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Reproduktionsarbeit

Gegenstiick/Abgrenzung zur bezahlten Lohnarbeuit:

unentlohnte Arbeit,
zur Reproduktion der Arbeitskraft notwendig

In familiaren und zivilgesellschaftlichen Zusammenhéngen von Frauen
ausgefihrt

nicht warenférmig, gebrauchswertorientiert

Ernahrung, Erziehung und Bildung von Kindern und Jugendlichen:
neue Generation von Arbeitskraften

Selbstversorgung und Stabilisierung, Sorgearbeit fur sich selbst

Reproduktionskosten der Arbeitskraft /| Hohe des Mehrwerts, der Profitrate

Steigende Erwerbsbeteiligung von Frauen verschiebt das Verhaltnis zwischen
Lohnkosten und Kosten fur die Reproduktion der Arbeitskraft



Reproduktionsarbeit

2001: Gesamtvolumen von 96 Mrd. Stunden — das 1,7-fache der
Erwerbsarbeit mit

56 Mrd. Stunden, zu 61 % von Frauen erbracht

nicht einbezogen: Lebenslanges Lernen, Aufrechterhaltung der korperlichen
Fithess



Care-Arbelt

konkrete Arbeitsinhalte der Sorgetatigkeit, Besonderheiten und erforderliche
Kompetenzen stehen im Vordergrund

Unterstltzung der Entwicklung, Wiederherstellung und Aufrechterhaltung von
intellektuellen, korperlichen und emotionalen Fahigkeiten einer Person

Fokussierung auf andere Menschen

grol3e zwischenmenschliche Verantwortung

hoher Stellenwert der Kommunikation

auf konkrete einzelne Menschen bezogen

zeitintensiv, keine Verklrzung oder Standardisierung ohne Qualitatsverlust
hohes Mal3 an Arbeitsmotivation und Verantwortungsbewusstsein notwendig

umfasst alle unbezahlten Arbeiten im Haushalt und alle bezahlten und
unbezahlten Betreuungs- und Pflegearbeiten



Care-Arbelt

Mix aus unbezahlten Tatigkeiten innerhalb von Familien einerseits sowie
staatlichen und privatwirtschaftlichen Dienstleistungen andererseits

Tatigkeiten in Erziehung, Bildung, Gesundheit und Pflege

Lehrer_innen, Arzt_innen, Therapeut_innen, Coaches, Pflegekrafte,
Hebammen, Eltern, pflegende Angehdrige

2010: 19 % aller Erwerbstatigen im Care-Bereich tatig:
- 10,6 % Gesundheits- und Sozialwesen

- 6,2 % Erziehung und Unterricht

- 2,2 % Hausliche Dienste

Schattenarbeit dabei nicht bertcksichtigt

Care-Arbeit im bezahlten und unbezahlten Bereich umfasst ca.
69 % der gesamten gesellschaftlichen Arbeitszeit
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Familienernahrer und Hausfrauen /
Erwerbspersonenmodell

Familienernahrermodell von Frauenbewegung bekampft wegen patriarchaler
Unterdrickung und Diskriminierung

seit den 1980er Jahren wegen zu hoher Kosten unrentabel firs Kapital

Alle erwerbsfahigen Personen sollen durch den Verkauf ihrer Arbeitskraft fir
Ihren eigenen Lebensunterhalt aufkommen

Frauenerwerbsquote steigt von 60,7 % (1991) auf 72,4 % (2013)

EU-Strategie Lissabon 2000: Berufstatigkeit und 6konomische Unabhangigkeit
aller erwerbsfahigen Personen

Frauen steht weniger Zeit flr die Reproduktionsarbeit im Haushalt zur
Verfigung



Familienernahrer und Hausfrauen /
Erwerbspersonenmodell

Teile der Sorgearbeit werden aus dem Haushalt ausgelagert und auf
kommerzieller oder sozialstaatlicher Grundlage neu organisiert

1996: 81 % Ehepaare mit minderjahrigen Kindern, 2013: 70 %
1996: 14 % Alleinerziehende, 2013: 20 %
1996: 5 % Lebensgemeinshaften mit minderjahrigen Kindern, 2013: 10 %

Diese ,Familien“ werden zu Schaltstellen eines umfassenden und komplexen
Managements — Arbeitskraftmanager (Erwebspersonenmodell)

