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Die vorliegende Veroffentlichung basiert auf den Ergebnissen des
Forschungsvorhabens ,,Professionalisierungstendenzen im Wellness-
sektor” (FoOrderkennzeichen 01FB08023). Dieses Projekt wurde im
Zeitraum 2008 bis 2011 gefordert durch das Bundesministerium fur
Bildung und Forschung und die Europaische Union (Europaischer
Sozialfond). Der BMBF-Forschungsschwerpunkt ,,Dienstleistungs-
qualitat durch professionelle Arbeit* wird betreut durch den Projekt-
trager im DLR ,,Arbeitsgestaltung und Dienstleistungen®.



Zusammenfassung

Der Wellness-Bereich gilt als Wachstumsbranche und als Beispiel fir neue, sich erst allméh-
lich etablierende Dienstleistungen. Wie sich die dafiir notwendigen Qualifikationen ent-
wickeln und zu Berufsprofilen gebiindelt werden, ist in dem wenig untersuchten Feld, in dem
mittlere Ausbildungsabschliisse dominieren, offen. Unter welchen Umstdnden kommt es zu
einer Professionalisierung dieser personenbezogenen Tatigkeiten? Die Treiber und Hemmnis-
se daflir haben wir in einer empirischen BMBF-Studie tber die Erwartungen und Bedarfe von
Wellness-Anbietern, deren Beschaftigte und deren Kunden untersucht. Die Ergebnisse spre-
chen gegen eine zunehmende Professionalisierung. Haupthindernisse einer weiteren Profes-
sionalisierung dieser neuen Wellness-Berufe sind die Fragmentierung der Ausbildungsanbie-
ter und der geringe Institutionalisierungsgrad von qualitativ hochwertigen Aus- und Weiter-
bildungskonzepten.

Abstract

The wellness-sector is regarded as a boom-branch, and as an example for gradually establi-
shing new services. In this scarcely studied field, little is known about the qualification re-
quirements and the development of job-profile, dominated by middle-level qualifications. Un-
der which circumstances is a professionalization of the person-centered-services likely? We
studied drivers and obstacles in an empirical study for the German Federal Ministry of Educa-
tion and Research concerning the expectations and needs of wellness providers, their em-
ployees, and their customers. Empirical evidence suggests no increase of professionalization.
Main obstacles for a further professionalization of these new wellness-jobs are the fragmented
structure of the vocational training institutions and the low level of an institutionalization of
high-quality training and further education.






Vorwort

Die Bedeutung des Dienstleistungssektors fur die Wirtschaftsleistung und Erwerbstétigkeit in
der Bundesrepublik steigt kontinuierlich. Eine wichtige Rolle spielt dabei die Entwicklung
neuer Dienstleistungen. Diese sind eine Reaktion auf veranderte gesellschaftliche Bedarfe und
Nachfragemuster. Fur die Entfaltung der Potentiale, die diese Enwicklungsdynamik insbeson-
dere fur zukinftige Beschaftigung birgt, ist von Bedeutung, welche Aufgabenzuschnitte diese
Dienstleister haben. Fur die neuen Berufs- und Tétigkeitsprofile ist entscheidend, welche
Qualifikationsanforderungen sich mit der Erbringung der neuen Dienstleistungen verbinden,
wie diese Qualifikationen zu Berufsprofilen geblndelt und in welcher Weise die hierfr erfor-
derlichen Ausbildungsleistungen erbracht werden. Wenn sich die neuen Berufe am Markt be-
wahrt haben, kommen sie in eine Phase der Etablierung von Qualifikationsstrukturen, Zu-
gangswegen und Ausbildungsstandards. Dieser Prozess der Konsolidierung wird vielfach als
Prozess der Professionalisierung bezeichnet und meint in der Umgangssprache eine Entwick-
lung zu einer auf Spezialwissen beruhenden berufsfachlichen Expertise, die in Erwerbsarbeit
ausgeubt wird. Die Berufssoziologie wirde die erste Phase dieses Konsolidierungsprozesses
wohl eher als ,,Verberuflichung* bezeichnen, in der die Nachfrage nach neuartigen Problem-
I6sungen eine erwerbsférmige Bearbeitung nach sich zieht und dann Aus- und Weiterbil-
dungskonzepte fiir spezielle Fachberufe entwickelt werden. Im Ubergang zur Institutionalisie-
rung eines Berufsbildes, seiner Zertifizierung und der Herausbildung von Fachkarrieren und
Berufsverbanden werden Meilensteine im Prozess der Professionalisierung gesetzt.

Der wachsende Wellness-Sektor als Teil des Gesundheitsmarktes ist ein Beispiel fiir die Her-
ausbildung neuer Berufe im mittleren Qualifikationssegment. Diese Berufe, etwa der ,,Well-
ness-Trainer* stehen am Anfang einer Etablierung und mussen sich am Markt, in dem tradi-
tionelle Gesundheitsberufe wie Physiotherapeuten und Masseure ebenfalls Wellness-Dienst-
leistungen anbieten, durchsetzen.

Entwickeln sich die vielfaltigen neuen und weithin ungeregelten Arbeitstatigkeiten, die in
Wellness-Dienstleistungen erbracht werden, hin zu Berufen mit professionellen Merkmalen,
die Nachhaltigkeit gewahrleisten kénnen - sei es nach dem Vorbild der dualen Berufsausbil-
dung oder nach anderen Mustern der Erlangung eines anerkannten beruflichen Abschlusses?
Gibt es - &hnlich wie bei den fachlich gut qualifizierten und deshalb bisher weitgehend von
Beschaftigungsunsicherheit und Einkommensverlusttendenzen verschonten Facharbeitern -
eine ,,Dienstleistungsfacharbeit”, bei der eine breite Schicht der Dienstleistungsarbeiter ver-
gleichbare berufliche Standards, Kompetenzen und fachliche Leistungsziele entwickeln, die
den gemeinsamen Kern eines professionellen Selbstverstdndnisses ausmachen? Oder bringt
die Dynamik von Dienstleistungsarbeit immer neue berufliche Konstellationen und Speziali-
sierungen hervor, die die Herausbildung von festen Berufsbildern, von beruflichem Selbstver-
standnis und beruflicher Identitéit durch standig wechselnde Anforderungen und flieRende Ta-
tigkeitsgrenzen erschweren oder sogar unmdoglich machen? Was sind Hemmnisse und treiben-
de Kréfte einer Professionalisierung?

Gottingen, im April 2012
Peter Kalkowski
Gerd Paul
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1. Anlass und Anlage der Untersuchung

Mit der Frage der Entwicklung neuer Téatigkeiten beschaftigte sich die zwischen 2008 und 2011
durchgefiihrte Untersuchung ,,Professionalisierungstendenzen in Berufen der Wellness-Branche*
des SOFI, die im Rahmen des BMBF-Forderschwerpunktes ,,Dienstleistungsqualitat durch pro-
fessionelle Arbeit* angesiedelt war. Aufgabe der Forschung bestand in diesem Schwerpunkt dar-
in, ,,Treiber und Hemmnisse zu identifizieren, die die Professionalisierung und Fachlichkeit von
Dienstleistungsarbeit férdern und behindern® (Zuhlke-Robinet/Bootz 2010, S. 177). Dabei sollte
sie sich bevorzugt auf das ,,mittlere Qualifikationsniveau* konzentrieren und der Frage nachge-
hen, ,,0b, wie und ggf. mit welchen Modifikationen* das Facharbeiterleitbild auf die Dienstleis-
tungsarbeit Ubertragbar ist. Diesen Fragestellungen sind wir am Beispiel der personenbezogenen
Dienstleistungen der Wellness-Branche nachgegangen. Der Blick richtet sich damit auf ein Téatig-
keitsfeld, in dem es bislang so gut wie keine etablierten Berufsprofile gibt. Es konnte davon aus-
gegangen werden, dass sich an der Wellnessbranche exemplarisch und in statu nascendi beobach-
ten lasst, ob es zu einer Professionalisierung neuer Dienstleistungen kommen kann, denn die
Branche hat sich seit den 1970er Jahren dynamisch entwickelt und ausdifferenziert. Der Umstand,
dass die Qualitdt von Dienstleistungen entscheidende Voraussetzung flir die nachhaltige Entwick-
lung der Branche ist, war der Anlass des Forschungsprojektes. Wir gingen dabei zu Beginn - wie
alle Projekte des BMBF-Schwerpunkts - von einem pragmatischen Professionalisierungsbegriff
aus, der sich einerseits an einer Entwicklung von Dienstleistungen hin zu fachlich fundierter Ex-
perten-Arbeit orientierte und andererseits einem Leitbild von Dienstleistungs-,,Facharbeit” ver-
pflichtet war, das - analog zur qualifizierten Facharbeit in der Industrie - durch Merkmale wie ge-
sellschaftliche Anerkennung, vergleichbare berufliche Standards und Berufsprofile, eine nachhal-
tige Einkommensperspektive und relativ hohe Beschéftigungssicherheit gekennzeichnet ist.

1.1 Durchfihrung der Untersuchung

Schwerpunkt der empirischen Erhebungen zu Wellness-Dienstleistungen war die ,,Dienstleis-
tungstriade” aus (1) Dienstleistungsnehmern (Patienten/ Kunden/ Klienten), (2) Dienstleistungs-
gebern (Beschaftigte/ Alleinselbstandige) und (3) Wellness-Einrichtungen (Hotels, Thermen, Pra-
xen, Studios). Genutzt wurde ein Mix aus quantitativen und qualitativen Methoden. Wellness-An-
bieter wurden mit einem teilstrukturierten Fragebogen und in offenen Interviews befragt, ihre je-
weilige Sichtweise wurde miteinander verglichen und in Beziehung gesetzt zu den Aussagen der
Kunden/Dienstleistungsnehmer. Dazu kamen noch 30 Experten-Interviews (Leitfadeninterviews)
mit Bildungsanbietern, Berufsbildungsforschern, Akteuren des Tourismus- und Gesundheitssek-
tors und Verbandsvertretern. Mehrere offene Interviews mit Wellness-Anbietern lieferten sowohl
Material zur Konstruktion der Anbieterfragebogen als auch Erklarungen zu offenen Problemen
der Wellness-Services (wodurch einzelne Punkte der Fragebogen flr Hotels, Thermen, Wellness-
und Kosmetikstudios detailliert wurden). Die urspriingliche Absicht zwei Regionen, eine Urlaubs-
region und eine GroRstadt mit nahem Umland miteinander zu vergleichen (um unterschiedliche
Anbieterstrukturen, Angebote und Gebrauchsmuster heraus zu arbeiten) konnte wegen geringer
Rucklaufe nicht durchgehalten werden, so dass schlieBlich insgesamt 976 Wellness-Anbieter aus
der gesamten Bundesrepublik kontaktiert und um ein Interview gebeten wurden. Empirische Ba-
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sis der Kundenbefragung waren die 149 Besucher eines Wellnesshotels und einer Therme. Es
wurden 110 Wellnessanbieter erfasst, davon 49 Hotels, 19 Thermen, 28 Wellness-Praxen und 14
Kosmetikstudios. Die Daten von 82 Managementvertretern von Wellness-Einrichtungen und von
63 Dienstleistungsgebern (Beschaftigte, Alleinselbstandige) wurden ausgewertet. Originalzitate
der Befragten haben wir im Text schrag markiert".

Ziel der Untersuchung war nicht die Gewinnung repréasentativer Daten tber die Nachfrage nach
Wellness-Dienstleistungen und eine Abschatzung des Arbeitskraftebedarfs in diesem Feld. Es
sollte vielmehr an einer hinreichend grofien Zahl an Anbietern, Beschéftigten und Nachfragern
untersucht werden, welche Angebote und die ihnen zugrunde liegenden Qualifikationen vorhan-
den sind, welche Bedarfe nach professionellen Dienstleistungen bestehen und welche Strategien
die Anbieter verfolgen, diese zu decken. Bereits eine Erfassung des Angebots an Wellness-
Dienstleistern ist - auch wenn man alle, die den schillernden Begriff Wellness zur Kennzeichnung
ihres Angebotes verwenden, zu den Wellness-Dienstleistern zahlen wirde - nicht mdglich, da a)
die berufsstatistischen Grundlagen daftr nicht existieren, b) ,,gemischte Angebote* von Gesund-
heitsdienstleisten wie Physiotherapeuten und Masseuren sowohl traditionell kurative Behandlun-
gen als auch Entspannung und Prévention sichernde Wellnessangebote umfassen und eine eindeu-
tige Zuordnung schwierig machen (derselbe Mix von Kernangeboten und zusatzlichen Wellness-
dienstleistungen gilt auch fir die selbstandigen Kosmetikerinnen) und c) feste verbandliche Struk-
turen, Uber die man Uber die Zahl der Mitglieder und ihrer Einsatzbereiche zu statistischen Néhe-
rungsgroRen kommen konnte, nicht existieren. Als Ergebnis unserer Internetrecherche in mehre-
ren Stadten, besonders im Grofiraum Kaln, halten wir es fir eine Tatsache, dass eine Mehrheit
von Wellness-Anbietern kleine Selbstandige sind.

2. Wellness - ein neuer, boomender Dienstleistungsmarkt?

Neben dem solidarisch finanzierten Gesundheitswesen, dem Ersten Gesundheitsmarkt, hat sich
inzwischen ein Zweiter Gesundheitsmarkt entfaltet, der auch Wellness-Dienstleistungen umfasst.
Mit Hinweis auf eine Studie des Wochenmagazins Focus (2005) veranschlagt der Deutsche Well-
ness-Verband den Wellness-Umsatz fiir 2005 mit 72,6 Mrd. Euro (Wellness Marktdaten, Deut-
scher Wellness-Verband 2007). 2008 stellt TNS Infratest (2008) fest, dass 14% der deutschen Be-
volkerung regelméaBig Wellness-Aktivitaten nachgehen und dafur 73 Mrd. Euro ausgeben. Fiir
2010 wurde ein Marktvolumen von 100 Mrd. Euro prognostiziert. In einer reprasentativen Bevol-
kerungsumfrage in Osterreich gab bereit 2001 ein Viertel aller Befragten an, einen ,,Gesundheits-/
Wellnessurlaub® gemacht zu haben, 80% davon in den letzten drei Jahren (Béassler 2006, S. 71).
Die Schéatzungen des Umfangs des privat finanzierten Zweiten Gesundheitsmarktes schwanken
um die 70 Mrd. Euro fir Produkte und Dienstleistungen (Focus 2005, TNS Infratest 2008, Kartte/
Neumann 2008, 2009).

Prinzipiell kennt der Bedarf an Gesundheits- und Wellness-Dienstleistungen keine Grenzen, denn
bei Krankheit und Gesundheit handelt es sich ja nicht etwa nur um objektive Gegebenheiten, son-

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde im Text darauf verzichtet, immer die mannliche und die weib-
liche Form zu verwenden.
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dern auch um soziale und kulturelle Konstruktionen (Brunnett 2009). Die Formen, in denen Men-
schen sich mit dem Korper und der Gesundheit beschaftigen, haben sich seit den 1970er Jahren
stark verandert. Der Gesundheitsmarkt verknupft das Gesundheitsbedrfnis mit der Produktion
von Lebensstilen. Das durch die Belastungs- und Stresspotenziale der modernen Arbeits- und Le-
benswelt geforderte Bediirfnis nach Entschleunigung, Entspannung, Regeneration, korperlichen
und seelischen Streicheleinheiten wird kommodifiziert. Der Wellness-Markt ist ein Beispiel fir
die Verwandlung unbezahlter Reproduktionsarbeit in bezahlte Erwerbsarbeit.

Die Zukunft der Wellnessbranche und die der in diesem Bereich ausgelbten Tatigkeiten hangen
auch davon ab, wie sich das Verhaltnis von Erstem und Zweitem Gesundheitsmarkt entwickeln
wird. Dabei spielen politische Richtungsentscheidungen eine herausragende Rolle. Zugespitzt
geht es um die Frage: Ausbau oder Privatisierung des 6ffentlichen Gesundheitssektors? In der
Diskussion ber die Entwicklung des Zweiten Gesundheitsmarktes dominieren Positionen, die
diesem Markt hohe Wachstumspotenziale zuschreiben (Kickbusch 2004, Goldschmidt/Hilbert
2009). Hier ist allerdings Skepsis angebracht. Denn bei der Zuordnung von Produkten und Dienst-
leistungen zum Zweiten Gesundheits- oder zum Wellness-Markt gibt es grolRe Interpretations-
spielrdume, z. B. ob Wellness mit dem Zweiten Gesundheitsmarkt gleichgesetzt wird oder als
Teilmenge desselben verstanden wird (Kartte/ Neumann 2007, 2009; Goldschmidt/ Hilbert 2009).
Die hoch gerechneten Umsatzdaten stammen von Consulting-Unternehmen, denen daran gelegen
ist, den Zweiten Gesundheitsmarkt als neues Geschaftsfeld zu erschlie’en und in einem guten
Licht erscheinen zu lassen (Bassler 2006, Kyrer/Populorum 2006a, Kartte/Neumann 2007, 2008,
2009). Spekulativ ist es, aus Umsatzdaten von allen Wellnessprodukten und -angeboten, also aus
den vielfach kolportierten jahrlichen 70 Mrd. Euro, auf Arbeitsplatzeffekte zu schliefen und
Wellness deshalb zu einer Jobmaschine zu stilisieren (IKB/Prognos 2007). Dass die Ausgabenvo-
lumina und Steigerungsraten der Konsumausgaben privater Haushalte variable Grofien sind, die
von Rahmenbedingungen wie der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung und Einkommensvertei-
lung ebenso wie von gesundheitspolitischen Richtungsentscheidungen abhéngen, wird bei solchen
Prognosen nicht hinreichend bertcksichtigt.

Allgemein ist bei zunehmender Ausdifferenzierung des Wellnessmarktes auch eine Zunahme von
spezialisierten Wellnesstatigkeiten wahrscheinlich, denn a) gibt es eine Bereitschaft zahlungskraf-
tiger Schichten, mehr in die eigene Gesundheit zu investieren und b) wird die Expansion des
Zweiten Gesundheitsmarktes durch die Auszehrung der Finanzierungsbasis der gesetzlichen
Krankenversicherung als Folge von Einnahmeausféllen, ,,Kostenexplosion®, Demographie, der
Zunahme chronischer Krankheiten und Multimorbiditét gefordert. Der Trend zur Individualisie-
rung und Privatisierung der Gesundheit und Gesundheitskosten scheint angesichts dessen vielfach
schon unabwendbar, wenngleich, nebenbei bemerkt, skandinavische L&nder mit ausgebautem
oOffentlichen Sektor vormachen, dass es anders und beschéftigungspolitisch offenbar auch besser
geht (Bosch 2003, 2005; Bosch/Wagner 2004; Lehndorff 2006; Kemekliene et al. 2007).

