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Tragende Saule brockelnder Versorgungssicherheit ohne reguldaren Untergrund

1. Einleitung

Die vorliegende Studie stellt die Ergebnisse zweier Analysen vor und ver-
knlipft diese miteinander: Erstens wirft sie einen Blick auf den aktuellen
Stand sowie die zu erwartenden Entwicklungen der Pflegebediirftigenzahlen
in den kommenden fiinfzehn Jahren in Deutschland und setzt diese in Bezug
zu den Personalprognosen fiir die ambulante Pflege in den Tditigkeitsberei-
chen ,kérperbezogene Pflege” und , Hilfen bei der Haushaltsfiihrung”. Zwei-
tens diskutiert sie die Ergebnisse einer Umfrage unter Live-In-Betreuerin-
nen! (im Folgenden Live-Ins) zu ihrer Perspektive auf die Betreuungssitua-
tion vor Ort. Es zeigt sich, dass Live-Ins ebenfalls in den o.g. Tdtigkeitsberei-
chen der ambulanten Pflege arbeiten, ohne jedoch liber einen gesicherten
requldren Status zu verfiigen. Im Hinblick auf die skizzierten Entwicklungen
in den kommenden Jahrzehnten ist es — sowohl vor dem Hintergrund der
Versorgungsqualitétssicherung, als auch der zu erwartenden Personaleng-
pdsse — dringend geboten, Perspektiven zu schaffen und Live-Ins in die requ-
ldren Strukturen der Pflege zu integrieren.

Betreuerinnen von pflegebedirftigen Menschen aus den Landern Ost- und Mit-
teleuropas, die Aufgaben der Hauswirtschaft, Pflege und Betreuung in deut-
schen Privathaushalten Gbernehmen, haben sich in den vergangenen Jahren zu
einer tragenden Saule des Pflegesystems in Deutschland entwickelt. Die hdus-
liche Pflege — haufig ,rund um die Uhr“ — durch sogenannten Live-Ins macht
Schatzungen zufolge ein Viertel der bezahlten Pflegearbeit in Deutschland aus
(Emunds et al. 2021: 5). Obwohl sie wesentlich zur Versorgungsgewahrleistung
in der hauslichen Pflege beitragen, werden Live-Ins statistisch nicht erfasst. In
der Antwort der Bundesregierung auf eine kleine Anfrage von Abgeordneten
der Fraktion DIE LINKE , Agenturen fiir sogenannte 24-Stunden-Pflegekrafte”
hieR es ,,detaillierte Zahlen zu den in Deutschland tatigen Live-ins gibt es nicht”
(Deutscher Bundestag 2021: 2). Schatzungen zur Zahl der Live-Ins in Deutsch-
land reichen von 300.000 (Leiber und Rossow 2019) bis 700.000 (Petermann et
al. 2020: 99; Herweck und Weg 2022: 400). Ubertragt man die offiziell erfassten
Zahlen aus Osterreich auf Deutschland, kommt man auf rund 450.000 Live-Ins
(Benazha et al. 2021: 26).

Untersuchungen zu diesem Thema konzentrieren sich Uberwiegend auf die ar-
beits- und aufenthaltsrechtlichen Aspekte sowie die oft prekdren Lebens- und
Arbeitsbedingungen der Live-Ins in Deutschland (Isfort und von der Malsburg
2017; Lutz 2018; Bucher 2018; Stadtler-Mach und Ignatzi 2020; Habel und
Tschenker 2020; Petermann et al. 2020; Aulenbacher et al. 2021; Becker et al.
2021; Freitag und Phan-Warnke 2021; Emunds et al. 2021; Kocher et al. 2021;
Boskovié¢ et al. 2021; Habel und Tschenker 2022; Herweck und Weg 2022;

YIn der vorliegenden Studie wird von Betreuerinnen und nicht Betreuer*innen gesprochen, um
auf den Genderaspekt des Themas aufmerksam zu machen, da es sich bei den Live-Ins in
Deutschland um fast ausschlieBlich Frauen handelt.
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Schabram und Freitag 2022; Adamescu et al. 2022). Ebenso zahlreich sind Un-
tersuchungen zum demografischen Wandel in Deutschland sowie zu Pflegebe-
dirftigkeit und Pflegepersonen (Kochskdamper et al. 2020; Woellert 2022; Ja-
cobs et al. 2022). Bislang existieren jedoch keine Untersuchungen, die die Ta-
tigkeit von Live-Ins im Kontext des demografischen Wandels, der Entwicklung
von Pflegebedirftigkeit und Demenzerkrankungen sowie im Kontext der Be-
schaftigtenzahlenentwicklung in der ambulanten Pflege in Deutschland be-
leuchten.

