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1 Einleitung

1 Einleitung
Die berufliche Altenpflege ist mit vielfaltigen strukturellen Herausforderungen konfrontiert. Sie ist

grundsatzlich gekennzeichnet von einer ,doppelten Abwertung” (Federici 2011: 292) in der kapi-
talistischen Gesellschaft, in der die Pflege alter Menschen als Reproduktionsarbeit und damit als
Nicht-Arbeit verkannt ist und ihr Beitrag in der Reproduktion von Arbeitskraft zuvorderst als wert-
zehrend verstanden wird.

Flr gegenwartig in der Altenpflege Beschaftigte zeigt sich diese schwierige sozio6konomische
Einbettung in einer hohen Arbeitsbelastung (z.B. Rothgang et al. 2020), die gerade nicht durch
ausreichend materielle Wertschatzung vergolten wird (z.B. Auth 2020 mit Berechnungen zu Ar-
mutsrisiken). Sie stellt sich auch in den Herausforderungen durch eine Untersetzung des Beschaf-
tigtenpools mit laienbasierter Pflege durch zusatzliche Betreuungskrafte und freiwillig Engagierte
(vgl. Haubner 2017) dar. Zudem zeigt sie sich in der Einbettung der Altenpflege via Arbeitsmigra-
tion in internationale care-chains (z.B. Lutz 2018). Ein anhaltender Fachkraftemangel, der flr das
Jahr 2035 auf einen Bedarf an 307.000 Altenpflegerinnen' (vgl. Flake et al. 2018: 34) projiziert
wird, tritt hinzu und ist vor diesem Hintergrund wenig verwunderlich.

Diese Vielzahl an ,Baustellen” vor denen die Beschéftigten in der Altenpflege, aber auch die Ge-
sellschaft in ihrem Umgang mit alternden Menschen steht, legt zunachst nicht den Blick auf die
zahlenmaBige Minderheit der Manner im Altenpflegeberuf nahe. Die Analyse ihrer Situation kann
jedoch wichtige Erkenntnisse fur das Feld der beruflichen Altenpflege aus den folgenden drei
Griunden liefern.

Erstens sind Manner sowohl historisch als auch gegenwartig Teil der beruflichen Pflege kranker
und alter Menschen. Mit einem Anteil von ca. 17 Prozent an den Beschaftigten in der Altenpflege
(vgl. BfA 2021: 9) bilden sie eher die Ausnahme und haben einen ,Seltenheitswert”, gleichwohl
waren sie historisch immer auch mit Pflegeaufgaben befasst (vgl. Bischoff 1994: 17-31). Die jin-
gere Geschichte des 19. Jahrhunderts und die enge Ausformung des Krankenpflegeberufs fiir eine
weibliche Zielgruppe haben einen wichtigen Anteil an diesem Sachverhalt, wie in Kapitel 3.1 ge-
zeigt wird.

Zweitens ist die starkere Beteiligung von Mannern in der beruflichen Altenpflege normativ wiin-

schenswert, wenngleich auch sie von den beschriebenen Herausforderungen betroffen sind. So

LIn dieser Arbeit wird sofern alle Geschlechter und Geschlechtsidentitdten gemeint sind die Schreibweise des Gender-
sternchens (z.B. Altenpfleger*innen) verwendet. Wenn nur von ménnlichen oder weiblichen Personen gesprochen
wird, findet entsprechend das Maskulinum bzw. Femininum Anwendung.
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kdnnte eine starkere Beteiligung zum einen zu einer symmetrischeren Verteilung reproduktions-
bezogener Arbeiten zwischen den Geschlechtern beitragen. Zum anderen kdnnte die verhaltnis-
maBig eng gestaltete mannliche Identitat angereichert oder gar transformiert werden. In pragma-
tischer Hinsicht wirden mehr Ménner in der Altenpflege Personalengpésse abmildern und den
Pflegealltag von Pflegebedirftigen und Kollegium bereichern (vgl. Bartjes und Hammer 2006:
146f.).

Insbesondere die erstgenannten Griinde von Hammer und Bartjes sind Teil der wissenschaftlichen
Debatte um Caring Masculinities innerhalb der die Beforschung des beruflichen und privaten Fir-
sorgeengagements von Mannern einen wichtigen Aspekt der Veranderung von Geschlechterver-
haltnissen und von Mannlichkeiten darstellt (vgl. Heilmann et al. 2019: 18). Dabei besteht die Ge-
fahr, dass eine wissenschaftliche Perspektive, welche die Art und Weise beleuchtet, wie die Ver-
richtung von Care- und damit auch Pflegearbeit durch Manner geschieht, das Gros der Frauen
hierin wiederum unsichtbar werden lasst (vgl. ebd.: 20).

Drittens sind Mdnner in der beruflichen Altenpflege eher selten Gegenstand soziologischer For-
schung und werden dann zumeist Uber die folgenden beiden Schwerpunkte wissenschaftlich
adressiert: Fur die berufliche Altenpflege in Deutschland liegen zahlreiche quantitativ orientierte
Studien zu beschaftigungsstrukturellen Merkmalen der Gesamtgruppe der Beschaftigten vor. Ge-
schlechterunterschiede werden hier aber kaum aufgegliedert oder gar weitergehend analysiert.?

In den deutschsprachigen und international verfligbaren Studien zu Mannern und Mannlichkeit
in verschiedenen SAGE-Berufen® und frauendominierten Berufen* werden wiederum mehrheitlich
qualitative Designs auf der Mikroebene der beruflichen Praxis von Mdnnern angewendet.

Durch diese Zugangsweisen kdnnen geschlechtsbezogene Unterschiede im Pflegeberuf leicht
ibersehen werden. Diese Arbeit hat daher zum Ziel einen systematischen Uberblick tiber Manner
in der beruflichen Altenpflege in Deutschland zu geben und dabei theoretische und methodische
Vergleichsperspektiven zu wahlen, die dazu geeignet sind, geschlechtsbezogene Verdeckungen

aufzuspuren. Dabei sollen quantitative und qualitative Methoden verknlipft werden, da so sowohl

2 Haufig schliisseln quantitative Studien lediglich einzelne beschiftigungsbezogene Aspekte hinsichtlich etwaiger Ge-
schlechterunterschiede auf: z.B. in den Entgelten von Pflegekréften bei Carstensen et al. 2020. Oder in der Entwicklung
der Arbeitslosigkeit von Pflegekréften bei Bogai 2017: 181.

3 Akronym flr Berufe in der Sozialen Arbeit, Gesundheit und Pflege, Erziehung und Bildung.

4 Berufe, die zu einem groBen Anteil durch Frauen ausgeiibt werden. In dieser Arbeit ist dann von ,frauendominierten
Berufen” die Rede, wenn der Anteil weiblicher Beschaftigter im Beruf mindestens 70 Prozent betragt.
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auf der Ebene der Verteilung von soziodkonomischen Merkmalen als auch auf der Ebene berufli-
cher Praxis Besonderheiten des Forschungsgegenstandes zuganglich werden kénnen.
An diese Vorannahmen und die Formulierung des Untersuchungsziels schlieBen sich die folgen-
den explorativ und damit explizit weit gefassten Forschungsfragen an:

1. Was kennzeichnet Manner in der beruflichen Altenpflege in Deutschland?

2. Wie unterscheiden sich Manner und Frauen in der beruflichen Altenpflege in Deutsch-

land?

3. Wie unterscheiden sich Manner in der beruflichen Altenpflege untereinander?
In der Arbeit wird zunachst ein aufgefacherter Uberblick tiber den Forschungsstand (Kap. 2) ge-
geben, der Strukturmerkmale der Beschaftigung von Altenpfleger*innen, Wege von Mannern in
den (Alten-)Pflegeberuf, sowie Manner und Mannlichkeit in der Praxis frauendominierter Berufe
beleuchtet.
Den theoretischen Hintergrund bildet vorweg ein historischer Uberblick tiber die Verbindung der
Pflegeberufe mit Weiblichkeit und die Verdrangung von Mannern im 19. Jahrhundert (Kap. 3.1).
Diese historische Ausgangslage bildet mit Helga Kriigers Ansatz der Geschlechtsspezifik des deut-
schen Berufsbildungssystems (Kap. 3.2) einen geschlechtertheoretischen Bezug zur gegenwarti-
gen Situation schulischer Ausbildungsberufe, wie die Altenpflege einen darstellt. Fir die zweite
Forschungsfrage wird Christine L. Williams Modell des glass escalators herangezogen, welcher
Mechanismen beruflicher Vorteile von Mannern in frauendominierten Berufen gegentber ihren
Kolleginnen beschreibt (Kap. 3.3).
Fur die Beantwortung der ersten beiden Forschungsfragen werden, aufbauend auf den theoreti-
schen Annahmen (Kap. 3.4), fur das quantitative Vorgehen (Kap. 4.1) Daten des Mikrozensus 2017
zu Grunde gelegt. Durch univariate und bivariate Analysen der Gruppe der mannlichen Altenpfle-
ger im Vergleich zu Mannern in anderen frauendominierten Berufen und im Vergleich zu Frauen
in der Altenpflege soll ein reprasentativstatistischer Uberblick tiber Manner in der Altenpflege
geschaffen werden. Die zentralen Analysedimensionen stellen soziodemographische Merkmale
und beschaftigungsstrukturelle Ertrage dar, deren Ergebnisse in Kapitel 5.1 dargelegt werden. Die
Beantwortung der dritten Forschungsfrage leitet einen Perspektivwechsel von der Makroebene
verteilungsbezogener Charakteristika auf die Mikroebene der Schilderungen beruflicher Praxis ein

und legt den Anschluss eines qualitativen methodischen Vorgehens nahe. Das qualitative Vorge-
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hen schlieBt dabei an einen zentralen Befund der quantitativen Analyse an und stellt so eine spe-
zifische Verknlpfung zweier Methoden im Rahmen eines sequenziellen Vertiefungsdesigns (Kap.
4) dar.

In dieser Arbeit zeigt sich im quantitativen Teil die besondere Bedeutung der beruflichen Anfor-
derungsniveaus, die Altenpfleger im Vergleich zu Altenpflegerinnen und Mannern in anderen
frauendominierten Berufen erreichen (Kap. 5.1.4). Berufliche Anforderungsniveaus beschreiben
dabei die Komplexitat einer beruflich ausgelibten Tatigkeit und werden innerhalb der Klassifika-
tion der Berufe in die Niveaustufen ,Helfer”, ,Fachkraft”, ,Spezialist” und ,Experte” eingeteilt (vgl.
BfA 2011: 26-28). Um mehr Uber den Hintergrund beruflicher Spezialisierung durch Manner in der
Altenpflege zu erfahren, werden in der vertiefenden qualitativen Analyse bestehende Interviews
mit mannlichen Auszubildenden in der Altenpflege hinsichtlich deren Weiterbildungsvorhaben
analysiert. Hierbei werden Interviewpassagen mittels theorieorientiertem Kodieren der Grounded
Theory (Kap. 4.2) bearbeitet und in einem Kodierschema verdichtet. Fallskizzen und die Vorstel-
lung der Kategorien des Kodierschemas bilden die Ergebnisse des qualitativen Vorgehens ab (Kap.
5.2).

Die Ergebnisse der quantitativen und qualitativen Analyse werden innerhalb einer Ergebnisin-
tegration verbunden und von einer kritischen Reflexion der verwendeten Methoden und des Auf-
baus als Vertiefungsdesign begleitet (Kap. 5.3). Das abschlieBende Kapitel reflektiert wesentliche

Erkenntnisse dieser Arbeit und verweist auf weiterfiihrende Forschungsfragen (Kap. 6).



2 Forschungsstand

2 Forschungsstand
Manner in der beruflichen (Alten-)Pflege in Deutschland sind ein verhaltnismaBig randstandiger

Forschungsgegenstand. Einflussfaktoren hierfiir kdnnte die relativ spate Etablierung der Mann-
lichkeitsforschung in deutschsprachigen Landern in den 1990er Jahren (vgl. Scholz 2015) und die
erst jlingst diskutierte Verbindung von Mannlichkeit und Fiirsorge in der Debatte um Caring Mas-
culinities (vgl. Scholz und Heilmann 2019) darstellen. Der spate Perspektivwechsel der Frauen- und
Geschlechterforschung von der Gesamtsituation von Frauen auf dem Arbeitsmarkt hin zu ihrer
Aufteilung auf frauendominierte-, mannerdominierte- und Mischberufe (vgl. Teubner 2010: 500)
kdnnte ebenfalls eine Rolle gespielt haben. Berufliche ,Segregationsforschung ist tiber weite Stre-
cken Frauenforschung” (Heintz et al. 1997: 14, kursiv i. O.). Damit ist die Perspektive auf Manner
in frauendominierten Berufen der auf Frauen in mannerdominierten Berufen nachgelagert.

Nach Simon Bohn lassen sich im Gegenstandsbereich Manner in der Pflege respektive in ge-
schlechtsatypischen Berufen vier Befundstrange unterscheiden: erstens Untersuchungen zur be-
ruflichen Identitat von Mannern in geschlechtsatypischen Berufen. Zweitens pflegewissenschaft-
liche Untersuchungen zum Verhalten und zur Berufsethik mannlicher Auszubildender. Drittens
sozialhistorische Forschungsarbeiten zu Mannern in der Pflege und viertens Arbeiten zur Evalua-
tion sozialpolitischer Interventionen auf die Berufswahl und Anwerbung mannlicher Pflegekrafte
(vgl. Bohn 2020, S. 282).°

Der Aufbau dieses Forschungsstandes orientiert sich in einem erweiterten Sinn am ersten Befund-
strang. Dazu wird zunachst ein Uberblick iber die Strukturmerkmale Beschéftigter in der Alten-
pflege gegeben (Kap. 2.1). Aus Makroperspektive ist es zunachst wichtig, die gegenwartige Be-
schaftigungssituation der Altenpfleger*innen zu kennen, da die folgenden theoretischen Ansatze
(Kap. 3.1/3.2) die berufliche Ausgestaltung betreffen. Die Befunde werden dabei auf das Jahr 2019
konzentriert, da dieses Jahr die aktuellste Datenlage vor Beginn der Covid-19-Pandemie und der

Umstellung der Pflegeberufe-Ausbildung im Jahr 2020 darstellt. AnschlieBend werden Befunde zu

5 Eine Giberblicksartige Zusammenstellung der Forschungsbefunde zu Mannern in geschlechtsatypischen Berufen fin-
det sich bei Gartner und Scambor 2020: 24-26; Bohn 2020: 283-285; Scambor et al. 2013: 59-61 (EU-Vergleich); Sobiraj
et al. 2010.

Fir eine sozialhistorische Perspektive: Héhner-Rombach 2014, 2015 (Geschichte der Manner in der Pflege ab dem 19.
Jhd.); Klindt 1998 (Stellenwert der Kategorien Geschlecht und Soziale Schichtung in der Verberuflichung der deut-
schen Krankenpflege um 1900); Schwamm 2020 (Ménner in der beruflichen Pflege ab den 1960er Jahren); Grabe 2016
(Méanner in der beruflichen Altenpflege von 1945-1975).

Fir die Wirkung sozialpolitischer Interventionen: Bohn 2020 (Anrufung von Geschlechterstereotypen in einer Anwer-
bekampagne fir mannliche Pflegekrafte); Reidl et al. 2006: 14-16 (Gender Mainstreaming Projekt in der dsterreichi-
schen Altenpflege).



2 Forschungsstand
2.1 Strukturmerkmale der Beschdiftigung: Altenpfleger*innen in Deutschland

Wegen von Mannern in den Pflegeberuf zusammengetragen und einige Erklarungsfaktoren ihrer
Berufswahl herauskristallisiert (Kap. 2.2). Die Befunde dieses Abschnittes ermdglichen einen Zu-
und Ubergang zu Differenzen zwischen Mannern in den Pflegeberufen und stellen somit wichtige
Informationen fir die erste und dritte Forschungsfrage bereit. Im dritten Abschnitt werden Be-
funde zu geschlechtsbezogenen Dynamiken in der beruflichen Praxis Pflege- und frauendomi-
nierter Berufen dargestellt (Kap. 2.3). Hier werden geschlechtsbezogene Unterschiede zuvorderst
auf der Mikroperspektive thematisiert, die fur die theoretischen Annahmen aus Kapitel 3.3 und

die zweite Forschungsfrage bedeutsam sind.

2.1 Strukturmerkmale der Beschiftigung: Altenpfleger*innen in Deutschland
Im Jahr 2019 arbeiteten insgesamt 615.000 sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in der Alten-

pflege. Davon sind rund 17 Prozent Manner und 83 Prozent Frauen (vgl. BfA 2021: 9).

Insgesamt 284.868 Manner und Frauen arbeiten davon als staatlich anerkannte Altenpfleger/in-
nen in Pflegeheimen und ambulanten Pflegeeinrichtungen (vgl. gbe 2022). Der Anteil mannlicher
staatlich anerkannter Altenpfleger ist im Zeitraum von 1999 bis 2019 geringfligig angestiegen und
liegt im Jahr 2019 bei rund 17,1 % in der ambulanten Pflege und bei 18,3 % in Pflegeheimen
(Abbildung 1). Der Anteil mannlicher Altenpflegehelfer liegt etwas niedriger und betragt im Jahr
12,1 % in der ambulanten Pflege und 15,5 % in Pflegeheimen (vgl. gbe 2022).

Anteil mannlicher Altenpfleger in Einrichtungen
der Altenpflege, 1999 - 2019

18,30
20 5 17,04 17,51

16,6
1548 16,05 16,20
14,26 14,42 14,38 14,52
15 , 1642 17,13

15,8
14,61 1532

13,55
10 1298 1271 1252 4545 1279

Prozent

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

==@==Pflegeheime ambulante Pflege

Abbildung 1: Anteil médnnlicher Altenpfleger in Einrichtungen der Altenpflege in den Jahren 1999 bis 2019, Quelle: Ge-
sundheitsberichterstattung des Bundes 2022, Eigene Berechnungen
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2 Forschungsstand
2.1 Strukturmerkmale der Beschdftigung: Altenpfleger*innen in Deutschland

Altenpfleger*innen stellen demnach nur einen Teil der Beschaftigten in Einrichtungen der Alten-
pflege dar. Die MaBzahl der Pflegefachkraftquote gibt das Verhéltnis von Pflegefachkraften® zu
Helfer-Berufen und sonstigen Berufen bzw. Angelernten wieder. Im Jahr 2019 sind in den ambu-
lanten Diensten 44,32 % Fachkrafte und in den Pflegeheimen 30,96 % Fachkrafte beschaftigt (vgl.
gbe 20227).

Dies zeigt sich auch hinsichtlich der Berufsabschliisse: von allen Beschaftigten in der Altenpflege
arbeiten 74,10 % mit anerkanntem Berufsabschluss, 15,97 % ohne beruflichen Abschluss, 4,30 %
mit akademischen Abschluss und 5,63 % sind in der Ausbildung begriffen (vgl. BfA 2019).

Den Ausbildungsberuf Altenpfleger*in haben im 1. Ausbildungsjahr 2019/2020 7.593 Manner
(27,8%) und 19.716 Frauen (72,2%) begonnen (vgl. BMBF 2021: 59). Der Anteil an Frauen in der
Schulischen Berufsausbildung in Gesundheits-, Erziehungs- und Sozialberufen betrug 2019 76,1%
(vgl. ebd.: 41).

Bei einem Blick auf die Bruttoentgelte der Fach- und Hilfskrafte in der Altenpflege im Jahr 2019
tun sich deutliche Unterschiede zwischen den Anforderungsniveaus, Ost-/Westgebieten, den Ge-
schlechtern und Einrichtungsarten auf (Tabelle 1). Die Entgelte der Helfer*innen in der Altenpflege
liegen dabei sowohl in Ost- als auch in Westdeutschland unter denen der Fachkréfte. Die Entgelte
der Fachkrafte liegen in Ostdeutschland wiederum geringfligig Gber dem Durchschnitt aller Fach-
kraftberufe (+4,48 %), in Westdeutschland hingegen geringfligig darunter (-4,50 %). Manner ver-
dienen auf beiden Niveaustufen, sowie in Ost- und Westdeutschland etwas mehr als ihre Kolle-
ginnen. Die Arbeit in der stationaren Pflege ist im Vergleich zur ambulanten Pflege etwas besser
vergutet.

Seit 2010 gilt ein Branchenmindestlohn in der Pflege, der aktuell bei 15,40 Euro brutto fir Fach-
krafte liegt (ungelernte Pflegehilfskrafte: 12,55 Euro, einjahrige pflegerische Qualifikation: 13,20
Euro) (vgl. Specht 2022).

6 Als Pflegefachkrifte zdhlen nach §71 Abs. 3 SGB XI Altenpfleger/innen, Gesundheits- und Krankenpfleger/innen, Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen, Heilerziehungspfleger/innen oder Heilerzieher/innen, sowie Beschéftigte
Absolvent/innen eines pflegewissenschaftlichen Studiengangs (Auth 2020: 308).
7 Samtliche Angaben dieses Belegs beziehen sich auf eigene Berechnungen mit Daten der Gesundheitsberichterstat-
tung des Bundes. Tabellen ,Personal in Pflegeheimen”, ,Personal in ambulanten Pflege- und Betreuungsdiensten”.
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2.1 Strukturmerkmale der Beschdftigung: Altenpfleger*innen in Deutschland

Tabelle 1: Monatliche Bruttoentgelte von Altenpfleger*innen nach Ost/West, Geschlecht, Einrichtungsart (2019), Quelle:
Carstensen et al. 2020, Eigene Darstellung

Alle Alle Fach- Stationdre
Entgelte | Helfer- kraft-be- | Entgelte Entgelte | Pflege/Pfle- Ambulante
gesamt | berufe rufe Manner  Frauen geheime Pflege
:?:hk’;ft 3.120 3.267 | 3.199  3.093 3.160 2.805
West enpriege
Helfer Al- 2223 | 2.412 2265 2211 2.227 2.138
tenpflege
Fachkraft 2.707 2.591 2772 2.689 2.776 2.518
Altenpflege
Ost
Helfer Al- 1.977 | 2.022 2012 1.968 2.000 1.949
tenpflege

Anmerkungen: Bei den Angaben handelt es sich um monatliche Bruttoentgelte von sozialversicherungspflichtig Beschdf-
tigten (in Vollzeit, ohne Auszubildende) im Jahresdurchschnitt (Medianwerte). Zuschldge sind nicht enthalten.

Die Beschdftigungsverhdiltnisse in der Altenpflege sind durch einen hohen Anteil an Teilzeitbe-
schaftigung und Befristung, sowie eher geringer Arbeitslosigkeit gekennzeichnet. Im Einzelnen
arbeiten dabei im Jahr 2020 45 Prozent der Altenpfleger*innen in Teilzeit und 55 Prozent in Voll-
zeit. Mit einem Anteil von 35 Prozent tiben dabei auch Manner Gberdurchschnittlich haufig eine
Teilzeitbeschaftigung aus (Uber alle Berufe hinweg: 12%) (vgl. BfA 2021: 9).

Laut Daten des WSI aus den Jahren 2006-2013 arbeiten 23,4 Prozent der Altenpfleger*innen und
32 Prozent der Altenpflegehelfer*innen in einem befristeten Beschaftigungsverhaltnis, womit sie
Uber dem Anteil an Befristungen in allen Pflegeberufen (18,7%) liegen (vgl. Bispinck et al. 2013:
20).

Die Arbeitslosigkeit von Altenpfleger*innen unterscheidet sich nach Geschlecht und Fachkraft-
bzw. Helfer-Niveau. So ist die Arbeitslosigkeit im Zeitraum 2007 bis 2015 bei mannlichen Alten-
pflegefachkraften um 62,4 % gesunken, bei Frauen um 66,9 %. Bei mannlichen Altenpflegehelfern
ist sie hingegen um 13,6 % gestiegen und bei Frauen um 5,7 % gesunken (vgl. Bogai 2017: 181)
Altenpflegehelfer*innen sind damit die einzige Berufsgruppe der Pflegeberufe deren Arbeitslo-
sigkeit Uberdurchschnittlich hoch ist (vgl. ebd.: 180). Die Bundesagentur fir Arbeit fihrt dies auf
den hohen Anteil an Helfer*innen mit keiner oder fachfremder Berufsausbildung zuriick (vgl. BfA
2021).

Altenpfleger*innen haben im Vergleich zu anderen Erwerbstatigen hohere physische und psychi-
sche Arbeitsanforderungen zu bewaltigen. Diese Arbeitsbelastung schlagt sich im erhdhten Anteil
an psychosomatischen Beschwerden und Muskel-Skelett-Beschwerden im Vergleich zu anderen

Beschaftigten nieder (vgl. Rothgang et al. 2020; BIBB/BAuA 2018).
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Aufgrund der bisherigen Befunde ist denkbar, dass Beschaftigungsbedingungen und Arbeitsbe-
lastung zu einer frihen Berufsaufgabe flhren.

Fur die Berufsverweildauer stellen Angela Joost und ihr Forscher*innen-Team heraus, dass die Be-
rufsverlaufe von Altenpfleger*innen, die vor 25-29 Jahren in den Beruf eingestiegen sind, sich im
Durchschnitt auf tGber 19 Jahre erstrecken (Stichtag 31.12.2004). Manner und Frauen unterschei-
den sich dabei nicht wesentlich hinsichtlich der Anteile an Beschaftigungs- und Unterbrechungs-
zeiten (vgl. Joost et al. 2009). Nach 5 Jahren waren noch 77 Prozent der Altenpfleger/innen im
Beruf, nach 10 Jahren 64 Prozent und nach 15 Jahren 63 Prozent (vgl. ebd.: 10). Im Vergleich der
Berufswechselquoten von Altenpflegerinnen mit sonstigen Frauenberufen, sowie Manner- und
Mischberufen zeigt sich, dass Altenpflegerinnen deutlich haufiger im erlernten Beruf arbeiten und
seltener einen Berufswechsel vornehmen (vgl. Hall 2012).

Der Beschdiftigtenpool in der Altenpflege hat neben der starken Geschlechtersegregation einen
Bias zu Beschaftigten mit Migrations-/Fluchthintergrund und einen Anteil an Beschaftigten, die
Uber die berufliche Weiterbildung der Jobcenter in den Beruf gekommen sind. So arbeiten Uber-
durchschnittlich haufig Beschaftigte mit Migrationshintergrund in der Altenpflege (19,1 %) im
Vergleich zu anderen Gesundheits- und Pflegeberufen (13,9 %) sowie Ubrigen Berufen (16,4 %)
(vgl. Bogai 2017: 167, Daten beziehen sich 2011). Dabei sind migrantische Altenpfleger*innen so-
wohl haufiger Uber- als auch unterqualifiziert (vgl. ebd.: 168). Fur diese Teilgruppe der Beschaf-
tigten spielen in der Berufsergreifung verstarkt arbeitsmarktbezogene Faktoren und Barrieren eine
Rolle, die u. a. mit einer bundesdeutschen Anwerbepolitik auslandischer Pflegekra'fte8 und einer
Einschrankung beruflicher Optionen durch asylrechtliche Hirden im Arbeitsmarktzugang verbun-
den sind. Das Berufsbild Altenpflege spielt in den MaBnahmen zur Férderung der beruflichen
Weiterbildung eine wichtige Rolle. Bei den abschlussorientierten MaBnahmen im Jahr 2019 hat
der Beruf Altenpfleger*in den héchsten Anteil unter allen geférderten Weiterbildungszielen (vgl.
Bundestag 2021: 15).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die berufliche Altenpflege ein stark geschlechterseg-
regierter Beruf ist, in dem Manner im Jahr 2019 rund 18 Prozent der Beschéftigten in ambulanter

und stationarer Pflege ausmachen (bei steigender Tendenz) und in dem viele Beschaftigte mit

8 Hier ist zum Beispiel das Programm , Triple Win" der Bundesagentur fiir Arbeit und der Deutschen Gesellschaft fiir
internationale Zusammenarbeit (GIZ) zu nennen, welches seit 2013 Pflegefachkréfte aus Drittstaaten fir die deutsche
Pflegebranche anwirbt.
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anderen Abschliissen oder ohne beruflichen Abschluss arbeiten. Die Ausbildung zum/zur Alten-
pfleger*in wird mehrheitlich durch Frauen gewahlt. Die Bruttoentgelte in der Altenpflege zeigen
bedeutende Unterschiede hinsichtlich der Wohnregion (Ost/West), dem beruflichen Niveau, dem
Geschlecht und der Einrichtungsart. Dabei profitieren Manner von etwas hoheren Lohnen im Ver-
gleich zu Frauen. Die Beschaftigungsverhaltnisse in der Altenpflege sind durch einen hohen Anteil
an Teilzeitbeschaftigung, Befristung, sowie geringer Arbeitslosigkeit (auBBer bei Helfern in der Al-
tenpflege) gekennzeichnet. Diese strukturellen Bedingungen schlagen sich auch in einer gesund-
heitlichen Mehrbelastung der Beschaftigtengruppe nieder, aber nicht zwangsweise in einer kir-
zeren Berufsverweildauer. Im Beschaftigtenpool der Altenpflege befinden sich tGberdurchschnitt-
lich haufig Beschaftigte mit Migrationshintergrund, sowie ein hoher Anteil an Beschaftigten, die

durch FérdermaBnahmen der Arbeitsagentur im Beruf gelandet sind.

2.2 Wege von Mannern in den Pflegeberuf
Kontextfaktoren und Motivationslagen, die Manner in Pflegeberufe fiihren, wurden bisher v.a.

durch qualitative Interviewstudien beforscht. Dabei lassen sich die Befunde nach dem Muster der
Motivation fir den Beruf (intrinsisch, sekundar) und nach der beruflichen Station als Erst- oder
Zweitberuf systematisieren.

Unter intrinsischen Orientierungen verstehen Bettina Heintz und ihr Forscher*innenteam Motiva-
tionslagen, die aus dem Kontakt zu Pflege- und Firsorgetatigkeiten oder gesundheitsbezogenen
existenziellen Erfahrungen im sozialen Nahraum, sowie einer humanistischen bzw. frommen Hal-
tung entstammen. Bei sekundaren Orientierungen steht hingegen weniger die spezifische Tatig-
keit in der Pflege im Vordergrund, sondern beispielsweise gescheiterte berufliche Alternativen
und Aufstiegsorientierungen (vgl. Heintz et al. 1997: 82f.). In Folge wird in dieser Arbeit dann von
intrinsischen Motivlagen die Rede sein, wenn es um an der Pflegetatigkeit orientierte und soziali-
sierte Motivlagen geht und von sekundaren Motivlagen, wenn arbeitsplatz- und arbeitsmarktbe-
zogene Faktoren im Vordergrund stehen.

In qualitativen Interviewstudien im deutschsprachigen Raum (Deutschland, Osterreich, Schweiz)
geben Pfleger als intrinsische Orientierungen die Pragung durch den sozialen Nahraum, d.h. Eltern
oder nahe Angehdrige mit Bezligen zu Pflege oder Sozialberufen an (Kasiske et al. 2006: 88; Reid|
et al. 2006: 27; Hammer und Bartjes 2005: 32; Heintz et al. 1997: 82). Gesundheitsbezogene Ereig-
nisse (z.B. Krankheit, Unfall) in der eigenen Biographie oder der Nahestehender sind ein weiterer

haufig genannter intrinsischer Grund (vgl. Kada und Brunner 2009: 105; Heintz et al. 1997: 82).
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Zudem werden auch positive Erfahrungen im Zivildienst (Kasiske et al. 2006: 88; Hammer und
Bartjes 2005: 32), eine soziale Motivation/ein soziales Interesse (Kada und Brunner 2009: 105), eine
starkere, personlichere Entfaltung (Hammer und Bartjes 2005: 32) und eine fromme bzw. huma-
nistische Orientierung (Heintz et al. 1997: 82) benannt.

Als sekundare bzw. extrinsische Orientierungen werden haufig Jobsicherheit und das Versorgen
der Familie angefiihrt (Kada und Brunner 2009: 105; Kasiske et al. 2006: 88). Ebenso die Erwartung
von Entwicklungsperspektiven und Aufstiegsoptionen im Beruf (Scholand und Stiitzel 2022: Fall
HENRIK; Reidl et al. 2006: 27; Heintz et al. 1997: 83). Vereinzelt scheinen auch die Arbeit im Team
(Heintz et al. 1997: 83) und Sensationssuche (Kada und Brunner 2009) eine Rolle zu spielen.

In einer US-amerikanischen Interviewstudie mit 34 Mannern in der Pflege dominieren extrinsische
Motive: Pflege fungiert hier als Ersatz fir die (unerreichbare) Medizin, bietet Jobsicherheit und
finanzielle Anreize und kompensiert fehlende berufliche Alternativen im landlichen Raum
(Williams 1989).

In einer kanadischen quantitativen Studie mit Pflegern sind die drei am haufigsten genannten
Grunde fir die Berufswahl (n=239): Menschen zu helfen, Jobsicherheit und der herausforderungs-
volle und verantwortliche Beruf (vgl. Twomey und Meadus 2016). Damit zeigen die Befragten eine
Mischung aus intrinsischen und sekundaren Motivlagen.

In einer aktuellen Studie arbeiten Barbara Scholand und Kevin Stutzel (2022) in typisierter Form
die Zugangswege junger Manner in die Pflegeausbildung heraus. In ihrer Interviewstudie ,Wege
mannlicher Jugendlicher in Pflegeberufe” kristallisieren sich mit 18 Auszubildenden in der Alten-
und Krankenpflege und zwei Studenten der Pflegewissenschaften drei Formen des Zugangs zur
Ausbildung heraus: Typus | (pragmatisches Muster) realisiert dabei durch die Ausbildung eine
individuelle Statusverbesserung. Befragte dieses Typus haben haufig eine Migrations-/Fluchtge-
schichte und die Ausbildung in der Pflege stellt fiir sie eine berufliche Verbesserung dar. Bei Typus
Il (altruistisches Muster) spielt die Hilfe fiir Andere eine wichtige Rolle. Die Befragten diesen Typus
haben sich vor dem Hintergrund biografischer Krisensituationen (z.B. Erkrankung im vorherigen
Beruf) fiir eine Ausbildung in der Pflege entschieden. Der dritte Typus (generatives Muster) ist
durch familidre Einsozialisation in die Pflege gekommen. Hier wurden friih pflegerische Tatigkei-

ten in der Familie Gibernommen oder der Berufsweg durch Angehdrige bestarkt/inspiriert.
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Neben der Systematisierung der Motivlagen stellt der Zeitpunkt der Berufsergreifung ein weiteres
wichtiges Unterscheidungskriterium dar. Neben den Erstberuflern gibt es viele Manner, die den
Beruf nach anderen beruflichen Stationen wahlen. Fir eine Beschreibung der Erstberufler in der
Ausbildung zur Kranken- bzw. Altenpflege lassen sich der ,generative” Typus und die jungen Aus-
zubildenden mit einer Orientierung an Karriere und Prestige (z.B. Fall HENRIK) bei Scholand/Stit-
zel (2022) anfiihren. Beide eint ein junges Alter und die Pflege als erste berufliche Station. Bei
Befragten des generativen Musters stellt sich die Berufsfindung als gezielte Wahl nach friihen,
familidren Berlihrungspunkten mit Pflegetatigkeit dar.

Fir Kohorten in denen der Zivildienst abgeleistet wurde, scheint dieser erste berufliche Kontakt
mit der Pflege ebenfalls bedeutsam fir die weitere Berufsbiographie zu sein (vgl. die Falle der
Pfleger RALPH und JURGEN bei Kasiske et al. 2006).

Susan L. Williams und Wayne J. Villamez (1993) haben mit ihrer quantitativen Studie Gber Manner
in frauendominierten Berufen in den USA zwei Gruppen von Zugangswegen ausfindig gemacht.
So weisen sie nach, dass nur ein kleiner Teil der Beschéftigten in frauendominierten Berufen, diese
Berufe gesucht und gefunden hat (,seeker”, 21 %) und der GroBteil unwillentlich dort gelandet ist
(,finder”). Die Gruppen der seeker und finder unterscheiden sich soziodemographisch und be-
schaftigungsstrukturell, wobei sich Anhaltspunkte fir eine vorteilhaftere soziale Platzierung der
seeker (u.a. jinger, hoher gebildet, tendenziell alleinstehend) und einer besseren beruflichen Plat-
zierung (u.a. ausbildungsintensivere und hohere Berufspositionen) dieser gegeniber den findern
finden lassen.

Bei Mannern, die den Beruf als Zweitberufler ergreifen, spielen in den deutschsprachigen Inter-
viewstudien die folgenden Kontextfaktoren eine Rolle: Das Forscher*innenteam um Heintz resu-
miert zwar fir all jene das ,Scheitern an oder in einem Wunschberuf als Einstiegsmuster” (Heintz
et al. 1997: 83), was sich bei genauerer Aufschliisselung allerdings haufig mit arbeitsmarktbezo-
genen Grunden in Verbindung bringen lasst. So werden manche Manner durch strukturelle Ver-
anderungen auf dem Arbeitsmarkt in den Pflegeberuf gefiihrt. JOHANN (Uber 50 Jahre alt) findet
beispielsweise keine Anstellung in seinem friiheren Beruf, der durch die Digitalisierung betroffen
ist und ergreift via Umschulung durch die Arbeitsagentur eine Ausbildung zum Altenpfleger (vgl.
Scholand und Stitzel 2022). Ein Osterreichischer Krankenpfleger hatte in seinem vorherigen Beruf

als Tischler kaum Aussichten auf eine Beschaftigung (vgl. Reidl et al. 2006: 26).
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Gesundheitliche Probleme im Erstberuf kdnnen ebenfalls in die Pflege fiihren. So steht PADDY
nach starkem KnieverschleiB durch seine Montagetatigkeit als Schlosser vor der Erwerbsunfahig-
keitsverrentung und ergreift dann die Ausbildung zum Altenpfleger. Ahnlich verhélt es sich bei
JOSE, der durch gesundheitliche Probleme seinen Beruf als Fachlagerist nicht mehr ausiiben kann
(vgl. Scholand und Stutzel 2022).

Einen weiteren Faktor fiir die Wahl der Pflege als Zweitberuf, stellt die Unzufriedenheit mit der
Tatigkeit im Erstberuf dar. Dies sind oftmals Manner, die in einem mannerdominierten Erstberuf
nicht mehr glicklich sind oder ihn als nicht mehr zu ihnen passend erleben und sich daraufhin in
eine soziale Richtung orientieren. So zum Beispiel GERO, der seine Ausbildung zum Elektroniker
abbricht, da ihm die langen, anstrengenden Arbeitstage auf Baustellen nicht zusagen und in die
Altenpflege wechselt (vgl. Scholand und Stitzel 2022). Oder Krankenpfleger MARC, der in seiner
Ausbildung zum Schriftsetzer merkt "Ich bin kein Handwerker” (Kasiske et al. 2006: 77) und den
gelernten Beruf nicht aufnimmt. Ruth Simpson hat fir die Motivlagen dieser Manner den Begriff
des ,settlers” in ihrer englischen Interviewstudie herausgearbeitet (vgl. Simpson 2005). Im Falle
eines Berufswechsels aus Unzufriedenheit im Erstberuf scheinen erneut verstarkt intrinsische Mo-
tivlagen eine Rolle zu spielen.

Neben den mehrheitlich qualitativen Befunden zu Kontextfaktoren und Motivlagen fur den Pfle-
geberuf liegt eine quantitative Studie (Munnich und Wozniak 2020) vor, die den gestiegenen An-
teil von Mannern in der US-amerikanischen Pflege in den Jahren 1980-2013 zu erkldren vermag.
Der gestiegene Anteil steht dabei in einem positiven Zusammenhang mit der Altersspanne Ende
20/Anfang 30, einem hoheren Bildungsabschluss, der Expansion des lokalen Gesundheitssektors,
der Urbanisierung, einer liberalen Geschlechterrolleneinstellung, sowie Einbriichen im regionalen
industriellen Sektor. Faktoren, die die Beschaftigung in der Pflege unwahrscheinlicher machen
sind ein hoher regionaler Anteil an Migrant*innen (hoherer Wettbewerb durch deren starke Be-
teiligung in der Pflege), sowie eine hohe regionale Arbeitslosigkeit, die die Autor*innen zu dem
Schluss fuhren, dass durch unginstige Arbeitsmarktbedingungen die Wahl des Pflegeberufs sel-
tener in Betracht gezogen wird.