Zwar unterstlitzen die solidarisch finanzierten Krankenkassen in gewissem Umfang Kurse mit
Wellness-Charakter (z. B. Yoga, Ruckenschule); Wellness gehort im Kern aber zum Selbstzahler-
markt: Die Leistungsnehmer sind Kunden, die ihre Anspriiche anders zur Geltung bringen als Pa-
tienten. Unsere Vermutung, die sich in unseren eigenen Kundenbefragungen bestétigt hat, war,
dass sich die steigende Nachfrage nach Wellness-Diensten nicht zuletzt dem Umstand verdankt,
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dass dort auf die Bedurfnisse und Anspriiche der Klienten anders eingegangen wird, als dies heute
bei arztlichen und drztlich verordneten Leistungen der Fall ist. Wohlflihlaspekte, Atmosphare,
Ambiente, Asthetik, ,,Hospitality* und ein ,,ko-produktives Arbeitsbiindnis*, das den Leistungs-
nehmer nicht in eine Objektrolle drangt und ihm mehr Mitsprache einrdumt, haben einen gréfieren
Stellenwert als im ,,biomedizinischen Krankheitsmodell* vorgesehen und im Medizinbetrieb (b-
lich. Unter ,,Wellness* werden im Alltagsverstandnis Produkte und Dienstleistungen subsumiert,
die das Wohlergehen des Kunden fordern und direkt oder indirekt gesundheitsférderlich sind
(pragmatischer Wellnessbegriff). Wellness-Dienstleistungen haben neben unterschiedlich grof3en
Beratungsanteilen in der Regel Anwendungen mit korperlichem Kontakt zum Kunden (etwa
durch Massage) im Zentrum.

Die Protagonisten des Wellnessgedankens betonen mehrheitlich gegentiber der nachsorgenden
Pathogenese und der auf die Behandlung von Krankheiten fixierten Medizin die auf Gesunderhal-
tung gerichtete Salutogenese (Bengel et al. 2001, Hertel 2003). Wellness in diesem - normativen -
Sinne ist ein alternatives Gesundheits- und Lebensstilkonzept, das die Steigerung des kor-
perlichen, geistigen und seelischen Wohlbefindens zum Ziel hat und auf den Prinzipien Ganzheit-
lichkeit, Eigenverantwortung und Prdvention beruht (Travis/Ryan 2004, Miller 2005, Wiesner
2007). Die Begriindung einer dafur notwendigen eigenen Wissensbasis, die auf Ergebnissen von
Forschungen und Befunden zum Salutogenese-Modell, zu Gesundheitsférderungskonzepten, Pub-
lic Health, Alternativ- und Komplementarmedizin aufbaut, steht noch aus und macht es nicht
moglich, einen eindeutigen Wellnessbegriff zugrunde zu legen. Ein entsprechender Wissensfun-
dus musste erst einmal in validierter und konsistenter Form ausgearbeitet, institutionell eingebet-
tet, an Hochschulen gelehrt und zu angrenzenden Disziplinen und Studiengéngen in Beziehung
gesetzt werden. Mit Blick auf den aktuellen Wellness-Arbeitsmarkt, zu dem es keine verl&sslichen
Daten gibt, der aber nach unserem Eindruck von Absolventen von Gesundheitsberufen mit mittle-
ren Qualifikationen und von wellness-spezifischen Schulberufen dominiert wird (vergl. Kyrer/
Populorum 2006a), kann allerdings bezweifelt werden, dass es dort eine groRe Nachfrage nach
Absolventen mit akademischen Berufsabschliissen und entsprechenden Gehaltsanspriichen gibt.
Es waére schon viel gewonnen, wenn im Wellness-Sektor die oft beklagte und besonders von den
Arbeitgebern als Mangel an Qualitat erlebte Vielfalt und Unibersichtlichkeit der Ausbildungs-
géange (Gerth 2005, Kyrer/Populorum 2006a, Krczal et al. 2011) reduziert wirde und Aus- und
Weiterbildungskonzepte, die zu einer Uberschaubaren Zahl von Berufsbildern mit klaren Stan-
dards flihren, etabliert wiirden.

Dadurch, dass Wellness-Dienstleistungen aul3erhalb des geregelten ersten Gesundheitsmarktes an-
geboten werden, gibt es auch keine strengen, staatlich festgelegten Kriterien flr die Berufsaus-
Ubung wie sonst in den Berufen des traditionellen Gesundheitssektors. Dies kann als Chance auf-
gefasst werden, denn die Entwicklung von - seit den 1980er Jahren boomenden und stark nachge-
fragten - Tatigkeiten der Computer- und Informationstechnik zeigt zum Beispiel, dass lange Zeit
Quereinsteiger und technikaffine, selbsternannte Experten ohne Informatik- oder andere fachlich
einschléagige Studien ihren vergleichsweise privilegierten Platz im Arbeitsmarkt gefunden haben
(Licht et al. 2002). Ahnlich , barrierefreie* Zugangswege zu einer auskémmlichen Arbeit hatten
Berater (Nestmann/Engel 2004) und Coaches (Kuhl 2006). Allerdings war vielfach die Eingangs-
voraussetzung dieser Wissensarbeiten ,.irgendein“ erfolgreich absolviertes Studium, das deren
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Absolventen befahigt, sich effizient neue Lerninhalte anzueignen, strukturiert zu denken, mit Un-
gewissheit umzugehen und (iber eigene wirksame Problemlésungsstrategien zu verfigen.

Das Beispiel der DV-Beschaftigten zeigt, dass nach einer ersten Phase der Befriedigung von ge-
sellschaftlichen Bedarfen und Kundenbedirfnissen durch selbsternannte Experten, die die Proble-
me erwerbsformig bearbeiten, sich die Angebots- und Nachfrageseite ausdifferenziert haben. Aus
dem Programmierer und Informatik-Experten der ersten Stunde, der breite Grundkenntnisse und
spezifische Qualifikationen hauptsachlich durch on-the-job Lernen gewonnen hatte, wurde der
speziell ausgebildete und professionell weitergebildete Systementwickler, SAP-Fachmann, Soft-
ware-Architekturspezialist, Microsoft Certified Engineer etc. Durch Aus- und Weiterbildung au-
Rerhalb der Hochschule kam es im Informatikbereich zur ,,SchlieBung mancher Tatigkeitsfelder
(Schinzel/Ruiz Ben 2004, S. 443). Es wurde in dem Sinne professionalisiert, dass Ausbildungs-
gange institutionalisiert wurden, Aus- und Weiterbildungsinstitute Angebote fur spezielle Berufs-
profile machten, allgemeine Ausbildungsstandards und Qualitatsmalistabe festgelegt wurden und
diese durch Zertifikate, die privilegierte oder exklusive Zugénge zu Klienten schaffen, dokumen-
tiert wurden. Verstéarkt wurden diese SchlieSungsprozesse durch die Festlegung verbindlicher Zu-
gangskriterien fur die berufliche Aus- und Weiterbildung, ebenso durch die Etablierung von Be-
rufsverbénden (vergl. Beck et al. 1980, Kurtz 2005).

Eine derartige Professionalisierung durch die Institutionalisierung von Aus- und Weiterbildung
(die das Matching von Qualifikations- und Stellenanforderungsprofil erméglicht und wie alle In-
stitutionalisierungen Komplexitat und Unsicherheit reduziert, Handlungsregeln festsetzt und eine
Orientierungs-, Ordnungs- und Sinnstiftungsfunktion hat, vgl. Esser 2000) scheint ein allgemeines
Muster der erfolgreichen Etablierung neuer Berufe zu sein, die sich als Reaktion auf gesellschaft-
liche Nachfrage und neue Beduiirfnisse entwickeln (Hartmann 1982, Kurtz 2005). Voraussetzung
ist allerdings, dass es machtvolle Akteure wie Verbénde, Bildungsanbieter und staatliche Institu-
tionen gibt, die sich Uber Ziele verstandigen und das Tempo der Professionalisierung bestimmen.

3. Profession und Professionalisierung

Die wissenschaftliche Literatur reserviert den Begriff ,,Profession* traditionell fiir akademische
Berufe. Professionen zeichnen sich demnach unter anderem aus durch: (1) selbst generiertes wis-
senschaftlich fundiertes Sonderwissen und eine spezielle Fachterminologie, (2) lang andauernde,
theoretisch fundierte Ausbildungsgange auf akademischem Niveau (Berechtigung zur Berufsaus-
ubung gekoppelt an Examen und Titel), (3) berufsstandische Normen (code of ethics) und gesetz-
liche Beschrankung des Eigeninteresses, (4) exklusives Monopol fiir die Handlungskompetenz,
Monopolisierung von Zustandigkeiten, (5) hohe Autonomie in der Berufsausiubung, Selbstkon-
trolle der Arbeitsbedingungen, (6) (selbst generierte Standards der Leistungsbewertung und deren
Kontrolle), (7) Ablehnung einer Laienkontrolle und Interessenvertretung durch Berufsverbénde,
(8) Definition der Anforderungen und Zugangswege (inklusive der Definitionsmacht fur die Be-
rufsausbildung, vergleiche Hesse 1968, Daheim 1970, Stichweh 1996, Freidson 2001, Pfaden-
hauer 2005 u. 2009). Professionen bestehen demzufolge aus fachlich organisierten Akteuren, die
autonom sind hinsichtlich der Definition der Ausbildungsform und -inhalte, der Kontrolle tber
den Marktzutritt, sowie der Definition, Organisation und Bewertung der erbrachten Leistung. Im
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Gegenzug zur zugestandenen Autonomie werden von Professionals hervorragende Leistung und
eine berufsethische Selbstverpflichtung erwartet, die die Gesellschaft mit hohem Prestige und
Einkommen belohnt. Pate bei diesem Professionsverstandnis standen Arzte und Juristen. Diese
Engflhrung auf die Merkmale der klassischen akademischen Freiberufler werden durch Argu-
mente einer tendenziellen De-Professionalisierung durch veranderten Rahmenbedingungen (Legi-
timations- und Autonomieverlust, zunehmende Steuerung durch Markt und Biirokratie)* relati-
viert.

Es macht wenig Sinn, die Frage, wann ein Beruf als Profession gewertet werden kann, mit der Er-
fullung der Vollstandigkeit aller Merkmale der klassischen Professionen zu beantworten, weil die-
ser Ansatz der Merkmalslisten das Problem der Grenzziehung nicht beantworten kann (ab wie
vielen vorhandenen Merkmalen definiert man einen Beruf als ,,semi-professionell* oder ,,nicht
professionell”, welche Gewichtung haben die einzelnen Merkmale). Zudem kdnnen gerade neue
Berufe, die sich erst am Markt bewahren miissen, per se nicht auf eine Historie der Herausbildung
von festen Verbandstrukturen und kodifiziertem Spezialwissen, dessen Verankerung im akademi-
schen Kontext, der Etablierung zertifizierter Ausbildungswege usw. zuriick blicken. Sie werden
entsprechend - gemessen an den Merkmalen von Arzten und anderen akademisch-professionellen
Freiberuflern - immer mit der Bewertung ,,weit entfernt von einer Professionalisierung* eingeord-
net werden. Da sie im Anfangsstadium auch noch weit davon entfernt sind, das Interesse an struk-
turellen Privilegien zu artikulieren, sind auch machttheoretische Ansétze (Vo3 2001) nicht weiter-
fiihrend. Generell scheint in der Professionalisierungsdiskussion eine Ubereinkunft zu bestehen,
dass die herkdémmlichen Anséatze nicht ausreichend sind um Berufe zu bestimmen und zu ordnen
(Helsper et. al. 2000, Weidner 2004, Hulsken-Giesler 2008). Es wird im theoretischen Diskurs
stérker die professionelle Praxis und das professionelle Arbeitshandeln hervorgehoben.

In neueren Konzepten werden Professionen inzwischen immer haufiger mit ,,wissensbasierten Be-
rufen” gleichgesetzt (Heidenreich 1999, Evetts 2003; Heisig 2005). Diese zeichnen sich dadurch
aus, dass diffus oder ergebnisoffen definierte Anforderungen im Rickgriff auf abstrakte Konzepte
und spezielle Problemldsungsstrategien erflllt werden miissen. Professionelles Handeln im enge-
ren Sinn ist demnach gekennzeichnet durch den Bezug auf eine spezifizierte Wissensbasis, die Er-
klarungs- und Handlungswissen bereitstellt, sowie durch fachliche Standards fur ein angemesse-
nes Verhalten sorgt. Uber ein solches Wissen und anerkannte fachliche Standards verfiigen in der
Regel nur Personen, die eine entsprechende Ausbildung absolviert und praktische Erfahrungen
gesammelt haben. Erst das erlaubt ihnen die fachgerechte Ausfiihrung beruflicher Handlungen.

2 Arzte werden unter dem Vorwand von Qualitatssicherung und Kostendampfung heterogenen Steuerungslogi-
ken unterworfen (Schénwalder 2009). Auch durch die Anforderung an die Arzte, sich an der evidenzbasier-
ten Medizin auszurichten, kann es zu Deprofessionalisierung, verstanden als ,,arztlicher Autonomieverlust*,
kommen (Vogd 2002, S. 312). Die Logik der Leistungsteuerung und Qualitatssicherung durch (1) Markt und
(2) Burokratie (bzw. hierarchische staatliche Intervention) unterscheidet sich grundlegend von der Steuerung
durch (3) Professionalitat. Der zunehmende Einsatz der externen Steuerungsformen Markt und Birokratie
wird als Bedrohung von Professionalitat und professionellen Qualitatsstandards interpretiert (Freidson 2001).
Die Arzteschaft befindet dadurch eher auf dem Wege zum ,,Expertenberuf* (Bollinger/Gerlach 2008), Ex-
worthy/Hallford (1999) argumentieren, dass durch wohlinformierte und expertenkritische Verbraucher, die
aus einer Vielfalt von Angeboten aussuchen kdnnen, die Legitimitat der Professionellen, einen besonderen,
streng vom Angebot anderer Berufe abgegrenzten gesellschaftsnotwendigen Service zu liefern, geschwécht
wird.
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Brante (2011) argumentiert, dass - wenn man am Professionalisierungsbegriff festhalten will - der
Wissenschaftsbezug ein wesentliches Element ist. Professionelle verfiigen tber ein ,,ontologisches
Modell* des Gegenstandes, das als Modell aus einem ,,set of ordered elements and relations* be-
steht (ders. S. 11), und durch Kategorien, Klassifikationen, Kausalannahmen, theoretische Kon-
strukte und wissenschaftliche Denkstile und Traditionen Briicken zwischen Theorie und Beobach-
tung schlégt. Es kann nicht nur auf Alltagserfahrung und Common Sense beruhen. Im ontologi-
schen Modell verbinden sich durch Experiment und Beobachtung erlangtes und durch Forschung
erneuertes wissenschaftliches Wissen mit professioneller Praxis und der Erfahrung von eigenen
Interventionen in die Realitdt. Das Wissen macht es moglich, Kontexte und zugrunde liegende
Strukturen zu thematisieren, ebenso stellt es Mechanismen der Identifizierung und Klassifizierung
der beobachtbaren Phdnomene bereit. ,,Professions” sind ,,occupations conducting interventions
derived from scientific knowledge of mechanisms, structures and contexts” (Brante 2011, S. 17).

Wenn man in Anlehnung an Brante (ders. S. 19) davon ausgeht, dass das professionelle Wissen
von Service Arbeitern dem Typ des kontext-orientierten Wissens zuzuordnen ist, das in den indi-
viduellen Kontext des Klienten eingreift und seine Lebenswelt und sein soziales Umfeld verste-
hen muss, so ergibt sich eine Briicke zu dem Oevermannschen Konzept des professionellen Han-
delns, das Interaktions- und Selbstreflexionskompetenz in der beruflichen Praxis betont und sich
fur den Aufbau eines Arbeitsbiindnisses stark macht, in dem der Klient in seiner Individualitét
ernst genommen wird und der Therapeut sich sowohl im alltdglichen Sprachspiel des Klienten als
auch in dem der wissenschaftlichen Community bewegen kann (Oevermann 1997). Die Deu-
tungsarbeit betont auch Stichweh (2005, 2008), der die Arbeit des Professionellen als Problembe-
arbeitung des Klienten (Leistungsrolle) sieht, die dieser selbst nicht I16sen kann. Der Klient nimmt
die Komplementarrolle des Hilfesuchenden ein.

~Professionalisierung* ist ein Prozess und bezeichnet zunichst ganz allgemein den Ubergang von
Tatigkeiten zu einer Arbeit, die Gberprifbaren (und einklagbaren) Qualitatsstandards unterliegt
(Mieg 2005, S. 342). In ihr werden die Berufsausbildung und die Entwicklung der professionellen
Wissenshasis systematisiert und institutionalisiert. Bezieht man die Kriterien 1) Wissenschafts-
orientierung/systematischer Bezug zur Wissensbasis, 2) strukturierte Intervention und 3) Verste-
hen der Lebenswelt des Klienten als Minimalvoraussetzungen einer Professionalisierung auf be-
stehende Gesundheitsberufe der mittleren Qualifikations-Ebene, so lasst sich zumindest bei Phy-
siotherapeuten davon ausgehen, dass sie weitgehend professionalisiert sind, denn 1) lernen sie in
der Ausbildung gesundheitsphysiologische Grundlagen Uber Krankheitsbilder, wissenschaftliche
Tatsachen der Anatomie und der ,,Mechanik“ des Korpers; 2) kennen sie die Mdglichkeiten der
Intervention bei Abweichungen vom Modell des gesunden Korpers und mussen 3) das Anliegen
des Klienten verstehen, es in erprobte Behandlungsschritte tibersetzen und ein Arbeitsbindnis mit
ihm eingehen. lhre Leistung ist tberprifbar und wird an den Standards von Krankenkassen u. a.
Kontrollinstanzen des Gesundheitswesens gemessen. Allerdings ist der Wissenschaftsbezug be-
schréankt auf medizinisch-anatomisches Grundlagenwissen. In der Ausbildung wird mehr Know-
How als Know-Why Wissen vermittelt (Walkenhorst 2006).