Diese Liicke mochte die vorliegende Analyse schlieRen und in kurzer Form dar-
legen, welche Auswirkungen des demografischen Wandels auf die Entwicklung
der Zahl der Pflegebediirftigen sowie der Demenzerkrankungen in Deutschland
bis 2040 zu erwarten sind und wo in diesem Zusammenhang die Leistung der
Live-Ins zu verorten ist.

Der erste Teil widmet sich der systematischen Analyse der Bevélkerungsent-
wicklung in Deutschland bis 2040 sowie dem gegenwartigen Stand und der zu
erwartenden zahlenmaRigen Entwicklung von Pflegebedirftigen, Demenzer-
krankten und Pflegepersonal in der ambulanten Pflege. Der zweite Teil der Ana-
lyse stellt die Ergebnisse einer quantitativen Befragung von 383 Live-Ins aus
Mittel- und Osteuropa in Deutschland und ihre Perspektive auf die Pflegesitua-
tion vor Ort dar.
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2. Deutschland im Wandel — Bevélkerungsalterung, Zunahme der Pfle-
gebediirftigenzahl

2.1 Die groRte Kohorte der Babyboomer-Generation erreicht das Rentenalter
2030 und das Alter von 75 im Jahr 2040

14. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung fiir Deutschland
Variante 2: Moderate Entwicklung der Geburtenhaufigkeit, Lebenserwartung und Wanderung (G2L2w2)

Altersaufbau

2040

2030

Statistisches Bundesamt

Wahlen Sie jeweils eine Annahme
V2 - G2L2wW2
niedrig  moderat hoch
Geburtenhdufigkeit O 61 @62 O 63
Lebenserwartung Qu @®@Lr Qu
Wanderungssaldo oOwlL ®@w2 Ows

Variante V2 - G2L2W2

‘Geburtenrate 2060:
1,55 Kinder je Frau

Lebenserwartung bei Geburt 2060:
Ba4% fﬁr]ungsn
88,1 fur Mmadchen

221000 Personen
Alter Millionen Anteil
67+ 214 26%
20-66 453 56%

<20 14,9 18%

Insgesamt 82,1 100%

ient: 33 | ient: 47

700 600 500 400 300 200 100 0 0 100 200 300 400 500 600 700
Ménner (in Tausend) Frauen (in Tausend)

Abbildung 1: Bevolkerungsvorausberechnung fiir Deutschland 2030 und 2040 (Moderate Ent-
wicklung der Geburtenhaufigkeit, Lebenserwartung und Wanderung (G2L2W2)). Blau einge-
farbte Bevolkerungspyramide 2040 und durchgezogene schwarze Linie der Bevolkerungspyra-
mide 2030. Statistisches Bundesamt 2022a

Eine massive Alterung der Bevélkerung in Deutschland ist unausweich-
lich

Auch mit einem positiven Wanderungssaldo von (iber 200.000 Zugewanderten
pro Jahr steuert Deutschland in den kommenden zwei Jahrzehnten auf eine
massive Alterung der Bevdlkerung zu. 2030 erreicht die groRte Alterskohorte
Deutschlands (Geburtsjahr 1965) das Rentenalter. Bis 2034 verlassen schlieR-
lich die letzten Vertreter der sogenannten Babyboomer-Generation der Nach-
kriegszeit den Arbeitsmarkt. Stellten 2019 die Gber 67-Jdhrigen insgesamt 19 %
der Gesamtbevolkerung, steigt ihr Anteil 2030 auf 23 % und erhoht sich 2040
weiter auf 26 % (Abbildung 1). Dieser Entwicklung liegen realistische Annah-
men fir die Geburtenhaufigkeit (1,55 Kinder je Frau 2060), Lebenserwartung
bei Geburt (84,4 Jahre fur Jungen und 88,1 Jahre fiir Madchen 2060) sowie ein
durchschnittlicher Wanderungssaldo von 221.000 Personen pro Jahr zu
Grunde. Doch selbst bei einer angenommenen hohen Geburtenhaufigkeit von
1,7 Kinder je Frau, einem durchschnittlichen angenommenen Wanderungs-
saldo von 311.000 Personen pro Jahr und einer niedrigen Lebenserwartung bei
der Geburt von 82,5 Jahren fiir Jungen und 86,4 Jahren fir Madchen (G3L1W3-
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Variante) ist eine massive Alterung der Bevolkerung in Deutschland in den kom-
menden zwei Jahrzehnten unausweichlich.