Die Mehrzahl der Studien, die Motivationslagen und Erklarungsfaktoren der Wahl des Pflegebe-
rufs durch Manner in den Blick nehmen, ist qualitativ ausgerichtet. Die angegebenen Motive las-

sen sich in intrinsische und sekundare Motivlagen unterscheiden. Intrinsische Motivlagen bezeich-
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nen dabei soziale, sowie pflegerische Orientierungen, die z.T. durch das soziale Umfeld oder per-
sonliche Erfahrungen mit gesundheitsbezogenen Ereignissen entstanden sind. Sekundare Motiv-
lagen beziehen sich hingegen vordergriindig auf arbeitsplatz- bzw. arbeitsmarktbezogene Fakto-
ren (z.B. Jobsicherheit). Mit der Unterscheidung zwischen Erst- und Zweitberuflern wird der Blick
auf mogliche Erklarungsfaktoren zusatzlich erweitert. Bei Zweitberuflern, die den Beruf zu einem
spateren Zeitpunkt in ihrer Berufsbiographie wahlen, scheinen strukturelle Veranderungen auf
dem Arbeitsmarkt, gesundheitliche Probleme und die Unzufriedenheit im vorherigen Beruf eine

groBere Rolle bei der Berufswahl zu spielen.

2.3 Manner in frauendominierten Berufen: zwischen karrierebezogenen Vorteilen, Wer-
tungen des Umfeldes und der Herausforderung von Mannlichkeit
Nach dem Blick auf die Gesamtbeschaftigtengruppe der Altenpfleger*innen und den Zugangen

von Mannern in den Pflegeberuf, lassen sich auch Befunde zu geschlechterwirksamen Dynamiken
in der direkten Berufsaustibung durch Manner ausmachen. Diese Befunde sind v.a. fur die zweite
Forschungsfrage nach Unterschieden zwischen Mannern und Frauen in der Altenpflege relevant.
Die Befunde lassen sich nach den folgenden drei Aspekten gliedern: a) die berufliche Mobilitat
von Mannern in frauendominierten Berufen, b) die Reaktionsweisen von Dritten auf die Berufs-
ausiibung durch Manner und c¢) der Umgang mit geschlechtsbezogenen Anforderungen und Zu-

schreibungen.

a) Karrierebezogene Vorteile

Ruth Simpson (2004) arbeitet in ihrer Interviewstudie mit englischen Mannern in frauendominier-
ten Berufen vier Effekte des Minderheitenstatus von Mannern heraus, die sowohl illustrativ sind,
als auch in weiteren Interviewstudien (Heintz et al. 1997: 93-95; Hoffmann und Baillod 1996: 209;
Ott 1989) Entsprechung finden. So haben die Manner in Simpsons Studie mit vorteilhaften Karri-
ere-Effekten, Sonderbehandlungs-, Autoritits- und Komfort-Zonen-Effekten? in ihren Berufen als

Pfleger, Flugbegleiter, Bibliothekar und Grundschullehrer zu tun.

9 Als Karriere-Effekt (career effect) werden dabei das Willkommen-Sein im Beruf, die zahlreichen Gelegenheiten Fahig-
keiten und Expertise zu lernen und die ziigigeren, z.T. erzwungenen Aufstiege, in hdhere Positionen verstanden. Der
Sonderbehandlungs-Effekt (special consideration effect) beinhaltet eine andere Behandlung, geringere Regeln und
Erwartungen und eine hohere Fehlerfreundlichkeit im Vergleich zu den Kolleginnen. Der Autoritatseffekt (assumed
authority effect) zielt darauf ab, dass der Status als Mann mehr Autoritat verleiht und diese in Positionen versetzt Rat-
schlidge zu geben, Meetings zu bestimmen und schwierige Situationen (bei Gefahr der Uberforderung) zu klaren. Der
Komfort-Zonen-Effekt (zone of comfort effect) verdeutlich, dass das Arbeitsumfeld mit Frauen als angenehm und ent-
spannt empfunden wird (vgl. Simpson 2004).
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Christine L. Williams (1989, 1992) hat karrierebezogene Vorteile fir Manner in frauendominierten
Berufen in ihrem Modell des glass escalators herausgearbeitet (vgl. auch Kap. 3.3). Manner neh-
men demnach durch verschiedene geschlechterwirksame Mechanismen rasch héhere und spezi-
alisiertere Positionen ein als ihre Kolleginnen. Das Modell ist im US-amerikanischen Kontext in
den 1980er/90er Jahren ausgearbeitet worden und hat vielfache empirische Bestatigung erfahren
(vgl. Ubersicht bei Williams 2013: 613; Punshon et al. 2019 fiir englische Pfleger; Buhr 2011 fiir
kanadische Pfleger). Unterdessen wurde es von Williams selbst einer kritischen Revision unterzo-
gen (vgl. Williams 2013) und wird in intersektionaler Perspektive nur zum Teil bestatigt (z.B. bei
Price-Glynn und Rakovski 2012 fiir US-Pfleger*innen, vgl. auch Wingfield 2009).

Matthes/Vicari (2017) konnten fir Deutschland ebenfalls beschleunigte Aufstiege von Mannern
in frauendominierten Berufen (Frauenanteil Gber 70 %) nachweisen.

Manner erfahren in frauendominierten Berufen karrierebezogene Vorteile (z.B. erleichterte beruf-

liche Fortschritte), die sich zum Beispiel mit dem Modell des glass escalators erklaren lassen.

b) Wertungen des Umfelds

Manner in frauendominierten Berufen und der Pflege werden durch ihr Umfeld mit unterschied-
lichen Reaktionen auf ihre Berufswahl und —austibung konfrontiert. Personen aus dem sozialen
Nahraum (Freund*innen, Familie, Bekannte) und Patient*innen/Klient*innen beziehen sich dabei,
wie Interviewstudien aufzeigen, in auf- oder abwertender Weise auf die Manner.

Als aufwertende Reaktionen aus dem sozialen Umfeld werden in deutschsprachigen Interviewstu-
dien mit Kranken- und Altenpflegern anerkennende Bemerkungen, ein Interesse an der Tatigkeit
und den Arbeitsbedingungen oder fachlich-gesundheitlichen Fragen (Hoffmann und Baillod 1996)
bzw. eine unterstiutzende Haltung durch Familie und Freunde (Kada und Brunner 2009) genannt.
Auch die irrtimliche Ansprache von Pflegekraften als Arzt Heintz et al. 1997: 95; Hoffmann und
Baillod 1996: 209; fur die USA Williams 1989: 105) kann hierunter subsummiert werden.
Verbreitete abwertende Reaktionen, die zudem von den Mannern als belastend erlebt werden,
beinhalten zum einen Unterstellungen einer homosexuellen Orientierung (Hoffmann und Baillod
1996: 212 Schweiz; Williams 1989, 1992 USA; Kada und Brunner 2009: 106 Osterreich). Zum an-
deren spielt die Geringschatzung der Berufswahl als sozialen Abstieg im Mdglichkeitsraum der

Berufe eine Rolle, wie sie beispielsweise ein dlterer Altenpfleger in den Worten ,wenn du sonst
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nichts mehr kannst, dann wirst du Pflegehelfer” (Kada und Brunner 2009: 106) geauBert wird. Drit-
tens ist auch die Infragestellung der Mannlichkeit der Berufsausiibenden Uber das weibliche Ge-
schlechtslabel des Berufs belastend (Hoffmann und Baillod 1996: 212; Williams 1989: 107 USA).
Es werden ebenfalls subtile Unterstellungen von Missbrauchsabsichten in der Arbeit mit Kindern
und Frauen (Williams 1992: 216f. USA; Simpson 2005: 373 UK) und die Verweigerung mancher
Patientinnen Pflegehandlungen durch einen Mann vornehmen zu lassen (Williams 1989: 105-107
USA; Kada und Brunner 2009: 105 Osterreich) berichtet.

Manner in der Pflege sind am Arbeitsplatz von sexueller Belastigung und Mobbing betroffen. So
schildern etwa die Auszubildenden KAZIM und PAUL sexualisierte Belastigung durch (z. T. demen-
ziell erkrankte) Patientinnen in der Altenpflege (Stutzel und Scholz 2022: 221, 224). Eriksen/Einar-
sen zeigen in ihrer quantitativen Studie mit norwegischen Pflegeassistent/innen, dass die Betrof-
fenheit von Mobbing und Beldstigung am Arbeitsplatz in den letzten sechs Monaten bei Mannern
mit 10,2 % deutlich Gber dem Ausmal der Kolleginnen (4,3%) lag (Eriksen und Einarsen 2004;
Andrews et al. 2012: 567 fur kanadische Pflegekrafte).

Neben anerkennenden Reaktionen Dritter auf die Berufswahl erleben Manner, die frauendomi-
nierte Berufe bzw. Pflegeberufe wahlen auch Abwertung. Diese duBert sich in Unterstellungen
einer homosexuellen Orientierung, der Infragestellung ihrer Mannlichkeit und als Wahrnehmung
der Berufswahl als sozialen Abstieg. Manner sind in der beruflichen Pflege teilweise mit sexueller

Belastigung und Mobbing am Arbeitsplatz konfrontiert.

c) Herausforderung von Mannlichkeit

Manner in frauendominierten Berufen stehen vor der Aufgabe einen Umgang mit der Diskrepanz
eines aufs Engste mit Weiblichkeit verknlpften Berufsfeldes (vgl. auch Kap. 3.1) und gesellschaft-
lichen Mannlichkeitsanforderungen zu finden. Die besondere Brisanz dieser Aufgabe spitzen
Eckart Hammer und Heinz Bartjes fir Altenpfleger folgendermalen zu: ,Als Mann in der Alten-
pflege zu arbeiten, bedeutet eine doppelte Stigmatisierung: Altenpflege ist eine Frauenwelt, wo
mit typischer Frauenarbeit entménnlichte Manner versorgt werden.” (Hammer und Bartjes 2005:
19).

Studien, die sich dieser Brisanz widmen, sind haufig mannlichkeitstheoretisch fundiert und setzen
sich damit auseinander, wie berufliche Anforderungen und Mannlichkeiten interagieren. Sie stel-

len dabei mehrheitlich zwei Strategien im Umgang mit der Herausforderung von Mannlichkeit
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heraus: Differenzsetzung und berufliche Spezialisierung, die beide eng mit hegemonialer Mann-
lichkeit' verbunden sind. Dass dem durch Manner auch anders begegnet werden kann, zeigen
drei vorgestellte Studien am Ende dieses Abschnittes.

Strategien der Differenzsetzung im Pflegeberuf beinhalten z.B. die Reproduktion von Geschlech-
terstereotypen um sich von den Kolleginnen abzugrenzen (Hammer und Bartjes 2005: 30; Heintz
et al. 1997: 97, 109f.). Oder aber die Betonung eines ,mannlichen” bzw. liberlegenen Pflegestils.
Dieser wird dann beispielsweise mit ,mehr Tiefe” und ,sachlicher” (Heintz et al. 1997: 109), als
Jeidenschaftlicher”, ,losgeldster” und ,rationaler” (Pullen und Simpson 2009: 570), oder ,wirklich
mit Herz dabei” (Scholand und Stitzel 2022: 245) beschrieben. In ahnliche StoBrichtung gehen
auch die Schilderungen von Mannern in frauendominierten Berufen, die eine hohere Arbeitsmoral,
einen ausgepragteren Berufsstolz, eine bessere Arbeitsqualitat und ein Bewusstsein flr die eigene
berufsbiographische Karriere im Vergleich zu den Kolleginnen angeben (vgl. Cross und Bagilhole
2002). Durch das Herausstellen der korperlichen Kraft fir das Heben und Lagern von Patient*innen
(vgl. Williams 1989: 109f.) kdnnen auch Unterschiede herausgestellt werden. Ebenso durch die
technisierende Umbenennung von Berufsbezeichnungen (z.B. information scientist anstelle des
Bibliothekars) und der Betonung der ,mannlichen” Aspekte im Beruf (vgl. Simpson 2004: 359f.).
Zu den Strategien der Differenzsetzung kénnen auch Praferenzen im Kollegium gezahlt werden.
So lasst sich zeigen, dass Pfleger von informellen Zusammenkiinften der Kolleginnen fernbleiben
(vgl. Williams 1989, 1992) und sich starker an den zumeist beruflich héher positionierten Kollegen
im Beruf orientieren (vgl. ebd.; Pullen und Simpson 2009: 571f.). Auch in den berufsbiographischen
Interviews mit Pflegern von Hans Ummel (2004) wird deutlich, dass das Festhalten an Geschlech-
terunterschieden fiir die Manner in der Berufsausiibung bedeutsam ist.

Neben der aktiven Differenzsetzung durch Manner, beinhaltet die zweite Strategie die Spezialisie-
rung im Beruf. Ruth Simpson (2004: 359f.) arbeitet heraus, dass die von ihr interviewten britischen
Pfleger es vermeiden, in der Grund- und Behandlungspflege zu bleiben und sich auf spezialisierte
Nischen hin orientieren (z.B. Intensivpflege). Diese Spezialisierungstendenzen sind dabei auch fir

die Pflege in Deutschland feststellbar. Der Manneranteil ist dabei in der Anasthesiepflege, in der

10 Hegemoniale Mannlichkeit (nach Raewyn Connell) ist historisch variabel und fungiert als verbindlicher Orientie-
rungsrahmen an dem Weiblichkeit und andere Formen der Méannlichkeit ausgerichtet sind. Dabei umfasst hegemoni-
ale Mannlichkeit diejenigen Praxen, die dazu geeignet sind, die Dominanz der M@nner gegeniber Frauen aufrechtzu-
erhalten. Nur die wenigsten Manner verkdrpern hegemoniale Ménnlichkeit in der Praxis in Ganze, dennoch profitieren
auch sogenannte komplizenhafte, untergeordnete und marginalisierte Mannlichkeiten in unterschiedlichem Ausmaf3
von der Unterdriickung und Abwehr von Weiblichkeit (vgl. Einfihrung und Kritik des Konzeptes Scholz 2019).
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Psychiatriepflege und in der Operationspflege am hochsten (vgl. Bispinck et al. 2013: 15). Im his-
torischen Zeitverlauf zeigt sich, dass der Manneranteil in der Psychiatriepflege und in der Fach-
krankenpflege in Deutschland hoher ist als in der allgemeinen Krankenpflege (vgl. Hahner-
Rombach 2018"). Wolfgang Becker und Barbara Meifort zeigen in ihrer Langsschnittstudie mit
einem kleinen Sample an Altenpfleger*innen in den 1990er Jahren, dass Altenpfleger haufiger
Weiterbildungen wahlen, die zu Leitungspositionen befahigen und Altenpflegerinnen haufiger
fachliche Weiterbildungen (Becker und Meifort 1998: 146-150).

In einigen wenigen Studien koénnen allerdings auch Umgangsweisen der Manner ausfindig ge-
macht werden, die ohne Differenzsetzung und Spezialisierung auskommen und auf Praxen modi-
fizierter Mannlichkeit verweisen. So arbeiten Kevin Stltzel und Sylka Scholz (2022) in Interviews
mit mannlichen Auszubildenden in der Alten- und Krankenpflege spezifische Typen im Verhaltnis
von Mannlichkeit, Sorge und Emotion heraus. Mit ihrer analytischen Anwendung des Begriffs Ca-
ring Masculinities als ,Prozess- und Praxiskategorie”, werden Mannlichkeiten erfasst, die ,durch
eine Fursorgepraxis Uber einen langeren Zeitraum transformiert werden und dies mit ergebnisof-
fenen Ausgang” (Stutzel und Scholz 2022: 218) Allen drei Typen (vgl. auch Scholand und Stutzel
2022) gelingt dabei eine aktive firsorgliche Haltung und Praxis gegeniiber den Pflegebedurftigen,
aber mit spezifischen ,Auspragungen”. Typus |, als pragmatisches Muster bezeichnet, orientiert
sich an Reziprozitat im Verhaltnis zu den Pflegebedurftigen und de-thematisiert Geschlecht. Hin-
sichtlich einer transformativen Wirkung auf den weiblich konnotierten Beruf sind sich die Au-
tor*innen aufgrund komplexer Migrationserfahrungen bei diesem Typ unsicher. Bei Typ Il (altru-
istisches Muster) steht im Umgang mit Emotionen ein Streben nach Re-Souveranisierung nach
eigenen Verletzlichkeitserfahrungen im Vordergrund. Befragte dieses Typs sind haufig nach ge-
sundheitlichen Krisen im Pflegeberuf gelandet und inszenieren sich dort als bindungslose Exoten.
Dadurch bleiben sie dominanten Formen von Mannlichkeit verhaftet. Typ Il (generatives Muster)
kennzeichnet einen schicksalsergebenen und generativen Umgang mit Emotionen. lhre Berufs-
wahl beschreiben sie als vorherbestimmt und gewollt. Da ihre berufliche Identitat Teil ihrer mann-
lichen Identitat ist, entsprechen sie am ehesten einer fiirsorglichen Mannlichkeit. Gleichzeitig ge-
ben die Autor*innen zu bedenken, dass diesem Typ Kontextfaktoren und Alternativen der Berufs-

wahl unbewusst bleiben.

11 Sylvelyn Hahner-Rombach schliisselt hier die Entwicklung des Krankenpflegepersonals ab 1952 bis 2015 nach Ge-
schlecht, Fachrichtung und teilweise nach Beschaftigungsmerkmalen auf. Eine Ubersicht iber den Ménneranteil in der
Krankenpflege der Jahre 1952-2015 findet sich auf den Seiten 213f.
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Alison Pullen und Ruth Simpson stellen in Interviews mit englischen Pflegern und Grundschulleh-
rern bei Teilen von ihnen Elemente eines ,Doing femininity” heraus: hier werden mit Rekurs auf
die eigene weibliche, fiirsorgliche Seite ,weibliche” Fahigkeiten und Gesprachsthemen anerkannt
und praktiziert (vgl. Pullen und Simpson 2009: 573-576). Eine aktive Integration der Aspekte be-
ruflicher Sorgearbeiten in die eigene Identitat schildern auch Teile der englischen Manner in frau-
endominierten Berufen, deren Deutung der Berufstatigkeit eher vor dem Horizont der Vervoll-
standigung ihrer Persdnlichkeit geschieht (Cross und Bagilhole 2002: 219f.).

Um der Herausforderung der mannlichen Geschlechtsidentitat im weiblich konnotierten Beruf der
Pflege zu begegnen nutzen Manner unterschiedliche Strategien. Zum einen nutzen sie die Diffe-
renzsetzung als Betonung eines besonderen Pflegestils oder einer besonderen beruflichen Ver-
pflichtung. Zum anderen spielt die Betonung von korperlicher Kraft, mannlicher Aspekte im Beruf,
sowie die Orientierung an Kollegen im Beruf eine Rolle. Eine weitere Strategie ist die der Spezia-
lisierung in spezifische Pflegenischen und damit einer Distanzierung von der Grund- und Behand-
lungspflege. Einzelne Studien (fir Deutschland: Stltzel und Scholz 2022) kdnnen nachweisen, dass
im Pflegeberuf modifizierte und firsorgliche Formen der Mannlichkeit zum Tragen kommen, die

folglich auch ein transformatives Potenzial des Berufs fir Mannlichkeiten aufscheinen lassen.

Zusammenfassend stellt sich der Forschungsstand zu Mannern im (Alten-)Pflegeberuf wie folgt
dar. Fur die berufliche Altenpflege in Deutschland liegen vor allem quantitative Studien vor, die
beschaftigungsbezogene Ertrage der Gesamtgruppe der Beschéftigten analysieren. Eine systema-
tische Differenzierung nach Geschlecht tritt hier in den Hintergrund.

Mit Blick auf Motive und Kontextfaktoren der Berufswahl durch Manner stehen fiir den deutsch-
sprachigen Raum zuvorderst qualitative Interviewstudien zu Verfligung. Insbesondere aus dem
angelsachsischen Raum liegen geschlechter- und mannlichkeitstheoretisch fundierte Studien zu
beruflichen Vorteilen von Mannern und Prozesse eines ,doing gender” im Beruf vor, die ebenfalls
groBtenteils qualitativ fundiert sind (schwerpunktmaBig 1990er/Anfang 2000er).

Die in der Arbeit dargestellten Befunde beziehen sich auf eine vergleichbare aber nicht vollstandig
Ubereinstimmende Beschaftigtengruppe (Krankenpfleger, Altenpfleger, Manner in frauendomi-
nierten Berufen), sowie auf unterschiedliche Lander (Deutschland, Osterreich, Schweiz, angelsach-
sische Lander). Folglich kdnnen Abweichungen durch Unterschiede der sozialpolitischen und aus-

bildungsbezogenen Organisation der Berufe angenommen werden.
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Ein reprasentativstatistischer Uberblick Giber das Feld mannlicher Beschaftigter in der Altenpflege
in Deutschland steht demnach noch aus. Dieser kénnte auch hinsichtlich der potenziellen Anwen-
dungsfelder der Forschung zu Mannern in Pflegeberufen, die in den Bereichen der Berufsorien-
tierung (junger) Manner, gleichstellungspolitischen Ansatzen in pflege- und wohlfahrstaatlichen
Einrichtungen, sowie gezielterer Intervention in den Fachkraftemangel in der Pflege liegen, durch-

aus aufschlussreich sein.
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3 Theoretischer Hintergrund
In theoretischer Hinsicht erscheint es naheliegend sich dem Gegenstand Mdnner in der beruflichen

Altenpflege Uber den Prozess der Berufswahl ndher anzuschauen. Berufswahltheorien, in denen
Sozialisation und Geschlecht einen zentralen, erklarenden Stellenwert bekommen, biten hilfreiche
Uberlegungen an. So zum Beispiel die geschlechtsspezifische Sozialisationstheorie von Jacque-
lynne Eccles und ihr Forscher*innenteam, auf die Marcel Helbig und Kathrin Leuze in ihrer For-
schung zur geschlechts(a)typischer Berufsaspiration Jugendlicher verweisen: Eccles et al. gehen
davon aus, dass geschlechtsspezifische Erwartungshaltungen im Sozialisationsprozess in spezifi-
sche Werte, Fahigkeiten und Selbstkonzepte bei Madchen und Jungen umgesetzt werden, die
auch ihre Berufswahlentscheidung entsprechend orientieren (Eccles, zit. nach Helbig und Leuze
2012: 93f.). Aber auch in der Eingrenzungs- und Kompromisstheorie von Linda S. Gottfredson
spielt das Geschlecht als Teil verschiedener sozialisatorischer Erfahrungen eine bedeutsame Rolle
fur die Berufswahl und Berufsoptionen werden im Prozess des Erwachsenwerdens stufenformig in
Bezug auf Geschlecht, Prestige, Erreichbarkeit und Interessen angepasst (vgl. Matthes 2019: 63-
67).

Zwar spielen in den genannten berufswahltheoretischen Ansdtzen gesellschaftlich vermittelte
Vorstellungen von Geschlecht eine Rolle bei der Berufswahl, fir die Herangehensweise und Fra-
gestellungen dieser Arbeit sind sie dennoch in verschiedener Hinsicht ungeeignet: sie kénnen
weder vollstandig erklaren, warum manche Jugendliche dennoch geschlechtsatypische Berufe
wahlen (vgl. Helbig und Leuze 2012: 94), noch warum (altere) Manner diese wahlen bzw. in sie
hineinwechseln. Zudem mussten Individuen, die geschlechtsatypische Berufe gewahlt haben, per
se eine Kongruenz zwischen eigenen Fahigkeiten und beruflichen Anforderungen mitbringen (z.B.
der ,weiche” Mann als Pfleger mit feminin-fiirsorglichen Eigenschaften) (vgl. Williams 1989: 12).
Soziale Prozesse der Bedeutungszuschreibung von Mannlichkeit und Weiblichkeit in der berufli-
chen Praxis, aber auch in der gesellschaftlichen Arbeitsteilung kdnnen mit Sozialisationstheorien
ebenfalls nicht umfassend erklart werden.

Folglich nahert sich diese Arbeit anstelle eines berufswahltheoretischen Zugangs dem Ergebnis
eines stark geschlechtersegregierten Berufsfeldes, wie es Pflege und Altenpflege mit deutlicher
Kontinuitat darstellen. Berufliche Segregation umfasst dabei eine horizontale und eine vertikale
Dimension. Dabei wird unter horizontaler Segregation die Aufteilung von Mannern und Frauen in
unterschiedliche Tatigkeitsfelder verstanden und unter vertikaler Segregation ihre Aufteilung auf

unterschiedliche hierarchische Positionen (vgl. Heintz et al. 1997: 16). Theorien, die sich mit der
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Reproduktion, also der Frage der Beharrlichkeit der Geschlechtersegregation in Berufen und Ar-
beitsmarkt beschaftigten, lassen sich nach Karin Gottschall grob in zwei theoretische Teildiskurse
einteilen. Die strukturtheoretische orientierte Argumentation erklart diese als geschlechtsspezifi-
sche Verfestigung in Institutionen. Die zweite Argumentation, die eher sozialpsychologisch orien-
tiert ist, erklart sie durch alltdgliche Interaktionen (im Beruf), die Geschlechterungleichheit und —
segregation nach sich ziehen (Gottschall zit. nach Busch 2013: 33).

Da die Pflegeberufe historisch eng mit geschlechtlichen Zuweisungen verknlpft sind, die sich in
Teilen im System der Berufsbildung erhalten haben, wird zunachst die Entstehung der Pflegebe-
rufe in der Verbindung mit Weiblichkeit und der Marginalisierung von Mannern nachgezeichnet
(Kap. 3.1). Dieser berufliche Entstehungsprozess ist eng mit Helga Kriigers Annahmen zur ge-
schlechtsspezifischen Wirkung des Berufsbildungssystems verbunden (Kap. 3.2). Mit ihnen lasst
sich eine gegenwartsbezogene, strukturtheoretische und geschlechtersensible Perspektive auf
Auszubildende und Beschaftigte im Pflegeberuf realisieren und liefert damit einen Rahmen fir die
Beantwortung der ersten Forschungsfrage. Mit Christine L. Williams Modell des glass escalators
lassen sich auf der Ebene konkreter beruflicher Interaktionen Mechanismen fir Manner in frauen-
dominierten Berufen wie der Altenpflege ausmachen, die mit einer vertikalen Segregation im Be-
ruf verbunden sind (Kap. 3.3). Mit ihren Annahmen wird die spatere Analyse der Unterschiede
zwischen Mannern und Frauen in der Altenpflege geleitet. Im Anschluss werden die theoretischen
Ausflihrungen hinsichtlich der ersten beiden Forschungsfragen in zentralen Analysedimensionen
zugespitzt (Kap. 3.4).

3.1 Die historische Verbindung der Pflegeberufe mit Weiblichkeit

Die Pflegeberufe der Kranken- und Altenpflege sind historisch eng mit Vorstellungen tber und
Funktionszuweisungen von Weiblichkeit verknlipft. Dabei spielt auch die Marginalisierung von
Mannern in Pflegeberufen eine Rolle, wie weiter unten gezeigt wird.

Fur die berufliche Institutionalisierung der Altenpflege sind zwei historische Voraussetzungen be-
deutsam: zum einen die Schaffung eigenstandiger Institutionen der Altenpflege und zum anderen
die Berufsgriindung der Krankenpflege (vgl. Cappell 1996: 13). Da diese Arbeit einen berufs-
zentrierten und keinen wohlfahrtsstaatlichen Ansatz'? verfolgt, wird eine Darstellung der berufli-

chen Entwicklung der Krankenpflege im Zusammenhang mit Geschlecht fokussiert. Im Anschluss

12 F{jr eine Verbindung wohlfahrtsstaatlicher und beruflicher Entwicklung der Altenpflege vgl. z.B. Haubner 2017: Kap.
6 und Oschmiansky 2013.
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wird auf die Berufsgriindung der Altenpflege Bezug genommen, die wesentliche Parallelen zur
Entstehung der beruflichen Krankenpfleg aufweist.

Claudia Bischoff arbeitet heraus, wie die entstehende Nachfrage nach Pflegekraften und die bur-
gerliche Geschlechterideologie im 19. Jahrhundert ineinandergreifen und birgerliche Frauen als
Hauptzielgruppe fir den entstehenden Pflegeberuf generieren. So fiihren vier gesellschaftliche
Entwicklungen ab dem 18./19. Jahrhundert zu einem Bedarf an zahlreichen und ausgebildeten
Pflegekraften: die Entwicklung des Hospitals zum heutigen Krankenhaus, sowie die Entwicklung
der Medizin zur Naturwissenschaft und die durch die Industrialisierung und Kriege geschaffenen
breiteren Versorgungsbedarfe (vgl. Bischoff 1994: 73f.).

Da die Pflege zu Beginn des 19. Jahrhunderts noch als ,ekelhaftes und schmutziges Geschaft”
(Bischoff 1994: 80) galt und vorwiegend von sogenannten Wartern und Warterinnen aus proleta-
rischen Schichten verrichtet wurde, die den gestiegenen Versorgungsansprichen kaum mehr ge-
recht wurden (vgl. Cappell 1996: 21), musste sie ihre ,neue” berufliche Zielgruppe erst ausmachen.
Dazu wurden biirgerliche Frauen auserkoren. lhnen wurde durch den entstehenden Pflegeberuf
erstmalig eine berufliche Betatigung moglich, der sie gleichzeitig weder von der ideologisch be-
stimmten Rolle als Ehefrau und Mutter entfernte, noch in die 6konomische Unabhangigkeit (durch
das System der ,Mutterhauser”) entlieB und sie dartiber hinaus als Konkurrenz auf dem Arbeits-
markt und in den akademischen Berufen verhinderte (vgl. Bischoff 1994: 80, 144). Fir die berufli-
che Betatigung in der Pflege wurden anstelle beruflicher Fertigkeiten, ,weibliche” Fahigkeiten des
biirgerlich-weiblichen Geschlechtscharakters' (z.B. Anpassung, Selbstverleugnung, Liebe) gezielt
in der Berufserziehung genutzt und gesteigert (vgl. ebd.: 86-92). Ein GrofBteil der birgerlichen
Pflegerinnen arbeitete im System der Mutterhauser als ,Schwester” per Gestellungsvertrag (spe-
zifische Vertragsform, die der Arbeitnehmertberlassung dhnelt), in Kost- und Logiszwang und
erhielt ein Taschengeld anstelle eines Lohns (vgl. ebd.: 125-127). Daher kann hier nicht von einer

o6konomisch selbststandigen und unabhangig machenden Berufstatigkeit gesprochen werden.

13 Dieser Begriff wurde im 19. Jahrhundert dazu verwendet eine Entsprechung kérperlicher und charakterlicher Merk-
male der Geschlechter zu behaupten. Die dualistischen Aussagen (z.B. Aktivitat — Passivitat) sollten dazu dienen das
Wesen von Mann und Frau zu erfassen (vgl. Hausen 1976/2007: 173, 177).
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Zur Ausformung eines dezidiert weiblichen Berufsbildes der Pflege tritt parallel eine Marginalisie-
rung mannlicher Pfleger seit Mitte des 19. Jahrhunderts hinzu. Vor allem in der Gruppe der War-
ter*innen, die ein geringes gesellschaftliches Ansehen'™ hatte, waren Manner hiervon betroffen.
Warter arbeiteten damals v.a. auf Mannerstationen, in der Chirurgie, in Abteilungen fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten, sowie in psychiatrischen Einrichtungen (Hahner-Rombach 2014: 52). In
der Arbeitspraxis im Krankenhaus vollzog sich eine Unterordnung der zumeist proletarischen War-
ter unter die Weisungsbefugnis burgerlicher Schwestern, welche qua sozialer Herkunft legitimiert
wurde (vgl. Klindt 1998). Mannern wurde der Zugang zu den Schwesternschaften, die einen GroB-
teil der anfallenden Pflegetdtigkeiten verrichteten und einzig Ausbildungsmaoglichkeiten in der
Pflege anboten, verwehrt. Mit der Einfiihrung der Schwesternpflege Ende des 19. Jahrhunderts,
die einer Reduktion unqualifizierter Pfleger*innen (also des Wartspersonals) aber auch einer zah-
lenmaBigen Begrenzung von Mannern in der Pflege dienlich sein sollte, wurde ihre marginalisierte
Position schlieBlich auf Dauer gestellt (vgl. Hdhner-Rombach 2014: 52). Der Zugang zu fachlicher
Ausbildung blieb Mannern in der Pflege bis in die 1960er Jahre erschwert. Als Profiteure der Mar-
ginalisierung galten die Mutterhauser und Schwestern selbst, die keine Befuirchtungen dahinge-
hend haben mussten, durch mannliche Berufskonkurrenten ein gesellschaftlich akzeptiertes Da-
sein und eine Versorgungsoption in der Pflege zu verlieren (vgl. Schwamm 2020: 268). Fir die
Klinikleitungen dirften die hdheren Lohnkosten und der groBere Widerstand bei schlechter Be-
zahlung und Behandlung durch mannliche Pfleger/Warter eine Rolle gespielt haben (vgl. Bischoff
1994: 123, 140).

Die dargestellte enge Verbindung der Pflegeberuflichkeit mit vergeschlechtlichten Zuweisungen
spiegelt sich auch in der relativ jungen Berufsgeschichte der Altenpflege wieder. Eckhardt Cappell
teilt diese mit Beginn der Nachkriegszeit 1945 in drei Phasen (vgl. Cappell 1996: 33-51). In der
ersten Phase der Nachkriegszeit bis in die 1950er Jahre arbeitete in den Alteneinrichtungen ein
Personalmix aus alteren Krankenschwestern, Angehdrigen religidser Pflegegemeinschaften und
ungelerntem Hilfspersonal bei gleichzeitig anhaltendem Personalmangel. Zu dieser Zeit fanden
noch keine Schulungen fir Tatigkeiten in der Altenpflege statt und an das in erste Linie weibliche
Personal wurden zuvorderst Anforderungen hinsichtlich charakterlicher Eigenschaften und Ein-

stellungen (lebenserfahren, warmherzig, tatkréftig etc.; Dienst- und Familienmentalitat) gestellt

14 S0 heiBt es in einem Lehrbuch von 1832: ,Jeder Alte, Versoffene, Triefiugige, Blinde, Taube, Lahme, Krumme, Abge-
lebte, jeder, der zu nichts in der Welt mehr taugt, ist dennoch in der Meinung der Leute zum Warter gut genug” (Dief-
fenbach zit. nach Hahner-Rombach 2014: 52).
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(vgl. ebd.: 36-38). Innerhalb der zweiten Phase der Berufsentwicklung, in der Wohlfahrtstrager
erste Kurzschulungen entwickeln, zeigt sich in deren Formulierung der Zielgruppe eine enge
Kopplung an Geschlecht und Arbeitsmarktlagen. So wurden als Zielgruppe zuvorderst Frauen
mittleren Alters angesehen, die keine (anerkannte) Berufsausbildung hatten, ihren bisherigen Be-
ruf nicht mehr austiben konnten oder Schwierigkeiten beim Wiedereinstieg nach der Familien-
phase aufwiesen. Auch junge Frauen, die in der bereits etablierten zweijahrigen Ausbildung zur
Krankenpflegerin nicht relssierten, kamen in Betracht (vgl. ebd.: 42). Das erste Berufsbild des/der
Altenpfleger/in wurde 1965 durch den Deutschen Verein fir 6ffentliche und private Firsorge ver-
offentlicht und beinhaltet eine kurzzeitige (ein Jahr), voraussetzungsarme und sozialpflegerisch
angelegte Ausbildung (ebd.: 45f.). In die dritte Phase ab den 1980er Jahren fallt schlieBlich das
Engagement um eine bundeseinheitliche Ausbildungsordnung, die bislang landerspezifisch un-
terschiedlich geregelt wurde (vgl. ebd.: 48-51).

In der Entstehungsdynamik der beruflichen Altenpflege wird, wie in der vorausgegangenen be-
ruflichen Entstehung der Krankenpflege auf weibliche Eigenschaften (anstelle einschlagiger Qua-
lifikation) und Frauen in spezifischen Erwerbslagen fir die Erfllung pflegerischer Bedarfe zurlick-
gegriffen. Die soziale Lage der adressierten Frauen fir die Altenpflege erscheint allerdings bei der
Altenpflege bereits durch Effekte beruflicher Geschlechtersegregation beeinflusst. Wohingegen
sie in der Entstehung der beruflichen Krankenpflege zum Ausgangspunkt beruflicher Geschlech-
tersegregation gemacht wurde.

Uber die Position von Mannern in der Entstehung der beruflichen Altenpflege ist wenig bekannt.
Nina Grabe arbeitet fir Manner in der beruflichen Altenpflege fiir den Nachkriegszeitraum (1945-
1975) heraus, dass diese bis Ende der 1960er Jahre kaum Beschéaftigung in den Einrichtungen
fanden. Ausnahmen stellten krankenpflegerisch ausgebildete Diakone und Mitglieder mannlicher
Pflegeorden dar (vgl. Grabe 2016: 49). Den zahlenmaBig leichten Anstieg an Mannern ab den
1960er Jahren bringt sie mit der Institutionalisierung der Altenpflegeausbildung, der zunehmen-
den Medikalisierung und Professionalisierung der Pflege, verdanderten Geschlechterrollen und
dem Zivildienst in Verbindung. In der Anwerbung von Ménnern fir den Beruf wurde auf Manner
ab dem 40. Lebensjahr gesetzt, die in ihrem vorigen Beruf an Grenzen stieBen und Eigenschaften
wie Ruhe, Besonnenheit und Herzenswarme mitbrachten. An ihnen wurde Lebenserfahrung und
die zugeschriebene, héherer Belastbarkeit gerade in der Betreuung Demenzkranker geschatzt

(vgl. ebd.: 50).
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Christoph Schwamm arbeitet in seiner historischen Analyse heraus, dass im Rahmen der Aufhe-
bung der Geschlechtertrennung in der Krankenpflege in den 1960er Jahren durch Berufsverbande
in unterschiedlicher Weise versucht wurde, Manner im Pflegeberuf zu reprasentieren und zu etab-
lieren. Dabei wurde sowohl auf Bilder zuriickgegriffen, die einen technikaffinen, von weiblichen
Eigenschaften und grundpflegerischen Tatigkeiten weitgehend entfernten Pfleger entwarfen. Und
gegenlaufig welche, die ihn als gleichwertig und -fahig in allen Bereiche der Pflege in Zusammen-
arbeit mit den Pflegerinnen sahen (vgl. Schwamm 2020: 269-273).

Beide Strategien der beruflichen Reprasentation von Mannern im (Kranken-)Pflegeberuf fihrten
dabei zu demselben Ergebnis: einer Integration von Mannern, die qualifikatorische Aspekte be-
tonte und den Grundstein fir spater Ubergeordnete Positionen im Pflegeberuf legte (vgl. ebd.:
273f.).

Die dargestellte historische Verbindung der Pflegeberufe mit Weiblichkeit und der hinzutretenden
Marginalisierung von Mannern bis in die 1960er Jahre bildet eine historische Grundlage der heu-
tigen Geschlechtersegregation der Pflegeberufe. Dass diese eine institutionalisierte Entsprechung
hat, die auch gegenwartig Erklarungskraft fir die berufliche Situation in frauendominierten Beru-

fen wie der Pflege beanspruchen kann, hat Helga Krliger herausgearbeitet.

3.2 Helga Kriigers Ansatz der Geschlechtsspezifik des deutschen Berufsbildungssystems
Helga Kriigers Ansatz nimmt die Organisation von Berufen und beruflicher Bildung in Deutschland

aus der Perspektive der darin eingelagerten Geschlechterverhaltnisse unter die Lupe. Er lasst sich
dabei als strukturtheoretischer Institutionenansatz innerhalb der Theorien der Reproduktion der
beruflichen Geschlechtersegregation (vgl. Busch 2013) einordnen. Ihr Ansatz ist gleichzeitig einer
von vier Schwerpunkten der Berufsbildungsdiskussion der feministisch orientierten Sozialwissen-
schaften der 1990er Jahre (vgl. Oschmiansky 2013: 64-70).