Bel steigender Frauenerwerbsquote und gleichzeitig sehr hohen
Reproduktionsanforderungen sind Arbeitskraftmanager zunehmend
Uberfordert



Mangelnde Unterstutzung von Care-Arbeitenden
Neoliberaler Umbau des Sozialstaats

Sozialpolitik in den Care-Arbeitsbereichen:
Erhdhung der Frauenerwerbsquote und Kostenreduktion

« Umbau des Sozialstaats seit ca. 1975

e Leistungskirzungen mit Beginn der Massenerwerbslosigkeit (Uber 2 Mio.) seit
Anfang der 1980er

« Ab 1990 Ubernahme der DDR-Volkswirtschaft

« EinfUhrung Pflegeversicherung, Rentenklrzungen
 Offnung fur private Dienstleistungsbetriebe

« Offener Bruch ab 2003 mit den Hartz-Gesetzen

e Senkung der Sozialleistungsquote

* Niedriglohnsektor

 Wachsende Ungleichverteilung



Familienpolitik als Wirtschaftspolitik

Kindergeld bevorzugt Einkommensstarke
Elterngeld nach Einkommensh6he, Anrechnung auf Alg 1l

Elterngeld plus: ,,... gut verdienende berufstétige Frauen und Ménner, fiir die
erhéhte Zeugungs- und Gebéranreize geschaffen werden sollen.*

Kindertagesbetreuung

»In dynamischer Hinsicht sind Wachstumsimpulse durch den Ausbau der
friihkindlichen Férderung zu erwarten. Zum einen fiihrt die bessere friikindliche
Bildung zu einer Zunahme des Humankapitals der Kinder und spéteren
Erwerbspersonen. Zum anderen fiihren die geringeren Erwerbsunterbrechungen
bei den Eltern zu geringeren Humankapitalabschreibungen, so dass auch
hieraus positive Impulse auf Qualifikationen und Erwerbstétigkeit abgeleitet
werden kénnen.”“ (BMFSFJ 2008)



Familienpolitik als Wirtschaftspolitik

Unterhaltsrecht

Rentengesetze

Pflegepolitik

Pflegeversicherung seit 1995/96: Ambulant vor stationar, keine
Bedarfsdeckung, Budgetierung der Leistungen
Pflegezeitgesetz seit 2008

Familienpflegezeitgestz seit 2012

Aufrechterhaltung des Engagements der pflegenden Angehdrigen in den
Familien

Reproduktionsarbeit wird individualisiert und aus der 6ffentlichen
Wahrnehmung ins Private verschoben — entthematisiert

Inhalte der Care-Arbeit - Empathie, Einlassen auf das Gegeniiber -
werden unsichtbar, als Selbstverstéandlichkeit betrachtet, nicht als
Arbeit gesehen, die Zeit erfordert



Familienpolitik als Wirtschaftspolitik

Unterbringungsmaglichkeiten flr Kinder

- Kita mit Ergebnismaximierung

Pflege partiell als gesellschaftliche Notwendigkeit
- Pflege mit Kostenminimierung

Umfang bleibt weit hinter dem tatsachlichen Bedarf zurtick

Kostensenkung flir Unternehmen und Staat

Durchsetzung des Erwerbspersonenmodells



Gliederung

|. Begriffsdefinition
Il. Unzureichende Ressourcen fur Care-Arbeit
l1l.Zeitnot und Existenzunsicherheit bei Care-Arbeitenden

IVV.Krise sozialer Reproduktion
V. Auf dem Weg zu einer Care-Bewegung
VI.Care Revolution als Transformationsstrategie



Familiare Strategien

Okonomisiertes Reproduktionsmodell
« >120 % des mittleren Nettoaquivalenzeinkommens
* beide berufstéatig, Reproduktionsarbeit wird 6konomisiert und an Care-
Arbeitende abgegeben
Paarzentriertes Reproduktionsmodell
« >=80 % des mittleren Nettodquivalenzeinkommens
* beide berufstatig, Reproduktionsarbeit wenig 6konomisiert, vorwiegend von
(zumeist teilzeitarbeitender) Frau verrichtet
Prekares Reproduktionsmodell
60 — 80 % des mittleren Nettoaquivalenzeinkommens
 einer berufstatig, Minijobs, irregulare Arbeit, enormer Leistungsdruck, weill
keine Reproduktionsarbeit abegegeben werden kann und trotzdem Geld fehlt
Subsistenzorientiertes Reproduktionsmodell