Bei neuen Berufen des Wellness-Sektors wie Wellness-Trainer oder Wellness-Therapeut kann
nach unseren Ergebnissen davon ausgegangen werden, dass sie ein enges Verhaltnis zu den Kun-
den haben (Kriterium 3), bzw. sie mlssen ihn in seinem Sinnhorizont verstehen, sie akzeptieren
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seine Bedurfnisse und versuchen ihm lebenspraktische Orientierungen zu geben. Der Wellness-
Beschaftigte nimmt die Bedurfnisse der Kunden auf und Ubersetzt sie, wie andere Professionelle
des Gesundheitssektors, in das ihm bekannte oder vorgeschriebene Procedere und einzelne Be-
handlungsschritte. Die Ubersetzungskompetenz ist ausreichend vorhanden.

Auch Wellness Beschéftigte nehmen, genau wie Physiotherapeuten, eine strukturierte Interven-
tion vor (Kriterium 2). Anders als bei den Physiotherapeuten besteht ihre Behandlung aber nicht
im Einleiten eines Heilungsvorgangs (dies ist in festgelegten Grenzen nur den Gesundheitsberu-
fen gesetzlich erlaubt), sondern sie dient (iberwiegend der Verbesserung des Wohlbefindens und
der Starkung des Gesundheitsbewusstseins des Kunden. Eine konzeptionelle Eigenart ,,alternati-
ver“ Behandlungsmethoden, die im Wellness Bereich verwandt werden und durch die sie sich
vom Medizinbetrieb unterscheiden, ist eine grolRere Gleichberechtigung in der Interaktion der
Verhandlungspartner. Kunden kénnen per se andere Anspriiche stellen als Patienten.

Es ergibt sich die Frage nach dem wissenschaftlichen Fundament (Kriterium 1) der in der Praxis
bewéhrten Behandlungstechniken der Wellness-Anbieter. Gibt es Standards fiir ein gutes Gelin-
gen, sind sie wissenschaftlich (oder von einer anderen neutralen Auf3enbeobachtungsinstanz) ab-
gesichert, kann man sie - auch wenn sie handwerkliche Kunstfertigkeit erfordern - systematisch
lernen, und l&sst sich der Lernerfolg in Abschlissen und Zertifikaten dokumentieren? Oder kann
man sich die Behandlungstechniken nur sehr individuell aneignen, ist das Wissen dartber be-
grenzt kommunizierbar, muss man ihre Wirkung erspiren und sie mit individuellem Sinn verse-
hen? Uber die Universalitit von Standards, die ja ein kontrolliertes und uberpriifbares VVorgehen
erlauben und damit eine VVoraussetzung von Professionalitdt sind, kann man angesichts der Viel-
zahl der Techniken und Methoden, die zum Beispiel aus asiatischen Kontexten herausgenommen
und zu schnell handhabbaren Behandlungsweisen umgeformt wurden (Beispiel Aryuveda Massa-
gen) durchaus begriindete Zweifel haben. Eine Ausrichtung der Behandlungsweisen und -metho-
den am Stand der Wissenschaft fehlt weitgehend.

Lee (2005) argumentiert, dass fur Wellnessangebote typisch ist, dass sie definitorisch unscharfe
Grenzen ihres Einsatzes und ihrer Wirkung haben und dass sie auf ,,hybride* Praktiken ausgerich-
tet sind, sie also mehrere existierende Praktiken zusammenfiihren und diesen neue Eigenschaften
zuschreiben. Er zeigt anhand von Aryuveda, TCM (Traditionelle Chinesische Medizin), Medita-
tion und Yoga, dass in ihnen Philosophie, Heilkunst und Kérpertibungen zusammen kommen und
diese Praktiken und die Ausbildung fur ihre Ausiibung aber weder staatlicher Regulation unterlie-
gen (wie bei Gesundheitsprofessionals), noch dass ihre Anwendungen von der Gesellschaft zu
den Kernaufgaben des Gesundheitssystems zugerechnet werden. Wenngleich es in der Praxis
ihrer Anwender Uberschneidungen und gemeinsame Beziige zu einem alternativen Gesundheits-
begriff gibt, bleiben sie fur den biomedizinischen Kernbereich marginal, da sie deren wissen-
schaftlichen Evidenzanspriichen nur teilweise oder gar nicht gentigen. lhnen fehlen zudem die
formalisierten Formen der existierenden Organisationen der Gesundheitsprofessionals, die struk-
turelle Positionen und den ,,Kern* von Gesundheitsaufgaben definieren. ,,To enter the core means
to enter an already well-defined system of interconnected organisations and groups, with a stan-
dardized classificatory system, established protocols, rules and legitimating principles that cir-
cumscribe what is acceptable epistemologically, morally and organisationally” (Lee 2005 S. 35).
Aryuveda, so Lee, ist in Amerika zum Beispiel zur Vermeidung von Konflikten mit Medizinern
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und Auseinandersetzungen Uber den Eingriff in deren gesetzlich definierten Aufgabenbereiche
allméhlich als metaphysische ,religiose” Praxis definiert worden, die durch das Grundrecht zur
Freiheit von Religionsausiibung abgedeckt ist (ders. S. 42).

Die Forderung nach Evidenzbasierung ist bei direkt korperlichen Behandlungen schwer zu erfl-
len, da es schwierig sein drfte a) eine deutliche Steigerung des Wohlbefindens des Klienten (in
Abgrenzung zu einer Vergleichsgruppe) monokausal auf einen Faktor zuriick zu fuhren und b) die
Intervention subjektiv unterschiedlich erlebt wird und ihre Effekte sich nicht durch objektive Da-
ten wie Blutdruckwerte, kardiographische Kurven etc. belegen lassen. Zudem ware bei der Haupt-
Wellnessanwendung ,,Massage” ein Versuchssetting mit ,,wirklicher” vs. simulierter/Placebo
Massage unsinnig und auch unethisch. Generell durften erprobte Praktiken und beobachtbare
Wirkungen als Wahrheitskriterien fur die Wellness-Anwender wichtiger sein als ,,wissenschaft-
lich* fundierte Wirkungsannahmen.

Auch wenn flr die Wellness-Anbieter das harte Kriterium des Wissenschaftsbezuges kaum gilt
(das Wahrheit, Objektivitat und Vergleichbarkeit gewahrleisten soll), sollte man die Professionali-
sierung der Wellness nicht grundsétzlich als gescheitert ansehen. Nach unseren Ergebnissen wer-
den, besonders in Hotels und Thermen, zunehmend QualitatssicherungsmalRnahmen durchgefuhrt;
d. h. es werden durch Verfahrenskontrollen, die Nutzung von Kundenimpulsen (z. B. Kundenge-
sprache, Feedback durch Kundenbefragung) und die Uberpriifung von Service-Standards (z. B.
durch Checklisten) Vergleichbarkeits-MaRstabe aufgestellt, die die Wellness-Beschéftigten unter
Legitimations- und Weiterbildungsdruck setzen, weil ihre Arbeit nach Kriterien wie Effektivitét,
Effizienz, Wirksamkeit und nachhaltiger Nutzen fur den Patienten evaluiert wird. Die VVerobjekti-
vierung der Arbeitsleistung ist tendenziell ein Eingriff in die bisherige hohe Autonomie der Well-
ness-Dienstleister (deren Leistungsmessung, wenn der VVorhang des Behandlungszimmers ge-
schlossen worden ist, bisher kaum und allerhdchstens nachtraglich, durch Auswertung der Kun-
denbeschwerden, mdglich war). Die Qualitatsoffensive konnte als ein erster Schritt fir eine Aus-
richtung an wissenschaftlichen Standards (zumindest denen der Vergleichbarkeit) gesehen wer-
den.

Generell kann man davon ausgehen, dass durch den Einsatz von formalisierten Qualitatssiche-
rungsinstrumenten wie Checklisten oder formalisierten Berichtsbdgen die Mitarbeiter systema-
tisch mit den Anspriichen der Organisation, wie ein guter Service zu sein hat, konfrontiert werden
und sie durch diese Instrumente zur permanenten Uberpriifung ihres eigenen Verhaltens gebracht
werden. Insofern erzwingen die Instrumente und Standards bei der Minderheit der Beschéftigten,
die in einer Organisation mit Standards der Qualitdtssicherung arbeiten (Hotels, Thermen), eine
Selbstreflexion. Die MaRstabe dazu kommen allerdings aus der Praxis des Service-Engineering
bzw. der Messung und Optimierung von standardisierten Dienstleistungen. Sie kommen nicht aus
der fachlichen Community. Es gibt auf breiter Flache keine verbindlichen wellness-spezifischen
Qualitatsmalstabe, die ein Verband oder eine sonstige im Sektor anerkannte Institution dokumen-
tiert, weiterentwickelt und verbreitet.
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3.1 Professionalisierungsvorstellungen von Wellness-Anbietern, -Beschaftigten und
-Kunden

Aus verschiedenen Vorgaben zum Service und den Eigenschaften und Standards guter Wellness-
arbeit konnten wir indirekt auf Anspriiche an professionelle Arbeit der Akteure schlie}en. Die
Anspriiche an einen guten, professionellen Service lassen sich mit dem Schlagwort ,,der Kunde
steht im Mittelpunkt” zusammenfassen. Wir wissen auch aus unserer Befragung, dass die Anbie-
ter ihre vielféltigen, auf die Kundenbedurfnisse zugeschnittenen Wellness-Dienstleistungen in der
Regel nicht als ,,Medical Wellness* verstanden - und damit eine Anbindung an den Ersten Ge-
sundheitsmarkt und seine Standards verneinten, d. h. sie gingen nicht davon aus, dass eine Well-
nessbehandlung nur nach einer vorherigen Priifung durch einen Arzt stattfinden sollte.

Generell unterschieden sich Manager und Beschaftigte der untersuchten Wellness-Einrichtungen
in ihren Antworten zu den geforderten Eigenschaften eines Wellnessarbeiters empirisch nicht sehr
stark voneinander. In der Formulierung von Anforderungen, die sie an neue Kollegen stellen wiir-
den, ergaben sich groRe Ubereinstimmungen.

In allen vier untersuchten Anbieterbereichen (Hotels, Thermen, Wellness- und Kosmetikpraxen)
wurde die Notwendigkeit des Besitzes sozialer, bzw. kundenorientierter Qualifikationen am
starksten betont. An zweiter Stelle stand das VVorhandensein von besonderen personlichen Eigen-
schaften (wie ,,nett*, ,,freundlich*, ,,zuvorkommend*). Bei den Anbietern mit htheren Beschafti-
gungszahlen (Hotels, Thermen) spielte die Kooperations- bzw. Teamfahigkeit ebenfalls eine gro-
Re Rolle. Die erwiinschte Flexibilitatsanforderung bezog sich sowohl auf den Arbeitseinsatz als
auch auf die Arbeitszeit, also z. B. je nach Anforderung spéter abends oder am Wochenende zur
Verfugung zu stehen. Relativ selten (von knapp einem Viertel aller Befragten) wurden ,,Sekun-
dartugenden* eingefordert, also Eigenschaften wie ,,Ehrlichkeit”, Verantwortungsbewusstsein®,
»Gewissenhaftigkeit* und ,,Verbindlichkeit®; ,,Plnktlichkeit”, ,,Sauberkeit” und ein ,,gepflegtes
Aussehen®. In dhnlicher GréRenordnung bewegten sich berufsbezogene Forderungen, wie die
nach dem Vorhandensein von Berufserfahrungen, nach fachlichen Kenntnissen und einer allge-
meinen ,,Freude am Beruf“. Weitere spezielle Qualifikationen wie z. B. ,,Fremdsprachen wur-
den selten genannt.

3.1.1 Anforderungen der Anbieter

Die Auswertung der Antworten von Inhabern und Managern ergab zwei Hauptaspekte: 1. solche
Anforderungen, die sich auf die soziale Interaktion und den Umgang mit dem Kunden richten und
2. solche, die eine gute Zusammenarbeit mit den Kollegen (Stichwort ,, Teamarbeit™) gewahrleis-
ten sollten.

1. Bei den Interaktion-Qualifikationen, die selten auch so genannt wurden, wurden zwei Aspekte
betont. Der erste Aspekt kann als habitualisierte Offenheit und Zugewandtheit zu anderen Men-
schen bezeichnet werden (,,Aufgeschlossenheit®, ,,zuvorkommend* und , kundenorientiert” sein,
fur den Gast/Klienten ,,ganz da sein®). Diese Zugewandtheit wurde oft mit personlichen Qualité-
ten in einem Atemzug genannt, besonders mit ,,Freundlichkeit*. Betont wurde die Fahigkeit zur
Interaktionsarbeit, namlich Uber ,,Einflhlungsvermégen® und ,,Empathie* zu verflgen, ,,Ver-
standnis fur den Kunden zu zeigen* und ,,ihm zuhdren® zu kénnen.



Peter Kalkowski, Gerd Paul 11

2. Der zweite Aspekt der erforderlichen sozialen Qualifikationen bezog sich auf die Zusammenar-
beit unter Kollegen, bei denen es wichtig ist ein ,,Teamplayer zu sein, ,,zum Team zu passen* und
dass insgesamt ,,die Chemie stimmt®.

Zu den wenig genannten Fahigkeiten dieser besonderen Dienstleistungsarbeit gehorte die Bereit-
schaft zur ,,Flexibilitat“. Diese Forderung bezog sich sowohl auf den Umgang mit unterschiedli-
chen Arbeitsaufgaben als auch auf die Bereitschaft am Wochenende oder zu Zeiten auerhalb der
Normalarbeitszeit zur Verfligung zu stehen. Besonders von den Hotels wurden auBRerdem ,,Belast-
barkeit” und ,,Stressresistenz* eingefordert.

Betriebswirtschaftliche Qualifikationen wurden von den Managern als Anforderungen kaum ge-
nannt, also zum Beispiel ,,wirtschaftliche Kenntnisse“, der ,,Verkauf von Anwendungen® und die
Fahigkeit ,,gut zu kalkulieren*, obwohl sie Mangel der 6konomischen Orientierung (besonders
Kundenbindung, zusatzlicher Verkauf von Pflegeprodukten) bei ihren Arbeitskraften feststellen
und diese Defiziten von Wellness-Ausbildungen zuordneten.

3.1.2 Anforderungen der Beschéftigten

Die Beschéftigten schienen die fachlichen und kundenbezogenen Qualifikationen als notwendige
Anforderung vorauszusetzen. ,,Kompetent* oder ,,fachlich gut zu sein** ebenso wie ,,mit Kunden
gut zu kodnnen** oder ,,am Kunden orientiert sein*, “Einflhlungsvermdgen haben* u. &. Beschrei-
bungen werden nicht an erster Stelle genannt, sondern die ,,Teamfahigkeit“ des neuen Kollegen
stand fiir die Beschéftigten an allererster Stelle. Dies sowohl als Bereitschaft ,,sich ins Team ein-
fligen zu konnen* als auch als gemeinsame Erflllung von Arbeitsanforderungen, z. B. zeitlich
flexible Losungen fir den Arbeitseinsatz zu finden. Wichtig war ihnen auch die sehr haufig ge-
nannte personliche Eigenschaft ,,Freundlichkeit”, die sich auf Kunden und Kollegen bezieht. Zum
Teil wurden auch Sekundartugenden wie ,,hoflich®, ,,hilfsbereit®, ,,gepflegt” oder ,,ordentlich
sein* erwartet.

Anforderungen der Kunden aus der Sicht der Beschéftigten: personliches Engagement
(Angaben in Prozent)
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Die Angestellten selbst nahmen als hédufig gestellte Anforderungen der ,,grofen Mehrheit der
Kunden* (Vorgabe) das personliche Engagement und die fachlichen Kenntnisse wahr. Am stérks-
ten angekreuzt wurden die Vorgaben ,,volle Hingabe der ganzen Person®, ,,auf dem neuesten
Stand der Anwendungs-Angebote sein“; ,,eingehende personliche Gesprache* und ,,umfangrei-
ches fachliches Wissen, z. B. gesundheitlich-medizinisches Wissen®.

Anforderungen der Kunden aus der Sicht der Beschéftigten: fachliche Qualifikationen
(Angaben in Prozent)
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3.1.3 Anforderungen an die Beschéftigten aus der Sicht der Kunden

Wir konnen aus zwei Kundenbefragungen (ein Hotel n=42, eine Therme n=107), bei denen wir
die Besucher nach den ,,Eigenschaften eines guten Masseurs®* gefragt haben (ebenso nach einer
,»guten Kosmetikerin®) auf die hauptséchlich nachgefragten Qualifikationen schlieRen. Dabei kris-
tallisierten sich drei beruflich-professionelle Eigenschaften heraus, die aus Sicht der Kunden ein
guter Masseur haben sollte. Dies sind die Fachkompetenz, die Sozialkompetenz und die personale
Kompetenz.

3 Bei dem Hotel gab es kein spezielles physiotherapeutisches Angebot, bei der Therme waren die meisten Phy-
siotherapeuten auch gleichzeitig Masseure und boten Massagen an. Die Antworten zu den Eigenschaften
einer guten Kosmetikerin waren nicht sehr ergiebig. Es wurde die Kenntnis der Haut des Kunden gefordert,
der Uberblick tiber die Produkte und das Vorhandensein von Beratungskompetenz, ebenso eine Zuriickhal-
tung bei Produktempfehlungen und Verkaufsaktivitaten.
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Fachliche Kenntnisse

In den Antworten wurde von den Befragten die Féahigkeit umschrieben, das ,,Handwerk* zu be-
herrschen, was ja wirklich ,,Handarbeit“ ist (,,die Hande mussen das machen, was fur den Patien-
ten am wichtigsten ist*). Mit dem 6fter genannten ,,gut massieren kdnnen* ist handwerkliche Per-
fektion angesprochen, die beide Seiten anspricht: die Bearbeitung schmerzender Stellen und Ver-
spannungen und die Herbeiflihrung eines fur den Kunden entspannenden Zustandes. Fachlichkeit
bezog sich aber auch auf Hintergrundwissen (,,er sollte sich in Anatomie auskennen®, sollte ,,nach
Allergien fragen*). Gefordert wurde eine ,,intuitive” Kenntnis des Korpers des Patienten, Fahig-
keit, die schmerzenden und verspannten Stellen zu lokalisieren und mit angemessenem Druck-
und Krafteinsatz zu bearbeiten. Es gab allerdings eine gewisse Ambivalenz zwischen der gefor-
derten Notwendigkeit, einen ,,guten, kraftvollen Griff“ zu haben und einem sensiblen Eingehen
auf die individuelle Befindlichkeit des Patienten bzw. dem Wunsch nach Wohlfiihlen und Ent-
spannung. Mit Fachkompetenz wurde aber auch die Gestaltung der duReren Umstande verbunden
(Sauberkeit, ansprechende Umgebung), die Schaffung einer guten Atmosphére und von kunden-
freundlichen organisatorischen Vorkehrungen (Offnungszeiten, Terminvergabe, Empfang).

