berufen erlebt haben, legen Zeugnis davon
ab. Die Frauen erhofften sich Anerkennung und Respekt fiir ihre Arbeit, der
Wunsch nach Sichtbarkeit und Emanzipation aus dem Dunst der hausfrau-
ennahen Arbeit war gross.
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«Manager» iibernahmen die Erhebungsdaten, vereinfachten und stan-
dardisierten die Tatigkeiten, kalkulierten Durchschnittswerte, schniirten
Produktpakete und speisten sie in IT-Systeme zuriick, beispielsweise ist im
LEP fiir das Produkt «Korperpflege mit Unterstiitzung» ein Zeitfaktor hin-
terlegt. Bei der Einfiihrung dieser Leistungserfassung wurde gesagt, dass
durch die Daten der Personalbedarf aufgezeigt werde. Damit verbunden war
das implizite Versprechen, dass dadurch der Personalmangel behoben
werde. Der Zeitaufwand, welcher fiir die Einspeisung ins LEP-System ver-
wendet werden muss, verdichtet einerseits die effektive Pflegearbeit. «Rich-
tig genutzt, konnen Pflegedokumentationen zur Steigerung der Qualitét der
Pflege beitragen, aber die Zeit, die dafiir verwendet werden muss, ist un-
ermesslich und steht in keinem Verhaltnis», so die Feststellung einer erfah-
renen Pflegefachfrau, die fiir die Erarbeitung des Care-Manifests von den
Autorinnen interviewt wurde.

Professionelles Handeln wird heute mit der richtigen Bedienung der
«neutralen» Management-Instrumente gleichgesetzt. Wer zu lange bei der
Patientin, beim Patienten verweilt, ist selbst schuld. Dass das Management
andererseits mit den Angaben der Fachfrauen neue strukturelle Bedingun-
gen geschaffen hat, die ihnen mehr Aufgaben aufbiirden bei gleichzeitigem
Entzug von Einfluss auf diese Rahmenbedingungen, ist schwer zu durch-
schauen.’ Hier zeigt sich die Verdichtung der Arbeit. Nebst dem Versprechen
auf mehr Zeit erhofften sich die Frauen eine bessere Bezahlung. Wie wir wis-
sen, ist beides nicht eingetroffen, im Gegenteil. Die Frauen sind wiitend und
enttéduscht. Nicht sie verdienen heute mehr, sondern haufig berufsfremde
Manager, die den Care-Arbeiterinnen tibergeordnet sind.

Die Management-Instrumente haben aber keine Kosteneinsparungen
gebracht. Die Fluktuationsrate im Care-Bereich ist alarmierend hoch, der
vorzeitige Ausstieg aus dem Beruf ebenso. Kinderkrippen® im 6ffentlichen
Bereich sind permanent unterfinanziert und die privat gefiihrten Kinder-
krippen versuchen die Richtlinien zu umgehen, um Personalkosten zu redu-
zieren. In Pflegeheimen gibt es kein Geld fiir geniigend Pflegematerial:
Beispielsweise diirfen pro BewohnerIn mit Inkontinenz maximal zwei Ein-
lagen pro Tag verbraucht werden. In einem der reichsten Lander der Welt
wird ausgerechnet im Pflegebereich so getan, als befinden wir uns in einem
humanitédren Krisengebiet. Warum ist das so? Und was hat dies mit den pro-
spektiven Abrechnungssystemen zu tun?
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Bedarfsfinanzierung statt Fallpauschalen

In den Medien wird die Altenpflege als «Wachstumsbranche sonderglei-
chen» angepriesen, zum Beispiel im Wirtschaftsteil der Neuen Ziircher Zei-
tung (1a.12.2019). Geld wird klaglos in hohe Managerlohne und in die enorme
Codierungsbiirokratie mit den entsprechenden IT-Losungen investiert,
notabene mit unseren Steuergeldern. Gleichzeitig sprechen Politik und
Wirtschaft von Kostenexplosion und von Einsparungen. Die Trennung von
Anbietenden und KlientInnen hat dazu gefiihrt, dass Leistungserbringer die
Care-Arbeit in Produkteform anbieten miissen, damit sie staatlich finan-
ziert werden. In dieser Marktlogik ist alles, was keinen Gewinn abwirft, teuer.
Der Diskurs um das zu teure Gesundheitswesen und um rote Zahlen geht
mit der Ubernahme von Marktprinzipien in den Staatsapparat einher. Der
Staat ist zum Beforderer privatwirtschaftlicher Organisationsweisen son-
dergleichen geworden.® In der Bedarfsfinanzierung hingegen werden die
verwendete Arbeitszeit und Arbeitsmaterialien in Rechnung gestellt. Da
gibt es keine roten Zahlen.