Zudem wird bis zum Jahr 2040, wenn die groBte Kohorte der Babyboomer-Ge-
neration (Geburtsjahr 1965) das 75. Lebensjahr erreicht, auch die Zahl der Pfle-
gebedlrftigen weiterhin stark ansteigen. 2047 wird die Anzahl der (iber 75-Jah-
rigen ihren Hochststand erreichen (14 Millionen Personen oder 17 % der Bevol-
kerung), ebenso wie die Zahl an pflegebediirftigen Personen, der bis 2060 nur
langsam zurlickgehen wird.

2.2 Exponentielle Steigerung der Pflegebediirftigkeit ab einem Alter von 75
Jahren

Quasiexponentielles Wachstum der Pflegebediirftigkeit in den Alterskohor-
ten ab 75 schldgt sich bei einer stark alternden Bevélkerung direkt in den
Zahlen der Pflegebediirftigen nieder und wird in den kommenden Jahrzehn-
ten somit zu starkem Wachstum der Pflegebediirftigenzahlen fiihren.

Alterskohorte
60-64 Jahre  65-69 Jahre  70-74 Jahre  75-79 Jahre = 80-84 Jahre  85-89 Jahre  90-94 Jahre

Anzahl der Personen

in der Alterskohorte [ICRESIE 4.808.497 4.089.384

1.482.566 636.791

Anteil der Personen im Alter von 75+ an der Gesamtbevdlkerung in Deutschland 2019: 11,1%
Anteil Pflegebedurftiger im Alter von 75+ an allen pflegebeddrftigen Personen in Deutschland 2019: 67,9%

Pflegebediirftige in

dér Altarskokorte 167.294 225.533 279.962 870.080 773.091 628.208

Abbildung 2: Bevolkerungsanzahl und die Anzahl der Pflegebediirftigen in Deutschland 2019
nach Alterskohorte. Eigene Berechnungen und Darstellung nach Eurostat 2021c, Statistisches
Bundesamt 2020 © Minor

Die beiden zahlenmaRig groRRten Gruppen der Pflegebediirftigen in Deutsch-
land sind Personen im Alter von 80-84 Jahren und 85-89 Jahren. Bedingt durch
die steigende Mortalitdt im zunehmenden Alter stellt die Gruppe der 90-94-
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Jahrigen zahlenmaRig lediglich die drittgroBte Gruppe Pflegebediirftiger dar
(Abbildung 2).

D.h. mit zunehmendem Alter steigt der Anteil der Pflegebediirftigen an allen
Personen in der gleichen Alterskohorte quasiexponentiell an (Abbildung 3). Die
Alterskohorte der 75-79-Jahrigen markiert den in absoluten Zahlen ersten gro-
Ren Sprung bei den Pflegebediirftigen (532.476 gegeniliber 279.962 Pflegebe-
dirftigen im Alter von 70-74 Jahren) (Abbildung 2). Anteilig an allen Personen
in der gleichen Alterskohorte fallt jedoch die Steigerung der Pflegebedurftigen-
zahl in den Alterskohorten der 80-84-Jahrigen gegeniiber den 75-79-Jahrigen
bzw. den 85-89-Jahrigen gegeniiber den 80-84-Jdhrigen am groRten aus.
SchlieBlich sind unter den 90-94-Jahrigen nahezu alle Personen pflegebedirftig
(98,7 % oder 628.208 im Jahr 2019).

98,7%

52,1%

28,0%

13,0%

7,8%

3,0% 4,7%

60-64 Jahre 65-69 Jahre 70-74 Jahre 75-79 Jahre 80-84 Jahre 85-89 Jahre 90-94 Jahre
Abbildung 3: Anteil der Pflegebediirftigen in Deutschland 2019 an der Bevélkerung in der
entsprechenden Alterskohorte. Eigene Berechnungen und Darstellung nach Statistisches Bun-
desamt 2020 © Minor

Gemessen an den Pflegegraden der Pflegebediirftigen stellen die Alterskohor-
ten der Uber 75-Jahrigen 48 % aller Pflegebedirftigen mit Pflegegrad 5 und je-
weils rund zwei Drittel aller Pflegebediirftigen bei den Pflegegraden 1-4 (Abbil-
dung 4).? Die fortschreitende Alterung der Bevdlkerung wird in den kommen-
den zwanzig Jahren zu stark steigenden Zahlen der Pflegebediirftigen fihren.