Interaktion

Das Verstandnis des ,Wellness-Dienstleisters” fir die Belange des Patienten/Klienten stand im
Mittelpunkt der Kundenbeschreibungen, die in unterschiedlichen Worten ein ,,Eingehen auf den
Patienten* fordern. Verlangt wurde einerseits gutes Zuhoren und Einfiihlungsvermogen anderer-
seits auch aktives Zugehen auf den Patienten durch Erlauterung der Arbeitsschritte. Bei der Befra-
gung von Kunden des Wellnesshotels hatten wir eine generelle Ambivalenz in Bezug auf die
Kommunikationsbereitschaft des Masseurs festgestellt, der einerseits gut zuhdren und auf den Pa-
tienten eingehen, aber anderseits moglichst nur das Notwendigste sagen sollte. Dies war in den
Antworten der Thermenbesucher so deutlich nicht zu erkennen. Es gab bei den befragten Ther-
menbesuchern aber zum Beispiel einerseits die Aussage:

,.Er muss nicht viel erzahlen, fachlich gut sein, man muss es schon merken*;
Andererseits wurde gefordert:

,,Auf Patienten eingehen, nicht einfach seinen Stil durchsetzen, auf Probleme eingehen®.
Das Einfihlen in den Patienten wurde in vielfaltiger Weise beschrieben:

,.Professionell, freundlich, auf die Leute und ihre Wiinsche eingehen®;

,.Er muss sich in die Psyche des Patienten hineinversetzen, Informationen geben*;

,.Er muss einschatzen konnen ob man empfindlich ist, sich auf den Kunden einstellen;
,.Einfihlsam, ruhige Ausstrahlung®.

Das Vorhandensein von Beratungskompetenz wurde in beiden Befragungen eher selten eingefor-
dert.
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Personlichkeit

Hier wurden zum einen personliche Eigenschaften wie ,,Nettigkeit*, ,,.Sympathie” und ,,Freund-
lichkeit* genannt, zum anderen wurden die Tugenden aller personenbezogener Dienstleister ge-
fordert, wie ,,sauber und gepflegt sein“, ,,Kontaktfreudigkeit“ und Empathie (,,auf den Kunden
eingehen koénnen*). Sehr haufig wird die Eigenschaft ,,Ruhe ausstrahlen® benannt.

,.-Freundlichkeit, Individualitat, nicht nach Lehrbuch, sondern an den Kunden angepasst wie es
von ihm gewtnscht ist.*

,,S0llte sein Fach beherrschen: kraftvolle Hande, ruhige Art (Stimme, Ausstrahlung)*;

,.S0llte Ruhe ausstrahlen, sympathisch sein, auf den Kunden eingehen kdnnen, wenn es schmerz-
haft ist, dann leichter massieren®‘.

Wir haben alle drei Bereiche (Fachlichkeit, Interaktion, Personlichkeit) als Kundenanforderungen
den Absolventen einer Wellnessausbildung (n=15) vorgelegt, die wir ein bis drei Jahre nach Ende
ihrer Ausbildung um eine Einschatzung des Verhéltnisses von Ausbildungs- und Berufsrealitét
befragt haben. Deutlich standen die Anforderungen/Erwartungen an hohe personliche und Inter-
aktionskompetenz der Wellnessdienstleister bei den Kunden im Vordergrund. Die ersten funf am
starksten bewerteten Statements von insgesamt 20 Vorgaben bezogen sich alle auf personliche/
soziale und Interaktionskompetenzen wie ,,Ruhe und Gelassenheit”; die ,,Bereitschaft zum Zuho-
ren”; ,,professionelle Distanz*; ,,personliche N&he und Sympathie” und ,tiefes Verstandnis der
personlichen Situation der Kunden®. Erst dann folgen die erforderlichen ,,Beratungsfahigkeiten*
(Platz sechs) und an siebter Stelle die ,,profunden gesundheitswissenschaftlichen Kenntnisse®. Ge-
nerell schienen die Absolventen mit ihrer Ausbildung zufrieden zu sein (ebenso die 2006 in Oster-
reich befragten Absolventen von Wellnessausbildungen, siehe Kyrer/Populorum 2006b, S. 471).

3.1.4 Ein Fazit der geforderten Fahigkeiten

In den Vorstellungen der unterschiedlichen Interessengruppen der untersuchten Wellness-Berei-
che gibt es als feste gemeinsame Konstanten den engen Kundenbezug, die freundliche und zuvor-
kommende Personlichkeit und das verstandnisvolle Eingehen des Wellness-Dienstleisters auf die
Kundenbedirfnisse. Hinter den Anforderungen an einen ,,guten“ Angestellten, Kollegen und
Dienstleistungsanbieter stehen implizite Vorstellungen von Professionalitat. Die Inhaber und Ma-
nager formulierten umfangreiche und vielfaltige Anforderungen an Interaktionsfahigkeit, Flexibi-
litdt und Teamplayerqualitaten. Die Angestellten konzentrierten sich auf Kollegialitat und person-
liche Qualitaten und die Kunden stellten zusatzlich zu den fachlichen Kenntnissen und personli-
chen Qualitaten die Empathie und Verstandigungsbereitschaft des Wellness-Dienstleisters in den
Vordergrund. Generell kann als ein von allen Interessengruppen anerkanntes Element des Alltags-
verstandnisses von professioneller Arbeit, das Verstandnis des einzelnen Falles und die gelingen-
de Interaktion mit dem Kunden festgestellt werden.

Das Bild des ,,versierten Experten” wurde kaum angesprochen. Es fallt auf, dass Fachlichkeit be-
sonders von den Kunden als handwerkliches Kénnen interpretiert wurde. Bei diesem Punkt gibt
es zwischen Kundenanforderungen und deren Wahrnehmung durch die Beschaftigten eine Diver-
genz: wahrend die Kunden handwerkliche Féhigkeiten einforderten, interpretierten die Beschaf-
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tigten die fachlichen Anforderungen unter den Gesichtpunkten des umfangreichen Wissenser-
werbs und der Notwendigkeit, sich auf den ,,neuesten Stand“ zu halten. Beide Gesichtpunkte zie-
hen im Prinzip hohe Weiterbildungsanstrengungen nach sich. Die Beschaftigten nannten in ihren
Ausfiihrungen zu den Anforderungen (ebenso wie die Inhaber/Manager) im Zusammenhang mit
dem ,,fachlich auf der HGohe sein“ aber selten die Bereitschaft und Notwendigkeit zur Weiterbil-
dung.

3.2 Zertifikate als Ausweis von Professionalitat?

In der klassischen Professionstheorie (Freidson 2001, Pfadenhauer 2005) sind Zertifikate ein
wichtiges Element des Nachweises der eigenen kontinuierlichen Weiterbildung und des Belegs,
auf dem Stande der Wissenschaft und der fachlichen Diskussion zu sein. VVorausgesetzt wird aller-
dings, dass die zertifizierende Organisation, die bei den klassischen Professionen eine berufstandi-
sche ist, staatlich anerkannt ist. Davon kann bei der Unzahl der im Wellness-Bereich vorkommen-
den Zertifikate (vgl. Berg 2008, S. 236 f.), dem ,,.Dschungel von Zertifikaten* (Mohr 2009,
S. 283) nicht die Rede sein. Die meisten der von ,,Oko-Test* gepriiften Wellness-Siegel (Oko-
Test Spezialheft Wellness 2010, S. 100 f.) sind ,,Marketinginstrumente* oder ihre Kriterien sind
undurchsichtig oder lassen sich schwer nachvollziehen. Akteure des Gesundheitstourismus sind
sich auch nicht einig, ob es ein bundesweit einheitliches Gutesiegel geben sollte (was eine gewis-
se Gleichheit des Angebots voraussetzt), oder ob regionalspezifische Siegel aufgewertet werden
sollten, oder ob man sich auf bestimmte Segmente konzentrieren, z. B. sich nur flr eine Medical
Wellness-Zertifizierung stark machen sollte (h+K professional 2010).

Der ,,Deutsche Wellnessverband*, der noch am stérksten Qualitatsstandards einfordert und nach
Oko-Test ein verlassliches Giitesiegel, das auf einer sehr umfangreichen Priifung basiert vergibt,
ist kein Berufsverband. Im Vergleich zu Branchenverbanden wie der DEHOGA fir Hotels ist er
ein relativ schwach verankerter Verband, der neben Aufklarung, Information und Weiterbildung
zur Gesundheitsforderung (Programme fir Individuen, Organisationen und ihre Mitarbeiter, fur
Tourismus) die Zertifizierung von Wellness-Einrichtungen durch externe Prifer nach eigenen
Kriterien betreibt. Diese sind umfangreich und bescheinigen dem Betreiber einen vergleichsweise
hohen Standard der Einrichtung und ihrer Ausstattung. Zu vermuten ist, dass die so Uberprufte
Qualitat sich hauptsachlich auf die ,,Strukturqualitat” bezieht. Die Vertreter des Verbandes, die fur
das ,,Premiumzertifikat” unangemeldet fir zwei bis drei Tage ins Hotel kommen, haben nur be-
grenzte Moglichkeiten und Instrumente zur Messung der Prozessqualitat des Services oder der
Performance der Mitarbeiter.

Trotz der Schwachen der Zertifizierung legen viele Hotels auf diese groRen Wert®. Neben den
Wirkungen nach aul3en wie Vergleichbarkeit, Imagegewinn, Verbesserung der Wettbewerbsposi-
tion oder Transparenz gegeniiber den Kunden spielt auch die Wirkung nach innen, wie der Zu-

4 Sie werden durch Wellnes-Marketinguntersuchungen darin unterstiitzt, die - wie der Tourismus Monitor
Austria 2005/2006 - unterstellen, dass der Gast, der zum Qualitatsglitezeichen befragt, angekreuzt hatte, dies
sei ,hilfreich* bei der Beurteilung (45% der deutschen Osterreich-Urlauber) oder gar ,,sehr wichtig* (15%
dieser Urlauber), tatsdchlich auch die Urlaubsentscheidung vom Zertifikat abh@ngig gemacht hat. Dies legt
zumindest die Uberschrift ,,Qualitét gibt den Ausschlag bei Urlaubsentscheidungen® nahe. OGZ vom 24.07.
2006, (www.gast.at/ireds-15429.html, gesehen am 22.08.2011).
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wachs der Produktivitat, die Optimierung der Geschaftsverlaufe, die schnelle und einfache Ein-
weisung der Mitarbeiter und deren Motivation eine Rolle (vgl. Bruhn 2008, S. 428). Viele der an-
geschriebenen Hotels aus Mecklenburg-VVorpommern waren vom Deutschen Wellness Verband
zertifizierte Wellnesshotels (was eine gewisse ExKlusivitat sowie gemeinsamen Internet-Auftritt
und Kundenansprache gewahrleistet). Fast die Halfte der Hotels (47%) unseres Samples gab an,
dass ihr Hotel zertifiziert sei. Darunter wurde aber haufig auch verstanden, dass die Branchenor-
ganisation DEHOGA, die die Kriterien fur die Sternevergabe festlegt, eine Zertifizierung vorge-
nommen hat. Neben der DEHOGA wurde auch mehrmals der ,,TUV* genannt, auRerdem: ,,Bio-
hotels*, der ,,Kneipp-Verein®, die Organisation ,,WWanderbares Deutschland®, die ,,Wellness-Vital-
hotels” und die ,,Wellnesshotels*. Ein Drittel der Hotels gab an, dass auch ihr Wellness-Bereich
zertifiziert sei.

Auch die Thermen gaben zu einem betrachtlichen Teil (42%) an, dass ihre Einrichtung und auch
ihr Wellness-Angebot zertifiziert seien. Dabei beziehen sie sich auf die ,,DIN/ISO* Zertifizierung,
den ,,TUV*, den ,,Heilbaderverband* und das ,, Tourismus Marketing*.

Die Studios der Wellnessanbieter gaben zu 11% eine Zertifizierung an. Angefuhrt wurden der
»Fachverband Wellness, Beauty und Gesundheit, der ,,Dachverband fur Shiatsu“ und der ,,Reha-
sport-Verband“.

Die Kosmetikerinnen mit Wellness-Angebot hatten Gberhaupt keine Zertifizierung.

Bereits die Vielfalt der oben genannten Zertifizierungsorganisationen zeigt, dass es sehr schwer
ist, einen gemeinsamen Referenzrahmen zu entdecken. Es gibt nicht ,,den” wichtigen Zertifizierer,
wie man es von den beiden Wellnessverbanden erwarten kénnte.

In Bezug auf die Wichtigkeit der Zertifikate fur die Kunden waren die Anbieter gespalten. Eine
Minderheit (27%) schatzte sie als ,,unwichtig” fur die Kunden ein. , Etwas“ oder ,,zum Teil*
wichtig wurde am h&ufigsten angekreuzt. Am anderen Ende des Spektrums waren es 18% die sie
»Zziemlich® und 9% die sie ,,sehr wichtig* fanden. In der Einschatzung der Rolle der Zertifikate
gab es sehr geringe Differenzen zwischen Inhabern und Managern auf der einen Seite und den
Angestellten auf der anderen Seite. Viele Angestellte gaben im Gesprach zu, dass sie eigene Zerti-
fikate zwar an die Wand hé&ngen, die Kunden aber so gut wie gar nicht Nachfragen dazu stellten.
Bis zu einem gewissen Grade kann man die symbolische Handlung des Zurschaustellens der eige-
nen Ausbildungsabschliisse als Gegenreaktion auf 6ffentlich gedulRerte Zweifel an der Seriositét
der Wellness-Anbieter interpretieren.

Die Beschéftigten besallen eine Vielzahl von zertifizierten Abschlissen. Zu den urspriinglichen
staatlich anerkannten Berufsabschliissen der Erstausbildung kamen sowohl zusétzliche ,,informel-
le*, also nicht staatlich anerkannte Ausbildungsabschliisse hinzu (z. B. ,,Klangtherapeut®; ,,Palm-
therapie®, ,,Rieki Master*, ,,Lymphdrainagentherapeut®) als auch Zertifikate fur die Anwendun-
gen bestimmter Anbieter, z. B. fiir ,,La Stone*, eine Firma, die auf ,,Hot Stone* Behandlungen
spezialisiert ist®. Eher selten, etwa bei einigen Yoga Ausbildungen, wird bei den zusatzlichen Ab-
schliissen auf permanenter Weiterbildung und der Uberpriifung der erzielten Ergebnisse bestan-

5 Einen umfassenden Uberblick iiber die Inhalte und Curricula der geregelten und mehrheitlich ungeregelten
Abschliisse fir wellness- und freizeitbezogene Tétigkeiten geben (allerdings nur fiir Osterreich) Kyrer/
Populorum 20064, S. 110 f.
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den. Das Einfordern von obligatorischen ,training credentials” der Yoga Ausbildungen kommt
dem Ideal eines professionellen Umgangs mit eigenen Féhigkeiten und den neuen Erkenntnissen
des Faches nahe.

3.3 Wahrgenommene Professionalisierungstendenzen

Etwa die Halfte aller Befragten (52%) ging davon aus, dass ,,in den néchsten Jahren mit einer stér-
keren Professionalisierung im Wellness-Bereich zu rechnen ist* (Vorgabe). Weitere 34% gingen
mit Einschréankungen von dieser Tendenz (teils/teils) aus. 14% antworteten mit ,,Nein“. Im Ant-
wortverhalten unterschieden sich Inhaber/Manager und Angestellte fast gar nicht. Zwischen den
einzelnen Teilbranchen gab es hingegen deutliche Unterschiede. Grob lasst sich der Block der
Hotels und Thermen unterscheiden, die haufig von einer starkeren Professionalisierung ausgin-
gen, und der Block der Wellness- und Kosmetikstudios, die diese Tendenz deutlich weniger be-
jahten. Hotels und Thermen bemiihen sich in vielféaltiger Weise um die Erhéhung der Qualitat und
sind insofern eng am Professionalisierungsthema, das sie unter Gesichtspunkten der Optimierung
des Angebots an die Kunden sehen, was auch die Verbesserung der Qualitat der Ausbildung und
die Erhohung der Kompetenz der Beschaftigten bedeutet. Die Wellness- und Kosmetikstudios
stellten zwar auch die Ausbildungsdefizite zentral, sie sahen Professionalisierung aber oft als not-
wendige Folge der hoheren Anforderungen des Marktes, denen viele Ausbildungsinstitute nicht
gerecht werden.

Wird es eine starkere Professionalisierung im Wellness-Bereich geben?
(Antworten in Prozent)
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Insgesamt konnte man in den (offenen) Antworten nach dem Grund der positiven oder teilweisen
positiven Bejahung einer weiteren Professionalisierung unterschiedliche Konnotationen und Ge-
wichtungen von Professionalisierung finden. Professionalisierung als reine Ausweitung und Per-
fektionierung des Services wurde selten gefordert. Es gab in der Vorstellung der Befragten min-
destens vier Elemente der Professionalisierung:

Professionalisierung als bessere Ausbildung und Verbesserung der Fachkompetenz der
Wellness-Dienstleister

Bei der Benennung der Defizite der Ausbildung® wurden deren geringe Anforderungen, ihre
Oberflachlichkeit und kurze Dauer angesprochen, etwa die ,,Kosmetikerinnen, die ein Wochen-
endseminar besucht haben und dann Aryuveda anbieten diirfen®.

Bemangelt wurde - neben der generellen Praxisferne - auch eine gewisse Regellosigkeit in Bezug
auf das, was mit diesen Ausbildungen angeboten werden kann:

»Jeder darf alles. Es muss Regeln und Grenzen geben. Wir brauchen klare Richtlinien zu Well-
ness und Therapie. Sind wir berechtigt, im Wellness-Bereich zu therapieren, kbnnen wir therapie-
ren und Wellness anbieten oder brauchen wir einen kleinen Heilpraktikernachweis?*

Gefordert wurden ,einheitliche Berufsbilder durch Ausbildungsstandards, intensives Qualitats-
management und grolRere Fachkompetenz®“. Die Fachkompetenz kann durch ,,mehr Schulung®,
durch ,,bessere medizinische Kenntnisse“ und die ,,Zusammenarbeit mit Arzten* erlangt werden,
auch durch ,,mehr Prifungen, mehr Kontrolle der Qualifikation®.