Ein Beispiel fiir die Warenférmigkeit in der Care-Arbeit ist das staat-
liche Fallpauschalen-System SwissDRG 2012 (Diagnosis Related Groups),
ein einheitliches Abrechnungssystem fiir stationire Spitalleistungen, ge-
stiitzt auf das deutsche Tarifsystem. Fiir jede Behandlung werden festge-
legte Pauschalen berechnet, in denen die medizinischen Leistungen sowie
die Zeit des Spitalaufenthalts pro Fallgruppe vorgegeben werden. Die Finan-
zierung erfolgt somit prospektiv, das heisst vorausschauend auf das, was zu
erwarten ist, und nicht nach getaner Arbeit (wie bei der Bedarfsfinanzie-
rung). Mit der Einfithrung der Fallpauschale wurden mittels Vergleichbar-
keit von Leistungen Spitéler gegenseitig in «Quasi-Sozialmérkte» (Soiland 2017)
in Konkurrenz gesetzt. Doch der vom Staat geschiirte Wettbewerb durch
vermeintliche Vergleichbarkeit ist nicht real. Eltern, die in Ziirich arbeiten,
konnen ihre Kinder nicht in die zehn Prozent giinstigere Kinderkrippe nach
Bern bringen. Und Frau Weber aus Luzern wird fiir eine Blinddarmopera-
tion kaum nach Genf fahren, weil dieses Spital die besten Kennzahlen dafiir
ausweist. Die von Politik und Wirtschaft georteten Sparpotenziale werden
weder in der Schweiz noch in Deutschland eingelost.

Prospektive Abrechnungssysteme werden auch von linken PolitikerIn-
nen und Gewerkschaften gestiitzt. Sie glauben nach wie vor an die Verspre-
chen von Professionalisierung und Transparenz durch Qualitéitsstandards.
Doch der kiinstlich erzeugte Druck auf die Leistungserbringer wird im
Alltag iiber das Management auf die ArbeiterInnen abgewalzt. Die Arbeits-
bedingungen im Care-Sektor sind prekar. Dass das Qualititsmanagement
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kein Garant fiir gute Arbeit ist, ldsst sich am Skandal der Globegarden-
Krippenkette in der Schweiz feststellen (Albrecht/Arezina/Beck 2019). Die Krippen
sind formal nach betriebswirtschaftlichen Kriterien top-organisiert und mit
Zertifikaten ausgezeichnet. In raschem Tempo wird in den Stddten expan-
diert und die Anschubfinanzierung iiber x-Millionen Franken vom Staat
iibernommen. Die Verantwortlichen und die Krippenaufsichten waren
durch die Datenlage beruhigt. Doch das Qualitidtssystem macht die schwer-
wiegenden Mingel in der Kinderbetreuung, die miserablen Arbeitsbedin-
gungen des Personals und das Sparen von Lohnkosten beim Umgehen von
Richtlinien wie dem vorgeschriebenen Betreuungsschliissel nicht ersicht-
lich. Die Méchtigkeit dieses Systems liegt darin, dass es Worthiilsen ohne
Inhalt verwendet. Die Fachsprache wird diszipliniert, das Erfahrungswissen
des Personals entfremdet. Denn nicht messbare Fertigkeiten, die nicht
erfasst werden konnen, werden unter den Verdacht der Willkiir gestellt, de-
Iegitimiert und entwertet (Feministisches Leseseminar 2019, Care-Maifest, Kapitel vier).
Erfahrungswissen, Intuition, Geduld, Einfiihlungsvermégen, Zuwendung,
Sorgfalt und vieles mehr konnen weder in die vom Management verlangten
Zeiteinheiten Ubertragen noch vergleichbar gemacht werden. Diese Quali-
tdten haben keinen Preis, es ist ganz einfach gute Care-Arbeit an einzelnen
Menschen.