2 pflegegrad 1 - Geringe Beeintrachtigung der Selbststidndigkeit, Pflegegrad 2 - Erhebliche Be-
eintrachtigung der Selbststandigkeit, Pflegegrad 3 - Schwere Beeintrachtigung der Selbststan-
digkeit, Pflegegrad 4 - Schwerste Beeintrachtigung der Selbststandigkeit, Pflegegrad 5 -
Schwerste Beeintrachtigung der Selbststandigkeit mit besonderen Anforderungen an die pfle-
gerische Versorgung (BMG 2022; Pflege.de).
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Alter
<15 Jahre 15-60 Jahre 60-65 Jahre 65-70 Jahre 70-75 Jahre 75-80 Jahre 80-85 Jahre 85-90 Jahre 90+ Jahre

2,3% 5,2% 6,7% 8,1% 24,6% 17,0% 7,6%

Pllegegrad1 = ¢ 620 (15.273)  (19.507)  (23.756) (71.848) = (49.486) [NEIRLD))

3,5% 4,4% 5,9% 7.3% 22,5% 18,9%

Pflegegrad 2 (c7anq) (71.202)  (96.722) (119.652) (367.731) (308.969)

ofleresrads  56% 14,1% 4,2% 5,6% 7,0% 19,7% 17,0%
gee (62.012) BEERRIWN (38.866) (52.149)  (65.071) (184.098) (158.568)

oriezearad s T 18,1% 3,8% 5,0% 6,3% 17,4% 15,5% 15,0%
8eg (24.425) BN (12.726)  (16.668)  (21.111) (57.724)  (51.620) = (49.827)

olesesraqs 8% 3,6% 47% 5,6% 9,6% 139%  12,1% 12,4%
gee (9.818) (4.225)  (5.461)  (6.503)  (11.218) (16.337) (14.155)  (14.563)

Abbildung 4: Anzahl zuhause gepflegter Pflegebediirftiger nach Alter und Pflegegrad und der
Anteil der Alterskohorten am jeweiligen Pflegegrad am 15.12.2019. Eigene Berechnungen und
Darstellung nach Statistisches Bundesamt 2022b © Minor

2.3 90 % aller Demenzerkrankten in Deutschland sind (iber 75

Geschétzte Anzahl Demenzerkrankter 2018 Geschéatzte Anzahl Demenzerkrankter 2040

relativ alte
Bevolkerung 2.039.730
(G1L3W1)

179.790 1.354.380
(11,7%) {88,3%)

relativ junge
Bevolkerung .8 1.848.119
(G3L1W3)

Alter
Unter75 M Uber 75

Abbildung 5: Geschatzte Anzahl Demenzerkrankter 2018 und 2040 und der Anteil der liber
75-Jahrigen an allen Demenzerkrankten. Eigene Berechnungen und Darstellung nach Bickel
2020 (Deutsche Alzheimer Gesellschaft) © Minor

Eine besondere Rolle bei der Beurteilung der Pflegebedurftigkeit/Schwere des
Pflegebedarfs spielt die Demenz. Daher wird an dieser Stelle auf die Entwick-
lung der Demenzzahlen und bei der Umfrage unter den Live-Ins explizit auf die
Frage eingegangen, ob sie eine Person mit vorliegender Demenzerkrankung be-
treuen. Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft schatzt die Zahl der Demenzer-
krankten fir 2018 auf 1.534.170 Personen, 88,3 % davon waren Personen Uber
75 (Abbildung 5). Basierend auf zwei Varianten der 14. Koordinierten Bevolke-



Tragende Saule brockelnder Versorgungssicherheit ohne reguldaren Untergrund

rungsvorausberechnung fiir Deutschland (G3L1W3 ,relativ junge Bevolke-
rung“® und G1L3W1 ,relativ alte Bevélkerung“4) berechnete Bickel (2020: 7) die
Anzahl der Demenzerkrankten im Jahr 2040:

- In der Variante ,relativ junge Bevolkerung” steigt demnach die Anzahl
der Demenzerkrankten zwischen 2018 und 2040 um 36,4 % auf insge-
samt 2.093.000 Personen im Jahr 2040 an.

- Wird die Variante ,relativ alte Bevolkerung” angenommen, so steigt die
Anzahl der Demenzerkrankten zwischen 2018 und 2040 um 50,6 % auf
insgesamt 2.310.000 Personen im Jahr 2040 an.