Wesentliche Ausgangspunkte ihrer Analyse zu Struktur und Geschlechtereffekten des deutschen
Berufsbildungssystems stellt erstens ein spezifisches Institutionenverstandnis und zweitens der
Bezug auf den historischen Ursprung beruflicher Bildung dar. Nach Krlger ist eine fur Deutschland
typische ,Institutionenlogik der Lebenslaufstrukturierung” (Kriiger 2004: 22) mit drei Merkmalen
und weitreichenden Konsequenzen verbunden. Erstens bestehen durch eine ,harte Lebenslauf-
rahmung"” (Kriiger 2004: 17) vorstrukturierte Ubergénge zwischen Bildung und Beruf, die eine ge-

ringere soziale Durchlassigkeit nach sich ziehen. Zweitens werden die Institutionen Arbeitsmarkt

30



3 Theoretischer Hintergrund
3.2 Helga Kriigers Ansatz der Geschlechtsspezifik des deutschen Berufsbildungssystems

und Familie mittels spezifischer Verknipfungsprinzipien (vgl. ebd.: 22) parallel gefiihrt, die Nach-
teile fUr Frauen zeitigen. Einer der Nachteile ist beispielsweise eine Sozial-, Steuer- und Renten-
politik, die die finanzielle Absicherung der Frau Uber die Erwerbsertrage des Mannes bevorzugt.
Drittens sind daran sogenannte ,Schatteninstitutionen” angelagert, die das Familienleben erleich-
tern sollen, aber die nachteilige Funktionslogik des zweiten Merkmals voraussetzen, wie beispiels-
weise eingeschrankte Offnungszeiten von Kindertagesstatten (vgl. ebd.: 22f.).

Den zweiten wichtigen Bezugspunkt bildet der historische Ursprung beruflicher Bildung in der
sozialstaatlichen Geschlechterpolitik der Bismarck-Ara. Diese beinhaltete, junge Manner aus der
Arbeiterschaft in Industrie- und Handwerksberufe und die Rolle des Familienernahrers zu fihren
und junge (burgerliche) Frauen auf Sozialberufe als Vorbereitung der Rolle als Mutter und Ehefrau
zu orientieren (vgl. Kriger 2003a: 504; auch Gottschall 2008: 258; sowie Kap. 3.1).

In der Konsequenz dieser beiden Ausgangspunkte arbeitet Kriiger heraus, dass die normative
StoBrichtung der Lebenslaufstrukturierung und der Berufsbildung sich institutionell erhalten ha-
ben und weiterhin Einfluss auf die Geschlechterverhaltnisse nehmen (vgl. Kriiger 2004: 23). Ana-
lytisch bringt sie diese institutionelle Verfestigung als horizontale und vertikale SchlieBung zwi-
schen den Berufen auf den Begriff.

Unter horizontaler SchlieBung versteht Kriiger die spezifische Ausgestaltung des dualen und voll-
zeitschulischen Ausbildungssystems fiir Fachberufe auf gleicher fachlicher Qualifikationsstufe, die
allerdings ungleiche Effekte fur die Ausbildungs-/Berufstrager/innen nach sich ziehen (vgl. Kriiger
2003a). Ausbildungsberufe im dualen System bereiten v.a. fir Berufe in Industrie und Handwerk
vor und haben weiterhin einen héheren Anteil mannlicher Auszubildender.' Diese Ausbildungs-
berufe zeichnen sich dabei durch ein standardisiertes Ausbildungsprofil fir einen gesetzlich an-
erkannten Ausbildungsberuf nach Berufsbildungsgesetz (BBiG) oder der Handwerksordnung
(HwO) aus. Hier bestehen nach Kriiger bundeseinheitlich geregelte und gemeinsame Zustandig-
keiten von Staat, Betrieben und Tarifpartnern, sowie ein Schutz vor beliebiger Abwandlung der
Ausbildungsinhalte durch die Betriebe. Auszubildende erhalten eine Ausbildungsverglitung und
haben Anschluss an zweite Bildungswege durch allgemeinbildende Facher (vgl. Kriger 2004: 26).
Ausbildungsberufe im vollzeitschulischen System hingegen bilden v.a. fiir Berufe im Gesundheits-

, Sozial- und Erziehungswesen (darunter die Altenpflege) aus und damit weiterhin mehrheitlich

15 Der Anteil mannlicher Auszubildender im dualen System liegt im Jahr 2019 bei 63,2 Prozent (vgl. BMBF 2021: 41).
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Frauen.'® Hier erfolgt zwar eine Ausbildung fiir eine gesetzlich geschiitzte Berufsbezeichnung,
aber es besteht (haufig) nur ein trager- oder landesspezifisch geregeltes Qualifikationsprofil. Die
Verantwortung fiir die Ausbildung obliegt dem Arbeitgeber/Ausbildungstrager, der seinen Schii-
ler*innen keine Ausbildungsvergiitung zahlen muss (teilweise ist Schulgeld zu entrichten), weit-
reichende Entscheidungen Uber die Ausbildungsinhalte trifft und der ihnen haufig kaum An-
schliisse an zweite Bildungswege offeriert (vgl. Kriiger 2003a: 502f.; Krliger 2004: 26f.). Die Nach-
teile fUr Auszubildende des vollzeitschulischen Systems liegen folglich im geringeren Qualifikati-
onsschutz, den fehlenden institutionalisierten Karrierewegen (z.B. Meisterabschluss) und deni.d.R.
geringeren (Auszubildenden-)Vergutungen.

Diese Unterschiede der beiden Ausbildungssysteme lassen sich auch auf die derzeitige Altenpfle-
geausbildung anwenden. Das Qualifikationsprofil der Altenpflege wird bundesrechtlich'” und das
der Altenpflegehilfe landesrechtlich geregelt (vgl. Zoller 2015: 52). Die Ausgestaltung der Pflege-
ausbildung obliegt allerdings in weiten Teilen der Durchfiihrungszustandigkeit der einzelnen Bun-
deslander. Die Verantwortung fir die Ausbildung liegt beim Ausbildungstrager, der in Form der
Pflegeschulen die Ausbildung theoretisch und praktisch durchfiihrt, beziehungsweise diese in Ko-
operation mit Praxisbetrieben (Einrichtungen der Alten- und Krankenpflege) organisieren muss
(vgl. Hofrath und Zéller 2020: 13). In der Altenpflegeausbildung ist in den Rechtsgrundlagen des
Altenpflegegesetzes (ab 2003) und des Pflegeberufegesetzes (ab 2020) die Zahlung einer Ausbil-
dungsvergutung vereinbart. Im Pflegeberufegesetz sind zwar erstmals Anschlisse an ein Pflege-
studium angegeben (vgl. ebd.), nichts desto trotz bestehen keine bundeseinheitlich geregelten
Weiterbildungen bzw. kein Berufslaufbahnkonzept (vgl. Zéller 2014: 11). Zudem muss darauf ver-
wiesen werden, dass Gesundheitsfachberufe im Vergleich zu dualen Ausbildungsberufen formelle
Zugangsvoraussetzungen aufweisen (i.d.R. einen mittleren Schulabschluss und gesundheitliche
Eignung) und fir vollzeitschulische Ausbildungen keine vollstandige und bundeseinheitliche Da-
tenerfassung existiert (vgl. Zoller 2015).

Neben der horizontalen SchlieBung kommt auf zweiter Ebene die in Deutschland spezifische Po-
sitionierung von Ausbildungsberufen zwischen ungelernten Tatigkeiten und Professionen als ver-

tikale SchlieBung hinzu. Diese ist gerade bei personenbezogenen Dienstleistungsberufen, die i.d.R.

16 Der Anteil mannlicher Auszubildender liegt bei schulischen Berufsausbildungen der Gesundheits-, Erziehungs- und
Sozialberufe im Jahr 2019 bei 23,9 Prozent (vgl. BMBF 2021: 41).

7 Ab 2003 galt hier das Altenpflegegesetz (AltPfIG) und seit 2020 das Pflegeberufegesetz (PfIBG) innerhalb dessen
Kranken-, Alten- und Kinderkrankenpflege als generalistische Pflegeausbildung gerahmt werden.
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vollzeitschulisch ausgebildet werden, verhangnisvoll, da sie laut Kriger sowohl ,nach oben” zu
den Professionen als auch ,nach unten” zur Laientatigkeit/-arbeit ungenligend abgegrenzt sind
(vgl. Kriiger 2003a: 501). Das Verhéltnis zu Professionen kann sich fir Dienstleistungs-Fachberufe
in dreifacher Weise als verhangnisvoll erweisen. Erstens nehmen Professionen haufig Einfluss auf
die Ausbildungsordnungen nahestehender Fachberufe und verhindern deren berufliche Autono-
mie (z.B. Medizin und Krankenpflege). Zweitens erfolgt(e) die Zuordnung der Dienstleistungsbe-
rufe zu Professionen haufig geschlechtsspezifisch (mannliche Profession und weibliche Fachberuf-
Assistenz z.B. im Verhaltnis Arzt-Krankenschwester) (vgl. Krliger 2003a: 500f.; Krliger 2003b: 126f.)
Und drittens beinhalten gerade personenbezogene Dienstleistungsberufe haufig Teilelemente
von Professionen, kdnnen aber weder Wissenserwerb noch Entlohnung auf Professions-Niveau
sichern (vgl. Krtiger 2003b: 128f.).

In Richtung Laientatigkeiten erweisen sich fir die beschriebenen personenbezogenen Dienstleis-
tungsberufe, neben dem mangelnden Qualifikationsschutz auch Zuschreibungen als nachteilig:
so werden verberuflichte Tatigkeiten, die vormals Frauen als wesenseigen zugeschrieben wurden,
immer wieder mit normativen Annahmen konfrontiert, dass sie von jeder/jedem ausgefiihrt wer-
den kénnen und in privater Beziehung qualitativ besser zu realisieren seien (vgl. ebd.: 128).

Die horizontale und vertikale SchlieBung zwischen den Fachberufen fihrt laut Kriiger fir die Be-
rufstrager*innen vollzeitschulischer Ausbildungsberufe zu drei institutionalisierten und lebens-
laufwirksamen Nachteilen: erstens flihrt sie zu einer doppelten Verweigerung der Professionali-
sierung entsprechender Fachberufe durch die unklare Abgrenzung zu Profession und Laienarbeit.
Zweitens fiihrt sie zu einer 6konomischen Erpressbarkeit der Beschéaftigten durch den Ruckgriff
auf unterschiedliche Qualifikationsniveaus fir dahnliche Tatigkeiten. Und drittens ist sie der Ver-
stetigung innerfamilialer Arbeitsteilung, durch die in den Berufsstrukturen eingelagerten finanzi-
ellen und karrierebezogenen Nachteile und die tendenzielle Abhangigkeit von einem weiteren
Einkommen, dienlich (vgl. Kriger 2003b: 128, 132; Kriiger 2003a: 504f.).

Die insgesamt steigenden Schiler*innenzahlen in schulischen Ausbildungsberufen und die stei-
genden Zahlen mannlicher Auszubildender hierin, verortet Kriiger ursachlich in der Tertidrisierung
(vgl. Krtiger 2004: 25f.). Den steigenden Anteil an Mannern schatzt sie skeptisch hinsichtlich eines

transformativen Potentials flir den Beruf ein, da sich eine historisch normative Geschlechterzuwei-
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sung in eine strukturelle Institutionenordnung des zweigliedrigen Berufsbildungssystems umge-
setzt habe, die nun unabhangig vom Geschlecht der Auszubildenden ihre jeweiligen Vor- und
Nachteile weiterreicht (vgl. Kriiger 2003b: 138f.)."

Die horizontale SchlieBung nach Kriiger ist damit eng mit der bestehenden horizontalen berufli-
chen Segregation von Fachberufen verbunden. So kann insbesondere die nicht-Wahl schulischer
Ausbildungsberufe durch Manner qua institutionell konservierter Geschlechterordnung und be-
ruflicher Nachteile plausibilisiert werden. Berufliche Nachteile, wie ein geringerer Qualifikations-
schutz/Konkurrenz zu Laientatigkeiten, begrenzte berufliche Laufbahnen und tendenziell niedrige
Lohne sind durch beide SchlieBungsdimensionen in beruflichen Strukturen eingelagert und soll-
ten so fur alle Berufsausiibenden gelten.

Dass fur Manner in frauendominierten Berufen dennoch positionswirksame berufliche Vorteile
gegenuber den Kolleginnen (vertikale Segregation) entstehen kdnnen, darauf hat Williams mit

ihrem Blick auf Interaktionen in diesen Berufen verwiesen.

3.3 Berufliche Vorteile fiir Manner in frauendominierten Berufen: das Modell des glass
escalators von Christine L. Williams
Christine L. Williams hat in den 1990er Jahren ein Modell zur Erklarung der beruflichen Vorteile

von Mannern in frauendominierten Berufen vorgelegt, welches seither vielfache empirische Be-
statigung erfahren hat (vgl. Ubersicht bei Williams 2013: 613). Ihr Modell kann in sozialpsycholo-
gisch orientierte Ansatze zur Erklarung der Reproduktion der Geschlechtersegregation eingeord-
net werden (vgl. Busch 2013). Williams argumentiert in Abgrenzung zum Token-Ansatz von Rosa-
beth M. Kanter und bezieht sich am Rande auf psychoanalytische Annahmen zur Geschlechterdif-
ferenzierung.

Kanters formalsoziologischer Ansatz nahm die Erfahrungen von Frauen in einer beruflichen Man-
nerdomane zum Ausgangspunkt eines Modells generalisierter Dynamiken zwischen Mehrheiten
und Minderheiten (sogenannten Tokens) in einer Gruppe. Tokens werden dabei entlang zuge-
schriebener Merkmale wie Geschlecht, Ethnizitat oder Hautfarbe, sowie ihrer zahlenmaBigen Min-
derheit in einer Gruppe identifiziert (vgl. Kanter 1977/2013: 26). In der Interaktion der Tokens mit

der Mehrheit werden die Tokens durch drei Effekte an der aktiven und erfolgreichen Integration

18 |hre Handlungsvorschléage erstrecken sich folglich auf die Ubertragung der Prinzipien der dualen Ausbildung auf die
vollzeitschulische Ausbildung (vgl. Kriiger 2004: 29f.), die Uberpriifung von Hierarchien zwischen den Berufen, um die
Professionalisierung frauendominierter Berufe voranzutreiben (vgl. Kriiger 2003a: 507) und konkret in der Pflege eine
Anbindung an akademisches Wissen, sowie die Abldsung von den Einflissen ibergeordneter Berufsverbédnde anzu-
streben (vgl. Kriiger 2003b: 135).
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in die (Berufs)gruppe gehindert: erhdhte Sichtbarkeit, Polarisierung und Assimilation (vgl. ebd.:
30). So flhrt die erhdhte Sichtbarkeit dazu, dass Handlungen der Tokens stets genau durch das
Arbeitsumfeld registriert und in Bezug zur Gruppenzugehdrigkeit gesetzt werden. Die Polarisie-
rung wiederum beinhaltet die Betonung von Unterschieden zwischen Tokens und der Mehrheit
durch letztere (z.B. durch Ausschlisse von informellen Treffen). Und mittels Assimilation sind die
Tokens dazu aufgefordert, sich an stereotypisierte Erwartungen und Rollenmuster anzupassen
(vgl. Kanter 1977/2013).

Williams zweiter theoretischer Bezugspunkt stellt der Riickgriff auf psychoanalytischen Annahmen
Nancy Chodorows und Robert Stollers (vgl. Williams 1989: 13f.) zur Psychodynamik von Mann-
lichkeit in Abgrenzung zu Weiblichkeit dar. Der zentrale Modus, den Williams rezitiert, stellt die
frihe Identifikation von Jungen (und Madchen) mit der Mutter dar, die in der weiteren Entwick-
lung der Geschlechtsidentitat des Jungen dazu fiihrt, dass dieser kontinuierlich Weiblichkeit ver-
leugnen und verdrangen muss, um sich als mannlich zu definieren.

Mit diesen theoretischen Vorannahmen entwickelt Williams in ihren beiden Interviewstudien mit
Mannern in frauendominierten Berufen (Williams 1989'%) und Mannern in der Pflege (Williams
1992%), auf die hier im Folgenden Bezug genommen wird, ein Modell beruflicher Vorteile fiir
Manner. Begrifflich macht sie dies mit der Metapher des glass escalators (Pendant zur Glasdecke)
fest, welcher subtile Mechanismen umfasst, die Manner in frauendominierten Berufen voranbrin-
gen. Diese Mechanismen beinhalten Verhaltensweisen und Einstellungen, die Manner im Beruf
zeigen, sowie spezifische Interaktionen der Manner mit Kolleginnen, Vorgesetzten und Klient*in-
nen (vgl. Wingfield 2009: 7f.).

Das gute Verhaltnis zu Kolleginnen und Vorgesetzten spielt dabei eine entscheidende Rolle. Die
meisten Kolleginnen sehen es gern, wenn Manner in ,ihren” Beruf eintreten. Sie verhalten sich
unterstiitzend und integrieren die Manner auch in informelle Treffen auBerhalb des Arbeitskon-
textes. Vereinzelte ambivalente Haltungen der Kolleginnen gegentiber den schnelleren Fortschrit-
ten der Kollegen oder das Antragen stereotypisierter Aufgaben wie z.B. das Lagern schwerer Pa-
tient*innen fihren dennoch nicht zu ,vergifteten” Arbeitsumgebungen fir die Manner. Das ge-

sonderte Heranziehen fiir schwierigere Aufgaben kann vielmehr beruflichen Fortschritten dienlich

19 Tiefeninterviews mit 76 Mannern und 23 Frauen in den Jahren 1985-1991 in vier frauendominierten Berufen (Pflege,
Grundschule, Bibliothek, Soziale Arbeit) in den USA.
2034 mannliche Pfleger in den USA, die mit den Befunden aus Interviews mit weiblichen US-Marines (als weibliche
Tokens) kontrastiert werden.
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sein (vgl. Williams 1992: 260f.). Die Manner berichten zu den zumeist mannlichen Vorgesetzten
gute bis freundschaftliche Beziehungen. Dies kann die Karrieren der Manner im Beruf beschleuni-
gen oder ihnen eine respektvollere Behandlung im Vergleich zu den Kolleginnen einbringen (vgl.
Williams 1992: 258-260; Williams 1989: 103-105)

Eine weitere wichtige Rolle spielen vergeschlechtlichte Erwartungen, die an die Berufsausiibung
durch die Manner gerichtet sind. So werden die interviewten Manner durch Klient*innen und Per-
sonen auBerhalb des Kollegiums zuvorderst mit negativen Stereotypen konfrontiert (eine Aus-
nahme bildet die irrtiimliche Ansprache der Pfleger als Arzte, vgl. Williams 1989: 105). Darunter
fallen Vorurteile einer homosexuellen Orientierung oder Verweiblichung, bis hin zu Unterstellun-
gen einer Missbrauchsabsicht bei Tatigkeiten mit Frauen oder Kindern. Aber auch die Wahrneh-
mung der Berufswahl als sozialen Abstieg flr die Berufsbiographie eines Mannes, machen den
Mannern zu schaffen (vgl. Williams 1992: 261f.; Williams 1989: 107-109). Diese verbreiteten Vor-
urteile kdnnen laut Williams zwar selbstwertschadigend wirken und manche Manner aus den Be-
rufen drangen (vgl. Williams 1992: 263), sie tragen allerdings auch zur Versetzung von Mannern
in ,angemessenere” und weniger weiblich assoziierte Tatigkeitsbereiche bei. Haufig sind dies
prestigetrachtigere Stellen oder Leitungsstellen (vgl.: ebd.).

Ein dritter Aspekt, der dem glass escalator zutraglich ist, stellen Strategien der Distanzierung von
Weiblichkeit dar. Insbesondere fiir die Pfleger wiegen die negativen Stereotype Dritter und das
Bewusstsein Uber das Stigma in einem ,Frauenberuf”’ zu arbeiten schwer. Um sich ihrer Mannlich-
keit zu vergewissern nutzen sie aktiv die Spezialisierung z.B. in technikintensive Pflegebereichen
wie der Intensivpflege und distanzieren sich von weiblich konnotierten Tatigkeiten der Grund-
pflege (vgl. Williams 1989: 113-115). In der Beschreibung ihres Pflegestils betonen sie physische
Starke (z.B. Lagerung/Transport von Patient*innen) und versuchen ihn vom Stil der Kolleginnen
abzugrenzen (vgl. ebd.: 116, 120). Im Kollegium neigen sie dazu, sich dem Small Talk (und damit
auch informellen Absprachen) der Kolleginnen zu entziehen und geben an, mit den mannlichen
Arzten dhnlichere Themen teilen zu kénnen (vgl. ebd.: 118f.). Diese Strategien der Spezialisierung
und Differenzverstarkung sind, neben dem Effekt der psychischen Stabilisierung der Geschlechts-
identitat, wiederum mit dem beruflichen Vorankommen der Manner kompatibel, da sie die Spe-
zialisierung haufig in besser vergitete oder Flihrungspositionen fihrt.

Insgesamt tragen das gute Verhaltnis zu Kolleginnen und Vorgesetzten, die Stereotype hinsicht-

lich der Berufsaustibung und die Strategien der Spezialisierung und Differenzverstarkung dazu
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bei, dass Manner in frauendominierten Berufen schneller als ihre Kolleginnen vorankommen. Wil-
liams negiert personliche Aufstiegsambitionen der Manner dabei nicht, verweist aber darauf, dass
die Berufe fir Manner Moglichkeiten vorstrukturieren, die sich unabhédngig von deren Wiinschen
oder Motiven realisieren (vgl. Williams 1992: 257). In Abgrenzung zu Kanter, fir die jede soziale
Gruppe zahlenbasiert zum Token werden kann, stellt Williams fest: ,The crucial factor is the social
status of the token's group — not their numerical rarity — that determines whether the token en-
counters a ,glass ceiling’ or a ,glass escalator’ ” (Williams 1992: 263).

Das Modell des glass escalators ist hilfreich fir das Verstandnis beruflicher Dynamiken von Man-
nern in frauendominierten Berufen. Dennoch ist es mit verschiedenen Begrenzungen versehen.
Zum einen unterscheiden sich die Ausbildungsprofile und damit Karrierewege der deutschen Al-
tenpflege und der US-amerikanischen Pflege mit ihrer etablierten akademischen Institutionalisie-
rung deutlich. Zum anderen werden in Williams Modell Erfahrungen vier ahnlicher Berufe (Pflege,
Grundschule, Bibliothekswesen, Soziale Arbeit) zusammengefihrt. Drittens verweist Williams im
Jahr 2013 selbst auf zwei blinde Flecken ihres Modells: die fehlende intersektionale Analyse, die
Uber die soziale Position des glass escalators fir weil3e, heterosexuelle Mittelklasse-Manner hin-
ausgeht und beispielsweise Aussagen daruber treffen kann, ob der Mechanismus des glass escala-
tors auch fir nicht-weiBe bzw. migrantische Manner gilt. Und die fehlende Berticksichtigung neo-
liberaler Veranderungen der Arbeitsorganisation, die die Annahmen sicherer Vollzeitbeschafti-

gung mit stabilen, hierarchischen Karrieren zunehmend suspendiert (vgl. Williams 2013).

3.4 Annahmen fiir Manner in der beruflichen Altenpflege
Die historische Darstellung und die Theorien zur horizontalen und vertikalen Geschlechtersegre-

gation in Bezug auf und in Pflegeberufen werden in diesem Abschnitt mit Blick auf die For-
schungsfragen verdichtet und einer empirischen Analyse zuganglich gemacht.

Der Pflegeberuf geht seit dem 19. Jahrhundert bis in die 1960er Jahre mit einer engen Verbindung
von weiblicher Funktionsbestimmung und Zielgruppe einher. Manner in der Pflege werden dem-
gegenuber an den Rand gedrangt. In der spaten beruflichen Konstruktion der Altenpflege wird
der Beruf, zunachst ohne auf besondere berufliche Qualifikation abzuzielen, auf spezifische weib-
liche Erwerbslagen zugeschnitten, die das Muster arbeitsmarktbezogener Schwierigkeiten eint.
Folglich ist denkbar, dass auch Manner in der Altenpflege durch arbeitsmarktbezogene Nachteile

charakterisiert werden kénnen. Diese Annahme wird durch die vergleichsweise hohe Bedeutung
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beruflicher Umschulungen (vgl. Kap. 2.1) und durch krisenbelasteter Berufsbiographien aus ver-
schiedenen Interviewstudien (vgl. Kap. 2.2) unterstrichen.

Die Altenpflege ist nach Helga Kriiger als schulischer Ausbildungs- und personenbezogener
Dienstleistungsberuf von Mechanismen horizontaler und vertikaler SchlieBung betroffen. Darun-
ter fallen ein geringerer Qualifikationsschutz, die Konkurrenz zu Laientatigkeiten, fehlende Karri-
erepfade, geringere Verglitungen und eine tendenzielle Abhédngigkeit von einem weiteren Ein-
kommen im Vergleich zu Berufen auBerhalb des schulischen Ausbildungssystems. Dies durfte
auch fir mannliche Beschéftigte in der Altenpflege gelten, da die entsprechenden Nachteile in
den Berufsstrukturen institutionalisiert sind. Diese Annahmen werden durch den geringen Anteil
an Pflegefachkraften in Einrichtungen der Altenpflege und den geringeren Einkommen von Alten-
pfleger*innen im Vergleich zu anderen Fachberufen gestutzt (vgl. auch Kap. 2.1).

Manner in frauendominierten Berufen und damit auch in der Altenpflege kdnnen nach Williams
damit rechnen, dass sie berufliche Vorteile gegentiber ihren Kolleginnen erfahren. Diese ergeben
sich via Unterstitzung durch Kolleginnen und Vorgesetzte, der Wirkung negativer geschlechtsbe-
zogener Stereotype und eigentatige Spezialisierung und Differenzverstarkung. Im Ergebnis beset-
zen Manner spezialisierte oder hdhere Positionen in frauendominierten Berufen und damit még-
licherweise auch der Altenpflege. In diese Richtung weisen tendenziell Gehaltsunterschiede zwi-
schen Mannern und Frauen in der Altenpflege (Tabelle 1) und der hohere Anteil an Mannern in
krankenpflegerischen Spezialisierungen (vgl. Kap. 2.3 )).

Es ist folglich davon auszugehen, dass sich Manner in der Altenpflege von Mannern in anderen
Berufen und von ihren Kolleginnen unterscheiden. Die relative Breite der theoretischen Annahmen
Uber Manner in der Altenpflege und die explorative Offenheit der Forschungsfragen (Was kenn-
zeichnet Manner in der Altenpflege? Wie unterscheiden sich Manner und Frauen in der Alten-
pflege?) bei gleichzeitig fehlendem reprasentativstatistischem Uberblick tiber diese Gruppe der
Beschaftigten legen folgendes analytisches Vorgehen nahe.

Zunachst bedarf es einer reprasentativstatistischen Beschreibung der Gruppe mannlicher Alten-
pfleger. Dazu sollen generalisierte Analysedimensionen formuliert werden, die dazu in der Lage
sind, die Breite der theoretischen Vorannahmen abzudecken. Daraufhin konnen konkrete opera-
tionalisierbare Konstrukte vorgeschlagen werden, die sowohl den Vorannahmen aus Theorie und
Forschungsstand als auch der Struktur des Datensatzes (vgl. Kap. 4.1.1) entsprechen.

Die Analysedimensionen lassen sich wie folgt formulieren:
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e Manner in der Altenpflege unterscheiden sich in soziodemographischer Hinsicht von Mén-
nern in anderen Berufen

e Manner in der Altenpflege erzielen im Vergleich mit Mannern in anderen Berufen weniger
vorteilhafte beschaftigungsstrukturelle Ertrage

e Manner erreichen im Vergleich zu Frauen in der Altenpflege hdhere berufliche Positionen

und Gehalter

Die Analysedimensionen ,soziodemographische Merkmale” und ,beschaftigungsstrukturelle Er-
trage” konnen sich damit auf folgende theoretische Konstrukte und Variablen stiitzen (Tabelle 2).
Eine detaillierte Schilderung des methodischen Vorgehens, die Vorstellung des Datensatzes, sowie

Details zur Operationalisierung folgen im nachsten Kapitel.
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Tabelle 2: Analysedimensionen und theoretische Annahmen, Eigene Darstellung

Theoretische Konstrukte

Annahmen in Bezug auf die Forschungsfragen
a) Was kennzeichnet Manner in der berufli-
chen Altenpflege?

b) Wie unterscheiden sich Mdnner und Frauen
in der beruflichen Altenpflege?

Variablen

Soziodemographische Merkmale

Bildung

a) Hinweis: erhdéhte Zugangsvoraussetzungen
in schulischen Ausbildungsberufen (Zoller
2015)

Hochster Schulabschluss

Migrationshintergrund

a) Hoher in der Altenpflege im Vergleich zu
nicht Pflege-/Gesundheitsberufen (Bogai
2017:167)

Migrationshintergrund

Familidre Einbettung

a) Seltener Haupteinkommensbezieher durch
schulisches Ausbildungsformat (H. Kriiger)

Haupteinkommensbe-
zieher, Familidre Le-
bensform

Vorberufliche Station

a) Berufswahl als Tertiarisierungseffekt (H.
Kriger); Zweitberufler

Wirtschaftssektor vor
einem Jahr, Hochster
beruflicher Abschluss

Weitere soziodemo-
graphische Kontrollva-
riablen

Geschlecht, Alter,
Wohnregion

Beschéftigungsstrukturelle

Ertrage

Berufliche Position

a) Seltener auf héheren Anforderungsniveaus
und Fihrungspositionen durch fehlende Karri-
erepfade (H. Kriiger)

a) hoher Anteil an Hilfskraften (Fachkraft-
guote)

b) Hdufiger auf héheren Anforderungsniveaus
und Fiihrungspositionen im Vergleich zu
Frauen (Ch. Williams)

Anforderungsniveau,
Flhrungsaufgaben

Strukturmerkmale des

a) Haufiger in Teilzeit im Vergleich zu anderen

Wochentliche Arbeits-

Beschaftigungs-ver- Berufen (BfA 2021: 9) zeit, Befristung
haltnisses a) Haufiger befristet als in anderen Pflegebe-

rufen (Bispinck et al. 2013: 20)
Verdienst a) Geringer Verdienste im Vergleich zu dualen | Monatsnettoverdienst

Ausbildungsberufen (H. Kriiger)
b) Héher im Vergleich zu Frauen (Ch. Williams)

Gesundheitliche Belas-

a) Hoher im Vergleich zu anderen Berufsgrup-

Gesundheitliche Belas-

tung pen (z.B. BIBB/BAUA 2018) tung

Weitere beschdifti- Beschaftigungsdauer,
gungsstrukturelle Kon- Beschaftigtenzahl
trollvariablen
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4 Methoden: Aufbau als sequenzielles Mixed Methods Design
Unter Mixed Methods wird nach John W. Creswell, einem renommierten US-amerikanischen

Mixed Methods Forscher, Folgendes verstanden:

.Mixed Methods ist ein Untersuchungsdesign (oder eine Methodologie) innerhalb der der/die
Forschende quantitative und qualitative Daten in einer Einzelstudie oder in einem mehrphasi-
gen Forschungsprojekt sammelt, analysiert und mischt (bzw. integriert oder verbindet).” (Cre
swell zit. nach Kuckartz 2014: 30, Ubersetzung der Autorin).

So verschiedenartig die Verbindung quantitativer und qualitativer Daten gestaltet werden kann,
so vielfaltig konnen auch die Zielstellungen von Mixed Methods sein. Nicole Burzan verweist in
ihrer Aufzahlung allerdings auch auf die Komplexitat dieser Verbindung: zum einen kann durch
die Verbindung quantitativer und qualitativer Verfahren ein komplexeres Verstandnis des For-
schungsgegenstandes aus unterschiedlichen Perspektiven entstehen. Zum anderen ist es moglich
eine starkere Sensibilitat fir die unterschiedlichen Erhebungslogiken, die hinter quantitativen und
qualitativen Verfahren operieren, zu erzeugen. Letztlich zeigt sich erst durch die Reflexion von
Grenzen und Einschrankungen der Methodenverknipfung die tatsachlich erzielte zusatzliche
Komplexitat (vgl. Burzan 2016: 9). Manfred M. Bergmann bringt problematischer Zielstellungen
von Mixed Methods pragnant auf den Punkt: eine erganzende Perspektive ist demnach eine not-
wendige aber keine hinreichende Begriindung fiir die Anwendung von Mixed Methods. AuBer-
dem muss Multiperspektivitat nicht per se zu mehr Objektivitat flihren, genauso wie multimetho-
dische nicht per se besser als monomethodische Zugange sein missen (vgl. Bergman 2011).

Mit diesen wichtigen Hinweisen zur komplexen Ausgangssituation von Mixed Methods stellen
sich die Ziele ihrer Anwendung in dieser Arbeit wie folgt dar: Neben der Erprobung von Metho-
denkompetenz in beiden Bereichen empirischer Forschung geht es in dieser Arbeit um eine Er-
weiterung der Perspektiven auf den Forschungsgegenstand Mdnner in der beruflichen Altenpflege.
Mit dem Bewusstsein dariiber, dass sich erkenntnistheoretische Grundannahmen qualitativer und
quantitativer Forschung stark unterscheiden, werden die Grundsatze des jeweiligen methodischen
Vorgehens maoglichst stark befolgt und miinden in eine vorsichtige Verbindung der Methoden
und erzielten Teilergebnisse. Dabei besteht ein Bewusstsein dartber, dass die Methode Mixed
Methods selbst nicht abgeschlossen, sondern in Entwicklung und Diskussion befindlich ist (vgl.
z.B. Baur et al. 2017). Die Methodenverknlpfung wird folgerichtig von einer kritischen Reflexion
im Rahmen der Ergebnisintegration (vgl. Kap. 5.3.2) begleitet.

Der Forschungsgegenstand Mdnner in der beruflichen Altenpflege ist dabei aus den Erkenntnissen
der Aufarbeitung des Forschungsstandes und seiner theoretischen Verankerung in dieser Arbeit

41



4 Methoden: Aufbau als sequenzielles Mixed Methods Design

fir diesen methodischen Zugang gut geeignet. Der ausstehende reprasentativstatistische Uber-
blick Gber Manner in der Altenpflege, aber auch die Makroperspektive der theoretischen Annah-
men Krigers (Verteilungscharakteristika zwischen Berufsgruppen) sind flr eine quantitative Ana-
lyse anschlussfahig. Williams Fokus auf berufliche Interaktionen zwischen Berufsausiibenden (Mik-
roperspektive), die in unterschiedlichen Ertrdgen resultieren, sowie die zahlreichen Hinweise auf
die Heterogenitat der Gruppe mannlicher Altenpfleger (vgl. Kap. 2) legen ein qualitatives Vorge-
hen bzw. eine Orientierung an den Innenansichten pflegerisch tatiger Manner nahe. Die drei lei-
tenden Forschungsfragen sind dabei als Rahmen explorativ?' angelegt.

Unter der Vielzahl der Designformen (Ubersichten z.B. bei Burzan 2016: 60-63; Kuckartz 2014:
57ff.) erscheint der Aufbau als sequenzielles Vertiefungsdesign/-modell sowohl sinnvoll als auch im
Rahmen der vorliegenden Arbeit realisierbar: dabei folgt auf eine erste quantitativen Teilstudie
eine qualitative Teilstudie, die im Verhaltnis zueinander gewichtet werden kdnnen (hier: gleich-
wertig). Zielstellung ist in diesem Aufbau ,die quantitativ herausgearbeiteten Zusammenhange
genauer auszuloten, etwa im Hinblick auf einen komplexen (Fall-)Kontext von Wahrnehmungen,
Deutungen und Handlungsweisen” (Burzan 2016: 40). So kénnen analytische Schwerpunkte auf
die Erganzung quantitativer Befunde, die Aufklarung unklarer Befundlagen oder dem Generieren
von Sampling-Hinweisen gelegt werden (vgl. ebd.: 40-44).

Das Vertiefungsdesign ist laut Burzan mit drei potenziellen Problemfeldern verbunden. Die quan-
titativen Befunde kdnnen den angeschlossenen, qualitativen Teil, der von einer Offenheit des Vor-
gehens profitiert, zu stark beeinflussen (z.B. durch Sampling). AuBerdem sollen die beiden Teil-
studien eine starke Kongruenz in Bezug auf den Forschungsgegenstand haben, sodass die Ergeb-
nisse aufeinander bezogen werden kdnnen. Viele Ansatze 16sen dies so, dass aus der Gesamtheit
der quantitativen Teilstudie ein Teilsample fur die qualitative Teilstudie ausgewahlt wird. Dieses
Vorgehen wiirde Sekundardaten allerdings prinzipiell ausschlieBen und lediglich Vergleichbarkeit
auf Fallebene, aber nicht zwingend auf Gegenstandsebene erzeugen. Drittens besteht auch die
Gefahr, dass der qualitative Teil Fehler der quantitativen Studie aufdeckt und so den Nutzen des

quantitativen Teils zu einem Einmaligen schmalert (vgl. Burzan 2016: 42-44).

21 Explorative Studien zielen darauf ab fiir wenig untersuchte Gegenstinde offene Forschungsfragen zu beantworten
und hypothesen- und theoriebildend zu wirken (vgl. Déring und Bortz 2016: 192f.).
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Die konkrete Umsetzung in dieser Arbeit sieht das folgende methodische Vorgehen vor: Zunachst
wird mittels reprasentativer Daten die Gruppe der mannlichen Altenpfleger entlang der zwei Ana-
lysedimensionen (soziodemographische Merkmale, beschaftigungsstrukturelle Ertrage) in Bezug
auf relevante Vergleichsgruppen charakterisiert. AuBerdem werden Manner und Frauen in der
Altenpflege hinsichtlich beschaftigungsstruktureller Ertrage verglichen. Dabei werden Sekundar-
daten des Mikrozensus 2017 (Kap. 4.1.1) verwendet und uni- und bivariate Analyseverfahren
durchgefihrt (Kap. 4.1.3). Die generierten Ergebnisse werden jeweils vor dem Hintergrund der
entwickelten theoretischen Annahmen diskutiert (Kap. 5.1).

Ein erklarungsbedirftiger Teilbefund der quantitativen Analyse bildet die Schnittstelle zum quali-
tativen Vorgehen (Kap. 5.1.4), innerhalb dessen die Innenansichten Berufstatiger in der Alten-
pflege erganzt werden. Da sich eine besondere Relevanz des erreichten beruflichen Anforde-
rungsniveaus (Helfer, Fachkraft, Spezialist, Experte) fur Altenpfleger in Bezug auf andere Berufs-
gruppen und in Bezug auf Altenpflegerinnen abzeichnet, wird das Thema ,Weiterbildung” inner-
halb bestehender Interviews vertieft. Dafiir stehen Interviews mit mannlichen Auszubildenden in
der Altenpflege der Originalstudie ,Wege mannlicher Jugendlicher in Pflegeberufe” (Kap. 4.2.1)
zur Verfigung und werden mit dem Kodierverfahren der Grounded Theory analysiert (Kap.
4.2.2/4.2.3). Die Verkniipfung der beiden Teilergebnisse erfolgt zuvorderst auf der Ebene der Er-
gebnisinterpretation (Kap. 5.3), wenngleich das qualitative Vorgehen durch das quantitative fun-
diert ist.

4.1 Quantitatives Vorgehen

Die ersten beiden Forschungsfragen werden unter Beriicksichtigung der formulierten theoreti-
schen Vorannahmen mit Daten des Mikrozensus 2017 beantwortet. Neben einer Vorstellung des
Datensatzes (Kap. 4.1.1), einer detaillierten Aufschliisselung der Operationalisierung der Variablen
und gebildeten Vergleichsgruppen (Kap. 4.1.2), werden die statistischen Analyseverfahren (Kap.
4.1.3) vorgestellt und begriindet. Die Ergebnisse der quantitativen Analyse folgen nach der Dar-

stellung des qualitativen Vorgehens.