Der Care-Sektor finanziert den Rest der Wirtschaft — nicht
umgekehrt!

Die Erkenntnisse der Auswirkungen der Okonomisierung auf den Care-
Sektor sind seit Langem bekannt, finden aber keine Resonanz bei den
AkteurInnen der Wirtschaft und jenen der Politik (Greuter 2015). «Der Care-
Sektor als wertschopfungsschwacher Sektor bleibt ohne ausreichende Mit-
telversorgung durch eine politische Gegensteuer ein weiblicher Niedrig-
lohnsektor.»”

Der Care-Bereich ist nicht teuer und wird auch nicht immer teurer,
sondern alles, was im Care-Bereich geleistet wird, wird nicht immer billiger,
wie es vergleichsweise bei der Massenproduktion in der Giiterherstellung
der Fall ist. Oder mit anderen Worten: Es konnen immer mehr Autos in
weniger Zeit produziert werden. Menschen konnen aber nicht schneller ge-
pflegt, umsorgt und betreut werden (Madérin 2017).

Eine wichtige Erkenntnis fiir uns Frauen des Leseseminars ist, dass wir
Care-Arbeiterinnen nicht zu teuer, sondern dass wir viel zu billig arbeiten.
Denn ohne Care-Arbeit, unbezahlte und schlecht bezahlte, funktioniert der
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Rest der Wirtschaft nicht. «Der Care-Sektor braucht signifikant mehr Geld.
Wertschopfungsstarke und -schwache Sektoren miissen aneinanderge-
koppelt werden» (Madérin 2017 65), zum Beispiel mit einer Care-Abgabe von
wertschopfungsstarken Sektoren und von der Finanzindustrie. Fiir gute
Care-Arbeit braucht es eine andere Wirtschaftspolitik.

Die Abschaffung des Managements setzt viele Mittel frei, welche in die
Pflege, in die direkte Betreuung und in adidquate zeitgemasse Forderinstru-
mente und gentigend Materialien investiert werden konnen. PraktikerInnen
sollen ihre eigenen Arbeitsabliufe wieder selber bestimmen konnen. Im ge-
samten Care-Bereich sollen die Berufsleute ihrer Ausbildung gemass® ihre
Arbeit wirksam iiberpriifen konnen, ohne berufsfremdes Management. So
konnen Moglichkeiten entstehen, um beispielsweise Pflegekollektive aufzu-
bauen (Greuter 2016) und Kinderkrippen in die Schulen zu integrieren.

Sind wir uns bewusst, dass wir alle von Sorge und Versorgung abhéngig
sind? Care-Arbeit ist Gold wert! Ohne eine grundlegend andere Wirtschafts-
politik wird der Care-Sektor zunehmend ausgeblutet. Wir wollen keine Kos-
ten senken, im Gegenteil, wir fordern die ausreichende Finanzierung dieser

Halfte des Wirtschaftens.

Anmerkungen

1

Dazu gehorten das Stadtspital Triemli
Zirich, das Universititsspital Ziirich, das
Careum Bildungszentrum (Ausbildung fiir
Gesundheitsberufe), die Pidagogische Hoch-
schule und die KV Business School Weiter-
bildung (Bildungszentrum Sihlpost).

«Manager» als Funktion ist hier als Meta-
pher fiir die Vermanagerialisierung der Care-
Arbeit zu verstehen. Die mannliche Form
wurde bewusst gewdhlt, weil es grossmehr-
heitlich Méanner sind, die den Job des Mana-
gers ausfiihren. Siehe auch Kapitel drei des
Care Manifests «Manager machen unsere
Wirtschaft kaputt!».

Seit der letzten Berufsbildungsreform wurde
2005 neu die dreijihrige Lehre FaGe einge-
fihrt, welche zu einer Unterschichtung von
tiefer bezahlten Pflegenden gefiihrt hat.

Sozialberufe auch zu Standardisierungen
und zum Zwang, Arbeitsabldufe in Produkte-
form abzubilden, gefiihrt hat.

Bezeichnung fiir Kindertagesstitten in der
Schweiz.

Die Erkenntnisse aus fritheren Lesesemina-
ren, wie sich die Generalisierung des Mark-
tes in den Bereich der Reproduktion aus-
wirkt, haben unsere Kolleginnen der
Feministischen Autorinnengruppe im Bei-
trag «Neue Landnahme» (Denknetz 2013)
zusammengetragen.