Es liegt auf der Hand, dass der Pflegebedarf von Demenzkranken sich mit der
fortschreitenden Schwere der Erkrankung sehr stark erh6ht und besondere An-
forderungen an die Pflegenden/ das Pflegepersonal stellt.>

2.4 Steigende Ausgaben fiir die Langzeitpflege seit 2009

Gesamtausgaben fiir das Gesundheitswesen (Total health care expenditures) gemessen am BIP in %

Deutschland Frankreich Schweden Belgien Niederlande Danemark
11,70%
11,24% 11,29%
10,87%
11,06% 10,66%
10,78% 10,33%
10,17% =

A e
10,35% N
9,99% 9,96%

8,77%

Ausgaben fiir Langzeitpflege (Long-term care (health) expenditures) gemessen am BIP in %

2,85% 2,85%

2,53%

~ ——
2,21% 2,16% 2’40%2,58% 2,48%

1,75%

1,69%

w
ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

Abbildung 6: Top-6 der EU-27-Staaten bei den Gesamtausgaben fiir das Gesundheitswesen
(Total health care expenditures) und Ausgaben fiir Langzeitpflege (Long-term care (health)
expenditures) gemessen am BIP in %. Eigene Darstellung nach Eurostat 2021a, 2021b © Minor

3 Geburtenrate 1,7 Kinder pro Frau; Lebenserwartung bei der Geburt 2060 82,5 fiir Jungen,
86,4 fiir Madchen; Wanderungssaldo 311.000.

4 Geburtenrate 1,4 Kinder pro Frau; Lebenserwartung bei der Geburt 2060 86,2 fiir Jungen,
89,6 flir Madchen; Wanderungssaldo 147.000.

5 Zu den besonderen Verhaltensweisen von Menschen mit Demenz gehdren oft das Wiederho-
len immer gleicher Fragen und Handlungen, nachtliche Unruhe und Wandern, wirklichkeits-
fremde Uberzeugungen und Sinnestduschungen sowie aggressives Verhalten (BMG 2019: 33-
41).
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Gesamtausgaben fiir das Gesundheitswesen und Ausgaben fiir Langzeitpflege in Deutschland 2019 und die Veranderung
ggui. 2017 bzw. 2009

Gesamtausgaben flr das Ausgaben fir
Gesundheitswesen 11,70% Langzeitpflege gemessen 2,21%
gemessen am BIP am BIP

Veranderung der
Gesamtausgaben fir das
Gesundheitswesen 2019

zu 2017 %-Pkt

Veranderung der Ausgaben
+0,37%-Pkt. fur Langzeitpflege 2019 zu +0,14%-Pkt.
2017 %-Pkt

Verdnderung der
Gesamtausgaben flr das
Gesundheitswesen 2019

zu 2009 %-Pkt

Verdnderung der Ausgaben
+0,46%-Pkt. flr Langzeitpflege 2019 zu +0,52%-Pkt.
2009 %-Pkt

Abbildung 7: Gesamtausgaben fiir das Gesundheitswesen (Total health care expenditures)
und Ausgaben fiir Langzeitpflege (Long-term care (health) expenditures) gemessen am BIP in
% in Deutschland 2019 und die Verdnderung ggii. 2017 bzw. 2009 in %-Punkten. Eigene Be-
rechnungen und Darstellung nach Eurostat 2021a, 2021b © Minor

Gemessen am BIP verzeichnete Deutschland 2019 EU-weit die hochsten Ge-
samtausgaben fiir das Gesundheitswesen (Total health care expenditures). Bei
den Ausgaben fir Langzeitpflege (Long-term care (health) expenditures) ge-
messen am BIP belegte Deutschland 2019 in der EU den flinften Platz hinter
den Niederlanden, Schweden, Danemark und Belgien (Abbildung 6).

Wahrend in anderen EU-Staaten sowohl die Gesamtausgaben fiir das Gesund-
heitswesen als auch die Ausgaben fiir die Langzeitpflege zwischen 2009 und
2019 eher stagnierten, stiegen sie in Deutschland seit 2011 kontinuierlich an
(Abbildung 6; Abbildung 7). Neuere Daten liegen zum Zeitpunkt der Veroffent-
lichung nicht vor, es ist aber davon auszugehen, dass die Gesamtausgaben fiir
das Gesundheitswesen und die Ausgaben fiir die Langzeitpflege seit 2020 im
Zuge der Corona-EinddmmungsmaRnahmen und durch die gegenwartige Ener-
giepreisentwicklung weiter angestiegen sein dirften.