4.1.1 Datensatz: Mikrozensus 2017
Der neueste verfligbare Mikrozensus 2017 eignet sich aus den folgenden Griinden besonders gut

fur die Fragestellung dieser Arbeit: erstens durch seine groBe Fallzahl auch bei spezifischen er-

werbsbezogenen Merkmalen (z.B. Beruf). Zweitens durch die Vielzahl an Items zur Erwerbsarbeit
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und drittens aufgrund der hohen Qualitat der Daten durch ein verringertes Ausmal3 an systema-
tischen Ausfallen (Verpflichtung zur Teilnahme).

Der Mikrozensus ist die amtliche Reprasentativstatistik Gber die Bevolkerung und den Arbeits-
markt in Deutschland und wird jahrlich durch die statistischen Bundes- und Landesamter durch-
gefihrt. Die Erhebung erstreckt sich auf die gesamte Wohnbevélkerung in Deutschland und kon-
zentriert sich thematisch auf Informationen iber die Bevolkerungsstruktur, die wirtschaftliche und
soziale Lage der Bevolkerung, Familien, Lebensgemeinschaften und Haushalte, Erwerbstatigkeit,
Arbeitssuche, Aus- und Weiterbildung, Wohnverhaltnisse und Gesundheit. Im Jahr 2017 wurden
zusatzlich Fragen zur Schichtarbeit, Gesundheitszustand und Selbststandigkeit gestellt (vgl.
Destatis 2018). Die Interviews wurden entweder mittels einer mindlichen Befragung mit Hilfe ei-
nes Laptops (CAPI) oder in Form eines schriftlichen Fragebogens erhoben (vgl. Destatis 2021). Der
Ziehungsprozess fur die kontinuierliche Erhebung Uber das gesamte Kalenderjahr (Berichtszeit-
raum 2017:01.01.2017-31.12.2017), ist als einstufig geschichtete Klumpenstichprobe gestaltet. Als
Primareinheiten werden dabei Auswahlbezirke aus dem gesamten Bundesgebiet ausgewahlt. Als
Sekundareinheiten werden Haushalte, Wohnungen und Personen herangezogen. Primér- und Se-
kundéareinheiten haben jeweils eine Auswahlwahrscheinlichkeit von einem Prozent.?? Gezogene
Einheiten sind hierbei auskunftspflichtig. Da jahrlich ein Viertel aller in der Stichprobe enthaltenen
Auswahlbezirke ausgetauscht wird, sind Panel-Analysen mit dem Mikrozensus Einschrankungen
unterworfen (vgl. ebd.: 4).

Das Scientific Use File (SUF), welches fiir diese Arbeit verwendet wurde, ist eine faktisch anonymi-
sierte 70%-Substichprobe, in der entlang spezifischer Anonymisierungsregeln (vgl. Destatis 2021:
5f.) Merkmalsvergroberungen vorgenommen wurden. Es umfasst im Jahr 2017 insgesamt 584.594
Falle. Nach listenweisem Fallausschluss und Einschrankung der Félle auf ein berufsfachliches Ni-
veau und mannliche Befragte (Modell 1 und 2) befinden sich in den drei Analysesampeln noch

55.040 (Modell 1), 3.414 (Modell 2) und 2.341 (Modell 3) Falle.

4.1.2 Operationalisierung und Vergleichsgruppen
Manner in der beruflichen Altenpflege lassen sich mit dem Mikrozensus 2017 Uber den gegen-

wartig ausgelbten Beruf Altenpflege im Klassifikationssystem der Berufe 2010 abbilden. Fir die

22 personen, die Gemeinschaftsunterkiinfte (z.B. Altenheime, Erstaufnahmeeinrichtungen) bewohnen, haben eine hier-
von abweichende Auswahlwahrscheinlichkeit.
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Beschreibung wesentlicher Kennzeichen und Unterschiede ist die Hinzunahme sinnvoller Ver-
gleichsgruppen und die entsprechende Aufbereitung der abhangigen Variablen notwendig.

Die Aufbereitung des Berufs Altenpflege als frauendominierter Beruf bietet in der Vergleichsper-
spektive verschiedene Vorteile. Als frauendominierte Berufe gelten hier diejenigen Berufe, die in
einem Berufssegment mit einem Frauenanteil groBer gleich 70 Prozent angesiedelt sind. Darunter
zdhlen 2017 die Berufssegmente ,Medizinische und nichtmedizinische Gesundheitsberufe” (82,2
% Frauen), ,Reinigungsberufe” (75,3 %) und ,Soziale und kulturelle Dienstleistungsberufe” (73,7
%) (vgl. Hobler et al. 2017). Die Subsummierung der Altenpflege hierunter anstelle einer Zuord-
nung zu schulischen Ausbildungsberufen ist sowohl eindeutiger als auch theoriendher. Eindeuti-
ger dadurch, dass lediglich fir duale Ausbildungsberufe eine bundeseinheitliche Datenerfassung
erfolgt (vgl. Zéller 2015) und damit die zweifelsfreie Zuordnung der Berufe zu dualen oder schu-
lischen Ausbildungsberufen erschwert ist. Theoriendher durch die hohe Schnittmenge frauendo-
minierter Berufe mit schulischen Ausbildungsberufen (Tabelle 8 im Anhang) und damit die star-
kere Entsprechung fir Kriigers und Williams theoretische Annahmen.

Mit diesen Vorlberlegungen wurden dichotome abhangige Variablen in drei Varianten erstellt. In
der ersten Variante werden frauendominierte Berufe allen anderen Berufen gegenibergestellt
und auf mannliche Befragte zugeschnitten (Tabelle 9 im Anhang) (Modell 1, n=55.040). In der
zweiten Variante werden die Berufe in der Altenpflege den frauendominierten Beruf (aus Modell
1) gegenuibergestellt. Die Berufe in der Altenpflege umfassen dabei die KIdB-Berufsschliissel 8211,
8212, 8213 und 8214.% Auch hier wurde das Sample auf ménnliche Befragte zugeschnitten (Mo-
dell 2, n=3.414). Fir Geschlechterunterschiede in der Altenpflege wurden in der dritten Variante
mannliche Altenpfleger weiblichen Altenpflegerinnen der vier Berufsschliissel gegenilibergestellt
(Modell 3, n=2.341). Zusatzlich wurde eine Einschrankung der Falle aller drei Modelle auf ein be-
rufsfachliches Niveau vorgenommen, um belastbarere Aussagen auf Ebene der Fachberufe® tref-
fen zu kénnen und Verzerrungen hinsichtlich etwaiger Studienabschliisse zu vermeiden. Somit

ergeben sich drei Vergleichsperspektiven:

2 Die letzte Ziffer gibt das Anforderungsniveau des Berufs an (1 Helfer/in, 2 — Fachkraft, 3 — Spezialist, 4 — Experte).
Unter 8211 fallen die Berufsbilder Altenpflegehelfer/in und Hilfskraft in der Altenpflege. Unter 8212 Altenpfleger/in-
nen, Gerontopsychiatrische Fachkraft und Rehabilitationsfachkraft Geriatrie. Unter 8213 Fachaltenpfleger/innen (z.B.
fur Palliativ- und Hospizpflege) und unter 8214 Leiter/innen eines Pflegeheims/einer Pflegeeinrichtung (vgl. BfA 2011
291).
24 Hier wurde eine dichotome Variable erstellt, die den hdchsten beruflichen Abschluss abbildet und berufliche/schuli-
sche und verwaltungsdienstliche Ausbildungsformate, sowie Meister*innen und Techniker*innen erfasst. Hochschul-
abschlUsse, Praktika und Berufsvorbereitungsjahr sind damit nicht enthalten.
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1) Manner in frauendominierten Berufen vs. Manner in anderen Berufen,

2) Manner in der Altenpflege vs. Manner in anderen frauendominierten Berufen,

3) Manner in der Altenpflege vs. Frauen in der Altenpflege.

Fur die Analysedimensionen soziodemographische Merkmale und beschdiftigungsstrukturelle Er-
trdge lassen sich 17 (unabhangige) Variablen bilden. Variablen, die soziodemographische Merk-
male erfassen sind dabei das Geschlecht (dichotom) und das Alter (metrisch). Flr die Wohnregion
(dichotom) wurden die 16 Bundeslander nach Ost/West kategorisiert. Der hdchste Schulabschluss
(ordinal) bildet in drei Stufen das Niveau des Haupt-, Real- und Fachhochschulabschlusses sowie
jeweils vergleichbarer Abschliisse ab. Die Variable Migrationshintergrund unterscheidet, ob eine
eigene Migrationserfahrung (erste Generation), keine eigene Migrationserfahrung (zweite Gene-
ration) oder kein Migrationshintergrund vorliegt (nominal). Mit der Variable familicre Lebensform
wird zwischen den Status Alleinstehend, Ehe/Partnerschaft ohne Kind(er), Ehe/Partnerschaft mit
Kind(ern), sowie Alleinerziehend unterschieden (nominal). Ob der/die Befragte den Status als
Haupteinkommensbezieher/in innehat wird dichotom abgebildet. Um berufsbiographische Hin-
weise zu erhalten, wird die Variable Wirtschaftssektor vor einem Jahr unter Verwendung der Klas-
sifikation der Wirtschaftszweige in primaren, sekundaren und tertidaren Sektor differenziert (nomi-
nal). Die Variable héchster beruflicher Abschluss gibt an, ob dieser in der Krankenpflege® oder in
einem anderen Berufsfeld erworben wurde (dichotom). Eine Abbildung von Stadt-Land-Unter-
schieden ist durch die Anonymisierungsregeln des Mikrozensus und der Uneindeutigkeit der Va-
riable ,GemeindegréBenklasse” (EF563) an dieser Stelle nicht moglich.

Die Analysedimension beschdftigungsstrukturelle Ertrdge wird mit den folgenden acht Variablen
abgebildet. Die Variable Berufliches Anforderungsniveau orientiert sich an der Klassifikation der
Berufe 2010 und unterscheidet zwischen Helfer-, Fachkraft-, Spezialisten- und Expertenniveau (or-
dinal). Die Variable Beschdiftigtenzahl im Unternehmen legt die Beschaftigtenanzahlen der KMU
zugrunde und differenziert zwischen Kleinstunternehmen (bis 9 Beschaftigte), kleinen Unterneh-
men (bis 49 Beschaftigte), mittleren Unternehmen (bis 249 Beschaftigte) und groBen Unterneh-
men (Uber 250 Beschaftigte) (ordinal). Mit der Variable wéchentliche Arbeitszeit (ordinal) wird in
funf Stufen zwischen Teilzeit- und Vollzeitbeschaftigung unterschieden: kurze Teilzeit (£ 19 Stun-

den), lange Teilzeit (21 bis 29 Stunden), kurze Vollzeit (30 bis 35 Stunden), Vollzeit (36-40 Stunden)

% Der hdchste berufliche Abschluss ,Altenpflege” wird in der Originalvariable EF313 nicht ausgewiesen, daher wurde
nach dem Ahnlichkeitsprinzip auf den vorhandenen Abschluss ,Krankenpflege” zurlickgegriffen.
46



4 Methoden: Aufbau als sequenzielles Mixed Methods Design
4.7 Quantitatives Vorgehen

und (Uber)lange Vollzeit (= 41 Stunden). Die Variable Monatsnettoverdienst wurde entlang der
Quartile des Monatsnettoverdienstes aller Berufe auf berufsfachlichem Niveau gebildet und ergibt
folgende Einteilung: bis 1.300 Euro, 1.300 bis unter 1.700 Euro, 1.700 bis unter 2.300 Euro, Gber
2.300 Euro (ordinal). Die Variablen Befristung des Arbeitsvertrags und Fiihrungsaufgaben geben
jeweils dichotom an, ob das Merkmal vorliegt. Fiir die Beschdftigungsdauer beim aktuellen Arbeit-
geber wurden vier Kategorien angelegt: 0 bis 1 Jahr, 2 bis 10 Jahre, 11 bis 20 Jahre und = 21 Jahre
(ordinal). Die Variable gesundheitliche Belastung (dichotom) gibt an, ob der/die Befragte in den
letzten vier Wochen krank war. Phasen von Arbeitslosigkeit kdnnen mit dem verwendeten Daten-
satz nicht ermittelt werden. Die im Mikrozensus vorhandenen Variablen hierzu beziehen sich auf
die Arbeitssuche von Nicht-Erwerbstatigen.

Eine dezidierte Aufschliisselung der Originalkodierung im Mikrozensus 2017, sowie der Kodierung

der generierten Variablen findet sich in der Operationalisierungstabelle im Anhang (Tabelle 9).

4.1.3 Auswertungsmethoden: uni- und bivariate Analyse
Fur die quantitative Analyse sind hier insbesondere uni- und bivariate Auswertungsmethoden ge-

eignet: Zum einen wird eine Vielzahl an Variablen der beiden Analysedimensionen aufgenommen,
die eher gleichwertig in die Analyse eingehen und sich dartiber hinaus haufig auf nominalem oder
ordinalem Skalenniveaus befinden. Zum anderen ist das Vorgehen explorativ-deskriptiv angelegt
und weniger auf die Entdeckung kausaler Zusammenhange und Wahrscheinlichkeiten ausgerich-
tet. Damit wird eine univariate Darstellung der Anteilswerte und einfache statistische Zusammen-
hangsmale und —darstellungen gewahlt.

Fur die univariate Darstellung der unabhangigen Variablen wurden die Anteilswerte dargestellt,
sofern diese nominales oder ordinales Skalenniveau erfillen. Bei der metrischen Variable ,Alter”
werden arithmetisches Mittel und Standardabweichung dargestellt.

Fur die Analyse von Zusammenhangen wird auf den Vergleich von Spaltenprozenten (vgl. Diaz-
Bone 2018), den Chi-Quadrat-Test als einfacher Test fiir statistische Unabhangigkeit, sowie die
grafische Darstellung (Balkendiagramme) ausgewahlter Zusammenhange zurlickgegriffen.

Durch die Vielzahl an Variablen unterschiedlicher Skalenniveaus und verschiedener Tabellengeo-
metrien ist der Chi-Quadrat-Test (Pearson-X?) als einfacher Test fiir statistische Unabhangigkeit
besonders geeignet. Er beruht auf der Abweichung der beobachteten Haufigkeiten b (Kontin-
genztabelle) von den bei statistischer Unabhangigkeit erwarteten Haufigkeiten e (Indifferenztab-

elle) in den einzelnen Zellen (vgl. Weins 2010: 80).

47



4 Methoden: Aufbau als sequenzielles Mixed Methods Design
4.2 Qualitatives Vorgehen

ii (o1 - 1)’

i=1 j=1
X2 ist dann null, wenn die erwarteten und beobachteten Haufigkeiten fiir jede Auspragungskom-
bination jeweils gleich sind (statistische Unabhangigkeit). Je gréBer der Wert X* wird, desto starker
ist der Zusammenhang der beiden Variablen. Dieser Wert hangt jedoch nicht nur von der Starke
des Zusammenhangs ab, sondern auch von der Tabellengeometrie und der Fallzahl n. Damit sind
Chi-Quadrat-Werte nur noch eingeschrankt interpretierbar, sobald sie groBer null sind und nicht
mehr vergleichbar, wenn Tabellengeometrie und Fallzahlen variieren (vgl. Diaz-Bone 2018: 86).
Der Test unterscheidet zudem nicht zwischen abhangiger und unabhangiger Variable.

Die folgenden drei Signifikanzniveaus werden fiir den X?-Test festgelegt: p < 0,05 signifikant (Irr-
tumswahrscheinlichkeit kleiner als 5 %), p < 0,01 sehr signifikant (Irrtumswahrscheinlichkeit kleiner
als 1 %) und p < 0,001 hoch signifikant (Irrtumswahrscheinlichkeit kleiner als 1 %o).

Samtliche Berechnungen wurden mit der Statistik-Software Stata (Version 16.0) durchgefihrt.

4.2 Qualitatives Vorgehen
Die dritte Forschungsfrage (Was unterscheidet Manner in der Altenpflege?) wird aufbauend auf

den Ergebnissen der ersten quantitativen Teilstudie (Kap. 5.1) mittels eines qualitativen Vorgehens
beantwortet. Daflir stehen insgesamt dreizehn Interviewtranskripte mit mannlichen Auszubilden-
den in der Altenpflege zur Verfligung. Die Datenbasis der Originalstudie wird unten ausfthrlich
vorgestellt, da die Daten nicht selbst erhoben wurden. Die subjektzentrierte Auswertungsmethode
des theorieorientierten Kodierens der Grounded Theory ist besonders flr explorative Fragestel-
lungen und einer Perspektive auf Handlungsorientierungen geeignet. Sie kommt daher im quali-
tativen Teil zum Einsatz und wird zunachst als Methode in Kiirze vorgestellt, bevor das Kodiervor-

gehen beschrieben wird. Die Ergebnisse der qualitativen Analyse folgen in Kapitel 5.2.

4.2.1 Die Datenbasis der Originalstudie
Da bestehende Transkripte verwendet wurden (Sekundaranalyse qualitativer Daten), ist es not-

wendig die folgenden Eckdaten der Originalstudie zu explizieren (vgl. Medjedovic 2019): die Ziel-
setzung der Studie und ihr konzeptioneller Rahmen, die Inhalte, sowie die Aspekte der Datener-
hebung (Methoden, Sampling, Zeitpunkt, Durchfiihrender).

Die Originalstudie ,Wege mannlicher Jugendlicher in Pflegeberufe” ist im Teilprojekt ,Bildungsbi-
ographie” (Forschungsverbund ,Jungen und Bildung — Mannlichkeiten in padagogischen Institu-

tionen”) entstanden, welches vom 01.11.2018 bis 30.09.2021 an der Friedrich-Schiller-Universitat
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Jena durchgefiihrt wurde (Leitung: Prof. Dr. Sylka Scholz, Wissenschaftlicher Mitarbeiter: Dr. Kevin
Statzel). Das Teilprojekt hatte zum Ziel, die biografische Entwicklung der Studien- und Berufswahl
von Jungen und jungen Méanner zu erforschen und dabei die Berufsentscheidung fir SAGE-Berufe
im Zusammenhang mit Sorge-Tatigkeiten im sozialen Umfeld und geschlechtsbezogenen Anfor-
derungen im Rahmen der Ausbildung zu rekonstruieren.

In den hierbei gefiihrten biografisch-narrativen Interviews (nach Fritz Schitze) wurden die folgen-
den erzadhlgenerierenden Fragen gestellt: Ich interessiere mich fir Ihre Lebensgeschichte bis zum
Zeitpunkt der Ausbildung. Bitte erzahlen Sie mir ausfiihrlich und mdglichst detailliert (Eingangs-
stimulus). 1) Bitte erzéhlen Sie von einem Arbeitstag in der letzten Woche, seien Sie so genau wie
moglich. 2) Welche Herausforderungen erleben Sie in ihrer Ausbildung? 3) Wie ware die Reaktion,
wenn ein anderer Mann Sie um Rat fragen wiirde, ob er lhren Beruf ergreifen soll? 4) Hat sich tber
Ihre Ausbildung etwas an lhrem Leben verandert?

Das Sample der Originalstudie besteht aus dreizehn Altenpflegern, finf Krankenpflegern und zwei
Studenten der Pflegewissenschaften. Sieben davon sind Quereinsteiger und sechs davon haben
einen Flucht- bzw. Migrationshintergrund (vgl. Scholand und Stitzel 2022: 238).

Die Suchstrategie des Samples basierte auf Kontrasten entlang des Bildungsabschlusses (Studium
der Pflegewissenschaften — Ausbildung im Pflegebereich), entlang landlicher und stadtischer
Raume (Brandenburg, Berlin), sowie der Differenzierung zwischen Auszubildenden in der Kranken-
und in der Altenpflege. Zusatzlich wurden gezielt Quereinsteiger und Auszubildende mit Flucht-
geschichte in das Sample integriert.

Die Interviews wurden durch Kevin Stitzel in den Zeitraumen Mai/Juni 2019 und August bis No-
vember 2020 erhoben und extern transkribiert. Die wichtigsten Transkriptionsregeln sind in den
Transkripten wie folgt notiert: (.) Pause unter einer Sekunde; (1) (2) Pause in Sekunden; @ lachend
gesagt; = Wort/Silbe verschliffen; unterstrichen betont; //...// Einwlrfe.

4.2.2 Die Methode Grounded Theory

Die Methode der Grounded Theory wurde durch die amerikanischen Soziologen Barney Glaser
und Anselm Strauss begriindet und richtete sich in ihrer Entstehung gegen den in den 1950er und
60er Jahren charakteristischen Graben zwischen soziologischen GroBtheorien auf der einen und
standardisierten, hypothesentestenden Verfahren auf der anderen Seite. Sie stellt sich zudem ge-

gen ein Verstandnis qualitativer Methoden als Zuarbeit fir quantitative Studien. Die beiden
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Hauptrichtungen (1. Barney Glaser, 2. Anselm Strauss/Juliet Corbin)®®

knipfen theoretisch an den
amerikanischen Pragmatismus und die soziologische Chicago School an und bestimmen das
Grundanliegen der Methode darin, empirische Forschung und Theoriebildung zu verschranken
(vgl. Przyborski und Wohlrab-Sahr 2021: 243-245, 251).

Fir das Verfahren ist eine Vielfalt an Erhebungsformen zulassig (z.B. Interviews, Dokumente, Feld-
beobachtungen), die einem verwobenen Prozess von Sampling und Theoriegenerierung verarbei-
tet werden (vgl. ebd.: 247). Der Forschungsprozess der Grounded Theory besteht aus einer mitei-
nander verschrankten Abfolge induktiver und deduktiver Schritte: es werden zundchst aus der
Datenerhebung Hypothesen generiert (induktiv), die vorlaufige ,Theoriebausteine” erzeugen, um
diese wiederum im Material zu Uberprifen (deduktiv) und anschlieBend erneut anzupassen (vgl.
ebd.: 248-250).

Die Durchfiihrung der Methode orientiert sich an den folgenden fiinf Grundprinzipien (vgl. ebd.:
252ff.): 1) In einem bestdandigen Wechselprozess von Datenerhebung und Auswertung dient bereits
der erste untersuchte Fall dazu, vorlaufige Konzepte und Kategorien zu entwickeln, die im weite-
ren Sampling Uberprift und angepasst werden bis eine vorlaufige ,theoretische Sattigung” er-
reicht ist. 2) Fur die Theorieentwicklung ist das theorieorientierte Kodieren zentral. Innerhalb des
,offenen Kodierens” werden zundchst vorldufige Konzepte (Verdichtung ahnlicher Phano-
mene/AuBerungen) aus den Rohdaten prépariert. Mittels des ,axialen Kodierens” werden diese
Konzepte in Kategorien Uberfihrt. Kategorien sind ,h6herwertige, abstraktere Konzepte und bil-
den die Ecksteine der sich herausbildenden Theorie” (Przyborski und Wohlrab-Sahr 2021: 254f.).
Sie bilden Sinnzusammenhéange zwischen den Konzepten ab. Aus den Kategorien kristallisiert sich
im fortgeschrittenen Kodierprozess?’ eine Schliisselkategorie heraus, nach der das Material ,se-
lektiv kodiert” wird. Im Zuge des Kodierens und der Uberarbeitung der Konzepte und Kategorien
kann sich herausstellen, dass neue Daten hinzugezogen werden mussen. 3) Durch stdndiges Ver-
gleichen gefundener Phanomene und entwickelter Konzepte mit ahnlichen oder gegensatzlichen
Varianten im Material, wird es moglich, bestehende Konzepte und Kategorien zu prazisieren, Mus-

ter ausfindig zu machen und die Varietdt im Material insgesamt auszuloten. Dies geschieht am

26 Aglaja Przyborski und Monika Wohlrab-Sahr beziehen sich auf den Ansatz von Strauss/Corbin, dem auch in die-
ser Arbeit gefolgt wird (vgl. Przyborski und Wohlrab-Sahr 2021: 245).
27 Der Kodierprozess kann in einem Kodierparadigma/Kodierschema festgehalten werden, welches bei Strauss
handlungstheoretisch fundiert ist und sich an den Bedingungen der Interaktion zwischen den Akteuren, Strategien,
Taktiken und Konsequenzen orientiert (vgl. Przyborski und Wohlrab-Sahr 2021: 265).
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besten in Interpretationsgruppen. 4) Das Schreiben von Memos begleitet den gesamten For-
schungsprozess. Hier werden Ideen, theoretische Abstraktionen beim Kodieren und Einsichten in
Zusammenhange festgehalten und reflektiert. 5) Der Forschungsprozess ist zirkulér aus den sich
wechselseitig beeinflussenden Arbeitsschritten Datenerhebung, Kodieren und Memoschreiben

organisiert.

4.2.3 Arbeitsschritte des theorieorientierten Kodierens
Zunachst wurden aus den insgesamt dreizehn Interviews mit Auszubildenden in der Altenpflege

sechs Falle kriteriengeleitet ausgewahlt (PAUL, JULIAN, DARIO, MALUSH, IBRAHIM, PADDY). Dabei
erschienen das Alter (jiinger/alter), ein etwaiger Migrationshintergrund und der Zeitpunkt der Be-
rufswahl (Berufseinsteiger/Quereinsteiger) ein breites Feld an Weiterbildungsbeziigen aufzuspan-
nen. In einem ersten Materialdurchgang wurden anschlieBend diejenigen Interviewpassagen aus-
gewahlt, in denen Weiterbildung thematisiert wird (Tabelle 10 im Anhang). Der erste Material-
durchgang zeigte, dass die Thematisierung von Weiterbildung ein haufiges Thema in den Inter-
views ist. Da lediglich in einem Fall (PADDY) kein eigenes Weiterbildungsinteresse vorlag, wurde
das Sample um einen weiteren solchen Fall erganzt (ROBERT).

Als sensibilisierende Konzepte wurde der Ubersichtsartikel von Sabine Kiihnert (2012) tiber Fort-
und Weiterbildung in der Altenarbeit und Altenpflege hinzugezogen, sowie erste grobe Uberle-
gungen zur Funktion von Weiterbildung in der Altenpflege bei Wolfgang Becker und Barbara
Meifort (1997, 1998) und ergénzend die Mechanismen des glass escalators bei Williams (1989,
1992).

Im zweiten Materialdurchgang wurden die ausgewahlten Textpassagen in offener Kodierweise
bearbeitet. Dabei wurden die folgenden Fragen an das Material gestellt: Welche Art der Weiter-
bildung soll stattfinden? Wann soll die Weiterbildung stattfinden? Woher stammt das Weiterbil-
dungsinteresse? Warum ist Weiterbildung wichtig? Welche Funktionen erfillt die Erwahnung des
Weiterbildungsinteresses? Was ergibt sich aus dem formulierten Weiterbildungsinteresse? Dazu
wurden erste Konzepte und Memos in einer Analysetabelle verschriftlicht. Die resultierenden ers-
ten Kategorien (Voraussetzungen, Motivation, Art der Weiterbildung, Zeitpunkt der Weiterbil-
dung) wurden auf das Material angewendet, bildeten allerdings eine Vielzahl an Aspekten nicht
genau genug ab und wurden daher modifiziert.

Dafiir kam in einem dritten Materialdurchgang der systematische Vergleich mittels minimaler und

maximaler Kontrastierung von Fallen zum Einsatz. Die Ahnlichkeit bzw. Unéhnlichkeit hinsichtlich
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funf thematischer Aspekte leitete hier die Fallauswahl fir die Vergleiche: das angestrebte Weiter-
bildungsformat, die Orientierung an Praxis oder Theorie, die Orientierung an der AuBenwahrneh-
mung des Berufs, kein eigenes Weiterbildungsinteresse und Schwierigkeiten mit der Arbeitsorga-
nisation. Als maximale Kontraste wurden die Falle DARIO und MALUSH, sowie ROBERT und IBRA-
HIM gegeniiber gestellt. Die minimalen Kontraste bildeten IBRAHIM und MALUSH (Gemeinsam-
keiten: erstmal Berufserfahrung sammeln, AuBenwahrnehmung des Berufs wichtig), sowie PAUL
und JULIAN (Gemeinsamkeiten: Schwierigkeiten mit der Arbeitsorganisation, Abgrenzung zu ein-
fachen Pflegetdtigkeiten, fachlich orientierte Weiterbildung).

Die kontrastierenden Vergleiche verhalfen zu einer Verfeinerung der Kategorien und Subkodes,
die in einem vierten Durchgang am Material angewendet wurden (Tabelle 11 im Anhang). In ei-
nem fachlichen Austausch konnten die flinf Kategorien in Richtung einer sich herauskristallisie-
renden Schlusselkategorie zugespitzt werden (vgl. Kodierschema Kap. 5.2.2).

Die funf Grundprinzipien der Methode Grounded Theory wurden in dieser Arbeit an folgenden
Stellen angepasst: die typische Verschrankung von Datenerhebung, Datenanalyse und Theorie-
entwicklung (vgl. Striibing 2019: 530f.) wurde primar als Verfahren der Datenanalyse angewendet.
Das Sampling wurde vielmehr von ,auBen” durch konzeptionelle Uberlegungen vollzogen und
musste hinsichtlich der theoretischen Sattigung der Kategorien bei sieben Fallen verbleiben. Eine
Line-by-Line-Analyse wurde ausschlieBlich fir nicht eindeutige Abschnitte hinzugezogen. Schliel3-
lich erfolgte die Entwicklung der Kategorien weitestgehend selbststandig und wurde um einzelne

Termine zum Austausch (iber Zwischenstiande des Kodiersystems erganzt.?®

28 Der Dank gilt hier Sylka Scholz, Sonya Lenthe und Robin Wittrien fiir ihre Riickmeldung zu Kategorien und Kodier-
schema.
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5.1 Quantitative Analyse
In der quantitativen Analyse, die der Beantwortung der ersten beiden Forschungsfragen dient,

werden zwei Vergleichsperspektiven entlang von zwei Analysedimensionen eingenommen. Zum
einen werden Manner in frauendominierten Berufen, zu denen die Altenpflege gehort, den Man-
nern in den Ubrigen Berufen gegenulbergestellt (Modell 1). Zum anderen werden Altenpfleger mit
den Mannern in anderen frauendominierten Berufen verglichen (Modell 2). Diese beiden Ver-
gleichsperspektiven werden entlang soziodemographischer Merkmale (Kap. 5.1.1) und beschafti-
gungsstruktureller Ertrage (Kap. 5.1.2) untersucht. Unterschiede zwischen Mannern und Frauen in
der Altenpflege (Modell 3) werden hinsichtlich ausgewahlter beschaftigungsstruktureller Ertrage
in Kapitel 5.1.3 dargestellt. In Tabelle 4 und Tabelle 5 befinden sich Ergebnisse der univariaten und
bivariaten Deskription in der Ubersicht. In den folgenden Kapiteln werden die Ergebnisse der biva-
riaten Analyse beschrieben und/oder grafisch dargestellt (Balkendiagramme), sowie zusammen-
fassend interpretiert. Kapitel 6.1.4 stellt zum Abschluss der quantitativen Analyse einen zentralen
Befund heraus, der den Ausgangspunkt der qualitativen Vertiefung bilden wird.

5.1.1 Soziodemographische Merkmale von Méannern in der Altenpflege

Manner in der Altenpflege unterscheiden sich in der Analysedimension soziodemographischer
Merkmale an vielen Stellen sowohl signifikant von Mannern in anderen frauendominierten Berufen
als auch von Mannern in Uibrigen Berufen. In diesem Abschnitt werden die Unterschiede hinsicht-
lich folgender Variablen dargestellt: Alter, Wohnregion, héchster Schulabschluss, Vorhandensein
eines Migrationshintergrunds, Lebensform und Status als Haupteinkommensbezieher.

Das Durchschnittsalter von Mannern in frauendominierten Berufen betragt 43,37 Jahre und liegt
damit geringfligig unter dem Durchschnittsalter der Manner in den Ubrigen Berufen (44,32 Jahre).
Die Standardabweichung liegt bei beiden Gruppen bei rund 12 Jahren. Das Durchschnittsalter von
Mannern in der Altenpflege liegt mit 40,44 Jahren unter dem der Manner in anderen frauendo-
minierten Berufen. Die Altersverteilung der Altenpfleger deckt dabei ein breites Spektrum ab (Ab-

bildung 2), wobei die meisten Altenpfleger zwischen 31 und 40 Jahre alt sind.
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Altersverteilung der Manner in der Altenpflege
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Abbildung 2: Altersverteilung der Mdnner in der Altenpflege, Quelle: Mikrozensus 2017, Eigene Berechnungen

Das geringere Durchschnittsalter der Altenpfleger im Vergleich zu den beiden Vergleichsgruppen
kann als Hinweis darauf interpretiert werden, dass der Beruf der Altenpflege vergleichsweise hau-
figer durch jingere Manner ausgelibt wird oder der Beruf moglicherweise haufiger in hdheren
Altersstufen verlassen wird.

Manner in der Altenpflege leben im Vergleich zu Mannern in anderen frauendominierten Berufen
mit einem Anteil von 30,5 % (vs. 24,8 %) haufiger in einer ostdeutschen Wohnregion. Im Vergleich
der Méanner in allen frauendominierten Berufen mit Mannern in anderen Berufen zeigt sich auch
hier, dass Manner in frauendominierten Berufen haufiger in Ostdeutschland leben (+ 4,5 Prozent-
punkte). Der Zusammenhang zwischen Wohnregion und Berufsgruppe ist hier hoch signifikant.
Der Beruf des Altenpflegers scheint somit hdufiger eine Erwerbschance fir ostdeutsche Manner
zu sein.

Hinsichtlich der hdchsten Schulabschliisse zeigt sich, dass Manner in der Altenpflege im Vergleich
zu Mannern in anderen frauendominierten Berufen haufiger einen Hauptschul- (29,9 vs. 22,1 %)
oder Realschulabschluss (54,6 vs. 46,5 %) besitzen. Altenpfleger haben seltener das Abitur (15,6
vs. 31,3 %). In dieser Tendenz zu niedrigeren Bildungsabschliissen setzen sich Altenpfleger deut-
lich von der Gesamtgruppe der Ménner in frauendominierten Berufen ab. Letztere haben im Ver-
gleich zu Mannern in anderen Berufen haufiger den Realschulabschluss (47,2 vs. 46,9 %) und das
Abitur (30,0 vs. 16,8 %) als hochsten Schulabschluss. Zwischen dem hdchsten Schulabschluss und

den Berufsgruppen bestehen jeweils hoch signifikante Zusammenhange.
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Damit ahnelt die Gruppe der Altenpfleger hinsichtlich der hochsten Schulabschliisse vielmehr den
Mannern in Gbrigen Berufen als den Mannern in frauendominierten Berufen. Mannliche Altenpfle-
ger sind somit hinsichtlich des hdchsten Schulabschlusses nicht reprasentativ fir Manner in frau-
endominierten Berufen und haben moglicherweise Nachteile im Zugang zu qualifikationsintensi-
veren Berufen.

Was den Migrationshintergrund anbelangt, unterscheiden sich Altenpfleger kaum von den Ver-
gleichsgruppen. 10,7 % der Altenpfleger haben einen Migrationshintergrund der ersten Genera-
tion (eigene Migrationserfahrung) und 5,8 % der zweiten Generation (Migrationserfahrung der
Eltern). Bei den Mannern in anderen frauendominierten Berufen sind es hier 11,5 % (1. Generation)
und 4,4 % (2. Generation). Der Anteil an Mannern in anderen Berufen, die einen Migrationshinter-
grund haben liegt in einer ahnlichen GroBenordnung. Es besteht bei beiden Modellen kein signi-
fikanter Zusammenhang zwischen dem Migrationshintergrund und der Berufsgruppe. Aufgrund
dieser Datenlage erscheint der Beruf Altenpflege nicht haufiger durch Manner mit Migrationshin-
tergrund ergriffen zu werden.

Hinsichtlich der familidren Lebensform unterscheiden sich die Altenpfleger von Mannern in ande-
ren frauendominierten Berufen (Abbildung 3). So leben Altenpfleger haufiger Alleinstehend (35,1
vs. 28,1 %) und geringfligig haufiger als Alleinerziehender (3,9 vs. 3,1 %). Altenpfleger leben sel-
tener in Partnerschaften ohne Kinder (24,4 vs. 29,3 %) und in Partnerschaften mit Kind(ern) (36,7
vs. 39,5 %). Die Tendenz haufiger Alleinstehend und seltener in Partnerschaftskonstellationen zu
leben zeigt sich auch fir Manner in frauendominierten Berufen im Vergleich zu Méannern in an-
deren Berufen. Der Zusammenhang zwischen familidrere Lebensform und der Berufsgruppe ist

hier hoch signifikant.
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Abbildung 3: Altenpfleger und Vergleichsgruppen nach Lebensformen, Quelle: Mikrozensus 2017, Eigene Berechnungen

Diese Tendenz von Altenpflegern (und in etwas geringerem Ausmaf bei Mannern in frauendomi-
nierten Berufen) haufiger die Lebensformen ,Alleinstehend” zulasten partnerschaftlicher Lebens-
formen einzunehmen, bleibt an dieser Stelle erklarungsbedirftig. Scheinbar geht die Tatigkeit in
der Altenpflege fir Manner haufiger mit dem Status ,Alleinstehend” einher oder wird erst durch
die Tatigkeit ermoglicht. Weiterfihrend kdnnten Zusammenhange mit dem vergleichsweise jin-
geren Alter oder der Einkommenshohe (siehe unten) geprift werden.

Hinsichtlich des Status als Haupteinkommensbezieher zeigt sich, dass Manner in der Altenpflege
diesen seltener innehaben als Manner in anderen frauendominierten Berufen (71,1 vs. 79,1 %).
Zwischen Mannern in frauendominierten Berufen und Mannern in anderen Berufen fallt dieser
Unterschied etwas geringer aus (78,4 vs. 83,6 %). Der Zusammenhang zwischen dem Status als
Haupteinkommensbezieher und der Berufsgruppe ist hier hoch signifikant. Damit lasst sich fest-
stellen, dass sowohl der Beruf Altenpflege als auch andere frauendominierte Berufe Manner sel-
tener in die Position des Haupteinkommensbeziehers versetzen. Dies scheint Krligers Annahmen
zur strukturellen Anlage schulischer Ausbildungsberufe in Abhangigkeit von einem weiteren Ein-
kommen zu bestatigen.

Hinsichtlich der vorberuflichen Station der Manner geben die Variablen ,Wirtschaftssektor vor
einem Jahr” und ,hdchster beruflicher Abschluss” eine erste Auskunft. Altenpfleger haben dabei
vor einem Jahr bereits zu 98,7 % im tertidaren Sektor gearbeitet. Lediglich 1,3 % stammen in diesem
Zeitraum aus dem sekundaren Sektor. Bei den Mannern in frauendominierten Berufen haben vor

einem Jahr 10,6 % im sekundaren und 0,1 % im primaren Sektor gearbeitet. Dabei zeigt sich, dass
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10,6 % der Manner in frauendominierten Berufen im letzten Jahr einen sektoriibergreifenden Be-
rufswechsel (sekundar zu tertiar) vollzogen haben missen, da alle als ,frauendominiert” klassifi-
zierten Berufe dem Dienstleistungssektor zugeordnet sind. Manner in den Ubrigen Berufen ver-
teilen sich vor einem Jahr wie folgt auf die drei Sektoren: 1,1 % arbeiteten im priméaren, 51,1 % im
sekundaren und 47,8 % im tertidren Sektor. Bei den mannlichen Beschaftigten in den Ubrigen
Berufen, kdnnen Wechselprozesse nicht nachvollzogen werden und die Verteilung ber die drei
Wirtschaftssektoren stellt eine Bestandsaufnahme dar. Uber Berufswechsel innerhalb der Sektoren,
sowie Wechsel zu friiheren Zeitpunkten (vor Gber einem Jahr) kénnen mit den Daten generell
keine Aussagen getroffen werden.

Bei einem Blick auf die angegebenen héchsten beruflichen Abschliisse lasst sich feststellen, dass

“29 und 28,2 % einen anderen

Altenpfleger zu 71,8 % als hochsten Abschluss ,Krankenpflege
hochsten Berufsabschluss besitzen. Bei den Mannern in anderen frauendominierten Berufen sind
es dennoch rund 20,1 %, die als hochsten Berufsabschluss den des Krankenpflegers angeben.