Zitiert aus der Rede von Tove Soiland anldss-
lich eines Referats am 1. Mai 2019 in Ziirich.

Die Okonomisierung und Akademisierung
der Care-Berufe haben auch zur Veriande-
rung in der Ausbildung gefiihrt. Die Bil-
dungsinhalte miissten wieder so geindert

4 Dartiber hinaus zeigen Krampe (2014) und werden, dass sie sich wieder auf die Praxis
Seithe (2012) in ihren Studien auf, dass die ———
zeitgleiche Akademisierung der Pflege- und ’

SCHWERPUNKT 173



Literatur

Albrecht, Philipp / Arezina, Andrea / Beck,
Ronja, 2019: Die Firma. Eine Recherche. www.
republik.ch/2019/12/18/die-firma (Abfrage
30.1.2020)

Aufruf zum Frauen*streik, 2019: Nationale
Streikversammlung, verabschiedet am
10. Mérz in Biel. www.14juni.ch/wp-content/
uploads/Aufruf_ioMaerz_offiziell (Abfrage
30.1.2020)

Feministische Autorinnengruppe 2013: Das
Theorem der Neuen Landnahme. Eine femi-
nistische Riickeroberung. In: Denknetz, Jahr-
buch 2013. Ziirich, 9g-118

Feministische Fakultidt, 2019: Zahlen sprechen
Klartext — 100-248-1 — Makroskandal.
WWW.100-248-1.0rg (Abfrage 30.1.2020)

Feministisches Leseseminar Ziirich, 2019: Care-
Manifest. www.fraum.ch/frauenstreik/
(Abfrage: 30.1.2020)

Greuter, Susy, 2015: Care in der Pflege - ein
Auslaufmodell? www.denknetz.ch/
gesundheitspolitik/ (Abfrage 30.1.2020)

Greuter, Susy, 2016: Buurtzorg. Ganzheitliche
Pflege, made in the Netherlands.
www.denknetz.ch/gesundheitspolitik/
(Abfrage 30.1.2020)

Kellnhauser, Edith u.a. (Hg.), 2004: THIEMESs
Pflege. Professionalitit erleben. Stuttgart

Krampe, Eva Maria, 2014: Professionalisierung
der Pflege im Kontext der Okonomisierung.
In: Manzei, Alexandra / Schmiede, Ruedi
(Hg.): 20 Jahre Wettbewerb im Gesundheits-
wesen. Theoretische und empirische Analy-
sen zur Okonomisierung von Medizin und
Pflege. Wiesbaden, 179-198

Madorin, Mascha, 2013: Die Logik der Care-
arbeit — Anniherung einer Okonomin. In:
Gurny, Ruth / Tecklenburg, Ueli (Hg.): Arbeit
ohne Knechtschaft. Bestandesaufnahmen
und Forderungen rund ums Thema Arbeit.
Zurich, 128-145

Madérin, Mascha, 2017: Uberlegungen zur
Zukunft der Care-Arbeit. In: Diefenbacher,
Hans / Held, Benjamin / Rodenhéuser, Doro-
thee (Hg.): Das Ende des Wachstums - Arbeit
ohne Ende. Marburg, 31-64

Seithe, Mechthild, 2012: Schwarzbuch Soziale
Arbeit. Wiesbaden

Soiland, Tove, 2017: Landnahme der individuel-
len und sozialen Reproduktion. Eine feminis-
tische Perspektive auf die Transformation
des Sozialen. www.theoriekritik.ch (Abfrage
30.1.2020)

Warzecha, Bettina, 2009: Modernes Qualitits-
management und seine Folgen. In: Warze-
cha, Bettina: Problem Qualititsmanagement.
Prozessorientierung, Beherrschbarkeit und
Null-Fehler-Abldufe als moderne Mythen.
Walsrode, 57-93

351%, g8
(ROPCHEAY

EU-kritisch, 6kologisch, sozial
Luternauweg 8, 3006 Bern
fax: 0317312913
forum@europa-magazin.ch
http://www.europa-magazin.ch

3

174

WIDERSPRUCH 74/20 — FRAUEN*STREIKEN



	Das Care-Manifest : für eine andere Wirtschaftspolitik!