Uber die aktuellen Ausbildungsangebote am Markt und deren Absolventen gab es nur unklare
Vorstellungen. Dominant war die Idee, dass es mit der Ausbildung, besonders der ,,neuen* Well-
nessberufe nicht so gut bestellt sei. Die vagen Vorstellungen kdnnten von der Tatsache herriihren,
dass nur wenige Befragte (8%) in ihrem Betrieb mit Absolventen dieser neuen Berufe (wie ,,Pra-
ventologe, Wellnesstrainer, -therapeut, -berater, -kaufmann, -fachkraft IHK) zu tun haben. Kriti-
siert wurde von den befragten Beschéftigten vor allem die theoretische, wenig praxisbezogene
Ausbildung ihrer Kollegen mit diesen Abschlissen.

Professionalisierung als Anpassung an die gestiegenen Anspriche der Kunden

Es wurde mehrfach von den Befragten festgestellt, dass die zunehmend gut informierten Kunden
sowohl Anspriiche auf kompetente Antworten auf ihre spezifischen Fragen haben als auch auf
gute Beratung. Die Géste vergleichen die Angebote und sind in der Lage, ihre Qualitat zu beurtei-
len. Der neue Typ des gesundheitsbewussten Kunden setzt hohe Kompetenz des Dienstleisters
voraus. Die Beschéftigten missen sich starker mit ihrer Rolle als kompetenter Ansprechpartner
und Berater auseinandersetzen.

6 Auch an anderer Stelle unseres Fragebogens (bei einer Frage nach den ,,Erwartungen an den Gesetzgeber®)
wurde das geringe Ausbildungsniveau beklagt (,,Abschaffung der unseritsen Kurzausbildungen®), und eine
»»Anerkennung von neuen Berufshildern®, ,einheitliche Standards und ,,Zertifizierungsverfahren“ und ,,ge-
schiitzte Berufsbezeichnungen* gefordert (den Kosmetikerinnen ware es schon eine Hilfe, wenn der Beruf auf
breiter Basis als Lehrberuf etabliert wiirde).
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Professionalisierung als Reaktion auf die Erfordernisse des Marktes

Hauptargument ist es hier, dass Professionalisierung hilft am Markt zu bleiben, denn es wird ein
zunehmender Konkurrenzdruck konstatiert, dem man durch eigene gute und spezielle Angebote
begegnen kann.

,,Die Konkurrenz wird gréRer, man muss sich durch Details und Angebote abgrenzen. Die Kolle-
gen mussen noch aufmerksamer auf die Kundenwtinsche reagieren**.

Professionalisierung als betriebswirtschaftliche Optimierung

Mehrfach wurde eine betriebswirtschaftliche Herangehensweise zur Erhdhung der Professionali-
tat empfohlen. GroRere Einheiten der Wellness- und Kosmetikstudios erfordern ,,ein professionel-
les betriebswirtschaftliches Management®. Effektivitdt wird erlangt durch mehr betriebswirt-
schaftliches Wissen, etwa zur ,,Kostenoptimierung und eine ,,verstarkte betriebswirtschaftliche
Arbeitsweise, Controlling“, ebenso durch die Verwendung von ,,Checklisten“. Gefordert werden
auch bessere Marketingkenntnisse. Hotelbeschéftigte sollten sich an ,,mehr Kundenorientierung
und mehr Cross-Selling* orientieren.

Unsere befragten Wellness-Beschaftigten verstanden unter Professionalisierung tiberwiegend eine
Verbesserung der Aus- und Weiterbildung, die ihre Fachkompetenz erhoht. Als Defizite der ge-
genwartigen Ausbildung wurden deren geringe Anforderungen, ihre Oberflachlichkeit und kurze
Dauer angesprochen. Professionalisierung wurde auch als notwendige Anpassung an die gestiege-
nen Anspriche der Kunden und die Erfordernisse des Marktes gesehen. Es wurde angenommen,
dass die rechtzeitige Vorbereitung auf die Anforderungen neuer Techniken und spezieller Be-
handlungsmethoden den Beschaftigten hilft bei zunehmendem Konkurrenzdruck im Markt zu
bleiben. Nicht angesprochen wurden habituelle Elemente (an denen man den Professionellen er-
kennt, vgl. Kuihl 2006), ebenso wenig kam eine Professionalisierung im Sinne einer Aufwertung
von Beruf und Beruflichkeit als Muster der sicheren Integration in den Betrieb zur Sprache. Kein
Thema war auch der Statussicherungsaspekt von Professionalisierung, d. h. die Garantie von insti-
tutionalisierten Karrierewegen und eines fachspezifisch exklusiven Arbeitseinsatzes, was in der
deutschen Berufsdiskussion unter dem funktionalen Gesichtspunkt der sozialen SchlieBung von
Arbeitsmarktchancen stark betont wird (Sengenberger 1987, Konietzka 1999, Dietrich/Abraham
2008).

3.4 Professionalisierung als individuell berufsbiographischer Prozess

Betrachtet man unter der Beschaftigtenperspektive Professionalisierung als individuellen berufs-
biographischen Prozess zur Erlangung von Kompetenzniveaus, so ist das individuelle Desinteres-
se an Status und ExKlusivitat des Zugangs zum Klienten als Abkehr vom traditionellen Berufsver-
standnis zu sehen. Die Zugehdrigkeit zu einem Berufsverband, der die Zugangsbarrieren im In-
teresse der Mitglieder aufbauen konnte, ist gering. Nur jeder flinfte Angestellte unserer Befragung
war verbandlich organisiert. Die haufiger als andere in einem Berufsverband organisierten Phy-
siotherapeuten waren eine Ausnahme. Verbande wie der ,,Verband der Aryuveda-Thearpeuten®
oder auch die unterschiedlichen Yogaverbande, in denen einige, wenige Befragte organisiert wa-



20 Peter Kalkowski, Gerd Paul

ren, setzen sich nicht fir Wellness-Arbeit als Beruf, sondern fiir die Anerkennung spezifischer
Behandlungen ein. Staatliche Regulierung, standardisierte Ausbildungsgénge, Verbandsbildung,
gesetzliche Standards und Zertifikate, mit denen der Zugang zum Markt und zu bestimmten
Handlungsbereichen reguliert wird, sind Ausdruck einer in Deutschland vorherrschenden Idee
einer ,,Professionalisierung von oben®. Sie passen zum deutschen Modell der dualen Ausbildung,
das allerdings unter Bewahrungsdruck steht.” Dass es auch ohne staatliche Regulierung in
Bottom-up Verstandigungsprozessen von Interessierten und Stakeholdern zur Ubereinkunft Gber
verbindliche Standards kommen kann, zeigen die ,,Canadian Standards and Guidelines* fur Bera-
tung (Schober 2009, S. 10).

Statt Ausbildungsgange zu standardisieren und zu normieren, tber Abschliisse den Marktzugang
zu regulieren und Uber Berufsverbande die Téatigkeit Professioneller zu regulieren, wéren fur den
Wellnessbereich auch Strategien einer individuellen Professionalisierung denkbar, die sich am
Markt bewahren missen und nicht in das rigide Korsett klassischer Professionen eingebunden
sind. Es bleibt dann aber weiterhin die Frage eines institutionellen Rahmens fur die Anerkennung
der individuellen Schritte zur Professionalitat im Sinne der Verbesserung des eigenen Kompe-
tenzniveaus. ,,Was jetzt moglicherweise als neue Beruflichkeit entsteht, ist die aktive, sich dabei
aber nach wie vor auf soziale Rahmenbedingungen beziehende individuelle Gestaltung von F&-
higkeitskombinationen und deren betrieblicher Anwendungsmaoglichkeiten* (Demszky/Hagen/
VoR 2010, S. 776).

Trotz Individualisierung und Entstandardisierung ist eine individuelle Professionalisierung ohne
institutionelle Rahmung kaum moglich - so das Urteil der von uns befragten Experten. Hemmnis-
se einer Wellness-Professionalisierung sahen Experten und auch Anbieter aber vor allem auf der
Ebene der Institutionen bzw. institutionellen Rahmenbedingungen fiir die Schaffung vergleichba-
rer und standardisierter Qualifikationen und Berufsabschliisse. Solange - dies ist das Fazit der be-
fragten Anbieter - es eine Vielzahl von unterschiedlichen Anbietern und Ausbildungsgéngen im
Wellnessbereich gibt, kann es auch keine Professionalisierung geben, gesehen als Standardisie-
rung von Berufen, die Inhalte und Ausbildungsqualitét zeitlich und rdumlich vergleichbar machen
(Allmendinger 1989).

4. Wellness-Arbeit

Die Arbeit in der Wellness-Branche ist eine personenbezogene Dienstleistung. Sie bezieht sich
auf drei Bereiche: Massagen und Kdrperbehandlungen, Bader und Saunen und Kosmetikbehand-
lungen und -anwendungen (vgl. Borowiec/Janssen 2010, S. 21). Es wird eine auf Korper und Psy-
che wirkende Interaktionsarbeit geleistet (Dunkel/Weihrich 2003, Hacker 2009). Hacker nennt
diese Form der interaktiven Arbeit ,,dialogisch erzeugende Arbeit”, denn ,,im anderen Subjekt

7 Ab Mitte der 1990er Jahre werden der ,,Facharbeiter und die berufsbezogene Arbeitsorganisation* zur Ziel-
scheibe der Kritik von Arbeitssoziologen. Es heif3t, sie forderten ein Denken in Zustandigkeiten, ein ,,Kést-
chendenken* und eine Abwehrhaltung gegeniiber Aulenstehenden. Die ,,Eingebundenheit des Qualifika-
tionsangebots in Berufsprofile* behindere dringend notwendige Anpassungsmafinahmen der deutschen Wirt-
schaft (Kern/Sabel 1994). Vertreten wird auch die These, dass ,,das Berufsprinzip bzw. die Beruflichkeit als
Organisationskern fiir Ausbildungs- und Arbeitsprozesse wie flr soziale Sicherung und gesellschaftliche In-
tegration an Funktionsfahigkeit einbiRt und immer mehr in Abwind gerat” (Baethge/Baethge-Kinsky 1998,
S. 462). Das ist allerdings eine These, der auch vehement widersprochen wird (z. B. Bosch 2010, S. 55).
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wird ein von diesem benétigter oder erwiinschter Prozess angestoRen bzw. befordert, gegebenen-
falls unter dessen Mitarbeit (Hacker 2006, S. 17). Ahnlich sehen es Bohle u. a.: ,,Besondere
Merkmale von Interaktionsarbeit bestehen in der Herstellung einer Kooperationsbeziehung und
dem Abgleich unterschiedlicher Interessen sowie dem Umgang mit eigenen Emotionen (,,Emo-
tionsarbeit”), den Gefuhlen des Gegeniiber (,,Geflihlsarbeit”) und einem ,,erfahrungsgeleitet sub-
jektivierenden* Handeln. ,,Mit erfahrungsgeleitet subjektivierendem Handeln ist eine spezielle
Form des (fachbezogenen) Arbeitshandelns angesprochen, die sich speziell auf die Bewaltigung
nicht planbarer und nicht-standardisierter Anforderungen richtet. Die Bezeichnung ,,subjektivie-
rend“ unterstreicht die Bedeutung des Subjektcharakters des ,,Arbeitsgegenstandes®, sowie die
Bedeutung subjektiver Faktoren wie Gefiihl, Erleben, Empfinden. Ein zentrales Merkmal subjek-
tivierenden Handelns ist die Verschrdnkung von Planung und Ausfiihrung durch ein dialogisch-
exploratives VVorgehen* (Bohle et al. 2010, S. 32).

Interaktionsarbeit ist ,,immer eine Ko-Produktion zielgerichtet handelnder Akteure (Dienstleis-
tungsgeberin und Dienstleistungsnehmerin) und damit ein Interaktionsprozess mit prinzipiell
offenem Ausgang. Diese prinzipielle Offenheit ist allerdings eingebettet in den organisationalen
Rahmen in dem die Dienstleistungsarbeit stattfindet, d. h. Dienstleistungsgeber und -nehmer agie-
ren unter spezifischen Bedingungen“ (Dunkel et al. 2004, S. 24). Die Dienstleistungsheziehung
wird im Wesentlichen von vier Elementen beeinflusst: Dienstleistungsgeber und -nehmer, dem
bearbeiteten Arbeitsgegenstand (in diesem Fall der Korper des Patienten) und dem organisationa-
len Rahmen. Letzterer hdngt vom Verhaltnis von Erstem und Zweiten Gesundheitsmarkt und des-
sen Entwicklung ab. Bei den Wellness-Anbietern haben die Kunden als ,,Selbstzahler* eine ande-
re Marktmacht als im ersten Gesundheitsmarkt, denn sie konnen nicht vollig zufriedenstellend er-
brachte Dienstleistungen durch Wechsel des Anbieters sanktionieren. Unter den Akteuren des
Wellness-Marktes gibt es nach unseren Erfahrungen einen Konsens, dass mehr Professionalitat
notwendig sei, um langfristig im Markt zu bestehen. Diese wird mit einer hoheren Qualitat der
Ausbildung und tberprifbaren Standards beruflichen Handelns gleichgesetzt.

Entsprechend der Ausdifferenzierung der Wellness-Angebote werden die Wellnessdienstleistun-
gen, die Uberwiegend weiblich Beschaftigte ausiiben, von einer Vielzahl von Anbietern erbracht,
die grob unterschieden werden kénnen in 1) Alleinselbstéandige, 2) Kleinunternehmen mit spezia-
lisierten Wellness-Dienstleistungen und 3) Anbieter mit mittleren und grof3eren Betrieben, die
Wellness als ein Modul im Rahmen ihres touristischen oder sonstigen Angebotes haben. Die
Alleinselbstédndigen, besonders die Kosmetik- und Wellnessstudios, machen die grofle Mehrheit
der Wellness-Anbieter aus. Von Klein- und Kleinstunternehmen, etwa einer Gemeinschaftspraxis
von Masseuren und Physiotherapeuten oder einem Anbieter von Yoga und anderen asiatischen
Angeboten, gehen oft ,,gemischte* Angebote aus, also etwa traditionelle Gesundheitsdienstleis-
tungen mit zusatzlichen Wellness-Offerten, oder Aryuveda-Behandlungen mit Wellness-Massa-
gen. Schlie3lich haben Hotels und Thermen eine eigene angeschlossene und fast immer von ihnen
betriebene Wellness-Abteilung, in der neben Schwimmbad und Sauna und anderen Erlebnis-An-
geboten auch Massagen, Kosmetik und ganze Wellness-Pakete angeboten werden.

Die Alleinselbstandigen, ebenso wie die Kleinunternehmen, kommen nach unseren Daten meis-
tens entweder aus schon existierenden Gesundheitshberufen wie Masseur und Physiotherapeut, die
aufgrund der Restriktionen des Gesundheitswesens mit schwindenden Uberweisungen durch
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Arzte zu kampfen haben und ihr Angebot um Wellness erweitern, oder aber aus dem Kosmetikbe-
reich, in dem die Grindung eines Unternehmens eine der Mdglichkeiten ist, personlich die
schlechten Arbeitsmarktchancen dieser rein weiblichen Berufsgruppe zu Uberwinden. VVon den
von uns befragten 15 Absolventen einer der vielen angebotenen (einjahrigen) Ausbildungen zum
Wellnesstrainer wissen wir, dass fir sie nach der Ausbildung der Gang in die Selbstandigkeit oft
die einzige Alternative ist. Die Anbieter von Arbeitsplatzen in Hotels, Thermen und SPAs, die
nach unseren Ergebnissen Uberwiegend regulére Voll- oder Teilzeitbeschéftigung anbieten (was
zumindest in diesem Segment gegen Prekarisierungsannahmen spricht, ebenso die Tatsache, dass
fast alle von uns befragten Angestellten (95%) ihren Arbeitsplatz als ,,sicher” oder ,,sehr sicher*
einstuften) bevorzugen Beschaftigte mit einem Gesundheitsberufshintergrund und zusétzlich er-
worbenen Wellnessbehandlungskenntnissen und beruflichen Erfahrungen in diesem Bereich.

Die Alleinselbstandigen decken in einer Person das Leistungsspektrum aus unterschiedlichen An-
geboten ab. In Kleinunternehmen mit mehreren Beschéftigten, zum Beispiel einer Praxis mit an-
deren Selbstéandigen, die bei Bedarf dazu kommen, gibt es meistens sich erganzende Spezialisie-
rungen und einen geringen Grundstock von sich Uberlappenden Qualifikationen, so dass es auch
nicht zu Konkurrenzen und Kompetenzhierarchien kommen kann.

In Hotels und Thermen sind es in der Regel mehrere Beschaftigte, die sich die Arbeit abstimmen
mussen und auch zum Teil dieselben Angebote machen und gegebenenfalls auch in der Lage sein
mussen, flexibel bei hohem Arbeitsanfall einzuspringen und die Arbeit eines anderen zu Uberneh-
men. Es gibt so gut wie immer einen Leiter der Wellness-Abteilung, der die Arbeit einteilt und
koordiniert. Von den Beschaftigten wird eine hohe personliche Flexibilitat erwartet, etwa die Be-
reitschaft an Wochenenden oder spat abends zu arbeiten. Dies ist eine der Hauptbelastungen der
Beschéftigten, die trotz Konstatierung eines Uberwiegend mittleren und hohen Belastungsniveaus
sich in ihrer Arbeit wohlfiihlen und mit ihr weitgehend zufrieden sind.

Arbeitszufriedenheit von Wellnessbeschaftigten im Vergleich (Vergleichsbasis ISSP Survey
BRD 2005, Angaben in Prozent)
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Vergleicht man alle Befragten, die nach ihrer Arbeitszufriedenheit direkt gefragt wurden (10er
Skala), mit allgemeinen Bevolkerungsdaten (hier der ISSP Survey aus dem Jahre 2005, Gesis Da-
ten ,,Work Orientation* aus dem Zentralarchiv, Studie ZA 4350), so sind die Wellness-Beschéaf-
tigten gar nicht ,,sehr* oder ,,ziemlich* unzufrieden und etwas héaufiger als die tbrige Bevolkerung
»komplett* zufrieden.

Die Flexibilitat, sich zeitlich nach den Kundenwiinschen zu richten, ist fir Alleinselbstandige (die
oft zum Beispiel auch am Wochenende arbeiten) ein Konkurrenzvorteil gegeniber anderen An-
bietern mit traditionell festen Arbeitszeiten. Grundsétzlich ist die Arbeit im Wellness-Bereich -
wie schon erwahnt - aufgrund der wechselnden Kundenanforderungen im hohen Male von zeitli-
cher Flexibilitat beim Arbeitseinsatz gepragt.