« Aufstocker, Hartz 1V, Alleinerziehend, pflegende Angehdrige, chronisch
kranke oder behinderte Personen, Fluchtlinge

* 19,4 % aller Familien mit minderjahrigen Kindern



Belastende Arbeitsbedingungen

Erzieher_innen in Kindertagesstatten
« niedriges Einkommen, fehlende Aufstiegsmadglichkeiten, hohe Arbeitsintensitat
« Zeit- und Leistungsdruck, neue Aufgaben ohne mehr Personal

« Planung und Organisation padagogischer Aktivitdten aul3erhalb der Arbeitszeit
 Hohe Larmbelastung

Pflegekrafte in der stationdren Altenpflege
« standardisierte Fallkostenpauschalen mit festen Obergrenzen

Konkurrenz zwischen freigemeinnutzig und privatwirtschaftlich gefuhrten
Heimen

Kostengunstige Angebote mit mdglichst hoher Qualitat
Druck auf Beschaftigte, Mehrarbeit
Verlust von Empathie und Zuwendung

Care-Beschaftigte in Privathaushalten

« zumeist migrantische Haushaltsarbeitende

« weitgehend irregulare Arbeitsbedingungen

» niedrige L6hne, kein Anspruch auf bezahlten Urlaub, keine Lohnfortzahlung

Im Krankheitsfall, kein Anspruch auf Mutterschutz, keine Sozialversicherung,
keine festen Arbeitszeiten, oft keine freien Tage



Belastende Arbeitsbedingungen

Erschopfte Sorgearbeitende

* Die emotionale Schwierigkeit, Care Arbeit anderen, hilfsbedtrftigen Personen
zu verweigern, fuhrt dazu, dass die zumeist sie leistenden Frauen in eine

Spirale der Uberforderung geraten

« Das dokumentiert sich als hoher Krankenstand bei den KiTa-
Mitarbeiter_innen, Kranken- und Altenpfleger_innen und generell
berufstatigen Frauen mit pflegebedurftigen Personen im Haushalt

« wachsende Zahl von Depressionen und Burn-Out Fallen in diesen Gruppen

,Care workers become, in a sense, prisoners of love.“
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Krise soziale Reproduktion

»,Die Gemeinsamkeit besteht in der Einschatzung, dass fiir Care-Arbeit nicht
mehr die erforderlichen finanziellen und zeitlichen Ressourcen zur
Verfugung stehen und daraus vielfaltiges soziales Leid entsteht.” S. 91

»Eine Krise sozialer Reproduktion entsteht dann, wenn die Zuspitzung des
Widerspruchs zwischen Profitmaximierung und Reproduktion der
Arbeitskraft die quantitative und qualitative Verfugbarkeit der Arbeitskrafte
so beeintrachigt, dass dies perspektivisch eine deutliche Verschlechterung
der Bedingungen der Kapitalverwertung nach sich zieht.“ S. 92



Kos@_enreaktion als Reaktion auf
Uberakkumulationskrise

Aktuelle Krise ist Ergebnis einer Uberakkumulation von Kapital — Uberproduktion
von Kapital gemessen an seinen Verwertungsmoglichkeiten

1. Strategie
« Kapital geht als ,flissiges” in die Finanzmarkte
 Finanzmarkte werden entsprechend liberalisiert
« Riskante Konsumenten- und Immobilienkredite fuhren zu Finanzkrise

2. Strategie
« Uberschissiges Kapital geht in fremde Staatsverschuldung tber
Exportorientierung und Wahrungspolitik — schwacher Eurokurs

3. Strategie
* Lohnkosten und Lohnnebenkosten senken:
- Hartz- und Rentengesetzgebung
- Sozialleistungen privatisieren (Brillen, Zahnersatz, private Zusatz-
versicherungen) oder
- Krankenhauser und Altenheime privatisieren



Steigende Kosten der
Reproduktion der Arbeitskraft

Exportorientierung und internationale Standortkonkurrenz:
 Reproduktion der Bevolkerung muss verbilligt werden
 Erwerbspersonenmodell soll durchgesetzt werden