Bei den hdchsten beruflichen Abschliissen abseits der Krankenpflege spielen die folgenden zehn
Berufsbilder bei Altenpflegern eine entscheidende Rolle (Tabelle 3). Dabei zeigt sich eine Tendenz

zu Berufsabschlissen in mannerdominierten Produktionsberufen.

Tabelle 3: Die zehn hdufigsten beruflichen Abschliisse abseits der Krankenpflege bei Altenpflegern, Quelle: Mikrozensus
2017, Eigene Berechnungen

Altenpfleger mit anderen hochsten Berufsabschliissen als ,, Krankenpflege” n
Rang 1: Feinwerktechnik, Gesundheitstechnik, Metalltechnik, Augenoptik 16
Rang 2: Bauingenieurwesen/Ingenieurbau, Holzbau, Stahlbau, Wasserbau, Wasserwirtschaft, Meliora- 15
tionswesen, Verkehrsbau

Rang 3: Handel, Lager 8
Rang 4: Versorgungstechnik, Energietechnik, Kerntechnik 6
Rang 5: Erndhrungswissenschaft 5
Rang 6: Verkehrstechnik (Fahrzeugtechnik, Luft- und Raumfahrttechnik, Verkehrsingenieurwesen, 5
Schiffbau/Schiffstechnik)

Rang 7: Glastechnik/Keramik, Holz-/Fasertechnik, Kunststofftechnik, Werkstoffwissenschaft 5
Rang 8: Verkehr, Nautik/Seefahrt, Verkehrswesen, Verkehrsbetriebswirtschaftswesen, Post- und 5
Fernmeldewesen

Rang 9: Elektrotechnik 3
Rang 10: Sozialarbeit und Beratung 3
Restliche Abschliisse (ohne Krankenpflege) 16
Gesamt 87

2 Der Berufsabschluss ,Altenpflege” ist dabei im Mikrozensus nicht gesondert als héchster beruflicher Abschluss aus-
gewiesen (Originalvariable: EF313).
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Die Annahme, dass Tertiarisierungsprozesse (H. Kriiger) Manner in vollzeitschulische Ausbildungs-
berufe und somit auch in die Altenpflege geflihrt haben kann nur teilweise bestatigt werden. Der
Anteil von ca. 11 Prozent der Manner in frauendominierten Berufen, die im letzten Jahr einen
Tatigkeits- bzw. Berufswechsel vollzogen haben, der sie vom sekundaren in den tertidaren Sektor
geflhrt hat, legt diesen Schluss nahe, vernachlassigt aber, dass auch individuelle Motive (vgl. z.B.
Unzufriedenheit im Beruf/,settler”) eine Rolle gespielt haben kénnen. Fiir die Altenpfleger scheint
dies im Hinblick auf einen Einjahreszeitraum kaum zu gelten. Sie waren hier bereits im tertidren
Sektor und haben dort u. U. einen Tatigkeitswechsel vollzogen. Da ein knappes Drittel der Alten-
pfleger einen anderen hoéchsten beruflichen Abschluss als den des Krankenpflegers besitzt und
ein GroBteil jener Berufsabschlisse Produktionsberufe beinhaltet, ist ein Tertiarisierungseffekt in
Teilen plausibel. Hierfur bedirfte es weiterer Klarung hinsichtlich des Zeitpunktes eines mdglichen
Wechsels aus dem sekundaren Sektor, der Bedeutung von Wechselprozessen innerhalb des terti-
aren Sektors und dem Stellenwert individueller Motivlagen dabei. Der Anteil an mannlichen Zweit-
beruflern in der Altenpflege liegt bei mindestens 28,3 %, wenn andere berufliche Abschlisse als
.Krankenpflege” zugrunde gelegt werden. Dieser Wert durfte die tatsachliche Anzahl an Zweitbe-
ruflern allerdings unterschatzen, da nach dem hdochsten beruflichen Abschluss und nicht nach

weiteren beruflichen Abschlissen gefragt wurde.
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5.1.2 Beschiaftigungsstrukturelle Ertrage von Mannern in der Altenpflege
Auch in der Analysedimension berufsstrukturelle Ertrdge unterscheiden sich die betrachteten Be-

schaftigtengruppen. Unter diese Dimension fallen die Variablen Anforderungsniveau, Fiihrungs-
aufgaben, Monatsnettoverdienst, Wochentliche Arbeitszeit, Befristung, gesundheitliche Belastung
und erganzend als Kontrollvariablen die Beschaftigtenzahl und Beschaftigungsdauer.

Was das Anforderungsniveau (vgl. auch FN 23) anbelangt, arbeiten Altenpfleger deutlich haufiger
als Manner in anderen frauendominierten Berufen auf Helfer-Niveau (13,6 vs. 5,7 %) und Fach-
kraft-Niveau (79,6 vs. 46,1 %). Nur insgesamt rund 7 % der Altenpfleger bekleiden eine Spezialis-
ten- oder Expertenposition. Bei den Mannern in anderen frauendominierten Berufen sind es an-
nahernd die Halfte. Manner in anderen Berufen arbeiten seltener auf Spezialisten- oder Experten-
niveau (rund 26 %) als Manner in frauendominierten Berufen (Abbildung 4). Zwischen dem beruf-

lichen Anforderungsniveau und den Berufsgruppen bestehen jeweils hoch signifikante Zusam-

menhange.
Altenpfleger und Vergleichsgruppen nach
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Abbildung 4: Altenpfleger und Vergleichsgruppen nach Anforderungsniveaus, Quelle: Mikrozensus 2017, Eigene Berech-
nungen

Manner in frauendominierten Berufen haben geringfligig haufiger Fiihrungsaufgaben inne im Ver-
gleich zu Mannern in den Ubrigen Berufen (28,0 vs. 29,3 %). Altenpfleger profitieren hiervon aller-
dings nicht: mit 25,7 % flhren sie etwas seltener Filhrungsaufgaben als Manner in anderen frau-
endominierten Berufen (29,6 %) aus. Zwischen ,Fihrungsaufgaben” und den Berufsgruppen be-
steht in beiden Modellen kein signifikanter Zusammenhang.

Die Befunde zu den besetzten Anforderungsniveaus und ausgelibten Flhrungsaufgaben von

Mannern in frauendominierten Berufen zeigen auf, dass eine generelle Begrenzung der Karriere-
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wege schulischer Ausbildungsberufe (H. Kriiger) nicht vollstandig zutreffend ist. Manner in frau-
endominierten Berufen besetzen deutlich haufiger Spezialisten- und Experten-Positionen im Ver-
gleich zu Mannern in den Ubrigen Berufen und haben zudem geringfiigig haufiger Fiihrungsauf-
gaben inne. Ob sich dieser berufliche Spezialisierungsvorsprung in Ertrage umsetzt ist damit nicht
gewiss (siehe unten). Sicher ist, dass sich die Gruppe der Altenpfleger deutlich von Mannern in
anderen frauendominierten Berufen unterscheidet, da Altenpfleger zum GroBteil Fachkraft- und
haufiger Helfer-Positionen besetzen. Ihre Beteiligung an Flihrungsaufgaben ist zudem leicht ver-
ringert. Fir die Mehrheit der Manner in der Altenpflege sind damit spezialisierte und leitende
Positionen nicht verfligbar. Es bestatigt sich der Befund eines hohen Anteils an Beschéftigten auf
Hilfskraft-Niveau in der Altenpflege.

Was den Monatsnettoverdienst anbelangt zeigt sich, dass Altenpfleger haufiger in den beiden
niedrigsten Einkommensgruppen (bis unter 1.700 Euro) vertreten sind als Manner in anderen frau-
endominierten Berufen. Lediglich rund 12,7 % der Altenpfleger erreichen einen Monatsnettover-
dienst von Uber 2.300 Euro. Bei den Mannern in anderen frauendominierten Berufen erreichen
rund 26,1 % diese Verdienstgruppe. Manner in frauendominierten Berufen verdienen im Vergleich
zu Méannern in den Ubrigen Berufen haufiger Monatsnettoverdienste der unteren beiden Einkom-
mensgruppen. 35,5 % der Manner in den tbrigen Berufen und 24,8 % der Manner in frauendomi-
nierten Berufen verdienen lber 2.300 Euro (Abbildung 5). Zwischen dem Monatsnettoverdienst

und den Berufsgruppen bestehen jeweils hoch signifikante Zusammenhange.

Altenpfleger und Vergleichsgruppen nach
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Abbildung 5: Altenpfleger und Vergleichsgruppen nach Monatsnettoverdiensten, Quelle: Mikrozensus 2017, Eigene Be-
rechnungen
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Manner in der Altenpflege arbeiten mit einem Anteil von rund 6 % seltener in Teilzeit als Manner
in anderen frauendominierten Berufen (rund 10 %). Vollzeit (36-40 Wochenstunden) stellt fir Al-
tenpfleger die haufigste Wochenarbeitszeit dar (56,49 %). Sie arbeiten dennoch seltener in Voll-
zeitformen (ab 36 h) als Manner in anderen frauendominierten Berufen. Manner in tibrigen Beru-
fen arbeiten im Vergleich zu Mannern in frauendominierten Berufen haufiger zu rund 88 % (vs.
78%) in Vollzeit (ab 36 h). Zwischen der wochentlichen Arbeitszeit und den Berufsgruppen beste-
hen jeweils hoch signifikante Zusammenhange.

Die Verdienste von Altenpflegern und Mannern in anderen frauendominierten Berufen liegen er-
wartungsgemal unter denen der Manner in den Ubrigen Berufen. Dabei stellt die Gruppe der
Altenpfleger innerhalb der Gruppe der Ménner in frauendominierten Berufen eine einkommens-
bezogen benachteiligte Gruppe dar. Manner in frauendominierten Berufen arbeiten haufiger in
Teilzeit als Manner in tbrigen Berufen. Da die Zahl der gearbeiteten Wochenstunden in die Mo-
natsverdienste einflieBt, dirften die Unterschiede zwischen den Berufsgruppen bei einem Ver-
gleich von Vollzeitdquivalenten etwas geringer ausfallen.

Mit Blick auf die Befristung des Arbeitsverhaltnisses lasst sich fiir Manner in der Altenpflege fest-
stellen, dass sich diese haufiger in dieser Vertragsform befinden als Manner in anderen frauendo-
minierten Berufen (11,7 vs. 8,1 %). Manner in frauendominierten Berufen sind mit einem Anteil
von rund 8,4 % befristet Beschéftigter fast doppelt so haufig von dieser Vertragsform betroffen
als Manner in den Ubrigen Berufen (ca. 4,5 %). Zwischen der Befristung und der Berufsgruppe
besteht hier ein hoch signifikanter Zusammenhang.

Hinsichtlich der gesundheitlichen Belastung unterscheiden sich die betrachteten Beschaftigten-
gruppen kaum voneinander. 14,9 % der Altenpfleger gaben an, in den letzten vier Wochen krank
gewesen zu sein. Manner in frauendominierten Berufen und in den Ubrigen Berufen geben dies
geringfligig seltener an. Der Zusammenhang zwischen gesundheitlicher Belastung und den jewei-
ligen Berufsgruppen ist nicht signifikant.

Damit bestatigt sich mindestens ein weiterer beschaftigungsbezogener Nachteil fiir Altenpfleger:
die Tendenz haufiger befristet zu arbeiten (vgl. Bispinck et al. 2013). Die gesundheitliche Belastung
erscheint dagegen in der kurzen Zeitspanne von vier Wochen kaum erhdht zu sein (vgl. aber mit

langerem Zeithorizont z.B. BIBB/BAuA 2018).
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Eine erganzende Perspektive auf die Beschaftigungssituation liefern die beiden Kontrollvariablen
Beschaftigtenzahl nach KMU*® und Beschaftigungsdauer. Altenpfleger arbeiten haufiger in kleinen
und mittleren und seltener in Kleinst- und groBen Unternehmen als Manner in anderen frauen-
dominierten Berufen. Die Gruppe der frauendominierten Berufe arbeitet, was die Beschdftigten-
zahl anbelangt, haufiger in Kleinst- oder kleinen Unternehmen im Vergleich zu Mannern in Gbri-
gen Berufen. Zwischen der Beschaftigtenzahl und den Berufsgruppen bestehen jeweils hoch sig-
nifikante Zusammenhange.

Was die Beschdiftigungsdauer anbelangt, sind Manner in frauendominierten Berufen haufiger we-
niger Jahre beim aktuellen Arbeitgeber beschaftigt als Manner in anderen Berufen. Fir Altenpfle-
ger trifft dies noch starker zu: von ihnen ist rund die Halfte zwei bis zehn Jahre und rund ein Fiinftel
bis zu einem Jahr beim aktuellen Arbeitgeber beschaftigt. Bei Mannern in anderen frauendomi-
nierten Berufen sind rund 17 % bis zu einem Jahr beschaftigt und rund 44 % zwei bis zehn Jahre.
Zwischen der Beschaftigungsdauer und den Berufsgruppen bestehen jeweils hoch signifikante
Zusammenhange. Die Verweildauer im Betrieb (nicht im Beruf!) ist damit bei Altenpflegern im
Vergleich zu Mannern in frauendominierten Berufen und Gbrigen Berufen deutlich reduziert und
kann in Verbindung mit betrieblichen Griinden, wie beispielsweise schlechten einrichtungsspezi-

fischen Rahmenbedingungen stehen (vgl. Kiihnel et al. 2020: 165).

30 Die Durchschnittliche Anzahl an Beschéftigten in Pflegeheimen betragt im Jahr 2017 52,80 Mitarbeiter*innen. In den
ambulanten Pflegediensten sind es 27,78 Mitarbeiter*innen. Diese Berechnungen stammen aus der Pflegestatistik
2017 mit Daten vom 15.12.2017 und beziehen sich auf alle berufliche Abschlisse (vgl. Statistisches Bundesamt 2018:
44).
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Die zentralen Ergebnisse in der Untersuchung der beiden Analysedimensionen fiir Manner in
der Altenpflege lassen sich tabellarisch zusammenfassen (Tabelle 6). AnschlieBend werden sie

in Bezug zu den theoretischen Vorannahmen aus Kapitel 3.4 gesetzt.

Tabelle 6: Ergebniszusammenfassung: Kennzeichen ménnlicher Altenpfleger, Eigene Darstellung

Manner in anderen . D
. Manner in Ubri-
frauendominierten on Berufen
Manner in der beruflichen Altenpflege gegendiiber: Berufen & .
(Frauenanteil (Frauenanteil
N <70 %)

=70 %) gegenliber:

w Jingeres Alter + +

< -

3 Wohnregion Ostdeutschland + +

S | Héhere Schulabschliisse - +

£ £ Migrationshintergrund (+/-) (+/-)

-

2 5| Lebensform: Alleinstehend + +

% 2 | Haupteinkommensbezieher - -

B Sekundarer Wirtschaftssektor vor einem Jahr - nicht interpretierbar

n Hochster beruflicher Abschluss Krankenpflege + +

o Hoheres Anforderungsniveau - +

2 | Fihrungsaufgaben () (+)

ﬁo :?_é’ Hoherer Monatsnettoverdienst - -

S E| Teilzeit (bis 29 Wochenstunden) - +

f;" 2| Befristetes Arbeitsverhaltnis + +

:_g g Gesundheitliche Belastung (+) (+)

2 | Unternehmen mit hoherer Beschaftigtenzahl +/- +

e« Langere Beschaftigungsdauer - -

Legende: ( ) nicht signifikant, + erh6hter Wert zur jeweiligen Bezugsgruppe, — erniedrigter Wert zu jeweiligen Vergleichs-
gruppe, +/- keine klare Tendenz

Hinsichtlich der Annahmen zu den soziodemographischen Merkmalen stellt sich heraus, dass
Altenpfleger niedrigere Schulabschlisse als Manner in anderen frauendominierten Berufen
aufweisen und sich so dem Profil der Manner in tbrigen Berufen annahern. Die héheren Schul-
abschlusse der Manner in anderen frauendominierten Berufen als der Altenpflege, kdnnen in
Teilen mit den vergleichsweise hoheren Zugangsvoraussetzungen schulischer Ausbildungsbe-
rufe erklart werden. Fir Manner in der Altenpflege kann wider Erwarten kein erhohter Anteil
an Beschaftigten mit Migrationshintergrund im Vergleich zu beiden Vergleichsgruppen fest-
gestellt werden. Altenpfleger sind seltener Haupteinkommensbezieher und bestatigen so ten-
denziell Kriigers Annahme der institutionell verankerten Abhangigkeit schulischer Ausbil-
dungsberufe von einem weiteren Einkommen. Hinsichtlich des Stellenwerts der Tertidrisierung
(H. Kriger) fiir die Berufsaustibung schulischer/frauendominierter Berufe durch Manner, ergibt

sich kein eindeutiges Bild: vor einem Jahr haben rund zehn Prozent der Manner in allen frau-
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endominierten Berufen im sekundaren Sektor gearbeitet. Bei den Altenpflegern sind es hinge-
gen nur rund ein Prozent. Ein Blick auf die hdchsten beruflichen Abschliisse abseits der Kran-
kenpflege bei Altenpflegern zeigt, dass hier die meisten Stationen in Produktionsberufen in
ihrer Erwerbsbiographie aufweisen.

Hinsichtlich der Annahmen zu den beschéaftigungsstrukturellen Ertréagen stellt sich heraus, dass
innerhalb der Gruppe der Altenpfleger durch den hohen Anteil an Hilfskraften eine Durchlas-
sigkeit ,nach unten” zu weniger qualifizierten und laienhafteren Tatigkeitsformen auffindbar
ist (,vertikale SchlieBung”). Altenpfleger bekleiden kaum Spezialisten- oder Expertenpositionen
und haben seltener Flihrungsaufgaben inne. Fiir Manner in anderen frauendominierten Beru-
fen gilt dies jedoch nicht: sie sind mit insgesamt rund 44 Prozent auf Spezialisten- und Exper-
ten-Niveau beschaftigt und Ubertreffen damit deutlich die Qualifikationshohe der Altenpfleger
und der Manner in den Ubrigen Berufen. Vor dem Hintergrund der theoretischen Annahm, dass
schulische Ausbildungsberufe wie die Altenpflege und damit auch ein GroBteil der frauendo-
minierten Berufe verkirzte Karrierepfade (H. Kriiger) aufweisen, dirfte diese Diskrepanz nicht
so deutlich ausfallen. Eine starkere Tendenz zu Teilzeitformaten lasst sich fiir die Gesamtgruppe
der Manner in frauendominierten Berufen im Vergleich zu anderen Berufen feststellen; den-
noch sind nur wenige Manner in der Altenpflege unter 30 Wochenstunden beschaftigt. Alten-
pfleger arbeiten haufiger in befristeten Arbeitsverhaltnissen als Manner in anderen frauendo-
minierten Berufen, bei denen der Anteil an Befristungen bereits Giber dem der Manner in den
Ubrigen Berufen liegt. Die Verdienste der Manner in der Altenpflege fallen geringer aus als in
den anderen frauendominierten Berufen. Die Verdienste der Gesamtgruppe aller frauendomi-
nierter Berufe liegen unter denen der Manner in den tbrigen Berufen und verhalten sich somit
kongruent zu Kriigers Annahmen fiir schulische Ausbildungsberufe. Die gesundheitliche Belas-
tung von Altenpflegern ist geringfligig aber nicht signifikant erhéht und steht damit der Rich-
tung nach im Einklang mit den Befunden im Forschungsstand.

Manner in der Altenpflege sind im Vergleich zu Mannern in anderen Berufen (frauendominierte
und nicht frauendominierte) besonders haufig mit fir sie nachteiligen beschaftigungsstruktu-
rellen Ertrdgen konfrontiert, was sich anhand der beruflichen Anforderungsniveaus, Fiihrungs-
aufgaben, Verdienste, Befristung und gesundheitlicher Belastung feststellen lasst. Welches Bild
sich im Vergleich zu Kolleginnen in der Altenpflege hinsichtlich beschaftigungsstruktureller Er-

trage zeigt, ist Teil der Analyse im nachsten Abschnitt.
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5.1.3 Unterschiede in den beschaftigungsstrukturellen Ertragen zwischen Mannern und
Frauen in der Altenpflege
Manner und Frauen in der Altenpflege unterscheiden sich sowohl soziodemographisch als auch

beschaftigungsstrukturell. Der Fokus liegt hier auf der Uberpriifung der Effekte des glass
escalators, die dazu fihren mussten, dass Altenpfleger im Vergleich zu Altenpflegerinnen ho-
here berufliche Anforderungsniveaus bekleiden, hdaufiger mit Fihrungsaufgaben betraut, sowie
in héheren Gehaltsklassen zu finden sind.?'

Fir das berufliche Anforderungsniveau lasst sich feststellen, dass Manner in der Altenpflege
seltener auf dem Anforderungsniveau ,Helfer” als Frauen in der Altenpflege arbeiten (Abbil-
dung 6). Der Anteil der Manner in den Anforderungsniveaus ,Fachkraft”, ,Spezialist” und ,Ex-
perte” ist dabei jeweils hoher als der der Frauen. Der statistische Zusammenhang zwischen
Geschlecht in der Altenpflege und Anforderungsniveau ist hoch signifikant. So arbeiten insge-

samt 2,90 % der Frauen und 6,82 % der Manner auf den beiden hochsten Anforderungsniveaus.

Manner und Frauen in der Altenpflege nach
Anforderungsniveaus (in %)

90
79,55

80 72,95
70

60

50

40

30 24,15

20 13,64

10 - 357 197 325 53
0 — —

Helfer Fachkraft Spezialist Experte

B Manner (n=308) Frauen (n=2.033)

Abbildung 6: Altenpfleger und Altenpflegerinnen nach Anforderungsniveau, Quelle: Mikrozensus 2017, Eigene Be-
rechnungen

31 Eine systematische Ubersicht aller soziodemographischen und beschaftigungsstrukturellen Variablen befindet
sich in Tabelle 12 und Tabelle 13 im Anhang. In soziodemographischer Hinsicht zeigen sich signifikante Unter-
schiede bei folgenden Variablen im Zusammenhang mit dem Geschlecht in der Altenpflege: Alter, Migrationshin-
tergrund, Familidare Lebensform, Status als Haupteinkommensbezieher/in, Wirtschaftssektor vor einem Jahr und
hochstem beruflichen Abschluss. Besonders auffallig ist hierbei, dass Altenpflegerinnen zu rund 13 Prozent Allein-
erziehend (Altenpfleger: 3,90 %) sind und fast 40 Prozent einen anderen héchsten Abschluss neben der Alten-
pflege haben (Altenpfleger: 28,25 %).
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Beim Blick auf die Ausliibung von Fiihrungsaufgaben zeigt sich ebenfalls ein deutlicher Unter-
schied zwischen den Geschlechtern. Von den insgesamt 308 Altenpflegern tben 25,65 % Fih-
rungsaufgaben aus. Bei den insgesamt 2.033 Altenpflegerinnen sind dies nur 17,71 %. Der sta-
tistische Zusammenhang zwischen Geschlecht in der Altenpflege und Fihrungsaufgaben ist

dabei sehr signifikant.

Exkurs: Der Stellenwert des Migrationshintergrundes fiir Anforderungsniveau und Fiih-
rungsaufgaben

Von den betrachteten Mdnnern in der Altenpflege haben 16,55 % einen Migrationshintergrund
der ersten oder zweiten Generation. Damit liegt dieser Anteil unter dem der Frauen in der Alten-
pflege mit 21,15 %. Fuir das ausgetibte Anforderungsniveau der Mdnner ldsst sich feststellen, dass
Altenpfleger mit Migrationshintergrund seltener als Helfer und hdufiger als Fachkraft arbeiten
(Tabelle 7). Auf Spezialisten- und Expertenniveau sind die Fallzahlen fiir Altenpfleger*innen mit
Migrationshintergrund sehr niedrig (< 5), damit muss die Tendenz zu weniger Spezialist*innen
und Expert*innen mit Vorsicht interpretiert werden.

Deutlicher fdllt der Unterschied fiir das Ausiiben von Fiihrungsaufgaben aus: ein gutes Viertel der
Altenpfleger ohne Migrationshintergrund (ibt diese aus, wohingegen es bei den Altenpflegern
ohne Migrationshintergrund zirka ein Fiinftel sind.

Zum Vergleich: fiir Altenpflegerinnen mit Migrationshintergrund zeigt sich, dass diese geringfligig
hdufiger auf Helfer- und seltener auf Fachkraft- und Spezialisten-Niveau arbeiten als Altenpfle-
gerinnen ohne Migrationshintergrund. Letztere libernehmen etwas hdufiger Fiihrungsaufgaben.
Lediglich zwischen ,Fiihrungsaufgaben” und dem Migrationshintergrund bei Altenpflegerinnen

besteht ein sehr signifikanter Zusammenhang.

Tabelle 7: Exkurs: Altenpfleger*innen mit und Migrationshintergrund, Quelle: Mikrozensus 2017, Eigene Berechnun-
gen

Altenpfleger Altenpflegerinnen
Ohne Migra- Mit Migrati-  Sig. (X¥) Ohne Migra- Mit Migrati-  Sig. (X?)
tionshinterg.  onshinterg. tionshinterg.  onshinterg.
N 257 51 1.603 430
Anforderungsn. n.s. n.s.
Helfer/in 14,40 9,80 23,52 26,51
Fachkraft 78,21 86,27 73,30 71,63
Spezialist/in 3,50 3,92 2,12 1,40
Experte/-in 3,89 0,00 1,06 0,47
Fiihrungsaufg. 26,85 19,61 n.s. 19,03 12,79 o

In Prozent; *p<0,05 (signifikant); **p<0,01 (sehr signifikant); ***p<0,001 (hoch signifikant); grau hinterlegt: Hédufigkeit <5

68



5 Analyse und Ergebnisse
5.1 Quantitative Analyse

Das dritte vergleichsrelevante berufsstrukturelle Merkmal des Monatsnettoverdienstes zwi-
schen Mannern und Frauen in der Altenpflege bietet folgendes Bild: Altenpfleger sind deutlich
seltener in der niedrigsten Einkommensgruppe (bis unter 1.300 Euro) zu finden als Altenpfle-
gerinnen. Von den Altenpflegerinnen ihnen fallt annahernd die Halfte in diese Gehaltsgruppe,
wohingegen dies nur ein knappes Viertel der Altenpfleger betrifft. In den beiden hdchsten Ein-
kommensgruppen (1.700 bis unter 2.300 Euro, Gber 2.300 Euro) befinden sich jeweils rund 10
Prozentpunkte mehr Manner als Frauen (Abbildung 7). Der statistische Zusammenhang zwi-

schen Geschlecht in der Altenpflege und dem Monatsnettoverdienst ist dabei hoch signifikant.

Manner und Frauen in der Altenpflege nach
Monatsnettoeinkommen (in %)

60,00

48,50
50,00

40,00 33,77
30,10 29,87

30,00 23,70

20,00 17,56 768

10,00 I . 3,84
0,00

bis unter 1.300 Euro 1.300 bis unter 1.7001.700 bis unter 2.300 Uber 2.300 Euro
Euro Euro

B Manner (n=308) Frauen (n=2.033)

Abbildung 7: Altenpfleger und Altenpflegerinnen nach Monatsnettoeinkommen, Quelle: Mikrozensus 2017, Eigene
Berechnungen

Diese Unterschiede in den Verdiensten stehen der Richtung nach im Einklang mit Befunden zu
Gehaltsunterschieden von Mannern und Frauen in der Altenpflege (Tabelle 1). Dennoch bleibt
an dieser Stelle zu berticksichtigen, dass Altenpflegerinnen deutlich haufiger in Teilzeit arbeiten
als Altenpfleger (vgl. Tabelle 13 im Anhang) und sich damit deutlichere Unterschiede in den

Verdiensten ergeben als bei einem Vergleich von Vollzeitaquivalenten.

AbschlieBend lasst sich festhalten, dass Manner und Frauen in der Altenpflege in wesentlichen
Aspekten (Anforderungsniveau, Monatsnettoeinkommen, Fiihrungsaufgaben) deutliche Unter-
schiede in ihren berufsstrukturellen Ertragen aufweisen, die aus Helga Kriigers Perspektive der
institutionalisierten Verankerung des Berufs in der schulischen Ausbildung nicht so gravierend
ausfallen diirften. Manner arbeiten im Vergleich zu Frauen starker spezialisiert (hdherer Anteil

an Spezialisten- und Expertenpositionen), iben haufiger Fihrungsaufgaben aus und beziehen
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héhere Monatsverdienste. Damit bestatigen sich in ergebnisorientierter Perspektive berufliche
Vorteile fir Manner in der Altenpflege. Es darf angenommen werden, dass sich diese tber die
Mechanismen des glass escalators vollziehen. Die nachteiligen berufsstrukturellen Ertrage hin-
sichtlich Befristung und gesundheitlicher Belastung unterscheiden sich fir Manner und Frauen
in der Altenpflege nicht signifikant (vgl. Tabelle 13 im Anhang). Durch einen kursorischen Blick
auf die Gruppen der Altenpfleger*innen mit Migrationshintergrund lasst sich zeigen, dass fir
diese Teilgruppe(n) Flihrungspositionen nicht unbedingt in gleichem AusmaB erreichbar sind

und Varianzen hinsichtlich der Anforderungsniveaus auftreten.

5.1.4 Ausgangspunkt fiir die qualitative Analyse
Die Analyse soziodemographischer Merkmale und beschaftigungsstruktureller Ertrage von

Mannern in der Altenpflege in Bezug auf die gewahlten Vergleichsgruppen macht die beson-
dere Brisanz der erreichten beruflichen Anforderungsniveaus transparent. So zeigt sich, dass
die Hoherqualifikation der Manner in der Altenpflege, gemessen Uber die erreichten berufli-
chen Anforderungsniveaus, im Vergleich zu Mannern in anderen frauendominierten Berufen
gehemmt aber im Vergleich zu Altenpflegerinnen dynamisiert ist. Der Exkurs zur Bedeutung
des Migrationshintergrunds fir die Hohe des erreichten beruflichen Anforderungsniveaus und
die ausgelbten Fiihrungsaufgaben bei Altenpfleger*innen deutet an, dass dieses Merkmal fur
berufliche Vorteile relevant ist. Dieser Befund wird allerdings aufgrund der geringen Fallzahlen
zurlckhaltend interpretiert.

An diese nicht eindeutige Befundlage schlieBt sich die Frage an, ob es am Profil der Manner
liegt, die in die berufliche Altenpflege gehen oder ob es sich um Effekte handelt, die mit der
beruflichen Praxis in der Altenpflege verknipft sind?

Der erste Teil der Frage ist dabei eher auf die Makroebene der Verteilung spezifischer Kenn-
zeichen von Berufs(teil)gruppen gerichtet: so ist erstens denkbar, dass die héheren Anforde-
rungsniveaus von Mannern in anderen frauendominierten Berufen als der Altenpflege ein Ef-
fekt eines dort starker dynamisierten glass escalators sind. Zweitens konnte es sich auch schlicht
um einen Effekt hoherer schulischer Bildungsniveaus der Manner in anderen frauendominier-
ten Berufen im Vergleich zu Altenpflegern handeln. Drittens ware auch ein Selektionseffekt
zwischen ,seekern” und ,findern” (vgl. Williams und Villamez 1993 bzw. Kap. 2.2) denkbar, in
denen die Altenpfleger als ,finder” und die Manner in den tbrigen frauendominierten Berufen

als ,seeker” agieren.
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Der zweite Teil der Frage zielt darauf ab, wie Hoherqualifikation in die berufliche Praxis der
Altenpflege eingebettet ist. Stellen sich hier nur die interaktionsbasierten Mechanismen von
Williams heraus, die den Vorsprung vor den Kolleginnen erklaren kénnen? Oder gibt es dort
weitere Faktoren, die im Zusammenhang mit den vergleichsweise niedrigeren Anforderungs-
niveaus der Altenpfleger stehen?

Diese Erklarungsliicke ist aus verschiedenen Griinden besonders bedeutsam: fiir Altenpfle-
ger*innen gehen geringere berufliche Anforderungsniveaus mit niedrigeren Gehaltern einher
und insbesondere auf dem Helfer-Niveau miissen mannliche Altenpfleger verstarkt mit Phasen
von Arbeitslosigkeit rechnen (vgl. Bogai 2017: 181). Die berufliche Hoherqualifikation ist fir
Altenpfleger im Vergleich zu anderen frauendominierten Berufen eingeschrankt und beschnei-
det dennoch die der Altenpflegerinnen. Folglich wird deutlich, dass ein Blick auf die berufliche
Praxis naheliegend und aus den skizzierten Konsequenzen notwendig ist. Die Innenansichten
der im Beruf tatigen Altenpfleger konnen personliche Motivationen, Handlungsanreize und
Kontextfaktoren im Zusammenhang mit Hoherqualifikation vielschichtiger abbilden, als dies an
dieser Stelle mit quantitativen Methoden moglich ware. Daher werden im Folgenden beste-
hende Interviews mit mannlichen Auszubildenden in der Altenpflege hinsichtlich deren Wei-
terbildungsvorhaben analysiert und bilden so den qualitativen Anschlusspunkt des Vertie-
fungsdesigns.

5.2 Qualitative Analyse

Die Ergebnisse des quantitativen Teils haben auf die Diskrepanz der beruflichen Anforderungs-
niveaus im Berufs- und Geschlechtervergleich aufmerksam gemacht. Durch einen Perspektiv-
wechsel auf die berufliche Praxis von Altenpflegern und deren personliche Sichtweisen auf
Weiterbildung sollen die bestehenden Erklarungsliicken gefullt werden. Dazu schliet sich im
zweiten und qualitativen Teil der Analyse eine Auswertung bereits bestehender Interviews mit
Auszubildenden in der Altenpflege an. Zunachst werden die sieben bearbeiteten Falle in Fall-
skizzen® vorgestellt (Kap. 5.2.1). Im Anschluss daran werden die Ergebnisse des theorieorien-
tierten Kodierens entlang des entwickelten Kodierschemas dargelegt (Kap. 5.2.2). Die leitende

Fragestellung dieser Analyse ist: Welche Aspekte klingen in der Thematisierung von Weiterbil-

32 Innerhalb der Kurzportrats der Falle wird auf das Alter, das Ausbildungsjahr, die Migrationsgeschichte (wenn
vorhanden), den Weg in die Ausbildung und das Verhaltnis zu Kolleg*innen und Bewohner*innen eingegangen.
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dung durch mannliche Auszubildende in der Altenpflege an? Sie stellt gleichzeitig die Beant-
wortung der modifizierten dritten Fragestellung (Wie unterscheiden sich Manner in der beruf-

lichen Altenpflege untereinander?) der Arbeit dar.

5.2.1 Fallskizzen
PAUL ist zum Zeitpunkt des Interviews 21 Jahre alt und befindet sich im zweiten Ausbildungs-

jahr zum Altenpfleger. Er hat sich bereits nach der zehnten Klasse auf die Ausbildung zum
Altenpfleger beworben, wurde allerdings abgelehnt und hat sich daraufhin zunachst fur eine
Ausbildung zum Sozialassistenten entschieden. Seine damalige Praxisanleiterin bestarkte ihn
an seinem urspriinglichen Ausbildungswunsch festzuhalten; dies und die Unterstiitzung der
Pflege des an Demenz erkrankten GroBvaters tragen dazu bei, dass er seinen Ausbildungs-
wunsch Altenpfleger wieder aufnimmt. In der Ausbildung bekommt er positive Riickmeldung
von den Bewohner*innen, fiir die er gern mehr Zeit fir Beschaftigungsangebote aufbringen
wurde. PAUL schildert, dass er in der Ausbildung sexuelle Beldstigung durch demenzielle Be-
wohnerinnen erlebt hat. Der hohen Arbeitsbelastung begegnet er durch zusatzliche Anstren-

gung und haufig in der Erzéhlung eines ,Einzelkdmpfers” in Berufsschule und Beruf.

JULIAN ist zum Zeitpunkt des Interviews 20 Jahre alt und befindet sich im dritten Ausbildungs-
jahr zum Altenpfleger. In seinem familiaren Umfeld wachst er mit dem Thema Pflege auf, indem
er bereits als kleines Kind seiner zunehmend eingeschrankten GroBmutter hilft, der groBere
Bruder eine Ausbildung zum Altenpfleger macht und die Mutter sozialarbeiterisch engagiert
ist. Seinen Arbeitsalltag beschreibt JULIAN Uberwiegend als durch Zeitmangel, Personalnot und
Hilfstatigkeiten gekennzeichnet und benennt dabei auch strukturelle Ursachen der problem-
belasteten Beschaftigungssituation in der Pflege. Lediglich die anerkennenden Reaktionen der
Patient*innen setzen fir ihn positive Akzente im Beruf. Er grenzt sich von seiner Meinung nach
~misslaunigen” und weniger engagierten Kolleginnen ab und setzt ihnen das Bild des ,besse-

ren” mannlichen Pflegers entgegen.

PADDY ist zum Zeitpunkt des Interviews 34 Jahre alt und befindet sich im dritten Ausbildungs-
jahr zum Altenpfleger. Er hat nach der Schule eine Ausbildung zum Schlosser gemacht und ist
sechs Jahre lang auf Montage gefahren. Durch eine berufsbedingte Erkrankung konnte er die-

sen Beruf nicht mehr austiben und eine private Krise bringt ihn zusatzlich in Kontakt mit ge-
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sundheitlichen Rehabilitationseinrichtungen. Er orientiert sich in den Pflegeberuf und be-
schreibt das Verhaltnis zu den Bewohner*innen als kumpelmaBig und mit kleinen Flirtereien
versetzt. PADDY bemiht sich um eine mdglichst fachgerechte Versorgung der Patient*innen,
wird allerdings immer wieder mit fehlendem Wissen durch Zeit- und Personalmangel im Kol-
legium, der Diskrepanz zwischen Theorie und Praxis der Ausbildung und durch seine berufsbi-
ographischen Erfahrungen (Handwerksberuf und —milieu) irritiert. Er hat mehrere Einrichtungs-
wechsel hinter sich, die sich durch seine Thematisierung von Pflegemissstanden ergeben haben

und arbeitet nun in einer Einrichtung fiir Betreutes Wohnen und Wachkoma-Patient*innen.

MALUSH ist zum Zeitpunkt des Interviews 27 Jahre alt und befindet sich im zweiten Ausbil-
dungsjahr zum Altenpfleger. Er hat 14 Jahre in Montenegro, dem Herkunftsland seiner Eltern,
gelebt und dort nach dem Abitur in Gelegenheitsjobs gearbeitet. Sein Aufenthalt in Deutsch-
land ist gegenwartig an ein Asylverfahren geknipft, welches ihm und seiner Familie den Auf-
enthalt nur gestattet, wenn er einen Ausbildungsplatz hat. MALUSH schildert ein groBes Enga-
gement und eine empathische Haltung gegenliber den Bewohner*innen des Altenpflegeheims,
auch wenn einzelne ihn mit rassistischen Unterstellungen konfrontieren oder Kolleg*innen be-
reits zu Hilfsmitteln greifen um den Pflegeprozess zu vereinfachen (z.B. das friihe Verlegen
eines Katheters). MALUSH hat groBe Angst Fehler bei der Arbeit zu machen und erscheint

durch den chronischen Personalmangel deutlich belastet.

IBRAHIM ist zum Zeitpunkt des Interviews 30 Jahre alt und befindet sich im ersten Ausbil-
dungsjahr zum Altenpfleger. Er ist vor drei Jahren aus Agypten nach Deutschland gekommen.
Dort hatte er Tourismus studiert und als Reisefiihrer gearbeitet. Anfanglich war er in Deutsch-
land in der Gastronomie tatig und erlebt den gezielten Wechsel in die Altenpflegeausbildung
als Verbesserung. Auch IBRAHIM wird auf der Arbeit mit rassistischen Vorurteilen konfrontiert.
Der Umgang mit Ekel und demenziell erkrankten Patient*innen fordert ihn in seinem Ausbil-
dungsalltag zunachst heraus. Er findet aber einen Umgang damit, der an den besonderen Be-
dirfnissen der Bewohner*innen ansetzt und schildert mehrmals fachliche Ambitionen. IBRA-

HIM beschreibt ein gutes Verhaltnis zu den Kolleg*innen, mit denen er ab und an feiern geht.