Beziiglich der Verteilung nach beruflichem Hintergrund der kooperativ Arbeitenden in Hotels und
Thermen gibt es nach unseren empirischen Daten eine sehr hohe Abdeckung mit Kosmetikerin-
nen, Masseuren, Physiotherapeuten und sonstigen Berufen, die eine staatliche Prifung verlangen.
Beauty und Kosmetik gehoren weitgehend zu den Standardangeboten von Wellness. Die grofie
Mehrheit der Hotels unseres Samples (82%) beschaftigen mindestens eine Kosmetikerin (Ther-
men 74%). In den Hotels der Untersuchung besteht die Hauptgruppe der Wellness-Beschéftigten
(38%) aus Kosmetikerinnen.

Typische Arbeitsaufgaben im kooperativen Arbeitszusammenhang von Hotel und Wellness be-
stimmen sich oft nach den fur die Einrichtung typischen Angebotspaketen, die zum Beispiel nach
der Sauna oder dem Schwimmbad eine Entspannungsmassage vorsehen, dann eine Ful3- oder
Handpflege, danach eine weitere Schonheitsbehandlung. Generell muss der Arbeitende mit dem
Kunden ein Einverstandnis Uber die zu erbringende Leistung (Dauer, Inhalt, Intensitéat) herstellen,
spezielle Beschwerden und Idiosynkrasien erfragen und insgesamt die individuellen Wiinsche und
Besonderheiten des Klienten interaktiv vor und wéhrend der Behandlung ergriinden und in prakti-
sche Handlungsfolgen umsetzen. Dies setzt sowohl voraus, die eigene Personlichkeit einzubrin-
gen, als auch eine hohe Interaktionskompetenz mitzubringen, ebenso die Fahigkeit, korperliche
Signale des Kunden richtig zu deuten (etwa bei Verspannungen den fur den Kunden richtigen
Druck bei der Massage zu finden). Zu den Arbeitsaufgaben gehdrt auch, die Kosmetik und Pfle-
geprodukte der im Hotel angebotenen Produktlinien zu verkaufen, Beratung tber weitere Schritte
zur Verbesserung der Gesundheit zu leisten und die ,,Ubergabe** des Kunden zu einem anderen
Kollegen/Bereich vorzunehmen. Das Dilemma, einerseits die (besonders im harten Wettbewerbs-
umfeld des Kosmetikbereichs dringliche) 6konomische Aufgabe zu erfillen, dem Kunden zusétz-
liche Pflegeprodukte oder weitere zusétzliche Behandlungen zu verkaufen und andererseits ihn in
seiner Autonomie zu respektieren und ihn fachlich angemessen zu behandeln wird nach unserem
Eindruck von den Angestellten eher mit einer gewissen Indifferenz gegenuber der 6konomischen
Aufgabe gelost.

Nach unseren Felderfahrungen in den besuchten Betrieben scheint ein gutes, spannungsfreies und
kollegiales Arbeitsklima der Normalfall zu sein, begunstigt sicher auch durch die relativ kleine
Zahl der Mitarbeiter, die kurzen Wege und die positiven Rickmeldungen der Kunden im An-
schluss der Behandlung.
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4.1 Dienstleistungsarbeit als Emotionsarbeit

Innerhalb der personenbezogenen Dienstleistungsarbeit, die durch tagliche face-to-face Interak-
tion mit dem Kunden gekennzeichnet ist, wird die Qualitat der Dienstleistung an der positiven
Einstellung zur Dienstleisterrolle (Nerdinger 1994) und der Zugewandtheit zum ,,Kénig Kunden*
beurteilt, fir den der Dienstleister nicht nur die eigenen Bedurfnisse hintanstellt, sondern auch,
um Uberzeugend zu wirken, eine innere Service-Einstellung haben und sie auch zeigen muss, so
dass beim Kunden positive Gefiihle geweckt und Vertrauen und Zufriedenheit gefordert werden.
Das Kundenurteil hangt bei personenbezogenen Dienstleistungen immer sowohl von der Qualitat
des Serviceprodukts ab als auch von der Erlebnisqualitat, den positiven oder negativen Emotio-
nen, die die Inanspruchnahme der Dienstleistung beim Kunden hervorgerufen hat (Phillips/Baum-
gartner 2002, Martin et al. 2008).

Die Metapher vom ,,Konig Kunden* deutet ja schon auf eine ,,asymmetrische Anerkennungsbe-
ziehung* (Voswinkel 2005, S. 300) hin, dass der Souveran Respekt, Achtung und Hingabe erwar-
ten kann, die ihm kraft seiner Position und auerordentlichen Machtstellung zukommt, und dass
er selbstverstandlich Aufmerksamkeit und Zuwendung erwarten kann, ohne sie selbst geben zu
massen, d. h. fur ihn sind die Regeln des wechselseitigen Austausches im gesellschaftlichen Ver-
kehr auBer Kraft gesetzt. Die selbstlos ,,dienende” Rolle ist fir den modernen Dienstleister, be-
sonders fur den professionellen Experten, nicht einfach zu akzeptieren, denn er muss zwischen
Logik des Dienens und tkonomischer Logik vermitteln und braucht zudem einerseits eine gewis-
se professionelle Distanz zum Kunden und individuelle Autonomie, um seine Expertise effizient
einzusetzen. Andererseits muss er eine emotionale Nahe zum Kunden herstellen und ihm dessen
»Wunsche von den Augen ablesen®.

Der einzelne Dienstleistungs-Beschaftigte sieht sich standig mit der Anforderung konfrontiert,
den Erwartungen des Kunden gerecht zu werden. Er muss diese oft erst in der Interaktion mit ihm
beim Erbringen der Dienstleistung erkunden und erspiiren. Zudem muss er den Verhaltenserwar-
tungen seiner Organisation entsprechen. Das Austarieren der beidseitigen Verpflichtungen gegen-
uber Kunden und Vorgesetzten ist in der angelsachsischen Literatur ein wesentlicher Bestandteil
der ,,Interactive Service Work* (Leidner 1993). Die Organisation definiert die Interaktionsregeln
und notwendigen emotionalen Zuwendungskriterien, die aus ihrer Sicht zur Kundenbindung und
-zufriedenheit beitragen. Dienstleister mit engem Kundenkontakt folgen einem ,,Skript“ nach dem
sie mit dem Kunden kommunizieren, d. h. sie sprechen ihn mit seinem Namen an, erkundigen
sich, wie und womit ihm geholfen werden kann, lassen ihn ausreden, bestarken ihn, nehmen sein
Anliegen ernst etc. Die Dienstleistungsbeziehung wird so strukturiert, dass die Kundenreaktion
vorhersehbar ist, was durch Training oder moralische Verpflichtungen der Beschéftigten auf
,Kundenorientierung* gelenkt wird (McCammon/Griffin 2000). Die Beeinflussung der Klienten-
gefihle, von Strauss et al. (1980) als ,,sentimental work* bezeichnet, ist oft die VVoraussetzung fur
die angemessene Erfullung der Arbeitsaufgabe. Die Wellness-Arbeiter kbnnen nicht, wie zum
Beispiel Call-Center Agenten mit den Kunden, ein standardisiertes Kommunikationsprogramm
abarbeiten, sondern miissen mit dem Kunden interagieren und im face to face Kontakt eine Ver-
trauensbeziehung aufbauen, was nur unter Einbezug der ganzen Personlichkeit, der eigenen Ge-
fuhle und Subjektivitat, gelingen kann.



Peter Kalkowski, Gerd Paul 25

Unternehmen halten vielfach ihre Beschaftigten dazu an, sich ihre Gefiihle bewusst zu machen.
Die Mitarbeiter sollen versuchen, diese so zu steuern, dass der Kunde sich akzeptiert fuhlt und in
eine positive Stimmung gerat. Die Beschéftigten sollen selbst die zu ihnen passenden Formen der
Kundenzuwendung entwickeln und zum Bestandteil ihres Habitus machen. Der bewusste Einsatz
der emotionalen Zuwendung in der Dienstleistungsinteraktion wird im Allgemeinen unter dem
Begriff Emotionsarbeit gefasst. Anders gesagt: unter Emotionsarbeit verstehen wir hier in Anleh-
nung an Morris und Feldmann (1996) den Aufwand, die Planung und die Kontrollanstrengungen
die ndtig sind, um in interpersonalen Transaktionen die von der Organisation gewiinschten Emo-
tionen auszudriicken. Wir gehen davon aus, dass eine Vorbereitung auf und Regeln fur den Um-
gang mit Emotionen in der Kundeninteraktion zu den VVoraussetzungen einer Professionalisierung
gehoren (vgl. Ciesinger et al. 2011, S. 13).

Hochschild, die die Emotionsarbeit von Flugbegleiterinnen analysiert hat, unterscheidet zwischen
Emotionsarbeit, die in der Familie und im Privatbereich geleistet wird (,,emotion work*) und der
Gefuhlsarbeit am Arbeitsplatz (,,emotional labour®). Bei letzterer werden beim Gefiihlsmanage-
ment der marktférmigen Beziehungen betriebliche Emotions-Normen mobilisiert, die die eigene
und fremde Bewertung von Geflihlen vorgeben und die Interaktion regulieren und angeben, was
die ,richtigen” Gefuhle fiir die Situation sind. Oder mit den Worten Hochschilds: ,,Geftihlsnor-
men schreiben die verbindlichen Gesten bei der Begegnung mit anderen Menschen vor* (Hoch-
schild 2006, S. 85).

Es geht Hochschild nicht um den spontanen, improvisierten freundschaftlichen Austausch und um
Mal3nahmen zur Erhohung des wechselseitigen Wohlfuhlens, wie es fiir private Beziehungen ty-
pisch ist, sondern um den Geschaftszweck und die Konkurrenz um Kunden, fiir die die Geflihle
manipulatorisch eingesetzt werden. Stewardessen bekommen in ihrer Arbeit von ihrer Fluggesell-
schaft eintrainiert, wie sie lachelnd auf den Kunden zuzugehen haben, mit seinen Bedirfnissen
und Beschwerden umzugehen haben und mit welchen Techniken sie ihre Gefiihle an die betriebli-
chen Normen anpassen kénnen. Fir typische Situationen im Berufsalltag werden von der Organi-
sation Darbietungsregeln (display rules) fir die Gefiihle vorgegeben, die von den Beschéftigten
internalisiert werden missen. Hier unterscheidet Hochschild zwischen dem ,,Oberflachenhan-
deln* (surface acting) und dem Tiefenhandeln (deep acting). Beim Oberflachenhandeln stellt man
auRerlich etwas dar, was man im Inneren aber gar nicht fihlt (man zeigt sich freundlich und zu-
vorkommend, obwohl der Kunde unangenehme Gefiihle hervorruft, der Gefuhlsausdruck wird der
Norm angepasst). Das ,, Tiefenhandeln® setzt bei dem eigenen Gefuihl an, das man erkennt und das
durch kognitive Strategien modifiziert wird, wobei Entspannungs- und Konzentrationstechniken
zur Unterstiitzung herangezogen werden. Die Flugbegleiterinnen sollen, ahnlich wie Schauspieler,
Gefuhlserinnerungen hervorrufen, die zur Situation passen. Die Mobilisierung des emotionalen
Gedéchtnisses und des zur Situation passenden Gefiihls erfolgt zum Beispiel dadurch, dass man
innerlich die Flugzeugkabine in ein Wohnzimmer verwandelt und sich vorstellt, dort die netten
Gaste zu bewirten. Hochschild belegt, dass diese Techniken der Beeinflussung der Gefiihle von
den Fluggesellschaften systematisch eingetibt werden. Ihre Hypothese ist, dass der Zwang zur
Normerfullung und Selbstmanipulation Dissonanzen erzeugt, zu einem falschen Selbst fiihrt und
damit Ausdruck entfremdeter Arbeit ist.
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Die Kritik an den Thesen Hochschilds richtet sich gegen die etwas simple Vorstellung, dass der
entfremdeten Manipulationsarbeit das ,,wahre Selbst* der Beschéaftigten gegenuber gestellt wer-
den kann. Emotionsarbeit hat nicht nur negative Folgen (Zapf 2002). Die Emotionsarbeit und de-
ren Regeln®, so Rastetter in ihrer umfangreichen Kritik an Hochschild (2008, S. 21 f.), haben nicht
nur fur den Arbeitgeber, sondern auch flr den Beschaftigten eine positive Funktion. Emotionsar-
beit hilft, situative Unsicherheit zu reduzieren und erlaubt es, sich kognitiv von seinen inneren Ge-
fiihlen zu distanzieren, sie ,verbessert die Selbstwirksamkeit, d. h. die Uberzeugung, dass man
Anforderungen erfolgreich erflillen kann* (dies. S. 25). Zudem - so Rastetter - sei die Rollenver-
teilung: die stets freundliche Flugbegleiterin, der unzufriedener, fordernder Kunde und der das
Verhalten kontrollierende Vorgesetzte etwas zu einfach, die Ko-Produktion des Kunden bei der
Dienstleistung komme dabei zu wenig ins Blickfeld. Vom Ausdrucksverhalten von Emotionen im
surface acting kann nicht auf das emotionale Erleben zurtick geschlossen werden, denn eine ge-
lungene Schauspielerei in beruflich schwierigen Situationen muss nicht notwendig belastend sein
(Hacker 2006, S. 22).

Leben Wellnessangestellte in einer hohen Spannung zwischen eigentlichen Gefiihlen und denen,
die sie standig den Klienten gegentiber zeigen sollen? Um es vorwegzunehmen: die Antwort lau-
tet: ,,nein®.

1. Auf der Seite der Arbeitgeber fehlt sowohl die systematische interne Schulung als auch die
Maoglichkeit der Kontrolle und Uberwachung der Interaktion mit dem Kunden. Es gibt - auBer all-
gemeinen Regeln zu Behandlungsablauf und -dauer oder zur Hygiene - fiir den Wellnessbereich
so gut wie keine expliziten Verhaltensregeln fiir das Engagement und die emotionale Verfasstheit
der Beschéftigten. Fehlverhalten der Angestellten kann eigentlich nur ex-post, durch Auswertung
der Kundenbeschwerden festgestellt und korrigiert werden. Allenfalls bei den Hotels mit Well-
nesshetrieb gibt es fur das Personal regelmaRig interne Schulungen, die um das Thema ,,Umgang
mit dem Gast“ kreisen. Gerade bei den grofRen Hotels ab vier Sterne aufwarts gibt es fur die Ho-
telbediensteten Standards und explizite Interaktionsregeln, die vorschreiben, wie der Gast zu be-
griRen ist, wie man auf seine Informationsfragen reagiert und auf seine Beschwerden eingeht.
Das ,,Service-Engineering“ scheint aber bei den Wellness-Abteilungen dieser Hotels noch nicht
angekommen zu sein. Es wurde in unseren Interviews mit Hotelmanagern mehrfach bedauert,
dass sie viel zu wenig wissten, was denn hinter der Eingangstur der Wellness-Abteilung stattfan-
de. Auch die Leiter der Wellnessabteilungen hatten keinen genauen Einblick in das Geschehen in
den Behandlungskabinen. Die Autonomiespielrdume, Merkmal einer die Kompetenzen der Be-
schaftigten ernst nehmenden ,,subjektivierenden Kundenorientierung” (im Gegensatz zur ,,biro-
kratischen Kundenorientierung, die mit strikten Regeln und Routinen arbeitet, siehe VVoswinkel
2005, S. 139), sind ihnen nicht immer genehm.

Generell wird den Beschéftigten des Sektors von den Managern nicht selten ein Nachholbedarf
einer spezifischen Auspréagung sozialer Kompetenz, besonders bei der Errichtung nachhaltiger
Kundenbeziehungen bescheinigt (das Ziel ist es, den Kunden zum Wiederkommen zu motivie-
ren). Ebenso wird die zu geringe betriebswirtschaftliche Ausrichtung beklagt, die im verstarkten

8 Dunkel/Rieder verweisen neben den kulturellen Regeln des ,.keep smiling* darauf, dass die Regeln unterteilt
werden kdnnen in Normen (was ein Akteur tun soll) und Rechte (was ein Akteur tun darf, 2004, S. 221).
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Einsatz fur den Verkauf der dort angebotenen Kosmetik- und Pflegeprodukte zum Ausdruck
kommen konnte. In der Tat sind vielen Wellness-Beschéftigten diese organisationalen Zwénge
auRerlich, denn sie werden als Eingriff in die eigene berufliche Autonomie interpretiert.

Es gibt nach unserer Erfahrung vielfach eine Kulturschranke zwischen dem Hotel oder der Ther-
me und der Wellnessabteilung. Die Wellness-Beschaftigten haben nach Aussage der Manager in
ihrem beruflichen Selbstverstandnis tberwiegend eine fachliche Ausrichtung, die die Art und In-
tensitat der Behandlung festlegt. Dem Verkauf von zusétzlichen Leistungen und Produkten wird
eher wenig Bedeutung beigemessen. Eine selbstdndige Kosmetikerin erklart den Abstand zur
Wellness-Abteilung so:

,,Da ist noch Nachholbedarf, weil sehr viele Hotelliers nicht erkannt haben, dass im SPA Bereich,
vor allem, was die Qualitat der Mitarbeiter angeht, einiges getan werden muss. Viele glauben sie
bauen ein wunderbares SPA hin, mit so und so viel Quadratmetern, mit allem Schnick und
Schnack, das kostet dann so viel, dass sie dann bei den Mitarbeitern sparen wollen, und in der
Regel dann ganz junge Kosmetikerinnen holen, Praktikantinnen holen und meinen, eine Maske
auflegen kann jeder. Da kdnnen wir dann sparen. Da besteht Nachholbedarf, weil die Hoteliers in
der Kiiche, wegen der Historie, viel mehr Ahnung haben als im Spa-Bereich. Da haben die ihren
Spa-Manager und er macht es dann schon. Es gibt mittlerweile immer mehr Hoteliers, die sich
auch mit dem SPA Bereich beschéftigen, aber bei vielen hort es damit auf, einfach die Hardware
hinzustellen und das hinterher kommt dann schon von alleine irgendwie.**

Tabelle 1: Unterschied Hotelbetrieb - Wellnessabteilung

Beziehung Hotel Wellnessabteilung
Dauer Kurz mindestens eine Behandlung (zwischen 1/2
und 1 1/2 Std.) oft mehrere Behandlungen

Intensitét der emotionalen erin mittel bis hoch

Beziehung zum Kunden gering

Art der Beziehung "Encounter” "Relationship™
Vertrauen des Kunden in die Uberzeugen des Kunden von der Kom-
Marke (ausgedriickt z. B. im petenz und Person des Wellness-Masseurs,
Standardinterieur, "seridse" -therapeuten etc.; Abklarung von Erwar-
Berufskleidung etc.) symbolische |tungen, gemeinsame Erarbeitung von Be-

Vetrauensaufbau Anerkennung des Kunden durch | handlungszielen, direkte Kompetenzer-
personliche Ansprache, fahrung durch Nachlassen korperlichen
Hoflichkeit, Goodies wie Schmerzes/Verbesserung des Wohlbefin-
BegriRungssekt u. d. schaffen dens wahrend und nach der Massage/Be-
eine positive Atmosphére handlung

Die Interaktion mit dem Kunden, die sich in den festgelegten Behandlungszeiten von einer halben
bis eineinhalb Stunden abspielt, ist weitaus intensiver und anspruchsvoller als die des Hotelperso-
nals, das den Kunden am Eingang mit Standardformulierungen begriiSt und mit emotionalen
Oberflachenhandlungen in den meisten Situationen auskommen kann. Zudem kann diese Interak-
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tion in der Offentlichkeit der Hotelhalle, auf dem Gang, in der Bar etc. von anderen, zum Beispiel
vom Hotelmanager, mitverfolgt bzw. kontrolliert werden. Oft gibt es fir die Wellnesskunden
mehrmalige Behandlungen, was es leichter macht, ein stabiles Vertrauensverhaltnis aufzubauen.
Der Aufbau von Vertrauen ist eine VVoraussetzung fur professionelle Interaktionsarbeit.