Care Krise:
« Keine hinreichende Zeit
« keine entsprechende Anerkennung

Problem ,,cost desease” (Baumol):
 Care-Arbeiten nicht in dem Mal3e rationalisierbar wie industrielle Arbeiten

Sein Beispiel: Ein Konzert kann nicht dadurch effizienter gemacht werden,
dass man die Noten schneller spielt oder eine Person mehrere Instrumente
bedienen ldsst

Gilt far die meisten Care Dienstleistungen, die auf gelingende Abfolgen
menschlicher Interaktionen aufbauen



Steigende Kosten der
Reproduktion der Arbeitskraft

Ausgaben im Dienstleistungssektor steigen relativ zu anderen Ausgaben

Politische GegenmalRhahmen
« DRG Systems im Gesundheitswesen
« Pflegereform fur alte Menschen
e zu niedrige Ausgaben im Bildungssektor

> Flihren zu mehr unbezahlten Care-Leistungen

> Filihren zu fehlender Arbeitskraft fir die Kapitalakkumulation



Steigende Kosten
der Reproduktion der Arbeitskraft

Okonomisierung des Gesundheitswesens (DRG System)
« Reduktion der Liegezeiten
« steigende Zahl von Arzten
« sinkende Zahl beim Pflegepersonal und anderen Angestellten
« wachsender Patientenzahlen
* Druck auf Krankenhausbeschaftigte

Subjektivierter Taylorismus:
individuelle Entscheidungen liber arztliche und pflegerische Leistungen

Subjektivierte Taylorisierung der Arbeit:
« Verweigerung der Aufnahme von Patienten (speziell bei alten Menschen)
* Fruhe Entlassung
e Care Arbeiten werden unbezahlt nach Hause verschoben
« Erfordern ambulante Pflegeleistungen (mit privater Erganzung)

> Entzieht Frauen dem Arbeitsmarkt
> Widerspricht dem angetrebten Erwerbspersonenmodell



Demotivation und hohe Ausfalle

Anforderungen an Sorgearbeit steigen
Erwerbsarbeitszeiten ufern aus

~Inzwischen ist fast jeder zweite Beschéftigte in der BRD auf3erhalb der Arbeitszeit
ftr berufliche Aufgaben erreichbar.” S. 112

Hohe Erwartungen an eigenstandiges Engagement stehen im Widerspruch zur
unsicheren Perspektive der Jobs

Unzufriedenheit mit der Arbeit steigt

Arbeitsunfahigkeitstage aufgrund psychischer Erkrankungen:
von 2005 bis 2012 nahezu verdoppelt

Krise der sozialen Reproduktion

Sorgearbeit kann nicht Uber profitorientierte Unternehmen erledigt werden
Sorgearbeit wird deshalb in die Familien und Ehrenarbeit abgeschoben
Arbeit im Care-Bereich wird abgewertet und schlecht bezahlt

Gute Care-Arbeit ist aber Voraussetzung fur ausreichend gesunde und qualifizierte
Arbeitskrafte

,Damit stéBt das neoliberale Konzept der méglichst umfassenden
Erwerbstéatigkeit jeder erwerbsfahigen Person, verbunden mit Reallohnsenkung,
Sozialabbau und hohem Umfang der unentlohnt hzu leistenden
Reproduktionsarbeit, an seine Grenzen, an 'unheilbare Widerspriiche'.“ S. 117
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Auf dem Weg zu einer Care-Bewegung

,»-..am Beispiel von neun Initiativen auf deren Ziele, Themen und Aktionen
ein. ..., dass sie mit verschiedenartigen Handlungsstrategien
unterschiedliche Ziele verfolgen, aber auch grundsétzliche
Gemeinsamkeiten haben.“ S. 14

JArbeitskreis Erziehung und Bildung”“ der Gewerkschaft ver.di in Tamm
,Bundnis fur Kinder und Familien in Niedersachsen
,Nicos Farm"“

JArmut durch Pflege” des Vereins ,Wir pflegen — Interessenvertretung
begleitender Angehdriger und Freunde in Deutschland”

Pflegekrafte der Tagesstatte Lossetal (Niederkaufungen)
»+Assistenzgenossenschaft Bremen*