DARIO ist zum Zeitpunkt des Interviews 42 Jahre alt und befindet sich im zweiten Ausbildungs-

jahr zum Altenpfleger. Er stammt aus Argentinien und hat viele verschiedene Lander bereist,
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als Dolmetscher gearbeitet und zwei Ausbildungen (Chemie, Tourismus) absolviert. In Deutsch-
land kam er Gber den Bundesfreiwilligendienst in den Kontakt mit der Arbeit mit behinderten
und alten Menschen. Er berichtet zu Beginn des Interviews von der zunehmenden Pflegebe-
durftigkeit seiner unterdessen verstorbenen Eltern. In der Arbeit mit den Bewohner*innen be-
tont er die Wichtigkeit diese Arbeit ,mit Liebe” zu machen. Das Verhaltnis zu den Kolleg*innen
beschreibt er, durch kulturelle Unterschiede und durch die Wahrnehmung unterschiedlicher

MaBstabe an Deutsche und Auslander, als konfliktbelastet.

ROBERT ist zum Zeitpunkt des Interviews 25 Jahre alt und befindet sich im zweiten Ausbil-
dungsjahr zum Altenpfleger. Er hat eine Kfz-Mechatroniker-Ausbildung durch persénliche und
suchtbedingte Probleme abgebrochen und nach einer langeren Pause eine Ausbildung im Pfle-
gebetrieb der Lebensgefahrtin seines Vaters angefangen. Nach einem weiteren Ausbildungs-
abbruch pflegt er zwischenzeitlich seine demente GroBmutter, macht einen Entzug und nimmt
anschlieBend die Ausbildung wieder auf. Er beschreibt ein von Humor, Offenheit und Anerken-
nung gepragtes Verhaltnis zu den Bewohner*innen und betont die Vorziige der kleineren Be-
triebsgroBe. Er beschreibt durchweg positive Veranderungen in seinem Leben seit der Wieder-

aufnahme der Ausbildung.

5.2.2 Kodierschema und Kategorien
In den sieben portratierten Fallen wurden diejenigen Transkript-Passagen bearbeitet, in denen

Weiterbildung thematisiert wurde. Die Ergebnisse des theorieorientierten Kodierens® lassen
sich in einem Kodierschema (Abbildung 8) verdichten. Die Kategorien ,Art", ,Zeitpunkt”, ,Vo-
raussetzungen”, ,Fachlichkeit” und ,Berufsverlauf” stellen dabei die Dimensionen der Schlis-
selkategorie ,Defizitausgleich vs. Zugewinn beruflicher Kompetenz” dar. Unter ,beruflicher
Kompetenz” werden Handlungsspielraume im Beruf, die Auswirkungen auf die Berufspraxis

und/oder das Berufsbild entfalten konnen, verstanden.

3 Der Kodiervorgang (4. Materialdurchgang) ist als Ubersicht in Tabelle 11 im Anhang abgebildet.
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zeitnah Zeitpunkt Art sachbezogen
spater funktionsbezogen
Praxisorientierung Fachlichkeit Voraussetzungen individuelle Handlungsspielraume
Theorieorientierung DeleItaUSglelCh VS. ZUgeWInn institutionalisierte Kontexte

beruflicher Kompetenz

Einstieg

Verbleib

Berufsverlauf
Wechsel

Abbildung 8: Kodierschema

Kategorie , Art” der Weiterbildung

Das geschilderte Weiterbildungsvorhaben unterscheidet sich dahingehend, ob die in Betracht
gezogenen Weiterbildungen sach- oder funktionsbezogen® sind. Als sachbezogene Weiterbil-
dungen werden in den Fallen JULIAN und IBRAHIM die folgenden benannt: Wundmanager
(JULIAN Abs. 422, IBRAHIM Abs. 77, 413) und Qualitatsmanagement (IBRAHIM, Abs. 78, 413).
Im Fall PAUL zeigt sich in der Begriindung des Weiterbildungsvorhabens ein sachbezogenes
Interesse an Weiterbildung, welches in Richtung Betreuung und Beschéaftigung zeigt und die
sozialpflegerischen Anteile der Altenpflegetatigkeit betont (Abs. 190).

Unter funktionsbezogene Weiterbildungen fallen solche, die flr Leitungspositionen in der Al-
tenpflege qualifizieren. Zum Beispiel im Fall MALUSH: ,ich will ja Fachkraft werden ich will (1)
vielleicht noch héher” (Abs. 405f.). Und auf Nachfrage flhrt er konkreter aus: ,also héher als PTL
[Pflegedienstleiter, L.R.] zum Beispiel oder Wohnbereichsleiter oder (1) //mhm// was gibt=s noch
hoher?” (Fall MALUSH, Abs. 601f.).

Im Fall MALUSH liegt ein deutlicher Schwerpunkt auf Weiterbildungen, die zur Ubernahme
moglichst hoher Positionen in der Pflege geeignet sind. Im Fall DARIO werden zwar Weiterbil-
dungen angestrebt, bleiben aber was die Art der Weiterbildungen angeht diffus (z.B. Abs.
250f.).

34 Diese begriffliche Unterscheidung stammt von Wolfgang Becker und Barbara Meifort (1997: 287).
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In den Fallen PADDY und ROBERT wird an keiner Stelle ein Weiterbildungsvorhaben als poten-
zielle oder konkrete Absicht benannt. So geht ROBERT lediglich im Rahmen einer Berufsemp-
fehlung fir Manner auf das Thema Weiterbildung ein (vgl. Abs. 575-589). Und PADDY stellt
Weiterbildung als generelle Mdglichkeit in einem Fazit zur Ausbildung dar (vgl. Abs. 477-485)
(vgl. Kategorie ,Voraussetzungen”).

Durch das Hinzuziehen zusatzlicher Textpassagen geraten fur das gegenwartige Ausbleiben
der Weiterbildungsabsicht verschiedene mdglicherweise relevante Kontextfaktoren in den
Blick. Im Fall PADDY werden an mehreren Stellen im Interview Bildungserfahrungen themati-
siert, die auf seine Distanz zu schulischem/theoretischem Lernen verweisen und eventuell in
Bezug zu beruflichen Vorerfahrungen im Handwerk stehen kénnten: Schwierigkeiten mit schu-
lischem Lernstoff in der Ausbildung (PADDY, Abs. 274ff.), eine starke Praxisorientierung (Abs.
433ff., 596ff.), Lernerfahrungen auf dem Bau (Abs. 353f.), autodidaktisches Lernen mit YouTube
(Abs. 414ff.). Im Fall ROBERT koénnten die Erkrankung an ADHS (Abs. 11), frihere Konflikte in
der Berufsschule durch private Probleme (Abs. 158ff.; 100ff.), sowie gegenwartige Schwierig-
keiten mit dem Lernpensum in der Ausbildung (Abs. 412ff.) fir eine vorlaufige Distanz zu Wei-
terbildung sorgen.

In der der Art der Weiterbildung, bzw. auch im Ausbleiben eines konkreten Weiterbildungs-
wunsches, zeigt sich ein unterschiedliches AusmaB an Aufstiegsorientierung Uber das Fach-

kraft-Niveau hinaus. In der funktionsbezogenen Weiterbildung ist sie am starksten ausgepragt.

Kategorie , Zeitpunkt” der Weiterbildung

Hinsichtlich des Zeitpunkts des angestrebten Weiterbildungsvorhabens zeigen sich zwei Mus-
ter. Wird die Weiterbildung zeitnah und damit nach Ausbildungsabschluss bzw. in naher Zu-
kunft angestrebt, so steht der Zeitpunkt in Verbindung mit Schwierigkeiten der Berufspraxis
(Fall JULIAN, PAUL). Bei einer Terminierung der Weiterbildung auf einen spdteren Zeitpunkt
liegen ein bis zwei Jahre Berufserfahrung zwischen Ausbildungsabschluss und anvisierter Wei-
terbildung. Dieser spatere Zeitpunkt steht im Zusammenhang mit dem Wunsch nach hoherer
fachlicher Sicherheit durch Berufspraxis (Fall MALUSH, Abs. 601-614) oder der Verbesserung
der Deutschkenntnisse (Fall IBRAHIM, Abs. 72-79). Das Weiterbildungsvorhaben kann sich auch

als Projekt nach einem weiteren Ausbildungsabschluss (Fall DARIO) anschlieBen.
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Kategorie , Voraussetzungen” der Weiterbildung

Fir das Realisieren des Weiterbildungsvorhabens werden zwei unterschiedliche Ebenen an Vo-
raussetzungen thematisiert: entweder werden individuelle Handlungsspielraume oder institu-
tionalisierte Kontexte benannt, die Einfluss auf das Weiterbildungsvorhaben nehmen. Individu-
elle Handlungsspielrdume verweisen dabei auf AuBerungen, die die Ambitionen des Individu-
ums zum Dreh- und Angelpunkt einer erfolgreichen Weiterbildung machen.

Dies kann der Verweis auf individuelle Bildungsambitionen wie im Fall PADDY sein:

.Is halt och so () dat eigene Anstreben (1) //mhm// will man sich () weiterbilden will man
nich; //mhmy// (1) %a.° () ick war nich friiher so=n () toller Schiiler sag ick mal (1) war ge-
langweilt eigentlich in=ner Schii- in=ner Schule (a.) also () wie man=s halt kennt ne” (Abs.
478-481).

Weiterbildung kann auch als Element personlicher Zielsetzung im Beruf, welche lediglich durch
eigene Anstrengung realisierbar erscheint, dargestellt werden: ,ich muss nur arbeiten damit ()
diese Ziel () erreichen kann” (Fall DARIO, Abs. 340). In Variation auch im Fall ROBERT: ,wenn
man die Ausbildung wirklich anjeht hab ick immer gesacht dann (.) kannste danach noch mehr
machen als jedacht” (Abs. 578f.).

In diesen Darstellungen ist Weiterbildung jeweils Ausdruck eigenen Wollens oder eigener An-
strengung. Fur das Erreichen muissen weder Zwischenetappen noch mdgliche Einschrankungen
expliziert werden. Weiterbildung befindet sich hier in einem Modus selbstverstandlicher Reali-
sierbarkeit.

Diese Selbstverstandlichkeit wird im Fall MALUSH nicht geteilt. Hier ist die Weiterbildung zum
einen an ein bis zwei Jahre erfolgreiche Arbeit als Fachkraft gebunden, innerhalb der berufliche
Fahigkeiten verbessert werden und zu mehr Sicherheit in der Berufsauslibung fiihren sollen
und zum anderen besteht keine Gewissheit dartber, dass die Weiterqualifikation geschafft wird
(Fall MALUSH, Abs. 601-614).

Neben individuellen Handlungsspielraumen kdnnen in der Thematisierung von Weiterbildung
auch institutionalisierte Kontexte eine Subdimension der Voraussetzungen fiir Weiterbildung
darstellen. Diese beinhalten strukturelle Rahmenbedingungen der Ausbildung und Berufspra-
xis, die dazu geeignet sind, das Weiterbildungsvorhaben der Interviewten zu limitieren. So spie-
len fur den Zugang zu Weiterbildung rechtliche Rahmenbedingungen der Ausbildung eine
Rolle, wenn beispielsweise Zulassungen in der Ausbildung zur Fachkraft erworben werden mis-

sen und nicht auf dem Helfer-Niveau moglich sind (Fall PAUL, Abs. 193-201).
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Oder es geraten mit dem Hinweis auf die Verbesserung von Deutschkenntnissen (Fall IBRAHIM,
Abs. 78f.) migrationsbedingte Voraussetzungen erfolgreicher Erwerbsintegration und Berufs-
praxis in den Blick.

Die Unterstutzung durch Kolleg*innen ist ein weiterer Aspekt und wird von MALUSH in Bezug
auf die aspirierte Hoherqualifikation folgendermaBen formuliert:

.bei mir is es schwer ein bisschen ich muss mehr dh ich hab auch mein () éh Betrieb gesagt
ich brauch vielleicht mehr () zweimal mehr Hilfe als jemand anderes //mhm// (2) und wenn
thr=wenn ihr es nich schafft dann sagt es mir //mm// () dann muss ich halt wechseln oder
//mhmy// (1) was machen

[.]

dafiir brauch ich wirklich jemanden der mir hilft //mhm// (1) der mir sagt guck (1) da oder
da () ich versteh das ja Mangel is und //mhm// (1) aber manchmal muss man auch (.)
//mhm// fiir die Auszubildenden da sein ja” (Abs. 399-402, 406-409).

Hier wird auf die personellen Rahmenbedingungen der Berufspraxis in der Altenpflege Bezug
genommen (Personalmangel), an die das Gelingen des Weiterbildungsvorhabens geknipft
wird (Unterstitzung durch Kolleg*innen). Durch die Formulierung von Handlungsalternativen
(Betriebswechsel) klingt allerdings auch eine Strategie an, die sich im Rahmen eines individu-

ellen Handlungsspielraumes bewegt.

Kategorie , Fachlichkeit” und Weiterbildung

In der Thematisierung von Weiterbildung wird ein Bezug zu Fachlichkeit in der beruflichen Al-
tenpflege deutlich, die sich entweder als theorie- oder als praxisorientiert beschreiben lasst.
So kann beispielsweise im Fall MALUSH erst die mehrjahrige Arbeit als Fachkraft einen guten
Lernstand und eine selbstsichere Berufspraxis verwirklichen und nicht der theoretische Teil der
Ausbildung oder gute Priifungsnoten:

Laber erstmal moécht ich so ma arbeiten //mhmy// also erstmal Fachkraft ich brauch dann
auch zwei Jahre //mhm// bis ich das richtig gelernt hab weil nur Schule is ja nich wenn du es
() die zwei Jahre lang () //mhm// arbeitest als Fachkraft () //ja// dann denk ich () bist du
eher sicherer was du machst //mhm// () ne, () ja und deswegen meint ich da ich wikk das
wirklich gut lernen weil wenn ich Fachkraft werden damit=damit ich keine Probleme hab bei
Jjemanden aus der Pra- () hey wie geht en das oder i- ich hab vergessen //ja// oder ich hab=s
nich mit gelernt dann lachen die dich aus //mhmy// dachte ey du bis Fachkraft //mhm// is
egal ob du vielleicht die Priifung mit eins oder schaffst oder nich //ja// (1) innerlich bis du
nich sicher //ja// (2) ja. (Fall MALUSH, Abs. 605-614).

Hier wird durch den starken Fokus auf die praktischen Erfahrungen in der Ausbildung, die
durchaus auch durch eine Orientierung am Lernen und am Wunsch der kompetenten Einschat-

zung durch Kolleg*innen untersetzt ist, eine eher praxisorientierte Fachlichkeit deutlich.
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Auch der Hinweis an Manner, die fur den Pflegeberuf mittels Ausfiihrungen an Weiterbildung
interessiert werden sollen, zeigt deutlich in eine stark praxisorientierte Richtung:

.Und dh wenn du dich fiir Menschen interessierst und (1) en guten Draht zu Menschen findest
wat ja nun die meisten eigentlich haben () kannste bei dem Beruf nischt falsch machen” (Fall
ROBERT, Abs. 583-584).

Hier verbinden sich im Verweis auf durchaus praxisrelevante Eigenschaften in der Pflege (Em-
pathie, Interesse am Gegentiber) Anklange auf quasi ,nattrliche” Eigenschaften und starker
Komplexitatsreduktion der beruflichen Praxis und Verantwortung. Diese extreme Form der Pra-
xisorientierung besitzt das Potenzial berufliche Professionalisierung ad absurdum zu fihren.
Diametral entgegengesetzt zeigt sich das Verstandnis von Fachlichkeit im Fall IBRAHIM:

Jich will richtig verniinftig lernen und ich will meine Ausbildung éh (1) abschlieBen nicht nur
um arbeiten aber ich will mit gute Ahnung () so bis jetzt ich habe gute Note immer in=in=in
mein dh Praxis in=in der Schule auch (1) dhm () immer beim Test beim Klausuren schreiben
ich hab () immer gute Noten aber (1) Ghm ich wunsche mir auch spdter nach drei Jahre ()
ich habe viele Informationen noch im Kopf weil ich hab gefundet das is eine Beruf (1) sollte
man verntinftig lernen und nach dem () éh (1) Exam (1) sollte man immer diese Information
in Kopf haben” (Abs. 416-423).

Die Betonung einer hohen Lernbereitschaft, guter Fachkenntnisse und Wissensbestande wah-
rend und nach der Ausbildung, sowie die Formulierung eines hohen berufsfachlichen An-
spruchs zeigen eine theorieorientierte Fachlichkeit an. Der berufsfachliche Anspruch im Fall
IBRAHIMs (,ein Beruf den man verninftig lernen sollte”) stellt das Gegenstlick zum Anspruch

ROBERTSs dar (,ein Beruf in dem man nichts falsch machen kann").

Kategorie Weiterbildung und méglicher , Berufsverlauf”

Die Thematisierung von Weiterbildung durch die Altenpflege-Auszubildenden kann fir deren
angedeuteten Berufsverlauf verschiedene Funktionen erfillen. Erstens kann sie dazu dienen die
berufliche Zielgruppe Manner fir den Berufseinstieg zu werben. Zweitens kann sie zum Verbleib
im Beruf trotz Schwierigkeiten verhelfen oder drittens einen Wechsel in angrenzende Berufs-
felder stimulieren. Alle drei Subkategorien (Einstieg, Verbleib und Wechsel) stellen potenzielle
Madglichkeiten (und nicht vergangene Ereignisse) im Berufsverlauf dar.

Auf die Frage, ob die Interviewten den Beruf anderen Mannern empfehlen wirden, werden in
den Fallen IBRAHIM und ROBERT Weiterbildungsméglichkeiten als Vorziige®® des Berufs ge-

schildert:

35 IBRAHIM geht im Vergleich zu ROBERT auch auf Nachteile des Berufs (Ekel, physische und psychische Belas-
tung) in seiner Berufsempfehlung (Fall IBRAHIM, Abs. 448-458) ein.
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»es hat gute Zukunft auch kann man weiterbildet und das be- is sehr gut wichtig () man bleibt
nich immer in eine Stufe man kann sich bilden spéter mit Weiterbildung (1) éGhm () Praxis-
anleiter Wundschwester dhm () keine Ahnung WBL [BWL, L.R.] es gibt viele viele Méglichkei-
ten um man ansteigen kann () das ist Ghm so eine offene Beruf ()" (Fall IBRAHIM, Abs. 441-
445).

~wenn man die Ausbildung wirklich anjeht hab ick immer gesacht dann () kannste danach
noch mehr machen als jedacht also ick kénnte danach jetzt och noch studiern nach der Aus-
bildung kann man studiern und kann auch dh Richtung Lehramt oder (1) weil3 ick nich dh
weiter () Wundmanagement oder man kann auch sein eigenen Betrieb aufmachen () ick sach
immer wat =wat willste denn mehr () ne?” (Fall ROBERT, Abs. 578-582).

In beiden Fallen wird ein Berufsbild flr eine mannliche Zielgruppe dargestellt, welches eine
optionale Vielfalt an thematischen Spezialisierungen und Karrieremdglichkeiten beinhaltet. Da-
mit werden Karrieremoglichkeiten als Attraktionsfaktor flir Manner antizipiert oder sogar keine
Uber Karriereambitionen hinausgehenden Berufsinteressen durch Manner, wie im Fall ROBERT,
unterstellt (,wat willste denn mehr?”).

Neben dem Einstieg einer mannlichen Zielgruppe, kann die Thematisierung von Weiterbildung
auch im Zusammenhang mit einem Verbleib im Beruf stehen. Gerade bei Schwierigkeiten mit
der Berufspraxis kann die Erwagung von Weiterbildung auch dazu dienen eine Zukunftsvor-
stellung im Beruf zu generieren:

»also ich hab ne Menge mitgenommen in der Ausbildung (.) aber wiird ich die nochmal ma-
chen () miissen wiird ich die glaub ich nich machen () weil das einfach (1) wie gesagt Schat-
tenseiten auch hat. //mhm// () aber () wenn ich jetzt fertig bin dann () néichstes Jahr mit der
Ausbildung () werd ich auch im Beruf bleiben (.) erstmal () aber mich irgendwie weiterbilden.”
(Fall JULIAN, Abs. 627-631).

Sowohl die Abgrenzung von einer erneuten Wahl der Ausbildung als auch die Einschrankung
~erstmal” verweisen darauf, dass begriindete Belastungen (,Schattenseiten”) vom Beruf absto-
Ben, aber durch eine hier nicht ndher konkretisierte Art von Weiterbildung abgewendet werden
sollen. Als Schattenseiten werden Riickenschmerzen durch die Lagerung von Patient*innen, die
Zustandigkeit fur viele Betten, Uberstunden, sowie die Gefahr von Burnout und Depressionen
expliziert (vgl. Fall JULIAN, Abs. 633-641).

In ahnlicher Weise dient der Weiterbildungswunsch im Fall PAUL dazu, die Vernachlassigung
zwischenmenschlicher Aspekte im Pflegeheim zu harmonisieren (vgl. auch Schlisselkategorie

.Defizitausgleich/Zugewinn beruflicher Kompetenz"”).
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Als dritte Variante innerhalb eines moglichen Berufsverlaufs scheinen die vielfaltigen Weiter-
bildungsmaoglichkeiten entlang angrenzender Berufsfelder durchaus dazu geeignet zu sein, ein
begrenztes®® Potenzial zum Berufswechsel im Feld der Gesundheitsberufe zu stimulieren:

.nhach den dh die Ausbildung absolviert ich machen dh Weiterbildung () //mhm// die ersten
Weiterbi- dh Weiterbildungen (1) dh () ich will auch Krdnkpfleger () //mhm// Krankenpfleger
() //mhm// und gibt noch weiter aber () die éh die er- die ersten Ziel nach dem Ausbildung
() Krankenpfleger werden und dann n- nach dem () andere //mhm// () aber () ich muss
noch tiberlegen; () was=was machen soll. //ja// aber die ersten () Krankepfle- dh Krankpfle-
dh Pfleger werden” (Fall DARIO, Abs. 249-255).

Schliisselkategorie , Defizitausgleich vs. Zugewinn beruflicher Kompetenz”

In der Thematisierung von Weiterbildung durch die Auszubildenden in der Altenpflege laufen
die finf Analysedimensionen auf die Schlusselkategorie ,Defizitausgleich vs. Zugewinn beruf-
licher Kompetenz” zu. Im Rahmen eines Defizitausgleichs kann Weiterbildung dazu dienen mit
Schwierigkeiten in der Berufspraxis umzugehen, die Berufswahrnehmung durch die Auszubil-
denden zu modifizieren oder einen Umgang mit der Berufswahrnehmung durch Dritte zu fin-
den. Ein Zugewinn beruflicher Kompetenz durch Weiterbildung kann Ausdruck eines gestei-
gerten fachlichen und patientennahen Interesses sein und den Beschaftigtenpool erweitern.
Eine Variante des Defizitausgleichs duBert sich im Zusammenhang mit Schwierigkeiten in der
Berufspraxis:

ich kann=s mir einfach nich vorstelln auf Dauer //mhm// () und éh im Pflegeheim () geht=s
mi-also mir geht=s da um eher (.) en betreuerischen Aspekt zu sein (2) ich will eher in die
Betreuung rein so (.) Beschdftigungsangebote mehr mit den Leuten so miteinander also dieses
Zwischenmenschliche () als wie bei Pflege (1) Medis stelln und so weiter also () ich will halt
in diese Betreuung //mhm// () und deswegen hab ich halt () und es gibt mir halt im Endeffekt
darum dass ich mehr () Zulassungen hab und dann () mich halt auch weiterbilden kann (Fall
PAUL, Abs. 188-194).

Hier soll der Marginalisierung zwischenmenschlicher und sozialpflegerischer Aspekte (Beschaf-
tigungsangebote) im Pflegeheim durch Weiterbildung etwas entgegensetzt werden. In dhnli-
cher Weise soll durch Weiterbildung ein Umgang mit der Arbeitsbelastung (,Schattenseiten”)
des Berufs im Fall JULIAN gefunden werden. Hier zeigt sich eine enge Verbindung zu einem

Berufsverlauf der einen Verbleib an Weiterbildung knupft.

36 Hier muss einschrénkend erwihnt werden, dass in im Fall DARIO eine Tendenz zur Sammlung von Ausbildungs-
abschllssen besteht (vgl. Fallskizze) und ebenfalls eine Ausbildung zum Medizintechniker erwogen wird (vgl. Abs.
337).
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Der Defizitausgleich kann sich auch an der Berufswahrnehmung der Auszubildenden festma-
chen. So ist die Abgrenzung von Hilfstatigkeiten und Helfer-Berufen in der Pflege ein weiteres
wichtiges Muster im Zusammenhang mit Weiterbildung. Im Fall JULIAN, der eine Weiterbildung
zum Wundmanager erwagt, konnte einer Wundbehandlung durch den Arzt nicht beigewohnt
werden, da in dieser Zeit Hilfstatigkeiten (Pflegehilfsmittel auffiillen) durchgeflihrt werden
mussten. Fiir diese verpasste Gelegenheit etwas zu lernen findet er folgende Worte: ,so=n
ddmlichen Wagen aufzufiilln ne, das kann ja wirklich jeder. //mhm// (1) deswegen wir nennen
das in=ner Klasse alle Sklavenarbeit” (Fall JULIAN, Abs. 425-427). In drastischen Worten wird
hier eine kollektive Distanz der Ausbildungsklasse zu Hilfstatigkeiten in der Pflege(ausbildung)
ausgedriickt.

In der Unterscheidung zwischen Helfer- und Fachkraft-Niveau wird der Defizitausgleich, der
mit dem Weiterbildungsvorhaben verbunden ist nochmals expliziter:

Lund es gibt mir halt im Endeffekt darum dass ich mehr () Zulassungen hab und dann () mich
halt auch weiterbilden kann //mhm// (1) () //mhm// deswegen hab ich halt auch die Ausbil-
dung gemacht ansonsten hdtt ich auch so=n Sozialhelfer machen kénnen; (.) //mhm// oder
Sozialpfleger () //mhm// ich weiB3 nich wie man=s nennt; //mhm// (1) la- Pflegehelfer k6nnt
ich ja auch zum Beispiel mach- hdtt ich auch machen kénnen dann wdir ich halt auch in=ner
Tagespflege gelandet” (Fall PAUL, Abs. 193-198).

Jich will ja Fachkraft werden ich will ja nich einfach nur () //mhm// (1) Pflegeassistent sein
deswegen mach ich ja die Ausbildung sonst hditt ich ja () einfacher Pfleger gearbeitet einfach
nur Pflege und zu Hause gehen //mhm// (1) aber ich will ja Fachkraft werden ich will (1)
vielleicht noch héher” (Fall MALUSH, Abs. 403-406).

Im Fall PAUL wird darauf verwiesen, dass zwar auch auf dem Helfer-Niveau der gewiinschte
Arbeitsbereich (Tagespflege) erreicht werden kann, aber unter dem Manko fehlender Weiter-
bildungsmaoglichkeiten. Im Fall MALUSH wird dem ,einfachen” Pfleger-Assistent ein diffuses
.Mehr-Sein” der Fachkraft oder hdherer Spezialisierungsstufen entgegengesetzt. Da sich die
Differenzierung hier gerade ohne die Angabe eines konkreten auf die Berufspraxis gerichteten
Ziels abspielt, kann von einem Defizitausgleich eines geringen Status ,einfacher” Pflegetatig-
keiten insbesondere auf dem Helfer-Niveau ausgegangen werden. Dies spiegelt sich im Fall
MALUSH auch durch die Angabe funktionsbezogener Arten der Weiterbildung wider (vgl. Ka-
tegorie ,Art").

In der Abgrenzung von Hilfstatigkeiten und Helfer-Berufen in der Pflege verweist die Themati-
sierung von Weiterbildung/Hoherqualifikation mehr auf Defizite in der Berufswahrnehmung

durch die Auszubildenden als auf reale berufliche Defizite.
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Neben dem Ausgleich einer defizitdren Berufswahrnehmung durch die Auszubildenden kon-
nen auch die Berufswahrnehmungen Dritter eine Rolle fir die Thematisierung von Weiterbil-
dung spielen.

Auf die Frage der Patient*innen nach der Berufsmotivation folgt:

~wenn=wenn sie [Patient*innen, L.R.] sagen mir warum machen sie diese Arbeit (1) manche
sagen ja weil ich die alte Menschen gerne:e () mit arbeite () sie merken das ob du das richtig
(1) éh mit alten Menschen arbeiten mdchtest oder nicht (1) dhm (1) ich sage am Anfang
nattirlich ja ich () das is besser verdient fiir mich spditer als Fachkraft () und ich will weiter
bilden (4)" (Fall IBRAHIM, Abs. 388-392).

Die antizipierte Erwartung Dritter, dass die ,wahre” Berufsmotivation die Arbeit mit alten Men-
schen darstellen musse (intrinsisch), fiihrt hier zur Angabe einer Art glaubhafter Ersatzmotiva-
tion (sekundar), die mit Weiterbildung unterfuttert wird.

Weiterbildung kann auch explizit negativen Berufswahrnehmungen Dritter entgegengestellt
werden:

Ldat Klischee kann man sich halt abschminken dieset Arsch abwischen und éh (1) nur Miill-
aufgaben machen () wenn man die Ausbildung wirklich anjeht hab ick immer gesacht dann
() kannste danach noch mehr machen als jedacht” (Fall ROBERT, Abs. 576-579).

Weiterbildung fungiert hier im Modus der Uberzeugungsarbeit, innerhalb der die Berufs-
wahrnehmung Dritter verbessert werden soll.

Neben der Funktion als Defizitausgleich beruflicher Kompetenz kann Weiterbildung auch einen
Zugewinn eben dieser bedeuten. Sie kann sich beispielsweise als Ausdruck eines fachlichen In-
teresses duBern:

.Vviele Kollegen auch finden das du gut- das ein Mann das macht es ganz wenig Mdnner da
am meisten Damen (1) d:hm () ja und ich finde das ist toll wenn () wenn jemand ¢h jung
noch ist das das macht weil viele Junge di- die sagen nee das ist nich meine richtige Arbeit
oder sowas ich will das nicht (1) déhm und fiir mich ich finde diese Arbeit ist sehr sehr interes-
sant (1) und ich will gerne auch spdter so vielleicht weiterbilden (iber Wundenbereich oder
oder dhm () Qualitdtsmanagement” (Fall IBRAHIM, Abs. 72-78).

Das fachliche Interesse wird hier durch das erwahnte Weiterbildungsvorhaben verstarkt. Es ist
allerdings auch durch eine zweifache Kontrastbildung in der Berufswahrnehmung anderer (Ge-
schlechtsminderheit im Beruf, anders sein als Gleichaltrige) untersetzt und hat damit eine Nahe
zum Defizitausgleich in der Berufswahrnehmung Dritter.

Lernen und Weiterbildung kann auch als Ausdruck einer Orientierung am Wohlergehen der
Patient*innen/Bewohner*innen sichtbar werden:

Jich will immer () dh viele Info in meinem Kopf weil (1) das wére meine Arbeit immer wenn
jemand krank is () was soll ich machen? @()@ ich muss so und so machen wenn ich das
vergesse (.) ich darf @nicht@ ich darf iiberhaupt nich” (Fall IBRAHIM, Abs. 426-429).
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.die Beruf=Beruf is ein bisschen kompliziert () und wir muss immer () immer immer lernen
weil () hab wir () viele Kontakte mit Mensch so () mussen wir () die Menschen sehr gut (.)
kennengelernt was passiert und sowas” (Fall DARIO; Abs. 330-333).

Die wahrgenommene Verantwortung flr die adaquate Behandlung unterschiedlicher Pati-
ent*innen bedingt demnach eine Orientierung an Lernen und Weiterbildung. Hier driicken sich
sowohl hohe berufliche Anspriiche, die ein Weiterbildungsvorhaben in Teilen plausibilisieren,
als auch Nahe zu theorieorientierter Fachlichkeit aus.

Neben der Weiterbildung als Ausdruck einer Erweiterung beruflicher Kompetenz durch fachli-
ches Interesse und einer gesteigerten Verpflichtung gegeniliber den Patient*innen (und dem
Beruf), lasst sich noch ein weiterer Aspekt als Zugewinn beruflicher Kompetenz ausfindig ma-
chen: In der Schilderung der Weiterbildungsmdglichkeiten als empfehlenswerte Eigenschaften
des Berufes (vgl. Kategorie ,Berufsverlauf/Einstieg”) steckt zumindest vorlaufig das Potenzial
einer Erweiterung beruflicher Kompetenzen im Sinne einer quantitativen Erweiterung des Be-

schaftigtenpools um mehr mannliche Altenpfleger.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass Weiterbildung ein vielschichtiges Thema der be-
arbeiteten Interviewpassagen ist. Es lasst sich als Themenfeld in finf Dimensionen aufspannen,
die mit beruflicher Kompetenz verbunden sind. Es zeigte sich, dass die Art der Weiterbildung
(sach- oder funktionsbezogen), der Zeitpunkt der Weiterbildung (zeitnah, spater) und die the-
matisierten Voraussetzungen (individuelle Handlungsspielrdume, institutionalisierte Kontexte)
bedeutsam sind. Auch die Orientierung an Fachlichkeit (Praxis, Theorie), die mit Weiterbildung
einhergeht und der Stellenwert von Weiterbildung in Bezug auf den Berufsverlauf (Einstieg,
Verbleib, Wechsel) sind wesentlicher Bestandteile der Thematisierung von Weiterbildung durch
die mannlichen Auszubildenden in der Altenpflege. Die Schllsselkategorie ,Defizitausgleich vs.
Zugewinn beruflicher Kompetenz”, auf die die fiinf Dimensionen zulaufen, verdeutlicht wie
Weiterbildung berufliche Handlungsspielraume verandert. Im Modus eines Defizitausgleichs
beruflicher Kompetenz wird Weiterbildung zum einen als Ausweg aus beruflichen Schwierigkei-
ten/Belastungen markiert. Zum zweiten ist sie Teil einer Abgrenzungsbewegung zu Hilfstatig-
keiten und Helfer-Berufen in der Pflege und modifiziert damit die Berufswahrnehmung der
Auszubildenden. Drittens kann die Erwahnung eines Weiterbildungsvorhabens den normativen
Berufswahrnehmungen Dritter etwas entgegen setzen. In diesem ,Defizitmodus” der Weiter-
bildung dominieren individualisierende Umgangsweisen mit realen und angenommenen Prob-

lemen der Berufsaustibung. Dabei zeigen sich eine Ndhe zwischen einer praxisorientierten
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Fachlichkeit, eines zeitnahen Weiterbildungsvorhabens und einer funktionsbezogenen Art der
Weiterbildung mit dem Defizitausgleich beruflicher Kompetenz.

Weiterbildung kann allerdings auch mit einem Zugewinn beruflicher Kompetenz einhergehen.
Hierunter kann Weiterbildung als Ausdruck eines gesteigerten fachlichen Interesses und einer
héheren Verpflichtung gegentiber den Patient*innen/Bewohner*innen verstanden werden und
somit einen Zugewinn beruflicher Kompetenz sowohl in individueller als auch in tGberindividu-
eller Hinsicht andeuten. Es scheint eine Nahe von theorieorientierter Fachlichkeit zur Erweite-
rung beruflicher Kompetenz zu bestehen. Auch die potenzielle Erweiterung des Beschaftigten-
pools um mehr Manner durch den Verweis auf Weiterbildungsoptionen fallt hierunter. Wenn-
gleich dies hinsichtlich eines Uberindividuellen Nutzens fiir Berufsbild und —praxis vor den bis-
herigen Erkenntnissen diskussionswiirdig erscheint.

5.3 Ergebnisintegration

In diesem Kapitel werden zunachst die Ergebnisse der quantitativen und qualitativen Analyse
zueinander in Beziehung gesetzt (Kap. 5.3.1). Im Anschluss folgt eine Reflexion der Starken und

Herausforderungen der Methoden und Methodenverknipfung (Kap. 5.3.2).

5.3.1 An der Schnittstelle beruflicher Anforderungsniveaus und Weiterbildung: Potenzi-
elle Hiirden und Treiber fiir die Hoherqualifikation von Altenpflegern
Nach den Erkenntnissen aus dem quantitativen Teil und qualitativen Teil der Arbeit sollen die

Ergebnisse nun starker in Beziehung gesetzt und diskutiert werden. Dabei bleibt zu bertcksich-
tigen, dass sich die beiden Teilergebnisse nicht unmittelbar gegenseitig erklaren kdnnen, son-
dern auf mogliche wechselseitige Zusammenhange und umfassende Erklarungsmuster verwei-
sen. Es lassen sich demnach potenzielle Hiirden und Treiber der Hoherqualifikation bzw. Wei-
terbildung in der Altenpflege ausmachen, die in Verbindung mit den beruflichen Anforde-
rungsniveaus der Manner in der Altenpflege stehen. Diese sind, wie gezeigt wurde, im Ver-
gleich zu Frauen in der Altenpflege haufiger auf hoheren Anforderungsniveaus und im Ver-
gleich zu Mannern in anderen frauendominierten Berufen haufiger auf niedrigeren Anforde-
rungsniveaus beschaftigt.

Als potenzielle Hirden der Hoherqualifikation kommen institutionalisierte Kontexte und die
Arbeitsorganisation in der Altenpflege in Frage, sowie das soziodemographische Profil der Al-
tenpfleger selbst. Die potenziellen Treiber beinhalten den Bezug auf individuelle Handlungs-
spielrdume, die Nahe zum Helfer-Niveau, die Berufswahrnehmung Dritter, ein gesteigertes

fachliches Interesse, Schwierigkeiten in der Berufspraxis und der Werbefaktor ,Karriere”.
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Institutionalisierte Kontexte und die Arbeitsorganisation in der Altenpflege

Innerhalb der Kategorie ,Voraussetzungen” (vgl. Kap. 5.2.2), die fur das Weiterbildungsvorha-
ben ausgemacht wurden, sind insbesondere die thematisierten ,institutionellen Kontexte” ge-
eignet, Hoherqualifikation zu begrenzen. So wird die Weiterbildung beispielsweise an die Un-
terstitzung von Kolleg*innen geknupft, welche durch Personalmangel wenig Zeit haben (Fall
MALUSH). Hier besitzt die Arbeitsorganisation der Altenpflege das Potenzial, sich begrenzend
auf die Realisation eines Weiterbildungsvorhabens auszuwirken, auch wenn sie im genannten
Fall im Kontext eines selbstverstandlichen Bezugs auf die unterstiitzende Haltung von Kol-
leg*innen geauBert wird.

Dass die Arbeitsorganisation in der Altenpflege fiir Altenpfleger erschwert ist, kann auch durch
die nachteiligen beschaftigungsstrukturellen Ertrage fiir Altenpfleger im Vergleich zu Mannern
in anderen frauendominierten Berufen gezeigt werden. Die geringfiigig hoheren Anteile an
Befristungen und gesundheitlicher Belastung, sowie die kiirzeren Beschaftigungsdauern bei ei-
nem Arbeitgeber und die niedrigeren Verdienste, sind allesamt dazu geeignet die Zuganglich-
keit von Weiterbildungsangeboten fir Altenpfleger potenziell zu limitieren.

Unzureichende Sprachkenntnisse (Fall IBRAHIM) werden an anderer Stelle als fehlende Voraus-
setzung thematisiert. Hier schlieBt sich implizit die Bedeutung der Migrationserfahrung fir die
Ausbildung und die berufliche Héherqualifikation an.

Die Anteile an Altenpflegern mit Migrationshintergrund sind zwar gegeniiber Mannern in an-
deren frauendominierten Berufen nicht verandert. Allerdings zeigt der reduzierte Anteil an Fih-
rungsaufgaben bei migrantischen Altenpfleger*innen (vgl. Exkurs Kap. 5.1.3), dass hier vermut-

lich Barrieren beruflicher Mobilitat fur diese Teilgruppe vorliegen.