Hilfreich kdnnte fur die unterschiedlichen Beziehungsniveaus der Interaktion die oben schema-
tisch dargestellte Unterscheidung von Gutek (1995) zwischen Encounter (einmalige Begegnung =
Hotel) und Relationship (mehrmaliges beiderseitiges Kennenlernen = Wellness-Dienstleister)
sein.

2. Die wesentliche Differenz zwischen anderen personenbezogenen Dienstleistern mit direktem
Kundenkontakt wie Hotelangestellter, Flugbegleiter, Finanz- oder sonstiger Lebensberater und
den Wellness-Beschaftigten liegt in der Berlihrung und Bearbeitung des Kdrpers des Kunden/Pa-
tienten. Dies trifft auch fur den traditionellen Physiotherapeuten zu, der Funktionsstérungen be-
hebt, wohingegen der Wellness-Masseur eher einem ganzheitlichen Ansatz verpflichtet ist. Das
Gestatten dieses intimen Kontakts, die Auslieferung an die ,,kundigen Hande* des Wellness-Mas-
seurs schafft eine ganz andere Beziehung als die zwischen Flugbegleiter und zu bedienendem
Fluggast. Zum einen wird die Statusdifferenz, wie sie in der Beziehung Flugbegleiter und Flug-
gast besteht, tendenziell aufgehoben, denn der Masseur erhalt aufgrund seiner anatomischen
Kenntnisse und seiner Berufserfahrung einen Expertenstatus. Zum anderen verwendet der Flugbe-
gleiter im normalen Arbeitshandeln zwar auch Variationen des Bedienungsskripts und der Kun-
denansprache, in der Regel ist der Umgang aber weitgehend standardisiert. Bei der Massage, die
zwar auch Routinen und Standardregeln des Ablaufs folgt, ist der Bezug zum Kunden aber grund-
séatzlich individuell gepragt: seine Beschwerden und speziellen Behandlungswiinsche mussen im
Gesprach erhoben werden, die gegenseitigen Ziele und Interessen, die jede Dienstleistungsinter-
aktion potentiell konflikttrachtig machen (Dunkel/Rieder 2004, S. 220), miissen abgeklart werden,
die Behandlungsmethode muss erldutert werden und in den Verstandnishorizont des Kunden
Ubersetzt werden. Bei der Anwendung wird das Feedback des Klienten interaktiv eingeholt, und
das Verhalten des Masseurs kann so gegebenenfalls modifiziert werden.

3. Der Masseur braucht einen ,,Vertrauensvorschuss®, denn er verkauft, wie der Arzt oder der
Taxifahrer in einer fremden Stadt, ein ,,Vertrauensgut“. Der Kunde ist zumeist erst im Nachhinein
in der Lage, die Qualitat der Leistung zu beurteilen. Umso wichtiger ist es, in den ersten Momen-
ten der Begegnung mit dem Kunden dessen Erwartungen und Vorbehalte zu erspiiren und darauf
einzugehen.

Der Masseur muss eine Gratwanderung vornehmen: er muss zum einen die professionelle Kom-
petenz des Gesundheitsexperten vermitteln und zum anderen als Person authentisch sein und vom
Kunden akzeptiert werden. Wenn er in der Interaktion nur gewissermalien den weil3en Kittel des
Gesundheitsprofessionals anzieht, dann bedient er zu stark das Rollenklischee des Arztes, also er
zeigt den ,,wissenschaftlichen* Habitus, emotionale Neutralitét (,,detached” sein) und die profes-
sionelle ,,Ich-weiR-es-besser* Uberlegenheit. Wenn er aber seine Expertenrolle zu sehr versteckt
und zum Beispiel den volksnahen Kumpeltyp in den Vordergrund stellt, bleibt er unauthentisch,
und damit flir den Kunden unglaubwiirdig.
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4. Aus den Interviews mit Kunden wissen wir, dass diese in der Regel von einer hinreichend gu-
ten fachlichen Kenntnis der Wellness-Beschéftigten ausgehen und deren Handeln meistens nicht
als therapeutische Intervention, sondern als MalRnahme zur Erh6hung des Wohlbefindens anse-
hen. Gefordert wird von ihnen eine ,,intuitive* Kenntnis ihres Korpers. Die Kunden erwarten, dass
der Masseur auf sie eingeht und sie versteht. Das Eingehen auf den Kunden wird von diesen ten-
denziell ambivalent gedeutet: der Masseur soll zwar intensiv auf die Befindlichkeit eingehen und
Uber diese anders als in oberflachlichen Friseurgesprachen reden. Eine Minderheit der Kunden
mochte aber moéglichst wenig reden und vom Masseur durch sein handwerkliches Kénnen ber-
zeugt werden. Dies hindert sie oft nicht daran, nach einem ruhigen Start dann doch das intensive
Gesprach zu suchen. Als héufigste positive Eigenschaft von Masseuren wurde ,,Ruhe ausstrah-
len* genannt.

Das Fachwissen des Wellness-Bediensteten wird von den Kunden vorausgesetzt und kann beim
Gelingen oder Misslingen der jeweiligen Massage von ihnen direkt Gberpruft werden. Der wissen-
schaftliche Hintergrund (das Know-Why) ist fur die meisten Kunden nicht wichtig. Mehrfach sag-
ten die von uns interviewten Wellness-Beschaftigten, dass sie bereits zu Beginn der Behandlung
gegeniiber dem Patienten zugeben, dass sie nicht so genau wissen, warum die angewandte Metho-
de wirkt, sie aber empirisch die Erfahrung gemacht hatten, dass sie gut funktioniere.

Wir interpretieren dies als wirksame Strategie zur Reduzierung des Statusgefalles zwischen
Dienstleistungsgeber und -nehmer. Der Masseur bleibt gleichermalRen unter der Ebene des weil3en
Kittels und ladt den Kunden ein, ohne groRes Risiko an einem meistens gelingenden Experiment
teilzunehmen.

5. Bei einigen Wellness-Angeboten gibt es eher kurzfristige Kunden-Beziehungen. Die Leistung
besteht aus einer Standardbehandlung, etwa bei verschiedenen Wochenend-Komplett-Angeboten.
Die Bucher dieser Angebote sind vielfach einmalige Kunden und haben oft ein Verstandnis von
Wellness, dessen Hauptbeurteilungskriterium das Preis/Leistungsverhéltnis ist. Besonders bei der
Tatigkeit der Kosmetikerin, die ein geringes Sozialprestige hat, glauben viele dieser Kunden mit-
reden zu kdnnen und die Kompetenz der Kosmetikerin hinterfragen zu mussen. Trotz der Unver-
schamtheiten der Kunden muss die Kosmetikerin weiter den Rollenvorgaben des immer freundli-
chen Dienstleisters folgen. Auch unter den anderen Wellness-Kunden sind einige, die - dhnlich
wie der schlecht gelaunte Fluggast - bereits in negativer Stimmung ins Behandlungszimmer kom-
men und erst einmal ihren ganzen Frust Gber das Wetter, das Hotelzimmer, die Verpflegung u. a.
ablassen. Hier wird dann Oberflachenhandeln eingesetzt, wie man auch aus der folgenden Inter-
viewpassage herauslesen kann:

,,Bei diesen Kunden, die erst einmal von dem Negativtrip weggebracht werden missen, versuche
ich es dann immer mit extremer Hoflichkeit. Nicht mit Grinsen, aber dass ich extrem hoflich bin.
Dass ich ihm das Hotel schmackhaft mache, nattrlich auch die Wellness-Behandlung, wir versu-
chen ihn ein bisschen extrem zu verwdhnen. Noch in den Bademantel rein helfen, die Schléappchen
(hess. Ausdruck fur Pantoffeln) parat stellen und solche Geschichten. Manchmal schafft man das,
dann werden sie ganz nett, aber manchmal bringt das gar nichts* (Masseurin).

Diese Situation ist eine typische, in der Geflihle gezeigt werden missen, die nicht mit den eigenen
Gefuhlen und denen, die man in der Situation dem Klienten gegentber hat, Gibereinstimmen. Aus
der Arbeitspsychologie wissen wir, dass diese Dissonanz ein wesentlicher Stressverursacher ist
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(Zapf/Holz 2006) und eine Haufung zu emotionaler Erschdpfung, Depersonalisierung und lang-
fristig zu Burnout fuhren kann (Holz 2006, S. 137 f.). Aus einem kleinen Sample von 18 Beschaf-
tigten, die wir u. a. mit einigen VVorgaben der ,,Frankfurter Skalen zur Emotionsarbeit” (FEWS,
siehe Zapf et al. 2000) zu Emotionen bei der Arbeit befragt haben, schlielen wir, dass dissonante
Gefuhle zwar Teil des Arbeitsalltags sind, sie aber nicht die Arbeit dominieren.

Haufigkeit ,,nach aul3en hin Gefuihle zeigen zu missen, die nicht mit meinen eigentlichen
Geflhlen Gberein stimmen* (Angaben in Prozent)

40

35
35

30 29

25 24

20 4

15 A

10 A

nie/sehr selten selten (etwa 1x die Woche) gelegentlich (etwa 1x am  oft (mehrmals am Tag) sehr oft (mehrmals pro
Tag) Stunde)

Fast alle Befragten gehen davon aus, dass die Kunden weitgehend die ,,volle Hingabe der ganzen
Person® fordern (,,manchmal* 6%, oft* 22%, ,,sehr oft* 33%, ,,immer* 39%). Empathische F&hig-
keiten, wie ,sich in den Klienten einzufiihlen® und ,hineinzuversetzen®, zu wissen, ,,wie die
Klienten sich momentan fuihlen* gehdren fir fast alle Beschaftigten ,,oft* oder ,,sehr oft” zu den
Anforderungen des Arbeitsalltages.

Dass dieses ,,Sich Einfiihlen” mit hohen psychischen Kosten verbunden sein kann wird aus dem
folgenden Zitat deutlich:

,.Die Intensitat der Arbeit wird unterschatzt. Der Job, wie viele sagen, ist der Traumberuf. Ist
auch mein Traumberuf, aber man muss halt beratend sein - ja, dass sich die Leute halt rundum
wohlfuhlen. Die kommen ja zu uns, die meisten sind durchschnittlich eine Stunde, 1 % Stunden da
und in der Stunde wollen die Leute, dass das Augenmerk komplett auf sie gerichtet ist, also man
muss sich halt komplett auf die Leute einstellen. Wenn man das dann acht, neun Stunden am Tag
macht, dann fuihlt man sich halt so ausgesaugt, das ist so. Also jetzt nicht nur kdrperlich, sondern
auch vom Kopf her (Masseurin und Kosmetikerin).

Die Bewaltigungsstrategie dieser Befragten besteht darin, sich zu Hause auszuruhen, mit niemand
zu sprechen oder intensiv Sport zu machen. Eine andere, auch von den meisten der angestellt Be-
schaftigen angewandte Strategie ist, sich ausfuhrlich mit den Kollegen Uber die Erfahrungen mit
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den Kunden auszutauschen, also praktisch eine kommunikative Validierung des eigenen Verhal-
tens vorzunehmen. Darin unterscheiden sie sich von vielen Professionellen in anderen sozialen
Bereichen, die Konflikte und emotionale Belastungen in der Supervision reflektieren.

Es gibt mindestens 5 Grilinde, warum die Wellness-Beschéftigten - auch wenn sie, wie im obigen
Zitat der Masseurin und Kosmetikerin, emotional erschopft sind und sich in unserer Befragung
nicht selten als ,,stark belastet” einschatzen - keine Burn-out-Symptome zeigen oder unter den Zu-
mutungen der Emotionsarbeit nicht leiden sondern alles in allem mit ihrer Arbeit zufrieden sind:

1. Sie sind von ihrer Arbeit Giberzeugt und identifizieren sich mit ihr;

2. wie bereits erwahnt, haben sie geringe direkte Verhaltenskontrolle durch Vorgesetzte und eine
groRe Freiheit, ihren personlichen Behandlungsstil anzuwenden und ihre Emotionen selbst zu re-
geln (,,autonomous emotion management*, siehe Tolich 1993);

3. sie machen vielféltige Fortbildungen, die so gut wie immer mit praktischer Korperarbeit und
der Reflexion der Wirkung der Behandlungstechnik auf sie selbst und den Patienten verbunden
Ist;

4. sie spuren an den korperlichen Reaktionen der Kunden wéhrend der Behandlung wie ihr Ge-
gentber reagiert und haben damit praktisch einen weiteren Feedbackkanal, in den sie selbst auch
beruhigende und wohltuende Impulse einspeisen kdnnen. Zudem sehen sie direkte Erfolge am
Ende der Behandlung, namlich dass es dem Klienten besser geht, er entspannter ist etc.;

5. sie benutzen die erlernten Techniken der Entspannung flr sich selbst. Viele der Befragten ma-
chen Yoga oder Meditation oder wenden andere Methoden an, die Selbstbeobachtung und einen
sorgsamen Umgang mit sich selbst erfordern.

Unser Fazit ist, dass Beschaftigte im Wellness-Sektor kaum strikten duBeren Anforderungen an
Emotionsregulierung ausgesetzt sind. Die direkte, erfolgreiche korperliche Arbeit mit dem Klien-
ten gibt selten Anlass fur Entfremdungsgefuihle und Stress, der aus der Dissonanz zwischen gefor-
derten und tatsachlichen eigenen Gefiihlen erwachsen konnte. Flr Professionals aus den traditio-
nellen Gesundheitsberufen sind es demgegeniiber der distanzierende Blick des Experten, die Neu-
tralitdt und der Bezug zu den Wissensbestdnden, Statusmerkmalen und Leitbildern der berufli-
chen Community, die einen Abstand zu den emotionalen Verwickelungen mit dem Behandlungs-
gegenstand gewahrleisten. Dieses Muster professionalisierten Handelns lasst sich auf die Well-
ness-Beschaftigten schlecht tbertragen, die mit ihrer Arbeit hoch identifiziert sind, gern eine posi-
tive Atmosphére schaffen und sich emotional nicht nur durch Oberflachenhandeln auf ihre Klien-
ten einlassen.

5. Die Chancen der Professionalisierung in einem Berufsfeld mit
zersplitterter Regelungsstruktur

Bei der Frage nach Moglichkeiten der Wellness-Professionalisierung ist das Berufsfeld mit den
wellness-nahen Bereichen (1) Gesundheit, (2) Korperpflege/ Kosmetik, Beauty, (3) Tourismus,
(4) Sport- und Fitness und (5) Freizeit zu berlcksichtigen, fir die es schon eine Vielzahl von
Fachberufen gibt. Je nach Wellness-Begriff lasst sich dariiber streiten, ob es sich dabei nun um
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Teilgebiete der Wellness handelt, oder ob Wellness lediglich eine zusétzliche Dienstleistung in
einem Feld ist, das durch bestehende Berufe bereits weitgehend abgedeckt ist. Streng genommen
und per definitionem gehdren therapeutische Behandlungen nicht zur Wellness. Bei einer typi-
schen Wellness-Massage handelt es sich z. B. um sanfte ,,Streichungen®. Therapeutische und arzt-
lich verordnete Massagen sind ausgebildeten Masseuren vorbehalten.

Ziehen wir die amtliche Berufsfelder-Klassifikation zurate, ist Wellness gleichwohl dem Berufs-
hauptfeld ,,Gesundheit-, Sozialberufe, Korperpflege* zuzurechnen, fiir das Arbeitsmarktforscher
hochste Zuwachse prognostizieren (Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2010). Eine wichti-
ge und kritische institutionelle Besonderheit dieses Berufsfeldes besteht darin, dass hier auf der
mittleren Qualifikationsebene ,,Schulberufe” dominieren, deren Wurzeln weithin in der Repro-
duktions- bzw. Haus- und Familienarbeit liegen, und die tberwiegend von Frauen ausgetbt wer-
den. Durch die traditionelle Dominanz der dualen Ausbildung und infolge der geringeren Bewer-
tung der Reproduktionsarbeit gegentiber der Erwerbsarbeit haftet diesen Berufen hdufig auch
heute noch das Image des Nachrangigen an (Dobischat 2010).

Das duale System ist kein Auslaufmodell. VVergleichsweise wéchst aber der Anteil der Schulbe-
rufe mit und ohne anerkannten Berufsabschluss stérker (Autorengruppe 2008, S. 96). Im Unter-
schied zur dualen Ausbildung sind Schulberufe und Bildungsangebote nicht bundeseinheitlich ge-
regelt. Die Regelungsstrukturen, Qualitatsanspriche und -niveaus sind in diesem Feld zersplittert
(Becker 2008). Darin unterscheidet sich das hier betrachtete Berufsfeld von den Feldern, in denen
dual ausgebildete Fachkrafte dominieren. Fir Schulberufe gibt es keine bundeseinheitlichen Re-
gelungen, die Qualitatssicherung erfolgt durch den Bildungstrager, der haufig Schulgebihren er-
hebt, die Kursteilnehmer haben - anders als in der Lehre - keinen Ausbildungsvertrag (mit ent-
sprechender Vergutung, sozial versicherungspflichtigem Beschaftigungsverhaltnis und tarifver-
traglichem Schutz) und haben selten geschiitzte Qualifikationsprofile und Berufsbezeichnungen
(BIBB 2011, S. 207 f.).