Ver.di Betriebsgruppe an der Charité

~"Women in Exile*

ZAG QueerFeminismus* der Interventionistischen Linken
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Care Revolution als Transformationsstrategie

,Mit dem Begriff der Care Revolution bezeichne ich eine
Transformationsstrategie, die zeitliche und materielle Ressourcen fiir
Selbstsorge und Sorge fiir andere und damit menschliche Bediirfnisse
konsequent ins Zentrum der Politik stellt.” S. 14

* Probleme der gesellschaftlichen Reproduktion sind Konsequenz der Krise
der Kapitalakkumulation

« Tauchen aber in Politik-Ansatzen zu Aktienkursen, Verschuldung und
Reallohnentwicklung nicht auf

Konzept der Care-Revolution stellt dagegen:

die verninftige und menschliche Reproduktion der Menschheit in den
Mittelpunkt der politischen Uberlegungen und der Transformationsstrategie



Care Revolution als Transformationsstrategie

Grundprinzipien

Menschen sind interaktionale Wesen, keine isolierten Individuen

Jeder Mensch ist im Laufe seines Lebens auf Care angewiesen bzw.
aufgefordert Care zu leisten

Diese Zustande und inre Bewaltigung stellen den Mal3stab der Humanitat
einer Gesellschaft dar

Insofern sind konkrete Utopien anhand ihrer Bewaltigung zu formulieren

[und weniger in Form der H6he des individuellen Lohneinkommens,
Steuergerechtigkeit etc. sondern radikal als ,politischer” Lohn, H.H.]

Care Arbeit setzt Einigung zwischen Care-Leistenden und ihren
ZAbnehmern“ voraus, zu letzteren gehtren durchaus auch Angehdrige

Insofern kann nur in einem demokratischen Diskussionsprozess auf
Augenhohe Uber die Erbringung und Weiterentwicklung der Care Arbeit
diskutiert werden

Care Arbeit ist damit fundamental auf demokratische Legitimation bezogen
und nicht eine bloRe Konsequenz von Expertenmeinung



Care Revolution als Transformationsstrategie

Vernetzung

Aktuell brauchen vorhandenen Initiativen im Care-Bereich einen
Vernetzungsrahmen zur:

« Bestimmung der notwendigen Inhalte
« gesellschaftlichen Reflexion dieser Inhalte

Zeitsouveranitat und Existenzsicherung
« Entwicklung politischen Bewusstseins

 Gewinnung von Zeitsouveranitat durch Ruckdrangen unbezahlter Care-
Arbeit bzw. Gewinn an freier Arbeitszeit

» Betelligte Personen lernen solidarisches Handeln und (basis-)
demokratische Entscheidungsprozesse
Ausbau sozialer Infrastruktur, Demokratisierung und Selbstverwaltung
Wiederkehr des Offentlichen als

Gesundheitszentren, resozialisierter Krankenhauser, Kinderbetreuung in
selbstorganisierten Elterninitiaven, genossenschaftliche Pflegeeinrichtungen,
demokratisch gestalteten Hochschulen...



Care Revolution als Transformationsstrategie

Vergesellschaftung aller Produktionsmittel

Gegengewicht gegen tibermachtigen Privatsektor an Produktionsmitteln

Gegengewicht umfasst nicht nur Care-Arbeit selbst, sondern auch die Selbst-
Care durch Arbeitszeitverkiirzung und bedingungsloses Grundeinkommen

Dieser Prozess ermdoglicht die politische Chance, aber auch erstmalig die
gesellschaftliche Basis (im Sinne gesellschatftlich entwickelter Individuen) flr
eine Vergesellschaftung der Produktionsmittel

Kultur des Miteinanders und der Solidaritat

Vergesellschaftung der Produktionsmittel ist nicht das Ende, sondern
Grundlage fur eine Kultur des Miteinanders und der Solidaritat

Menschliche Angewiesenheit auf Sorge weist den Weg:
alle Formen der gegenseitigen Unterstitzung von individueller Hilfe bis zur
Organisation der gemeinschatftlichen Sorge zu entwickeln

Kollektive Strukturen im beruflichen und familiaren Umfeld

Wohnprojekte, Gruppen, die sich um Gemeingut kimmern,
Produktionskollektive, Kommunen, die sich um den gemeinsamen
Lebensunterhalt kimmern...
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