Altenpfleger ohne Weiterbildungswunsch

Wenngleich Weiterbildung in allen bearbeiteten Fallen thematisiert wird, so ist sie doch kein
durchgangig konkretes eigenes Interesse aller Auszubildenden. So im Fall PADDY, der als Quer-
einsteiger aus einem Handwerksberuf kommt und im Interview insgesamt eine geringe Bil-
dungsaffinitat und eine starke Orientierung an beruflicher Praxis zeigt. Auch im Fall ROBERT,
der eine Kfz-Ausbildung durch eine Suchterkrankung abgebrochen hat und sich im zweiten

Anlauf der Ausbildung zum Altenpfleger befindet, wird Weiterbildung nicht als eigenes Vorha-
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ben geschildert. Beide sind nach gesundheitlichen Problemen als Zweitberufler in die Alten-
pflege gekommen. Hier schlieBt sich wiederum die Frage an, ob es nicht nur die Rahmenbe-
dingungen der Berufsausliibung, sondern Besonderheiten der Gruppe der Altenpfleger sind,
die die vergleichsweise seltenere Hoherqualifikation bedingen. Einen wichtigen Anhaltspunkt
stellen die niedrigeren schulischen Schulabschlisse der Altenpfleger im Vergleich zu Mannern
in anderen frauendominierten Berufen dar. Hier ist denkbar, dass Altenpfleger mit niedrigen
Schulabschlissen eine geringere Weiterbildungsaffinitat mitbringen. Der hohe Anteil von 28,25
% der Altenpfleger mit einer fachfremden Berufsausbildung verweist zudem auf eine wechsel-
volle Berufsbiographie, die moglicherweise mit geringeren Weiterbildungsaspirationen (in ho-

heren Altersstufen) einhergehen kdnnte.

Der Rekurs auf individuelle Handlungsspielraume

Als potenzielle Treiber einer Hoherqualifikation spielt als erstes der Rekurs auf individuelle
Handlungsspielraume eine Rolle. Die mit der Kategorie ,individuelle Handlungsspielraume” er-
fassten Passagen zeigen, dass eigene Ambitionen und Anstrengungen zum Dreh- und Angel-
punkt gelungener Weiterbildung durch die Auszubildenden gemacht werden. Hier gibt es
keine Verweise auf Hirden und eine Erzahlweise, die von autonomen Entscheidungen gepragt
ist. Dies ist in mindestens zweierlei Weise relevant und kongruent zu Williams Annahmen. Zum
einen wird Konkurrenz um Mdglichkeiten zur Weiterbildung und die dazugehérigen berufli-
chen Positionen de-thematisiert. Dies konnte aus einer (unbewussten) Gewissheit der Alten-
pfleger dariiber entstehen, nicht die Konkurrenz der Kolleginnen fiirchten zu missen. Zum an-
deren wird in der Darstellung des Weiterbildungsvorhabens als autonomes, durch eigene An-
strengung realisierbares Projekt ein Mannlichkeitsverstandnis deutlich, welches sich als unab-
hangig von sozialen Bindungen und Voraussetzungen beruflichen Erfolgs geriert und sich an

individueller Leistung orientiert.

Die Nahe zu Helfer-Berufen und Hilfstatigkeiten

Von den Altenpflegern, die im quantitativen Teil analysiert wurden, arbeiten insgesamt 13,64
% auf dem Helfer und 79,55 % auf dem Fachkraft-Niveau. Damit sind Altenpfleger im Vergleich
zu Mannern in anderen frauendominierten Berufen anndhernd doppelt so haufig auf diesen
beruflichen Anforderungsniveaus anzutreffen. Zudem ist die Fachkraftquote in Einrichtungen
der Altenpflege generell niedrig (ca. 31 % Fachkréfte in Pflegeheimen, vgl. Kap. 2.1). Folglich
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ist die Arbeit von Helfer*innen in der Pflege prasent und sie Uberschneidet sich mit den Tatig-
keiten der Fachkrafte (beispielweise wird im Fall PAUL darauf verwiesen, dass beide in der Ta-
gespflege arbeiten).

Die Sichtweise der Auszubildenden auf Hilfstatigkeiten und Helfer-Berufe ist in der qualitativen
Analyse von Geringschatzung gepragt und wurde in der Schlisselkategorie ,Defizitausgleich
beruflicher Kompetenz” herausgearbeitet. Durch die Art der Abgrenzung von Hilfstatigkeiten
und Helfer*innen in der Pflege wird deutlich, dass fiir die mannlichen Auszubildenden grund-
pflegerische und Hilfstatigkeiten in der Altenpflege einen geringen Status haben, der durch
Hoherqualifikation kompensiert werden soll.

Diese Wahrnehmung von Helfer-Berufen und Hilfstatigkeiten steht zum einen im Konflikt mit
beruflichen Anforderungen, da sich die Berufspraxis der Altenpflege auch bei Hoherqualifika-
tion nicht vollstandig von grundpflegerischen Anteilen |6sen lasst. Zum anderen verhalt sie sich
widerspruchlich zu einer von den Auszubildenden gewlinschten statusbezogenen Aufwertung
des Berufsbildes. Und drittens ist sie mit der vertikalen Segregation im Pflegeberuf verbunden,
in dem 24,15 % der Frauen und lediglich 13,64 % der Manner in der Altenpflege auf dem Helfer-
Niveau arbeiten. Eine Abwertung von Hilfstatigkeiten trifft somit vor allem Frauen auf dem
Helfer-Niveau.

Ob es sich mdglicherweise auch in Teilen um eine innerberufliche Konkurrenz zwischen Hel-
fer*innen und Fachkraften im Beruf handelt, die Kriiger in der fehlenden Abgrenzung perso-
nenbezogener Dienstleistungsberufen ,nach unten” beschrieben hat, lasst sich an dieser Stelle

nicht klaren.

Die Wahrnehmung der Berufsausiibung durch Dritte

Auch die normativen Erwartungen Dritter fiihren zur Erwahnung von Weiterbildung als beruf-
liches Ziel durch die Altenpflege-Auszubildenden. Sie zeigen sich in den Interviews zum einen
in der Form eines Zweifels an einer ausreichend intrinsischen Berufsmotivation, die durch Wei-
terbildung untermauert wird (Fall IBRAHIM). Und zum anderen in der Entgegnung negativer
Stereotype (,Arsch abwischen”) durch die Aufzahlung beruflicher Aufstiegsoptionen (Fall RO-
BERT). Hier spielt die Wahrnehmung der Berufsausiibung durch Dritte eine Rolle und fungiert
damit ahnlich, wie in der von Williams festgestellten Weise als Treiber fir Hoherqualifikation.
Sexuelle Stereotype durch Dritte, die die Mannlichkeit und sexuelle Orientierung der Altenpfle-

ger in Frage stellen, konnten in den bearbeiteten Passagen nicht festgestellt werden.
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Gesteigertes fachliches Interesse

Ein vierter potenzieller Treiber von Weiterbildung lasst sich in den Interviews als gesteigertes
fachliches Interesse und Patientenorientierung ausmachen. Hier fungiert Weiterbildung als Zu-
gewinn beruflicher Kompetenz im Sinne einer verbesserten beruflichen Praxis im Sinne der
Patient*innen/Bewohner*innen. In dieser Variante der Weiterbildung zeigt sich eine Nahe zu
Ltheorieorientierter Fachlichkeit”, welche weiterfliihrend auf ihre Abhangigkeit vom Bildungsni-

veau zu Uberprifen ware.

Schwierigkeiten in der Berufspraxis

Einen potenzieller Treiber flr Hoherqualifikation mit besonderer Ambivalenz stellen Weiterbil-
dungsvorhaben dar, die Schwierigkeiten in der Berufspraxis kompensieren sollen. So soll durch
Weiterbildung ein Berufswechsel abgewendet werden, der durch berufliche Uberlastung (Fall
JULIAN) oder die Vernachlassigung zwischenmenschlicher Anteile in der Pflegepraxis (Fall
PAUL) nahe liegt. Hier bleibt zum einen fraglich, ob Weiterbildung die Schwierigkeiten in der
Berufspraxis aufzuheben vermag, da beide Aspekte (Uberlastung, Medizinalisierung der Pflege
und Zeitmangel fir Patient*innen) gegenwartig fester Bestandteil der Arbeitsorganisation in
der Altenpflege sind, die sich kaum auf Ebene individueller Spezialisierungen |6sen lassen. Zum
anderen ist zu diesem Zeitpunkt noch nicht abzusehen, ob dem Berufswechsel oder der Wei-
terbildung der Vorzug im Umgang mit Schwierigkeiten in der Berufspraxis gegeben wird. Be-
sagte Schwierigkeiten kdnnen damit auch als potenzielle Hirden fungieren und verweisen in
dieser Gestalt auf die oben besprochene Arbeitsorganisation in der Altenpflege. Die vergleichs-
weise haufigeren Arbeitgeberwechsel der Altenpfleger im Vergleich zu Mannern in anderen
frauendominierten Berufen, lassen sich ebenfalls als Umgangsweise mit Schwierigkeiten in der
Berufspraxis interpretieren und stellen mdglicherweise eine alternative Handlungsweise zu

Weiterbildung dar.

Weiterbildung als geschlechtsspezifischer , Werbefaktor”

Auch die Thematisierung von Weiterbildung als Faktor einer Anwerbung von mehr Mannern
fur den Pflegeberuf (Kategorien: Einstieg/Berufsverlauf, Zugewinn beruflicher Kompetenz)
zeigt sich als zweischneidiges Schwert. Einerseits ist denkbar, aber nicht sicher, dass (erleich-

terte) berufliche Karrieren und vielfaltige Weiterbildungsmaglichkeiten einen ausreichenden
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Anreiz fir manche Manner bilden, den Beruf zu ergreifen und damit den Beschaftigtenpool
zahlenmaBig um mehr (weiterbildungswillige) Mdnner anzureichern. Andererseits besteht die
Gefahr, dass so die vertikale Segregation im Beruf verstetigt wird und die erzeugte Hoherqua-

lifikation der Manner zulasten beruflicher Optionen der Frauen in der Altenpflege geht.

AbschlieBend lasst sich systematisieren, welche Treiber potenziell dazu geeignet sind zur HO-
herqualifikation von Mannern gegeniber Frauen in der Altenpflege beizutragen (). Und welche
Hirden potenziell die geringeren beruflichen Niveaus von Altenpflegern gegentiber Mannern
in anderen frauendominierten Berufen bedingen kénnen (l1).

(I): Der Rekurs auf individuelle Handlungsspielrdume, in denen Autonomie und persdnliche
Zielsetzung fir die Realisation von Weiterbildung ausreichen und Konkurrenz zu Kolleginnen
de-thematisiert wird, sind zum einen an dominante Mannlichkeitsvorstellungen geknlpft. Zum
anderen kdnnen als Indiz fur erleichterte berufliche Aufstiege im Vergleich zu Kolleginnen ge-
wertet werden. Insbesondere in der Abgrenzung von Hilfstatigkeiten und Helfer-Berufen wird
eine Differenz zu Frauen im Beruf herausgestellt, die vergleichsweise haufiger auf diesem be-
ruflichen Anforderungsniveau arbeiten. Auch die Berufswahrnehmung Dritter, die die Berufs-
austibung durch Manner tendenziell auf den Prifstand stellt, ist dazu geeignet eine starkere
Orientierung an Hoherqualifikation auszuldsen. Bei Frauen in der Altenpflege ware ihre Berufs-
wahl sehr wahrscheinlich weniger subjektiv begriindungsbedurftig.

Die Betonung von Karriereoptionen fir Manner in der Pflege durch die mannlichen Auszubil-
denden ist letztlich Ausdruck geschlechtsbezogener Erwartungen an Berufe und beruflicher
Orientierung durch Manner. Fir die genannten Facetten sind zwar die Bezlige von weiblichen
Auszubildenden in der Altenpflege an dieser Stelle nicht bekannt, aber vor dem Hintergrund
der theoretischen Uberlegungen und erzielten Ergebnisse, erscheinen sie plausibel.

(I): Die Arbeitsorganisation in der Altenpflege und die geduBerten Schwierigkeiten in der Be-
rufspraxis konnen Einflussfaktoren des verringerten Ausmafes an Hoherqualifikation in der Al-
tenpflege im Vergleich zu anderen frauendominierten Berufen darstellen. Es ist ebenfalls plau-
sibel, dass Altenpfleger im Vergleich zu Mannern in anderen frauendominierten Berufen ein
anderes Profil hinsichtlich schulischer Abschliisse und Weiterbildungsaffinitat in den Beruf mit-

bringen.
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5.3.2 Reflexion: Die Verbindung quantitativer und qualitativer Methoden
In diesem Abschnitt werden zunachst die Herausforderungen innerhalb der Anwendung quan-

titativer und qualitativer Methoden beleuchtet, da diese ebenfalls Einfluss auf die Verkniipfung
der Methoden nehmen. Im Anschluss werden Vorzlige und Herausforderungen des verwende-
ten Mixed Methods Designs reflektiert.

Fir den quantitativen Teil gilt es, was Datengrundlage, Operationalisierung und Auswertungs-
methode anbelangt, auf folgende Aspekte hinzuweisen. Die Operationalisierung der Variablen
der beiden Dimensionen soziodemographische Merkmale und beschaftigungsstrukturelle Er-
trage ist von den Original-Items des Mikrozensus 2017 abhangig und schlieBt damit weitere
relevante Aspekte wie Stadt-Land-Unterschiede oder Phasen von Arbeitslosigkeit aus. Durch
die Wahl des Datensatzes ist es dartiber hinaus nicht mdglich weiter zuriickliegende berufliche
Stationen nachzuvollziehen, die Uber die hier erfolgten Anndherungen ,Wirtschaftssektor vor
einem Jahr” und ,Hochster beruflicher Abschluss” hinausgehen. Die Vergleichsgruppe ,Manner
in frauendominierten Berufen” weist eine hohe Schnittmenge mit schulischen Ausbildungsbe-
rufen auf (69,3 %), sie stellt aber dennoch keine perfekte Entsprechung dar. AuBerdem gilt es
zu berlcksichtigen, dass in Einrichtungen der Altenpflege ein hoher Anteil an Arbeitskraften
ohne oder mit Abschliissen auBerhalb der Altenpflege beschaftigt und mit ahnlichen Tatigkei-
ten wie examinierte Altenpfleger betraut ist. Damit stellt die Gruppe der Altenpfleger, wie sie
hier aufbereitet wurde, eine relevante Teilgruppe der Manner in der beruflichen Altenpflege
dar. Der hochste berufliche Abschluss ,Krankenpflege” wurde anndherungsweise mangels der
direkten Entsprechung ,Altenpflege” festgelegt. Moglicherweise befinden sich auch Altenpfle-
ger in den Kategorien ,Medizinische Dienste” und ,Persénliche Dienstleistungen” (Original-
I[tem EF313).

Was die deskriptivstatistische Auswertung anbelangt, so ist auf die teilweise geringen Fallzah-
len (unter fUnf pro Zelle) hinzuweisen, die in den Datentabellen grau hinterlegt wurden. Auf die
generellen Einschrankungen des Chi-Quadrat-Tests wurde bereits in Kap. 4.1.3 hingewiesen.
Fur den qualitativen Teil ist es wichtig, auf die Datenbasis der Originalstudie und das Vorgehen
mittels Grounded Theory einzugehen. In den verwendeten biographisch-narrativen Interviews
waren nicht berufliche Zukunftsvorstellungen das Kernthema, sondern es wurden Fragen zum
beruflichen Alltag, Herausforderungen in der Ausbildung, Berufsempfehlungen fiir Manner und

personliche Verdanderungen gestellt. Damit ist das Erzahlvolumen in Bezug auf Weiterbildung
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nicht erschopfend, die Sekundaranalyse allerdings ein gangbarer Kompromiss einer metho-
denpluralen Qualifikationsarbeit.

Die Prinzipien der Grounded Theory wurden insofern modifiziert, als dass sich die Materialaus-
wahl nicht durch Theoretical Sampling ergab, sondern durch eine Rahmung entlang sozialsta-
tistischer Merkmale (jiinger/alter, Berufseinsteiger/Quereinsteiger, mit/ohne Migrationshinter-
grund), die potenziell Einfluss auf ein Weiterbildungsvorhaben nehmen kdnnten. AuBerdem
musste sich auf sieben Falle in der Auswertung begrenzt werden. Daher ist nicht auszuschlie-

Ben, dass die Hinzunahme weiteren Materials das Kodierschema verfeinert hatte.

Durch die Verknlipfung quantitativer und qualitativer Methoden im Rahmen eines sequenziel-
len Vertiefungsdesigns ist ein tieferer Einstieg in die Fragestellungen zum Gegenstand Mdnner
in der beruflichen Altenpflege mdglich geworden. Der qualitative Blick auf Weiterbildungsvor-
haben in der Altenpflege ist durch die quantitativen Erkenntnisse aus dem ersten Teil infor-
miert, aber nicht in seinem Erkenntnisinteresse zu stark vorherbestimmt.

Bereits durch die Wahl der Vergleichsgruppen im quantitativen Teil konnte die Komplexitat des
Gegenstandes beriicksichtigt werden. So wurde sichtbar, dass das Feld der Manner in frauen-
dominierten Berufen und damit auch den SAGE-Berufen nicht homogen ist, sondern sich Un-
terschiede zwischen den Berufsgruppen zeigen. Zudem wurden wichtige geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede in der Altenpflege durch den Vergleich von Mannern und Frauen bertick-
sichtigt und analysiert.

Durch die Interviews mit Auszubildenden wurden Funktionszusammenhange und Motivatio-
nen hinter den beruflichen Anforderungsniveaus in der Altenpflege sichtbar, die einem statis-
tischen Vorgehen kaum zuganglich sind. Mit der Wahl der Vergleichsgruppen und Analysedi-
mensionen und in der Fokussierung eines quantitativen Befundes in qualitativer Hinsicht wur-
den Fehlschliisse* der einzelnen Teile vermieden und neue Erkenntnisse, sowie weiterfiihrende
Uberlegungen (vgl. Kap. 6) generiert.

Neben den Vorteilen der Verknlpfung der beiden Vorgehensweisen sind auch Herausforde-
rungen deutlich geworden. Diese werden nun sowohl im Verhéltnis zum Theorieteil als auch

im Hinblick auf die potenziellen Schwierigkeiten (nach Burzan) reflektiert.

37 Zum Beispiel, dass Manner in allen frauendominierten Berufen gleichermaBen von Effekten des glass escalators
profitieren. Oder dass sich in den Weiterbildungsvorhaben zuvorderst die geschlechtsbezogenen Mechanismen
von Williams zeigen.
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Die theoretische Fundierung der Arbeit vermag es einzelne Facetten der Befunde zu Mannern
in der beruflichen Altenpflege zu erklaren. So gibt Krliger Auskunft Giber die Unterschiede zwi-
schen schulischen und dualen Ausbildungsberufen, sowie den Abgrenzungsschwierigkeiten
personenbezogener Dienstleistungsberufe zu Laien- und Professionstatigkeit. Williams wiede-
rum erklart innerberuflich die rascheren Aufstiege von Mannern in frauendominierten Berufen.
Hinzu tritt der theoriegenerierende Anspruch der Grounded Theory. Dadurch werden verschie-
dene Perspektivebenen aufgetan, die einen besonderen Bedarf an theoretischer Integration
maoglich machen, der hier aber nicht durchgangig verfolgt werden konnte.

Die fiir das Vertiefungsdesign essenzielle Verbindung zwischen quantitativen und qualitativen
Teil Gber den Untersuchungsgegenstand ist hier nicht Gberschneidungsfrei. Erstens werden alle
beruflichen Niveaus von Mannern und Frauen in der Altenpflege ausschlieBlich mannlichen
Auszubildenden gegenliber gestellt. Zweitens wird eine Bestandsaufnahme erfolgter Weiter-
bildungen durch hohere berufliche Anforderungsniveaus mit dem Vorfeld eines potenziellen
Weiterbildungsvorhabens in der Ausbildung in Bezug gesetzt. Drittens kénnen auch die zeitli-
che Perspektive und die Begrenzungen in den verfligbaren Daten zu Verzerrungen beitragen.
Die Daten des Mikrozensus stammen aus dem Jahr 2017. Die Interviews erfolgten hingegen in
den Jahren 2019 und 2020. In der Zwischenzeit begann 2019 die weltweite Corona-Pandemie
mit erheblichen Auswirkungen auf die Gesundheitssysteme und 2020 erfolgte die Umstellung
zur generalistischen Pflegeausbildung in Deutschland.

Die Ergebnisse des ersten, quantitativen Teils konnen die Auswertung des zweiten Teils zum
Teil beeinflusst haben. Das Theoretical Sampling wurde durch ein kriteriengeleitetes Sampling
ersetzt. Durch die Befunde aus Forschungsstand und quantitativem Teil erschienen Alter, Be-
rufseinstieg/Quereinstieg und Migrationshintergrund einen maéglichen Einfluss hierauf entwi-
ckeln zu kdnnen. Zudem leiteten die Mechanismen, die Williams fiir berufliche Fortschritte von
Mannern ausgemacht hat, auch den Blick in der qualitativen Analyse.

Die Ergebnisse werden nun zum Abschluss zusammengefasst und weiterfiihrende Uberlegun-

gen fur zukinftige Forschung angestellt.
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6 Fazit und Ausblick
Im Rahmen dieser Arbeit konnte ein systematischer Uberblick (iber Manner in der beruflichen

Altenpflege in Deutschland entlang soziodemographischer Merkmale und beschéaftigungs-
struktureller Ertrage geschaffen und ein vertiefender Blick auf Hoherqualifikation geworfen
werden. Die Vergleichsperspektiven wurden dabei so gewahlt, dass Unterschiede zu Mannern
in anderen (frauendominierten) Berufen und zu Frauen in der Altenpflege sichtbar werden
konnten. In theoretischer Hinsicht wurde dies durch einen Blick auf die historische Verbindung
der Pflegeberufe mit Weiblichkeit, der Geschlechtsspezifik des deutschen Berufsbildungssys-
tems (H. Kriiger) und die Mechanismen beruflicher Vorteile fiir Manner in frauendominierten
Berufen (glass escalator, Ch. Williams) reflektiert. Innerhalb der Analyse unterschiedlicher Er-
trage von Mannern und Frauen in der Altenpflege wurde diese Vergleichsperspektive empirisch
umgesetzt und geschlechtsbezogene Unterschiede auf der Ebene berufsstruktureller Ertrage
wurden so transparent. Neben der Analyse des Gegenstandes auf der Makroebene der Vertei-
lung soziodemographischer und beschaftigungsstruktureller Merkmale wurde auch die Innen-
perspektive der Manner auf berufliche Praxis einbezogen. Dies wurde durch eine qualitative
Analyse von Interviews mit mannlichen Auszubildenden in der Altenpflege im Rahmen eines
Mixed Methods Vertiefungsdesigns realisiert. Die Herausforderungen der Verknlipfung quan-
titativer (Statistische Datenanalyse) und qualitativer (Grounded Theory) Methoden wurden im
Rahmen der Ergebnisintegration der beiden Teilergebnisse reflektiert. Die Arbeit schafft insge-
samt ein besseres Verstandnis fur die Situation von Mannern im frauendominierten Beruf der
Altenpflege und berticksichtigt dabei die spezifischen Strukturmerkmale des Berufs, sowie die
Situation der Altenpflegerinnen.

Hinsichtlich der soziodemographischen Merkmale mannlicher Altenpfleger zeigen sich beson-
ders bedeutsame Unterschiede hinsichtlich des Alters, der Wohnregion, der Lebensform und
der Schulabschlisse. Altenpfleger sind durchschnittlich jiinger, leben haufiger alleinstehend
und in Ostdeutschland und besitzen niedrigere Schulabschlisse als die Vergleichsgruppe der
Manner in anderen frauendominierten Berufen. Sie nehmen auBerdem seltener den Status als
Haupteinkommensbezieher im Haushalt ein. Letzteres kann als Entsprechung der institutiona-
lisierten Struktur des schulischen Ausbildungsberufs gewertet werden, der durch geringe Geh-
alter tendenziell die Absicherung Uber ein weiteres Gehalt befordert. Durch einen Blick auf die

vorhandenen hdchsten beruflichen Abschlisse der Altenpfleger wird deutlich, dass ein Teil von
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ihnen friher in einem mannerdominierten Produktionsberuf gearbeitet hat. Dies kann als Hin-
weis auf einen Tertidrisierungseffekt gewertet werden, wenngleich auch weitere, zu analysie-
rende Griinde in Frage kommen. Mannliche Altenpfleger kdnnen hinsichtlich der erzielten be-
schaftigungsstrukturellen Ertrage als benachteiligt gegeniiber Mannern in anderen Berufen
gelten. Altenpfleger arbeiten haufiger auf Helfer- und Fachkraft- und kaum auf Spezialisten-
und Expertenniveau. Sie Gben seltener Fiihrungsaufgaben aus, erzielen deutlich geringere Mo-
natsnettoverdienste und arbeiten haufiger in befristeten Arbeitsvertragen. Damit spiegeln sich
die Nachteile der Institutionalisierung der Altenpflege als schulischem Ausbildungsberuf mit
loser Abgrenzung zu Laien- und Professionstatigkeit deutlich in den Ertragen der Manner wi-
der. Es wird sichtbar, dass Altenpfleger innerhalb der Gruppe der Manner in frauendominierten
Berufen die beschriebenen Nachteile in deutlicherem Ausmal zu schultern haben.

Wird der Blick auf Ertragsunterschiede zwischen Mannern und Frauen in der Altenpflege ge-
lenkt, zeigt sich, dass Manner ihren ,Seltenheitswert” in beruflichen Vorteilen geltend machen
kénnen. Die Vorteile machen sich an der starkeren Spezialisierung (héhere Anteile an Spezia-
listen und Experten), dem hdheren Anteil an Fiihrungsaufgaben und den héheren Monatsnet-
toverdiensten fest. Damit bestatigen sich Williams Annahmen (vgl. Kap. 3.3) der erleichterten
beruflichen Karrieren ertragsbasiert auch fir Altenpfleger in Deutschland.

Die berufliche Hoherqualifikation entlang der Anforderungsniveaus ist fir Altenpfleger im Ge-
gensatz zu Mannern in anderen frauendominierten Berufen eingeschrankt, aber gegeniiber
den Altenpflegerinnen dynamisiert. Diese Befundlage flihrte zum Anschluss einer qualitativen
Analyse der Beziige zu Weiterbildung durch méannliche Auszubildende in der Altenpflege. In
den bearbeiteten Interviewtranskripten wurden wichtige Muster herausgearbeitet, die damit
auch Unterschiede zwischen den Mannern in der Altenpflege kenntlich machen. So kann Wei-
terbildung entlang der Art der Weiterbildung, des angestrebten Zeitpunktes, den thematisier-
ten Voraussetzungen, dem Bezug zur Fachlichkeit und dem Berufsverlauf beschrieben werden.
Diese Dimensionierung mindet in die Funktion von Weiterbildung als Defizitausgleich oder Zu-
gewinn beruflicher Kompetenz. Innerhalb des Defizitausgleichs dient Weiterbildung dazu, einen
Ausweg aus beruflichen Belastungen zu markieren, die Berufswahrnehmung der Auszubilden-
den aufzuwerten oder der Berufswahrnehmung Dritter etwas entgegenzusetzen. Weiterbil-
dung kann auch als Zugewinn beruflicher Kompetenz fungieren: dies zeigt sich als gesteigertes
Interesse an Fachlichkeit und Patient*innenwohl und als potenzieller Werbefaktor, der Manner

fur den Pflegeberuf interessieren soll.
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Die Ergebnisse der quantitativen und qualitativen Analyse zur beruflichen Hoherqualifikation
von Altenpflegern wurden hinsichtlich ihrer Wirkung als Hirden oder Treiber von Weiterbil-
dung unterschieden. Als potenzielle Hiirden fir Hoherqualifikation sind insbesondere Aspekte
der Arbeitsorganisation in der Altenpflege (Personalmangel, Befristung etc.) als erschwerende
Rahmenbedingungen denkbar. Es ist auch moglich, dass eine geringere Weiterbildungsaffinitat
der Altenpfleger im Vergleich zu Mannern in anderen frauendominierten Beruf vorliegt. Als
potenzielle Treiber kdnnen der selbstsichere Rekurs auf Weiterbildungsvorhaben, der Wunsch
nach Abgrenzung zu Helfertatigkeiten, die skeptische Berufswahrnehmung Dritter, ein gestei-
gertes fachliches Interesse, Schwierigkeiten in der Berufspraxis und die beworbenen Karriere-
optionen fiir Manner im Beruf angefiihrt werden.

In der Beforschung von Mannern in Pflegeberufen bietet diese Arbeit in explorativer Absicht
einen reprasentativstatistischen Uberblick tiber Manner in der beruflichen Altenpflege in
Deutschland im Vergleich zu relevanten Vergleichsgruppen (Manner in frauendominierten Be-
rufen, Frauen in der Altenpflege). Durch den Geschlechtervergleich schliet die Arbeit zudem
an Forschung zu beruflichen Vorteilen von Mannern in frauendominierten Berufen an (glass
escalator) und stoBt in qualitativer Hinsicht in den Bereich der Funktion von Weiterbildung fiir
Manner in der Altenpflege vor. Die Ergebnisse der explizit weit gefassten Anlage dieser Arbeit
fihren zu verschiedenen weiterfiihrenden Uberlegungen fiir zukiinftige Forschung.

Was das soziodemographische Profil und die Bedingungen der Berufsausiibung durch Mdnner
anbelangt, erscheint ein naherer Blick auf die ostdeutsche Herkunft vieler Altenpfleger, die Le-
bensform ,Alleinstehend” und die ausstehende Verteilungsanalyse hinsichtlich landlicher und
stadtischer Regionen aufschlussreich zu sein. Welchen Stellenwert hat moglicherweise eine re-
lative Strukturschwache (mancher) ostdeutscher und landlicher Regionen fiir die Berufsaus-
Ubung durch Manner? Ist die Berufswahl der Altenpflege mit einer relativen ,Familienlosigkeit”
der Manner verbunden oder setzt diese die Berufswahl erst voraus? Hinsichtlich des Stellen-
wertes von Arbeitsmarktschwierigkeiten und Tertiarisierungsprozessen fir die Berufsaustibung
durch Manner, kann mit Langsschnittdaten Uberprift werden, welche berufliche Stationen in
welchen Branchen ausgelibt wurden und wie sich Wechselprozesse in die Altenpflege hinein
und aus der Altenpflege heraus gestalten. Auch die quantitative Analyse von Erklarungsfakto-
ren des gestiegenen Anteils an Mannern in der beruflichen Altenpflege in den Jahren 1999 bis

2019 (vgl. Abbildung 1) bietet sich hier weiterfiihrend an.
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Es erscheint wichtig, die Unterschiede zwischen Mdnnern und Frauen in der Altenpflege analy-
tisch im Blick zu behalten. Beispielsweise kdnnen in einer multivariaten Analyse die positions-
bezogenen beruflichen Vorteile des glass escalators genauer herausgearbeitet werden. Dazu
kdnnten Subgruppen nach Geschlecht und Migrationshintergrund gebildet und wichtige Kon-
trollvariablen (wie z.B. die wochentliche Arbeitszeit) flir prazisere Ergebnisse integriert werden.
Der hohe Anteil an Altenpflegerinnen, die alleinerziehend sind oder einen anderen hochsten
beruflichen Abschluss als den der Altenpflege haben (vgl. Tabelle 12) wirft auch hier die Frage
nach dem Stellenwert arbeitsmarktbezogener Schwierigkeiten fiir die Berufsausiibung auf.
Zusatzlich ist es fur ein umfassenderes Bild zu AusmalB und Funktion von Weiterbildung in der
Altenpflege aufschlussreich, diese Aspekte auch fiir weibliche Auszubildende und Examinierte
zu eruieren. Hier kann es auch erkenntnisreich sein, Interviews zu Weiterbildungsvorhaben in
einem anderen SAGE-Beruf (z.B. Erzieher*innen) mit dem Befund aus der Altenpflege zu kon-
trastieren. Die Unterschiede in den beruflichen Anforderungsniveaus der Manner innerhalb von
frauendominierten Berufen sind ebenfalls nicht erschdpfend analysiert und kénnen tber die
auf Seite 70 aufgeworfenen Fragen, nach der Intensitdt des glass escalators, dem Stellenwert
unterschiedlicher Bildungsniveaus und Selektionseffekte in den Berufen, vertieft werden.

Aus den Erkenntnissen dieser Arbeit sind folgende Implikationen fiir Médnner im Beruf der Al-
tenpflege denkbar. Die (zunehmende) Berufsausiibung durch Manner fihrt zwar zu weniger
horizontaler Geschlechtersegregation, aber nicht unbedingt zu weniger vertikaler Segregation
im Beruf. Eine forcierte Integration von Mannern in die Altenpflege sollte daher so gestaltet
werden, dass sie zu keiner Benachteiligung von Frauen im Beruf fihrt. Daftir kann es hilfreich
sein, die Rekrutierung von Jungen und Mdnnern fir den Pflegeberuf nicht tGber die Themen
.Karriere” und ,Technik” voranzutreiben. Die Formulierung von Schlisselqualifikationen, die
moglichst frei von geschlechtlichen Bedeutungszuweisungen sind und in Werbekampagnen
und Curricula Anwendung finden kdnnen, ist ebenfalls empfehlenswert.

Die Verbesserung des Berufsimages der Altenpflege ist dartiber hinaus wirksam fir alle Beschaf-
tigten und lasst sich in eine materielle, eine kulturelle und eine berufsstrukturelle Dimension
gliedern. In materieller Hinsicht kann eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der Alten-
pflege (v.a. Personalschlissel, Gehalter) den Beruf auch fir Manner attraktiver machen. Diese
sollte um die ebenso schwierige kulturelle Modifikation geschlechtlicher Zuschreibungen rund
um die Berufsausiibung durch Manner erganzt werden. In berufsstruktureller Hinsicht ist das

Angleichen des schulischen Ausbildungsformats an die duale Ausbildung wiinschenswert (vgl.
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auch FN 18). Vorhaben einer fachlichen Aufwertung der beruflichen Altenpflege sind dartber
hinaus begriBenswert. Diese sollten mit einer Sensibilitat fir die in dieser Arbeit untersuchten
und aufgezeigten Geschlechterdynamiken einhergehen und in dem Bewusstsein agieren, dass
derzeit Helfer*innen und Laien in Pflegetatigkeiten haufiger weiblich und gehobene Positionen

haufiger mannlich besetzt sind, um eine Verscharfung dieser Situation zu verhindern.
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Tabelle 8: Systematik frauendominierter Berufe des Mikrozensus 2017 nach KldB 2010, Eigene Darstellung

Berufssegment Berufshauptgruppen Berufsuntergruppen: Man- Anteil in %
KldB 2010 ner in frauendominierten (N=3.414)
Berufen (Frauenanteil 2 70
%) auf berufsfachlichem Ni-
veau
S22 Medizinische und | 81 Medizinische Gesund- 8112, 8113, 8122, 8123, 34,15
nichtmedizinische heitsberufe 8124, 8131, 8132, 8133,
Gesundheitsberufe 8134, 8144, 8164, 8172,
8173, 8174, 8182, 8183,
8184
82 Nichtmedizinische Ge- 8211, 8212, 8213, 8214, 18,86
sundheits-, Kérperpflege- 8223, 8224, 8231, 8232,
und Wellnessberufe, Medi- 8233, 8242, 8243, 8244,
zintechnik 8252, 8253, 8254
S23 Soziale und kul- 83 Erziehung, soziale und 8311, 8312, 8314, 8314, 16,29
turelle Dienstleis- hauswirtschaftliche Berufe 8321, 8322, 8323, 8332,
tungsberufe 8333, 8334
84 Lehrende und ausbil- 8413, 8414, 8423, 8424, 15,73
dende Berufe 8434, 8443, 8444, 8453
91 Sprach-, literatur-, geis- 9124,9132,9134, 9144 0,56
tes-, gesellschafts- und wirt-
schaftswissenschaftliche Be-
rufe
94 Darstellende und unter- 9414, 9423, 9424, 9432, 4,45
haltende Berufe 9434, 9442, 9443, 9444,
9452, 9453, 9454, 9462,
9463, 9464, 9473, 9474
S53 Reinigungsberufe | 54 Reinigungsberufe 5411, 5412, 5413 9,96
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Tabelle 9: Operationalisierungstabelle

1 = Realschulab-
schluss/Mittlere Reife, POS
10. (3, 7)

2 = Fachhochschul-
reife/Abitur (4, 5)

Konstrukt EF-Nr. | Variablentitel Original-Kodie- | Neue Kodierung, Bezeich-
rung Original-Ausprag. in () nung in
Mikrozensus 2017 Stata
AV1: Manner EF114 | F33 Beruf (KIdB 4-Steller (KIdB 0 = Manner in anderen Be- | fem_occ
in ande- EF46 2010) 2010) rufen
ren/frauen- F9/F3(GU) Ge- 2 Auspragungen | 1 = Manner in frauendomi-
dom. Berufen schlecht nierten Berufen (8112/8454
+ 9123/9144 + 9413/9474
+ 5411/5413)
AV2: Manner EF114 | F33 Beruf (KIdB 4-Steller (KIdB 0 = Manner in frauendomi- | fem_ap
in frauendom. | EF46 2010) 2010) nierten Berufen (8211/8184
Berufen/in der F9/F3(GU) Ge- 2 Auspragungen | + 8222/8454 + 9123/9144
Altenpflege schlecht + 9413/9474 + 5411/5413)
1 = Manner in der Alten-
pflege (8211, 8212, 8213,
8214)
AV3: EF114 | F33 Beruf (KIdB 4-Steller (KIdB 0 = Frauen in der Alten- AV2b
Frauen/Man- EF46 2010) 2010) pflege (8211, 8212, 8213,
ner in der Al- F9/F3(GU) Ge- 2 Auspragungen | 8214)
tenpflege schlecht 1 = Manner in der Alten-
pflege (8211, 8212, 8213,
8214)
Anforderungs- | EF114 | F33 Beruf (KIdB 4-Steller (KIdB 0 = Helfer niveau
niveau 2010) 2010) 1 = Fachkraft
2 = Spezialist
3 = Experte
(Zuordnung entlang der
vierten Stelle)
Geschlecht EF46 F9/F3(GU) Ge- 0 = weiblich mann
schlecht 1 = mannlich
Alter EF44 Alter 0-95 Jahre EF44
Familiare Le- EF809 | Typ der Lebens- 8 Auspragungen | 0 = Alleinstehende (8) Iform
bensform form (Konzept der 1 = Ehe/Lebensgemein-
Lebensformen) schaft ohne Kind(er) (5, 6, 7)
2 = Ehe/Lebensgemein-
schaft mit Kind(ern) (1, 2, 3)
3 = Alleinerziehende (4)
Wohnregion EF1 Bundesland 16 Auspragun- 1 = West (1-10) region
gen 0 = Ost (11-16, inkl. Berlin)
Schulischer Bil- | EF310 | F136 Hochster 7 Auspragungen | 0 = Haupt-/Volksschulab- schule
dungsgrad allg. Schulab- schluss, POS 8./9., 7 Jahre
schluss Schulbesuch (1, 2, 6)
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Migrations- EF2009 | Migrationsstatus 6 Auspragungen | 0 = keinen Migr. (1) mig
hintergrund (EF2001 recodiert) 1 = Migr. 1. Generation (2,
3,4)
2 = Migr. 2. Generation (5,
6)
Haupteinkom- | EF662 | Haupteinkom- 9 Auspragungen | 0 = nein (5-9) heik
mensbezie- mensbezieher im 1=ja(1-4)
her/in im Haushalt
Haushalt
Gesundheitli- EF2702 | F198 Krankheit 2 Auspragungen | 0 = nein krank
che Belastung (i.d. letzten 4 Wo- 1=ja
chen) (FB)
Vorberufliche EF445 | F191 Wirtschafts- | 3-Steller (Klassi- | O = primarer Sektor (A) sektor
Station | — zweig Betrieb (vor | fikation der 1 = sekundarer Sektor (B-F)
Wirtschafts- einem Jahr) Wirtschafts- 2 = tertiarer Sektor (G-U)
sektor vor ei- (WZ08) zweige 2008)
nem Jahr
Vorberufliche | EF313 | F142 Hochster be- | 96 Auspragun- 0 = Andere Berufsausbil- dEF313
Station Il — ruf. Abschluss; gen (HFRO3) dung
Hochster be- Hauptfachrich- 1 = Krankenpflege (90)
ruflicher Ab- tung (HFRO3)
schluss
Wodchentliche | EF131 | F56 Normale Ar- 1-98 Stunden 0 = £19h kurze Teilzeit zeit
Arbeitszeit beitszeit (je Wo- 1 = 21-29h lange Teilzeit
che): Stunden 2 = 30-35h kurze Vollzeit
3 = 36-40h Vollzeit
4 = 241h (Gber)lange Voll-
zeit
(in Anlehnung an Kimmer-
ling 2018: 7)
Befristeter Ar- | EF124 | F50 Art des Ar- 2 Auspragungen | 0 = nein frist
beitsvertrag beitsvertrags 1=ja
Erwerbsein- EF442 | F186 Monatsnet- | 24 Auspragun- 0 = bis unter 1.300 Euro EF442_4
kommen toverdienst gen (150-18.000 | 1 = 1.300 bis unter 1.700
Euro) Euro
2 = 1.700 bis unter 2.300
Euro
3 = Uber 2.300 Euro
Fuhrungs-auf- | EF116 | F32 Arbeitsplatz- | 2 Auspragungen | O = nein leit
gaben u5 anforderungen: 1=ja
keine Fihrungs-
oder Aufsichtsta-
tigkeit
BetriebsgrofBe | EF122 | F41 Betrieb: An- 15 Auspragun- 0 = Kleinstunternehmen (1- | bzahl
zahl tatiger Perso- | gen 9)
nen 1 = kleines Unternehmen
(10-12)
2 = mittleres Unternehmen
(13)

3 = groBes Unternehmen
(14, 15)
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Beschafti- EF127 | F53/F54 Erwerbs- | Jahreszahlen 0 = 0-1 Jahr (inkl. Berufs- bdauer

gungsdauer tatigk.: Beginn 1959-2017 wechsler*innen, Arbeits-

beim aktuellen (Jahr) platzwechsler*innen)

Arbeitgeber / 1 =2-10 Jahre

Proxy Beschaf- 2 = 11-20 Jahre

tigungskonti- 3 = Uber 21 Jahre

nuitat

Tabelle 10: Systematisierung Fallauswahl/Sampling
Fall Ausbil- Geburts- | Migrationsh. Berufseinsteiger / Interviewpassagen
dungsjahr | jahr ja/ nein Quereinsteiger Weiterbildung

PAUL 2 1998 nein Berufseinsteiger 188-201

JULIAN 3 1998 nein Berufseinsteiger 418-429, 627-631

PADDY 3 1986 nein Quereinsteiger 477-485

MALUSH 2 1991 ja (Kosovo) Quereinsteiger 399-409, 601-614

IBRAHIM | 1 1989 ja (Agypten) Quereinsteiger 72-79, 388-392,

411-430, 441-445

DARIO 2 1976 ja (Argenti- Quereinsteiger 249-255, 319-322,
nien) 327-344

ROBERT 2 1995 nein Quereinsteiger 575-589
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Tabelle 11: Feinanalyse Materialdurchgang no. 4

Textstelle (Fall, Absatze)

Memos

Kategorien nach 4.
Materialdurchgang

(PAUL, 188-201) (Antwort auf die Frage, wa-
rum er nicht mehr im Pflegeheim arbeiten
méchte)

,Ahm (.) ich kann=s mir einfach nich vorstelln
auf Dauer //mhm// (.) und dh im Pflegeheim
(.) geht=s mi-also mir geht=s da um eher (.) en
betreuerischen Aspekt zu sein (2) ich will eher
in die Betreuung rein so (.) Beschaftigungsan-
gebote mehr mit den Leuten so miteinander
also dieses Zwischenmenschliche (.) als wie
bei Pflege (1) Medis stelln und so weiter also
(.) ich will halt in diese Betreuung //mhm// (.)
und deswegen hab ich halt (.) und es gibt mir
halt im Endeffekt darum dass ich mehr (.) Zu-
lassungen hab und dann (.) mich halt auch
weiterbilden kann //mhm// (1) ja (.) //mhm//
deswegen hab ich halt auch die Ausbildung
gemacht ansonsten hatt ich auch so=n Sozial-
helfer machen kénnen; (.) //mhm// oder So-
zialpfleger (.) //mhm// ich weif nich wie
man=s nennt; //mhm// (1) la- Pflegehelfer
koénnt ich ja auch zum Beispiel mach- hétt ich
auch machen kénnen dann war ich halt auch
in=ner Tagespflege gelandet //mhm// (.) halt
somit hab ich nich so viel Zulassungen und
//mhm// (1) 4h Genehmigungen zum Beispiel
Spritzenschein oder so (.) den kann man nich
so herbei machen; //mhm// (.) ja.”