Die ausgeprégte Zersplitterung der Regelungen, Zustandigkeiten und der Berufe im Bereich ,,Ge-
sundheit und Soziales* ist ein herausragendes Professionalisierungshemmnis und Hindernis auf
dem Weg zur breiteren Anerkennung nicht-akademischer Berufe im Dienstleistungssektor. Selbst
ausgewiesene Experten beklagen die Undurchschaubarkeit des in diesem Berufsfeld waltenden
Regelungsdschungels (Becker 2003, 2008). Dieser ist zum einen Resultat der Landerzustandigkeit
fur die nicht nach dem Berufsbildungsgesetz geregelten Schulberufe und fiir sonstige Bildungsan-
gebote. Zum anderen ist die Zersplitterung das Resultat eines mangelnden Berufsfeldbezugs in
zurtickliegenden Phasen der Einflhrung neuer Berufe, in denen ,jeder neue Beruf unabhéngig
von seinem Inhalt als Reformschritt galt (Bosch 2010, 45 f.). Erinnert sei in diesem Zusammen-
hang an die wiederholten Mahnungen der Kultusministerkonferenz, doch bitte nicht laufend neue
Spezialberufe zu kreieren, weil das die Berufsschulen tberfordert und Spezialberufe ein Ausbil-
dungshemmnis flr die Betriebe und betroffenen Jugendlichen sein kénnen (KMK 2003). Der ord-
nungspolitische Handlungsbedarf im Berufsfeld ,,Gesundheit und Soziales* und bei den Schulbe-
rufen ist gro3 und geht weit Giber das Wellness-Thema hinaus.
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6. VorstoRe zur Professionalisierung von Wellness-Dienstleistungen

(1) Bestandteil der institutionellen Rahmenbedingungen sind auch die mit staatlicher Unterst(it-
zung bereits unternommenen Vorsto3e zur Professionalisierung von Wellness-Dienstleistungen
als Systematisierung von Bedarfen und erforderlichen Qualifikationen. Schon vor zehn Jahren
wurden auf der Basis staatlich geforderter wissenschaftlicher Beobachtungen im Rahmen einer
Initiative zur Friherkennung von Trendqualifikationen Konturen fur neun (') Wellness-Berufe
identifiziert (Tabelle 2) und ein modular aufgebautes Curriculum (Tabelle 3) konzipiert.

Tabelle 2: Erste Konturen 9 (!) neuer Berufe der Wellness-Branche

Tatigkeitsinhalt hauptséchlich Beratung

1 Wellness-Berater(in) 2 Lebensweg-Berater(in) 3 Erndhrungs-Berater(in)

hauptsachlich koérperbezogene Anwendungen

4 Fachkraft fir Entspannungsanwendungen 5 Fachkraft flr Bewegung und Fitness

hauptsachlich Anwendungen im mentalen Bereich

6 Meditationsfachkraft 7 Kommunikationstrainer(in)

betriebswirtschaftliche und kaufménnische Ausrichtung

8 Center-Manager/in 9 Fachkraft Empfang
Quelle: Abicht et al. 2001.

Tabelle 3: Modulare Ausbildung: z. B. ,,Fachkraft fir Entspannung*

magliche
Spezialisierungen

1wo-enby
aibojoisauryy

nsleiys
slesy-usp|e4
ynabisu3z-oig

allgemeine und Ubergreifende Fachkenntnisse und Fahigkeiten
z. B. Bewegungslehre, Massagetechniken, Muskelentspannung,
Anti-Stress, Hydroanwendungen

medizinische, psychologische, padagogische, betriebswirtschaftliche Grundlagen:
z. B. Anatomie, Nervensystem, Herz-Kreislauf

Quelle: Abicht et al. 2001.

fachliche
Kernqualifikationen

Grundlagenwissen

(2) Eine andere Initiative unter Mitwirkung anerkannter Experten und Praktiker hatte die Ent-
wicklung und Implementierung eines ,,bundesweit anerkannten Weiterbildungsberufs* fiir Phy-
siotherapeuten, Masseure und medizinische Bademeister mit der Bezeichnung ,,Medizinischer
Praventions- und Wellness-Trainer” zum Ziel. Dieser sah 364 Unterrichts- und 64 Praxisstunden
vor. Er ging tber 10 Themenbereiche.’ Die Teilnahmevoraussetzungen waren ein Gesundheits-
fachberuf und 12 Monate Berufserfahrung. Der Kurs wurde 2007 mangels Nachfrage nur einmal
durchgefiihrt. Ahnliche Erfahrungen wurden aus anderen Bundeslandern berichtet. Sowohl die

9 Wellness Management 65 Einheiten, Kommunikation und Gesundheit 65, Massage 34, Hydro-Balneo und
Natur 34, Entspannung - Psychologie 44, Wellnessgerechte Fitness 24, Wellness durch Essen und Trinken
20, Korperpflege u. Asthetik 30, Wellness u. Design 20, Rechtslehre 10 Einheiten



34 Peter Kalkowski, Gerd Paul

Initiative im Rahmen der Frilherkennung von Trendqualifikationen als auch die fir ,,Medizinische
Praventions- und Wellness-Trainer” sind ohne Resonanz geblieben und im Sande verlaufen.

(3) Das BiBB pladiert aktuell fir eine (1) bundeseinheitlich geregelte Anpassungs-Fortbildung zur
»Wellness-Fachkraft* (Tabelle 4), d. h. nicht etwa fur eine Aufstiegs-Fortbildung, fiir die Meister-
Baftg in Anspruch genommen werden kénnte. Zugangsvoraussetzung fur die Fortbildung soll
ebenfalls eine abgeschlossene Ausbildung in einem Gesundheitsfachberuf oder eine vergleichbare
wellness-nahe Erstausbildung plus Berufspraxis sein.

Tabelle 4: BiBB-Vorschlag ,,Wellnessfachkraft*
Aufbau- . Thermen/Bader/ Fitness & Existenz-
Massagen Kosmetik )
module Sauna Bewegung grindung
Basis- Duw;‘“z;esr;_von Betreuen & Organisieren, Gestalten Verkauf &
module Beraten betrieblicher Ablaufe Vermarkten

Dienstleistungen

Hygiene, Physiologie
Risiken & Kontra-

interdisziplinare
Kooperation

Kommunikation

Qualitatssicherung
I+K-Technologien

Wellnessmarkt

[

Es' indikationen Gesprachsfiihrung Behandlungsplane Werbung/Verkauf
£ = Salutogenese Kundenberatung Arbeitsorganisation Gestaltung von
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Vor-/Ausgangsqualifikation: ,,wellnessnahe* Erstausbildung und einschldgige Berufspraxis oder einschldgige
mehrjahrige Berufspraxis als Kosmetiker/in, Physiotherapeut/in, Masseur/in und med. Bademeister/in

Quelle: Borowiec/Janssen 2010.

Vieles spricht daftr, dass diese angesichts der Rede von der Job-Maschine doch relativ bescheide-
ne Anpassungs-Fortbildungs-L6sung unter den gegenwartigen Umsténden die adaquate bundes-
weite Wellness-Qualifizierung auf einem ,,mittleren Niveau“ ist. Dabei wiirde es sich dann aber
nicht etwa um einen neuen grundstandigen Beruf ,,auf mittlerem Niveau* handeln, da dieses Ni-
veau durch die Zugangsvoraussetzungen, durch die abgeschlossene Ausbildung als Physiothera-
peut usw. bereits erreicht ist.

An dieser Stelle sei auch hervorgehoben, dass die von uns befragten Experten der Frage, ob es
zielfuhrend sei, fur Wellness-Professionals einen eigenen dualen Ausbildungsberuf zu kreieren,
eine klare Absage erteilten. Weder die iberwiegend kleinen und mittelgroRen Betriebe noch die
Berufsschulen seien in der Lage, diesen in Theorie und Praxis abzudecken. Sie sahen aber auch
fur den Entwicklungspfad einer Akademisierung (etwa nach dem Vorbild der englischen Kran-
kenschwestern) kaum Chancen.
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7. Anerkennung heterogener Kompetenzportfolios

Naturgemald haben sich auch die beiden konkurrierenden Wellness-Verbande, der ,,Deutsche
Wellnessverband“ und der ,,Medical Wellnessverband®, Qualitatssicherung durch Professionali-
sierung auf die Fahnen geschrieben. Ihr Hauptinstrument dafiir ist die Zertifizierung von Well-
ness-Einrichtungen und von Wellness-Kursen freier Bildungsanbieter. Wahrend im Hinblick auf
die Zertifizierung von Hotels, Thermen usw. eine gewisse Wirkung erreicht werden konnte (die
allerdings durch die Vielzahl der im Umlauf befindlichen Siegel beeintréchtigt wird), ist die Zerti-
fizierung von Wellness-Kursen freier Tréger infolge des geringen Interesses und der geringen An-
reize fur diese Adressaten ohne Resonanz geblieben und (jedenfalls vorerst) im Sande verlaufen.
Bis heute kann sich jeder Wellness-Trainer, -Professional oder -Coach nennen und Wellness-
Dienstleistungen verkaufen. Und in Deutschland wird von unterschiedlichsten Tragern ein un-
Uberschaubares Spektrum von mehreren hundert Wellness-Kursen angeboten, das von 80-stiindi-
gen IHK-Kursen bis hin zu 1.000-sttindigen Kursen an Erganzungsschulen und Bachelor-Studien-
gangen an Fachhochschulen reicht. Da es dafir in den meisten Féllen keine allgemein aner-
kannten Qualitatskriterien und -kontrollen gibt, ist die Qualitat dieser Bildungsangebote zum Teil
durchaus fragwurdig, wie z. B. schon die Stiftung Warentest (2005) fur den Wellness-Berater der
IHK festgestellt hat.

Die bundeseinheitlich geregelte Anpassungsfortbildung des BiBB kdnnte zu einer soliden Saule
in der Landschaft der Wellness-Berufe werden. Es ist aber kaum zu erwarten, dass Wellness-
Dienstleistungen in absehbarer Zeit nur noch von Fachkraften angeboten und erbracht werden, die
uber ein Qualifikationsniveau verfiigen, das dem eines Facharbeiters vergleichbar ist. Kosmeti-
kerinnen drangen in den Wellnessmarkt, der ihnen zusatzliche und zum Teil eintraglichere Ein-
kiinfte bietet, als durch die Ublichen Kosmetikangebote generiert werden kénnen. Auch fur die
Zukunft ist in der Wellnessbranche mit unterschiedlichen Zugangen und Berufsbildungsniveaus
zu rechnen. Der Qualifikations- und Kompetenzerwerb wird auf diesem Gebiet weiterhin auf un-
terschiedlichen Wegen bei unterschiedlichen Bildungstragern und durch Praxis stattfinden. Dabei
ist das Spektrum moglicher Betatigungsfelder, Spezialisierungen und Kompetenzportfolios von
Wellness-Profis so vielfaltig und umfassend, dass eine Schlieung kaum mdglich und Offenheit
geboten ist.

Will man potenziellen Wellness-Profis den Zugang zum Markt nicht durch hohe professionelle
Hurden und SchlieBungsstrategien versperren, liegt die Annahme nahe, dass ihnen mit einem Sys-
tem gedient sein konnte, das die Qualifikationen und Kompetenzen, die sie - formal oder infor-
mal - erworben haben, prift und anerkennt, und das ausgehend von niedrigen Einstiegsqualifika-
tionen und anschlussfahigen einfachen Qualifizierungsbausteinen nach oben hin durchlassig ist.

Fur die Wellness-Professionalisierung konnten die européischen Initiativen zur Berufsbildungspo-
litik eine Perspektive sein. Denn in diesem Zusammenhang, Stichwort Européischen Qualifika-
tionsrahmen (EQR), wird aktuell daruber diskutiert und verhandelt, wie ein solches System aus-
sehen und organisiert werden konnte. Mit dem EQR zeichnen sich grundlegende institutionelle
Veranderungen fur unser nationales Berufsbildungssystem ab, das nach Meinung vieler Experten
erhebliche strukturelle Defizite hat und in seiner tberkommenen Regelungsstruktur dringend der
Reform bedarf (Severing 2010).
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Ziele der européischen Berufsbildungspolitik sind (a) die Férderung lebenslangen Lernens, (b) die
Erhéhung der beruflichen Mobilitdt und (c) eine gréRere Durchlassigkeit des Bildungssystems
durch Aufweichung der Barrieren zwischen den Bildungssegmenten. Die zentralen Elemente, mit
denen diese Ziele erreicht werden sollen, sind erstens die Kompetenz- und Outcome-Orientierung
und Modularisierung, zweitens die VVergabe von Leistungspunkten und drittens die Anerkennung
auch von informal und non-formal erworbenen Kompetenzen. Modularisierung und Outcome-
Orientierung zielen auf die Anerkennung von Lernergebnissen und einzelnen Qualifikationsbau-
steinen unabhéngig davon, auf welchen Wegen sie erworben wurden. Die Zertifizierung der
Kompetenzen wird dadurch, wie im Falle der Externenprifung heute in Deutschland schon prak-
tiziert, von der Bildung abgekoppelt.

Wird dieses Projekt realisiert, hatte das zur Folge, dass neben der dualen Berufsausbildung und
den etablierten Schulberufen andere Formen der Anerkennung und Zertifizierung beruflicher
Kompetenzen - andere Formen der Professionalisierung - eine Aufwertung erfahren wiirden. Mo-
dularisierung wére dann nicht nur eine didaktische Methode zur Gestaltung von Curricula, son-
dern ein neues ordnungspolitisches Prinzip, das sich auf das (Berufs-) Bildungssystem massiv -
,»das heidt systemveréandernd* (Mink 2010, S. 202) - auswirken kann.

8. Neue Qualifikationsstrategien

Die Befurchtungen, dass mit der Zertifizierung modularisierter Teilqualifikationen das berufspé-
dagogische Prinzip ganzheitlicher Handlungskompetenz - Beruflichkeit - zu Grabe getragen wird,
und dass es auf dem Arbeitsmarkt zu einer Entwertung und Erosion des Fachkréfteabschlusses
kommt - zu einer Fragmentierung oder Taylorisierung einheitlicher Ausbildungsstandards und
ganzheitlich strukturierter Berufsprofile -, sind nicht ganz unbegriindet. Dass sich mit einer an
Modularisierung und Outcome-Orientierung ausgerichteten Professionalisierungsstrategie und
Berufsbildung flr abhéngig Beschéftigte und Soloselbstandige spezifische und grofiere Risiko-
und Gefahrdungslagen verbinden (prekéare Beschaftigung, Niedriglohnsektor) als in den hoch re-
gulierten Kernberufen der deutschen Industrie, ist auch nicht zu leugnen.

Es ist moglich, dass Elemente einer angebotsorientierten Qualifikationsstrategie zunehmend durch
eine nachfrage- bzw. marktorientierte Qualifikationsstrategie abgeldst werden, wahrend unstrittig
sein diirfte, dass eine erfolgreiche wissens- und innovationsgetriebene Okonomie einen Bildungs-
und Qualifikations-Push benétigt. Eine nachfrageorientierte Qualifikationsstrategie, die jeweils
nur kurzfristig auf aktuelle Qualifikationsbedarfe reagiert, lauft der Zeit und Fachkréaften stets hin-
terher.

Die duale Ausbildung und ihr Erfolgsmodell des Facharbeiters haben aber eine ganz andere histo-
rische und organisatorische Basis und institutionelle Verankerung als neu aufkommende perso-
nenbezogene Dienstleistungen. Es durfte nicht angebracht sein, Menschen, die sich individuell,
uberzeugt vom Wellness-Konzept mit Enthusiasmus und viel Engagement auf vielfaltigen Wegen
um die Professionalisierung ihrer Arbeit bemihen, die Anerkennung versagen. Nicht verschwie-
gen werden darf in diesem Zusammenhang allerdings die Enthusiasmusfalle: Der Idealismus, der
das Engagement beflligelt, kann angesichts der nicht gerade attraktiven Beschaftigungskonditio-
nen - ungunstige Arbeitzeiten, Belastungen der Interaktions- und Emotionsarbeit, nicht gerade Up-



Peter Kalkowski, Gerd Paul 37

pige Verdienstmdglichkeiten (die grof’e Mehrheit verdient zwischen 1000 und 1500 Euro netto)
und geringe Karriereperspektiven - schnell wieder zum Erliegen kommen.

All die genannten Befirchtungen sind jedoch kein Argument gegen das europaische Reformkon-
zept. Es kommt darauf an, dass die mal3geblichen Akteure das System, den Zertifizierungsrah-
men, so ausgestalten, dass Professionalisierungsbarrieren beseitigt, berufliche Lernansétze geoff-
net, und dass durch entsprechende Vorkehrungen negative Sekundareffekte vermieden werden
(Euler/Severing 2006, S. 103 ff.; Euler 2009).

Allein durch eine Ausweitung von Professionalisierungsmdglichkeiten entstehen keine guten neu-
en Arbeitspléatze. Die Anerkennung und Anrechnung auch einfacher Kompetenzen, Module oder
Teilqualifikationen unabhéngig davon, wie sie erworben wurden, kénnte aber lebenslangem Ler-
nen und jenen jungen Menschen zugute kommen, die sich vergeblich um einen Ausbildungsplatz
und den Abschluss einer Berufsausbildung bemiihen und dann in dem so genannten ,,Ubergangs-
system* landen, in dem sich zur Zeit ca. 34% (zwischenzeitlich sogar 40%) der Neuzugénge zur
beruflichen Bildung befinden (Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2010, S. 96). Allerdings
haben die Absolventen von Wellness- (Schul-) Ausbildungen aus dem Ubergangssystem zumin-
dest im Premiumsegment von Wellness, in dem exklusive Hotels und Day-Spas durch hohe Qua-
litatsanforderungen Professionalisierung vorantreiben, gegen die Mitbewerber aus traditionellen
Gesundheitsberufen, die eine zusatzliche Wellness-Spezialisierung gemacht haben, relativ geringe
Chancen. Solange keine einflussreichen Akteure die Anerkennung von Schulausbildungen und
von darauf aufbauenden zertifizierten Modulen vorantreiben, wird die Professionalisierung der
Wellness-Tatigkeiten sich kaum weiter entwickeln.
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