Dauerhafte Arbeit im
Pflegeheim ist nicht mehr
vorstellbar/Zweifel an der
beruflichen Praxis

Eigener, gewlinschter Ar-
beitsschwerpunkt: Be-
treuungs- und Beschafti-
gungsangebote/“Zwi-
schenmenschliches”

Gegenliberstellung Be-
treuung als Zwischen-
menschliches vs. Pflege
als Medizinisches (Pflege-
beruf als Entfremdung
von Zwischenmenschli-
chem)

Ausbildung zur Fachkraft
um spater Weiterbildun-
gen machen zu kénnen

Abgrenzung zum Pflege-
helfer-Niveau mit dem
auch in der Tagespflege
gearbeitet werden
kénnte

Pflegehelfer haben keine
Zulassungen

Zulassungen kénnen nicht
niveauunabhangig und
nebenbei gemacht wer-
den, sie sind an die Aus-
bildung zur Fachkraft ge-
bunden.

Art: sachbezogen (Be-
treuung/Beschafti-

gung)
Zeitpunkt: zeitnah

Voraussetzungen: in-
stitutionalisierte Kon-
texte (Erwerb von Zu-
lassungen z.B. Sprit-
zenschein um Weiter-
bildungen machen zu
koénnen)

Berufsverlauf: Ver-
bleib

Berufliche Kompe-
tenz: Kompensation

- den zu kurz kom-
menden ,,zwischen-
menschlichen” Aspek-
ten in der Altenpflege
wird durch Weiterbil-
dung ein individueller
Zugang zu einer integ-
rierteren Art zu pfle-
gen entgegengesetzt
- geringere Kompeten-
zen der Helfer-Berufe
im gewiinschten Ar-
beitsfeld

(JULIAN, 418-429)

,€s gab en Arzt der hat viele Wunden (.) da
wurd ich nich mitgenommen sondern man
hat eher gesagt mach du ma bitte den Wa-
gen (.) ah auffllln und das (.) war halt so (.)
verschenkt das war fiir mich ne gute Chance
dariber mehr zu erfahrn (.) weil ich interes-
sier mich auch dhm fir Wunden (1) und hab
auch Uberlegt nach der Ausbildung Wund-
manag- dh Manager zu werden (1) und das
(.) is halt ftr mich verloren (1) verlorene dh

Kontext: Arztbesuch im
Pflegeheim zur Wundin-
spektion

Keine Teilnahme maglich,
da andere Aufgaben (Wa-
gen auffillen) in dieser
Zeit zugewiesen wurden

Art: sachbezogen
(Wundmanager)

Zeitpunkt: zeitnah
(nach der Ausbildung)

Berufliche Kompe-
tenz: Kompensation

- Distanz zu Hilfstatig-
keiten (die Ausbildung
in der Pflege besteht
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(2) @ne@ (2) nich verlorene Zeit sondern (.)
verlorener Lernstoff (.) so kann man das aus-
dricken. //mhm// (1) so (.) die zehn Minu-
ten oder 20 Minuten hatt ich lieber dafir in-
vestiert als (.) so=n damlichen Wagen aufzu-
fulln ne, das kann ja wirklich jeder. //mhm//
(1) deswegen wir nennen das in=ner Klasse
alle Sklavenarbeit; //mhm// man kann es
schon so=n bisschen mit (.) der damaligen
Zeit vergleichen; (.) also jetzt wirklich mit
den (.) das woher halt der Name Sklave
stammt //ja// (.) so kann man das halt ver-
gleichen”

Interessenbekundung fir
das Thema Wunden, ver-
knipft mit der Uberle-
gung Wundmanager zu
werden

Arger (iber die verpasste
Chance etwas lGber Wun-
den zu lernen, Bewertung
als verlorene Zeit/Lern-
stoff/verschenkt

Es geht letztlich um einen
Zeitraum von 10 bis 20
Minuten.

Wortwahl ,investiert”

Selbstiiberh6hung ,,so=n

damlichen Wagen aufzu-

falln ne, das kann ja wirk-
lich jeder”

Hilfstatigkeiten werden
von der ganzen Ausbil-
dungsklasse ,,Sklavenar-
beit” genannt

Lernen wird als Abwehr
von Hilfstatigkeiten dar-
gestellt

aus vielen, lastigen
Hilfstatigkeiten, die
das Lernen anspruchs-
vollerer Inhalte ver-
hindern; Abwertung
von Hilfstatigkeiten in
der Pflege)

(JULIAN, 627-631) (vorangegangene Frage
war, ob sich durch die Ausbildung etwas im
Leben verdndert hat)

,»(.) also ich hab ne Menge mitgenommen in
der Ausbildung (.) aber wiird ich die nochmal
machen (.) missen wiird ich die glaub ich
nich machen (.) weil das einfach (1) wie ge-
sagt Schattenseiten auch hat. //mhm// (.)
aber (.) wenn ich jetzt fertig bin dann (.)
nachstes Jahr mit der Ausbildung (.) werd ich
auch im Beruf bleiben (.) erstmal (.) aber
mich irgendwie weiterbilden.”

Retrospektive Einschat-
zung der Ausbildung: dif-
fuse Bezeichnung von Be-
nefits (,,ne Menge mitge-
nommen®), keine erneute
Wahl dieses Ausbildungs-
gangs mit Verweis auf die
Schattenseiten des Berufs

Berufsperspektive: vor-
laufiger Verbleib im Beruf
unter der Bedingung von
Weiterbildung

Kompensation von Nach-
teilen im Beruf durch
Weiterbildung

Erléuterung ,,Schattensei-
ten” (633-641): Riicken-

Zeitpunkt: zeitnah
(nach der Ausbildung)

Berufsverlauf: Ver-
bleib

Berufliche Kompe-
tenz: Kompensation

- Hoffnung auf Milde-
rung von Arbeitsbelas-
tung
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schmerzen durch Lage-
rung, Zustdndigkeit fiir
viele Patienten, Uberstun-
den, Gefahr von Burnout
und Depressionen

(PADDY, 477-485) (Nachfrage, inwiefern die
Ausbildung das Leben verdndert hat)

,Man freut sich halt //mhm// (.) wieder ne
Ausbildung (1) //mhm// wieder wat jelernt
//mhm// (.) is halt och so (.) dat eigene An-
streben (1) //mhm// will man sich (.) weiter-
bilden will man nich; //mhm// (1) °ja.° (.) ick
war nich frither so=n (.) toller Schiiler sag ick
mal (1) war gelangweilt eigentlich in=ner
Schi- in=ner Schule (.) also (.) wie man=s
halt kennt ne, (.) na ja die Eltern erzéhln
Schule is wichtig wirst doch noch zuriickerin-
nee. (.) War ick och immer nee (.) um Gottes
Willen na jetzt mittlerweile is et wirklich so
wo man sacht (1) ja keene Probleme keene
Verpflichtung musst nischt bezahin (.)
//mhm// du muss (1) ja war doch en schénet
@Leben sach ick ma zu Hause@“

Eine gewisse Beliebigkeit

der Lerninhalte und Aus-

bildungsabschlisse: , wie-
der wat jelernt”

Weiterbildung ist an die
eigenen Ambitionen ge-
knipft (,dat eigene An-
streben”)

Verweis auf schulischen
Teil der Bildungsbiogra-
phie: kein guter Schiiler,
Eltern betonen die Wich-
tigkeit der Schule

Voraussetzungen: Vor-
handensein eigener Am-
bitionen, Distanz bzw. Af-
finitat zu Bildungsinstitu-
tionen

Retrospektive Einordnung
der Schulzeit aus heutiger
Sicht als schone Zeit ohne
Probleme und ohne Ver-
pflichtungen

Weitere Bezugnahmen im
Interview auf Schwierig-
keiten mit schulischem
Lernstoff in der Ausbil-
dung (274ff.); Einschat-
zung Verhaltnis Theorie-
Praxis & starke Praxisori-
entierung (433ff.+596ff.);
Lernen auf dem Bau
(353f.); autodidaktisches
Lernen Dekubitus mit
Google und YouTube
(414ff.); fehlende Anlei-
tung in der Ausbildung
(59ff.)

Voraussetzungen: in-
dividuelle Handlungs-
spielrdume (eigene
Bildungsambitionen)

(MALUSH, 399-409) , bei mir is es schwer ein
bisschen ich muss mehr ah ich hab auch
mein (.) 8h Betrieb gesagt ich brauch viel-

Kennzeichnung eines Be-
darfs an kollegialer Unter-
stlitzung im Beruf

Art: funktionsbezogen
(,hoher”)
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leicht mehr (.) zweimal mehr Hilfe als je-
mand anderes //mhm// (2) und wenn
ihr=wenn ihr es nich schafft dann sagt es mir
//mm// (.) dann muss ich halt wechseln oder
//mhm// (1) was machen weil (.) ich will ja
Fachkraft werden ich will ja nich einfach nur
(.) //mhm// (1) Pflegeassistent sein deswe-
gen mach ich ja die Ausbildung sonst hatt ich
ja (.) einfacher Pfleger gearbeitet einfach nur
Pflege und zu Hause gehen //mhm// (1) aber
ich will ja Fachkraft werden ich will (1) viel-
leicht noch héher //mhm// (1) und dafir
brauch ich wirklich jemanden der mir hilft
//mhm// (1) der mir sagt guck (1) da oder da
(.) ich versteh das ja Mangel is und //mhm//
(1) aber manchmal muss man auch (.)
//mhm// fir die Auszubildenden da sein ja“

Verweis auf Handlungsal-
ternativen, wenn die Un-

terstlitzung ausbleibt: Be-
triebswechsel

Zielstellung Fachkraft und
vielleicht noch héher

Abgrenzung der Fachkraft
von der Hilfskraft in der
Pflege: die Hilfskraft in
der Pflege arbeitet nur
und geht nach Hause (=
PAUL)

Erst das Fachkraftniveau
reizt eine Ausbildung zu
machen, da er sonst auch
als Pflegeassistent hatte
arbeiten kénnen

Ambivalente Schilderung
einer empathischen Hal-
tung ggli. Kolleg*innen:
Verstandnis fir Personal-
mangel, aber Forderung
nach Zeit fir Auszubilden-
den

Voraussetzung: Unter-
stitzung durch Kolleg*in-
nen

Motivation: Aufstieg Gber
die einfache Pflegehilfs-
kraft und —tatigkeit hin-
aus

Voraussetzungen: in-
stitutionalisierte Kon-
texte (Unterstiitzung
durch Kolleg*innen,
die durch Personal-
mangel/Arbeitsorgani-
sation wenig Zeit ha-
ben)

Berufliche Kompe-
tenz: Kompensation

- Abgrenzung von Pfle-
gehelfer/-assistent als
einfacher Pflegelohn-
arbeiter (arbeitet und
geht nach Hause) vs.
die Pflegefachkraft als
etwas besseres/ambi-
tionierteres

- geringerer Status von
Pflegehelfern

(MALUSH, 601-614) (auf Nachfrage nach be-
ruflicher Héherqualifizierung)

,Also hoher als PTL zum Beispiel oder Wohn-
bereichsleiter oder (1) //mhm// was gibt=s
noch héher? @(.)@ //@(.)@// na ja (.) da
sind ja nur mei- das sind ja nur so Gedanken
(.) //ia// auf die ich die schaffe weiB ich nich
erstmal will ich meine fach- ah Fachkraft
werden und meine Ausbildung fertig (1)
//ja// du dann ma gucken aber (.) //mhm//
ja man weil (.) aber erstmal mécht ich so ma
arbeiten //mhm// also erstmal Fachkraft ich
brauch dann auch zwei Jahre //mhm// bis
ich das richtig gelernt hab weil nur Schule is
ja nich wenn du es (.) die zwei Jahre lang (.)

Arten der vorstellbaren
Weiterqualifikation: Pfle-
gedienstleiter, Wohnbe-
reichsleiter

Unsicherheit, ob die HG-
herqualifikation fir ihn
schaffbar ist

Erste Etappe: Fachkraft
werden, Ausbildung ab-
schlieRen, zwei Jahre Be-
rufserfahrung sammeln

Art: funktionsbezogen
(Pflegedienstleiter,
Wohnbereichsleiter,
,noch hoher")

Zeitpunkt: spater
(nach zwei Jahren Be-
rufserfahrung)

Fachlichkeit: Praxisori-
entierung (erst die Ar-
beit als Fachkraft fiihrt
dazu Pflege sicher zu

beherrschen, nicht der
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//mhm// arbeitest als Fachkraft (.) //ja//
dann denk ich (.) bist du eher sicherer was
du machst //mhm// (.) ne, (.) ja und deswe-
gen meint ich da ich will das wirklich gut ler-
nen weil wenn ich Fachkraft werden da-
mit=damit ich keine Probleme hab bei je-
manden aus der Pra- (.) hey wie geht en das
oder i- ich hab vergessen //ja// oder ich
hab=s nich mit gelernt dann lachen die dich
aus //mhm// dachte ey du bis Fachkraft
//mhm// is egal ob du vielleicht die Prifung
mit eins oder schaffst oder nich //ja// (1) in-
nerlich bis du nich sicher //ja// (2) ja.”

Orientierung an Praxis:
erst die Arbeit als Fach-
kraft fihrt dazu Pflege
Hrichtig” zu lernen, nicht
der schulische Teil

Erwartungen an die Tatig-
keit als Fachkraft: siche-
rer werden in der Tatig-
keit; gutes Lernen in Ver-
bindung mit dem Ab-
schluss als Fachkraft soll
verhindern, dass es Prob-
leme in der Praxis gibt
und Spott tber unzu-
reichende Fachkenntnisse

Sicherheit in der Berufs-
praxis ist unabhangig von
Schulnoten

theoretische Teil oder
gute Schulnoten)

Voraussetzungen: in-

dividueller H. (Empfin-
den fachlicher/berufli-
cher Unsicherheit, die
durch eigenes Verhal-

ten bewadltigt werden

soll)

(IBRAHIM, 72-79)

»ahm ah viele Kollegen auch finden das du
gut- das ein Mann das macht es ganz wenig
Manner da am meisten Damen (1) a:hm (.) ja
und ich finde das ist toll wenn (.) wenn je-
mand dh jung noch ist das das macht weil
viele Junge di- die sagen nee das ist nich
meine richtige Arbeit oder sowas ich will das
nicht (1) &hm und fir mich ich finde diese
Arbeit ist sehr sehr interessant (1) und ich
will gerne auch spater so vielleicht weiterbil-
den Gber Wundenbereich oder oder dhm (.)
Qualitatsmanagement aber natdrlich ich
muss erstmal mein Deutsch @verbessern@
(.) das es fiir mich sehr wichtig ist (2) ja

//mmh// (2)“

Viele Kollegen schatzen
es, wenn Manner in der
Pflege anzutreffen sind

Absetzung von Gleichalt-
rigen, die diese Arbeit
nicht machen mochten,
oder sich nicht dazu be-
kennen

Betonung des gesteiger-
ten Interesses durch Er-
wahnung der Weiterbil-
dung in den Bereichen
Wunden oder Qualitats-
management

Voraussetzung: Deutsch-
kenntnisse verbessern

Art: sachbezogen
(Wunden, Qualitats-
management)

Zeitpunkt: spater

Voraussetzungen: in-
stitutionalisierte Kon-
texte (Deutschkennt-
nisse verbessern)

Berufliche Kompe-
tenz: Erweiterung

- Weiterbildung als
Ausdruck eines gestei-
gerten Commitments
ggli. dem Beruf, Aus-
druck von (fachlichem)
Interesse am Beruf
ggu. Dritten

(IBRAHIM, 388-392)

L,wenn=wenn sie sagen mir warum machen
sie diese Arbeit (1) manche sagen ja weil ich
die alte Menschen gerne:e (.) mit arbeite (.)
sie merken das ob du das richtig (1) 4h mit
alten Menschen arbeiten mochtest oder
nicht (1) ahm (1) ich sage am Anfang natir-
lich jaich (.) das is besser verdient fiir mich
spater als Fachkraft (.) und ich will weiterbil-
den (4)”

Kontext: Nachfrage Drit-
ter warum Pflegeberuf
gewadhlt wurde

Antwort anderer ist, dass
sie gern mit Menschen ar-
beiten wiirden

Alte Menschen wiirden
merken, ob diese Antwort
ehrlich ist oder nicht

Berufliche Kompe-
tenz: Kompensation
- Ersatzmotivation in
Bezug auf die Erwar-
tung, dass man in der
Pflege gern mit alten
Menschen arbeiten
mochte
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Eigene Antwort: Arbeit
bietet besseren Verdienst
als Fachkraft, Wunsch
sich Weiterzubilden

Berufsmotivation: Orien-
tierung an Verdienst und
Weiterbildungsoptionen
und nicht zuvorderst die
Arbeit mit alten Men-
schen

(IBRAHIM, 411-430) (vorab Frage nach Her-
ausforderungen)

,Ahm meine Herausforderung das is de-
mein Ziel auch (.) dass ich (.) ich will gerne
nach dem Ausbildung so ein oder zwei Jahre
Berufserfahrung (.) um danach ich will mich
ah (1) spezialisieren eine Wundebereich o-
der (.) Qualitdtsmanagement (.) dh (1) is vor
mich bisschen interessant zu (.) so=so welch
Sachen. (1) das mehr=mehr lernen und mehr
Ahnung und mehr wissen tGber=(ber dhm
Wunde auch dass es fiir mich is ein Interes-
sante Thema; (2) ah mein Herausforderung
zu Zeit ist ahm (.) ich will richtig verniinftig
lernen und ich will meine Ausbildung ah (1)
abschlieRen nicht nur um arbeiten aber ich
will mit gute Ahnung (.) so bis jetzt ich habe
gute Note immer in=in=in mein ah Praxis
in=in der Schule auch (1) ahm (.) immer beim
Test beim Klausuren schreiben ich hab (.) im-
mer gute Noten aber (1) ahm ich wunsche
mir auch spéater nach drei Jahre (.) ich habe
viele Informationen noch im Kopf weil ich
hab gefundet das is eine Beruf (1) sollte man
verninftig lernen und nach dem (.) dh (1)
Exam (1) sollte man immer diese Informa-
tion in Kopf haben (.) dh (1) is nich wie
Grundschule oder Realschule nach drei vier
Jahre dann ha- hat man viel vergesst (1) oder
in der Studium oder sowas hat man richtig
viel vergesst (.) nee das is so das is mein Her-
ausforderung jetzt dass ich will immer (.) dh
viele Info in meinem Kopf weil (1) das ware
meine Arbeit immer wenn jemand krank is
(.) was soll ich machen? @(.)@ ich muss so
und so machen wenn ich das vergesse (.) ich
darf @nicht@ ich darf tiberhaupt nich und
das is meine Herausforderung (.) mein Exam
abschlieRen mit gut Ahnung (1) und gute
Qualitat auch das wiinsch ich mir. (1) °ja°“

Herausforderung und Ziel
ist die Spezialisierung
nach ein bis zwei Jahren
Berufserfahrung
Begriindung des Interes-
ses an den beiden Spezia-
lisierungsrichtungen: biss-
chen interessant solche
Sachen, mehr Lernen und
Wissen lGber Wunden zu
bekommen

Voraussetzung: Berufser-
fahrung

Motivation: Wissenszu-
wachs zu pflegerischen
Themen

Aktuelle Herausforde-
rung: fundiertes Lernen,
weiterhin gute Noten in
Theorie und Praxis, Behal-
ten des Wissens auch
nach drei Jahren Berufs-
erfahrung

Orientierung an Noten #
MALUSH

Sichtweise auf den Be-
ruf/Berufsbild: soll ver-
nlnftig gelernt werden,
auch nach dem Abschluss
sollen das Gelernte vor-
handen sein

Kontrastierung mit Ver-
gessen von Lerninhalten

Art: sachbezogen
(Wunden, Qualitats-
management)

Zeitpunkt: spater
(nach ein bis zwei Jah-
ren Berufserfahrung)

Fachlichkeit: Theorie-
orientierung

(hohe Lernbereit-
schaft, gute Noten,
gute Fachkenntnisse
und Wissensbestande)

Berufliche Kompe-
tenz: Erweiterung
(Erweiterung von Wis-
sen und Fachlichkeit
fir sich selbst und im
Sinne einer Verant-
wortlichkeit ggt. Pati-
ent*innen)
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in der Schule und im Stu-
dium

Lernerfordernis aus Ver-
antwortlichkeit ggi. Pati-
enten

Aktuelle Herausforde-
rung: Ausbildungsab-
schluss mit Wissen und
Qualitat

(IBRAHIM, 441-445) (Vorab Frage nach Be-
rufsempfehlung fiir Mdnner)

,»,€s hat gute Zukunft auch kann man weiter-
bildet und das be- is sehr gut wichtig (.) man
bleibt nich immer in eine Stufe man kann
sich bilden spater mit Weiterbildung (1) 4hm
(.) Praxisanleiter Wundschwester ahm (.)
keine Ahnung WBL es gibt viele viele Mog-
lichkeiten um man ansteigen kann (.) das ist
dhm so eine offene Beruf (.)“

Schilderung der Vorziige
des Berufs (= ROBERT):
»gute Zukunft”, Weiterbil-
dungsoptionen, ,offene
Beruf”

Berufsbild eines zukunfts-
sicheren Berufs mit viel-
faltigen Karrieremdglich-
keiten

Kontext: Einbettung der
Berufsempfehlung in eine
differenzierte Darstellung
von Vorziigen des Berufs
(Jobsicherheit, mittleres
Gehalt) und Nachteilen
(Ekel, physische und psy-
chische Belastung)

Berufsverlauf: Einstieg
(fGr Manner in den
Pflegeberuf)

Berufliche Kompe-
tenz: Erweiterung
zukunftssicherer Beruf
mit vielfaltigen Karrie-
remoglichkeiten (Er-
weiterung des Be-
schaftigtenpools)

(DARIO, 249-255) (vorab Frage, wie es wei-
tergegangen ist)

»Weiter? //mhm// ja natdrlich (.) //mhm//
so ich wa- dh nach den ah die Ausbildung
absolviert ich machen dh Weiterbildung (.)
//mhm// die ersten Weiterbi- ah Weiterbil-
dungen (1) ah (.) ich will auch Krankpfleger
(.) //mhm// Krankenpfleger (.) //mhm// und
gibt noch weiter aber (.) die dh die er- die
ersten Ziel nach dem Ausbildung (.) Kranken-
pfleger werden und dann n- nach dem (.)
andere //mhm// (.) aber (.) ich muss noch
Uberlegen; (.) was=was machen soll. //ja//
aber die ersten (.) Krankepfle- &h Krankpfle-
ah Pfleger werden.”

Frage wird moglicher-
weise so verstanden, wie
seine weiteren berufli-
chen Ambitionen ausse-
hen

Vorhaben nach der Aus-
bildung (erste) Weiterbil-
dungen zu machen

Erstes Ziel nach der Aus-
bildung ist eine weitere
Ausbildung zum Kranken-
pfleger

Nach dem Krankenpfleger
weitere Ausbildungen o-
der Weiterbildungen

Sammeln von Abschlis-
sen (Parallele zu PADDY)

Zeitpunkt: spater
(nach der Ausbildung,
nach einem weiteren
Ausbildungsabschluss)

Berufsverlauf: Wech-
sel (vmtl. Wechsel in
die Ausbildung zum
Krankenpfleger)
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Voraussetzung: Abschluss
der aktuellen Ausbildung,
Absolvieren der Ausbil-

dung zum Krankenpfleger

(DARIO, 319-322) (vorab Frage, ob Heraus-
forderungen in der Ausbildung erlebt wur-
den)

»aber ich hab noch nich eine groRe ah Her-
ausforderung //mhm// (2) erlebet; (1) weil
ich hab Ziel //mhm// (.) das Ziel (.) die Arbeit
(.) immer besser machen (.) und die Ausbil-
dung absolviern und Weiterbildung machen
(.) //mhm// das is mein Ziel //mhm// (.) o-
der (.) ja.”

Negation Herausforde-
rungen in der Ausbildung
zu erleben. Begriindung
damit, dass er Ziele habe.

Drei Zielstellungen: Arbeit
besser machen, Ausbil-
dung absolvieren, Weiter-
bildung machen

Motivation: Zielstellun-
gen darunter die Weiter-
bildung verhindern Her-
ausgefordert-Sein in der
Ausbildung

Voraussetzungen: in-
dividuelle Handlungs-
spielrdume (individu-
elle Zielsetzung)

(DARIO, 327-344) (vorab Nachfrage nach
Zielen)

,€s gibt noch ein Ziel (.) so (.) die (.) der Ziel
(.) Weiterbildung von die Ausbildung absol-
viert //mhm// (.) ( ) 0:33:42.9 und Weiter-
bildung; //mhm// (.) und dann immer (.) im-
mer wieder lernen etwas lernen (.) //mhm//
so in=in der Pflege sollen wir immer lernen
(.) //mhm// so die (.) die (.) die (1) die Be-
ruf=Beruf is ein bisschen kompliziert (.) und
wir muss immer (.) immer immer lernen weil
(.) hab wir (.) viele Kontakte mit Mensch so
(.) mussen wir (.) die Menschen sehr gut (.)
kennengelernt was passiert und sowas so-
was (.) so deswegen ah sollen wir immer ler-
nen (.) immer immer wieder lernen //mhm//
so (.) ja das ein Ziel //mhm// (.) also oder
vielleicht vielleicht (.) kann=kann ich auch ei-
ner (2) zum Beispiel einen Lebeausbildung (.)
ne, ich=ich hab &h (.) ich hab nur eine=eine
ah (.) () 0:34:31.6 Gber (.) 4h wie heiRt
das, auf Deutsch ah (1) Me- Medizintekniker
(.) mit Blut und Urin zu=zu arbeit (.) so ich
hab &h ich habe (.) diese neu- neu- sie bin
neu- neugierig tber das; (.) //mhm// viel-
leicht kann ich auch (.) //mhm// ne? (.) aber
(1) so ich habe Ziel (.) ich muss nur arbeiten
damit (.) diese Ziel (.) erreichen kann
//mhm// (.) aber (1) ja //mhm// (.) so ich &h
zum Beispiel wenn=wenn (.) &h wenn (.)
wenn sie mich fragen (.) wie seh ich in funf-
15 Jahren (.) //mhm// so ich seh=ich seh=ich
seh mich in (.) der Pfleg (.) //mhm// aber (1)

Zielstellung Weiterbil-
dung in der Ausbildung
absolvieren

AnschlieRend Verweis auf
den Prozess lebenslanges
Lernen

Berufsbild erfordert es
dauerhaftes Lernen.
Diese Anforderung er-
scheint an dieser Stelle e-
her eine Fremdanforde-
rung zu sein (Motivation)

Begriindung: komplexer
Beruf, viele unterschiedli-
che Patienten

Alternatives Ziel: Ausbil-
dung zum Medizintechni-
ker

Zielerreichung ist lediglich
an eigene Arbeit/Anstren-
gung geknlpft (Voraus-
setzungen)

Fingierte Frage eines Be-
werbungsgesprachs be-

antwortet er mit ,,in der
Pflege, aber mit ein paar

Zeitpunkt: spater
(nach abgeschlossener
anderer Ausbildung)

Berufsverlauf: Ver-
bleib (langjdhrige Be-
rufsperspektive in der
Pflege mit Weiterbil-
dungen)

Voraussetzungen: in-
dividuelle Handlungs-
spielrdume (eigene Ar-
beit/Anstrengung um
Ziele zu erreichen)

Berufliche Kompe-
tenz: Erweiterung

- Pflege als komplexer
Beruf, der auf viele
unterschiedliche Pati-
enten eingehen muss
und daher bestandiges
Lernen und Weiterbil-
den erfordert, StoR-
richtung patienten-
adaquatere Versor-

gung
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mit (.) ein paar Weiterbildungen; (.) //mhm//
schon fertig zum Beispiel //mhm// (.) ja“

Weiterbildungen” -> dif-
fuse Berufsperspektive

(ROBERT, 575-589) (vorab: Berufsempfeh-
lung fiir Mdnner)

»,Na (1) janz logisch ick wiir- wenn also ick
hatte auch schon bei vielen Freunden (.) die
jefragt ham wie dat is oder wat man machen
muss und dann hab ick jesacht na ja (.) dat
Klischee kann man sich halt abschminken
dieset Arsch abwischen und ah (1) nur Mill-
aufgaben machen (.) wenn man die Ausbil-
dung wirklich anjeht hab ick immer gesacht
dann (.) kannste danach noch mehr machen
als jedacht also ick kénnte danach jetzt och
noch studiern nach der Ausbildung kann
man studiern und kann auch ah Richtung
Lehramt oder (1) weil ick nich ah weiter (.)
Wundmanagement oder man kann auch sein
eigenen Betrieb aufmachen (.) ick sach im-
mer wat=wat willste denn mehr (.) ne? (1)
Und dh wenn du dich fiir Menschen interes-
sierst und (1) en guten Draht zu Menschen
findest wat ja nun die meisten eigentlich ha-
ben (.) kannste bei dem Beruf nischt falsch
machen (.) und man hat ja wie jesacht viel
mit Behandlung zu tun und dat is doch och
(.) wat SpalR macht ne, (.) mal Spritzen geben
(.) wo man (.) jahrelang geknebelt wurde sel-
ber (1) nein aber solche Sachen also (1) ick
sach immer (.) probiert erstmal und alle
Leute die ick bis jetzt zu uns zum Praktikum (
) 0:47:14.6 hab die ham=s probiert und (.)
ham weiterjemacht irgendwo. (2) Also (.)
man kann eigentlich gar nichts falsch ma-
chen //mhm// (1) man muss bloR z- von die-
ser Klischeehaftigkeit weg. (1) Ja.”

Spricht klare Berufsemp-
fehlung fiir Manner aus (=
IBRAHIM)

Freunde fragen ihn da-
nach, wie der Beruf ist
und was man dabei ma-
chen muss (neutrale
Frage). Er antwortet da-
mit, dass man die negati-
ven Klischees vergessen
miusse (zwei Mal).

Verweis auf vielfaltige
Optionen nach Ausbil-
dungsabschluss: Studium,
Lehre, Wundmanage-
ment, eigener Betrieb
(Motivation)

Hypothetische Frage was
man den mehr (vom Be-
ruf) wolle?

Geringe Einstiegserfor-
dernisse: Interesse fir
Menschen, guten Draht
zu Menschen, diese Ei-
genschaften bringen sei-
ner Einschatzung nach
fast alle mit

Relativierung von Kom-
plexitat/Verantwortung:
wenn man diese Eigen-
schaften mitbringt, kann
man nichts falsch machen
(zwei Mal)

Behandlung (# Pflege) ist
auch Teil der Aufgaben.

Spritzen geben (=Behand-
lung) als spalige Aufga-
ben, da man ,den Spiel’
endlich umdrehen kann”

Aufforderung den Beruf
als Praktikum auszupro-
bieren.

Berufsverlauf: Einstieg
(far Manner in den
Pflegeberuf)

Fachlichkeit: Praxisori-
entierung (geringe Ein-
stiegsvoraussetzun-
gen, Bagatellisierung
von Komplexitat und
Verantwortung im Be-
ruf)

Voraussetzungen: in-
dividuelle Handlungs-
spielrdume (eigenes
Engagement in der
Ausbildung)

Berufliche Kompe-
tenz: Kompensation
flr Berufstrager (Karri-
ereoptionen werden
Negativklischees des
Berufs gegeniiberge-
stellt)
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Tabelle 12: Soziodemographische Merkmale von Mdnnern und Frauen in der Altenpflege, Quelle: Mikrozensus 2017,

Eigene Berechnungen

Modell 3
Variablen Gesamt Manner in der Fraueninder  Sig. (X?)
Altenpflege Altenpflege

N 2.341 308 2.033
Alter Mean: 44,20 40,44 44,76

SD: 11,97 11,53 11,94
Wohnregion n.s
- Ost 22,01 30,52 26,91
- West 77,99 69,48 73,09
Hochster Schulabschluss n.s
- Haupt-/Volksschulabschluss 29,86 29,87 29,86
- Realschulabschluss/Mittlere Reife 58,27 54,55 58,83
- Fachhochschulreife/Abitur 11,88 15,58 11,31
Migrationshintergrund * %
- keiner 79,45 83,44 78,85
- 1. Generation 16,87 10,71 17,81
- 2. Generation 3,67 5,84 3,34
Familidre Lebensform ok
- Alleinstehend 22,85 35,06 21,00
- Partnerschaft ohne Kinder 30,29 24,35 31,19
- Partnerschaft mit Kind(ern) 35,07 36,69 34,83
- Alleinerziehend 11,79 3,90 12,99
Haupteinkommensbezieher/in (0/1) 50,45 71,10 47,32 *okk
Wirtschaftssektor vor einem Jahr *
- primarer 0,00 0,00 0,00
- sekundarer 0,51 1,30 0,39
- tertidrer 99,49 98,70 99,61
Héchster beruflicher Abschluss ok
- Andere Berufsausbildung 37,85 28,25 39,30
- Krankenpflege 62,15 71,75 60,70

Angaben in Prozent; *p<0,05 (signifikant); **p<0,01 (sehr signifikant); ***p<0,001 (hoch signifikant)
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Tabelle 13: Beschdftigungsstrukturelle Ertrége von Mdnnern und Frauen in der Altenpflege, Quelle: Mikrozensus

2017, Eigene Berechnungen

Modell 3

Variablen Gesamt Manner in der Fraueninder  Sig. (X?)
Altenpflege Altenpflege

N 2.341 308 2.033
Anforderungsniveau KidB 2010 *oxk
- Helfer/in 22,77 13,64 24,15
- Fachkraft 73,81 79,55 72,95
- Spezialist/in 2,18 3,57 1,97
- Experte/-in 1,24 3,25 0,93
Beschidftigtenzahl KMU *
- Kleinstunternehmen 4,10 2,92 4,28
- kleines Unternehmen 44,77 39,29 45,60
- mittleres Unternehmen 44,08 47,08 43,63
- groBes Unternehmen 7,05 10,71 6,49
Wéchentliche Arbeitszeit ok
- < 19h kurze Teilzeit 16,23 2,92 18,25
-21-29h lange Teilzeit 9,53 3,25 10,48
- 30-35h kurze Vollzeit 31,31 30,52 31,43
- 36-40h Vollzeit 39,98 56,49 37,48
- 2 41h (liber)lange Vollzeit 2,95 6,82 2,36
Monatsnettoverdienst *xk
- bis unter 1.300 Euro 45,24 23,70 48,50
- 1.300 bis unter 1.700 Euro 30,59 33,77 30,10
-1.700 bis unter 2.300 Euro 19,18 29,87 17,56
- liber 2.300 Euro 5,00 12,66 3,84
Befristeter Arbeitsvertrag (0/1) 9,70 11,69 9,39 n.s.
Fiihrungsaufgaben (0/1) 18,75 25,65 17,71 *k
Beschdftigungsdauer, aktueller AG n.s
- 0-1Jahr 20,12 21,10 19,97
-2-10 Jahre 51,26 53,90 50,86
-11-20 Jahre 20,12 19,81 20,17
-2>21 Jahre 8,50 5,19 9,00
Gesundheitliche Belastung (0/1) 14,82 14,94 14,81 n.s.

Angaben in Prozent; *p<0,05 (signifikant); **p<0,01 (sehr signifikant); ***p<0,001 (hoch signifikant)
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