Einer der zentralen Griinde fiir das Ansteigen der Gesundheits- und Pfle-
geausgaben in einer Gesellschaft ist ihre Alterung.

Mit fortschreitender Alterung der deutschen Gesellschaft ist also mit steigen-
den Gesamtausgaben fir das Gesundheitswesen und insbesondere auch mit
steigenden Ausgaben fir die Langzeitpflege zu rechnen.

Auch wenn die durchschnittliche Lebenserwartung bei der Geburt im Jahr 2021
fir neugeborene Madchen mit 83,2 Jahre und fiir neugeborene Jungen mit 78,2
Jahre geringer als 2019 ausfiel (Statistisches Bundesamt 2022c), prognostiziert
die 14. Koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung fiir Deutschland — selbst
in der Variante mit niedriger Lebenserwartung bei der Geburt (G3L1W3) — ei-
nen Anstieg der Lebenserwartung bis 2060 auf 82,5 Jahre fiir Jungen und auf
86,4 Jahre flir Madchen (Statistisches Bundesamt 2022a).
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Im Rahmen der vorliegenden Analyse ist es wichtig, auch die fernere Lebenser-
wartung® in Deutschland genauer anzuschauen. Diese lag laut Sterbetafel
2019/2021 fiir 65-Jahrige bei 17,83 Jahre fur Manner und bei 21,09 Jahre fir
Frauen, was einen Zugewinn von 3,49 Jahre fiir Manner und 3,07 Jahre fir
Frauen innerhalb allein in den letzten zwei Dekaden bedeutet (eigene Berech-
nungen basierend auf Statistisches Bundesamt 2022d). Wenn man die Ausdif-
ferenzierung der Pflegegrade ab dem 1. Januar 2017 beriicksichtigt, kann in die-
sem Zusammenhang Folgendes festgehalten werden:

Auch wenn die Anzahl ,,gesunder Jahre” im Alter ebenfalls ansteigt, wird
es in Deutschland in den kommenden Jahrzehnten immer mehr Pflege-
bediirftige geben, die immer ldnger pflegebediirftig sind.

6 Unter ferneren Lebenserwartung versteht man nach der Periodensterbetafel in einem be-
stimmten Alter durchschnittlich noch zu erwartenden Lebensjahre (BiB 2022).
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3. Steigende Arbeitsbelastung und zunehmender Fachkraftebedarf in
der ambulanten Pflege — Droht der ,,Perfekte Sturm“?

3.1 Steigende Arbeitsbelastung in der ambulanten Pflege — Zunahme der be-
treuten Pflegebediirftigen ilibersteigt den Personalzuwachs

Anzahl der Beschéftigten der ambulanten Pflegedienste in den Veranderung der durchschnittlichen Zahl betreuter
Tatigkeitsbereichen "kérperbezogene Pflege" und "Hilfen bei der Patienten pro Beschdftigten in den Tatigkeitsbereichen
Haushaltsfiihrung" 2019 und die Veranderung der Beschaftigtenzahl ggu. "korperbezogene Pflege” und "Hilfen bei der
2017 (%) Haushaltsfiihrung" 2019 ggti. 2017 (%)
Deutschland 342.135 {+ 7,8%) +8,9%
Baden-Wiirttemberg [l 32.091 (+ 11,3%) e +9,4%
Bayern 46.294 (+8,5%) I + 0.8%
Berlin  18.224 (+ 2,9%) [ +7,5%
Brandenburg Jl 15.550 (+ 11,0%) +2,1%
Bremen 3.668 (+1,7%) +6,2%
Hamburg [110.234 (+ 9,9%) i 1+7,1%
Hessen [l 25.738 (+ 10,4%) +1,6%
Mecklenburg-Vorpommern | 10.209 (+ 10,5%) +5,7%
Niedersachsen 1 35.811 (+ 7,1%) +0,8%
Nordrhein-Westfalen 72.177 (+ 6,2%) - BYER
Rheinland-Pfalz  13.638 (+ 6,6%) D + 1a,5%
Saarland 3.229 (+ 1,7%) L 1+7,3%
Sachsen  22.237 (+3,2%) D + 13,0%
Sachsen-Anhalt [] 11.435 (+ 15,1%) i -+ 7,0%
Schleswig-Holstein J| 11.007 (+ 10,1%) e +9,3%
Thiringen 1 10.593 (+ 7,9%) e +9,5%

Abbildung 8: Beschaftigte der ambulanten Pflegedienste in den Tatigkeitsbereichen , korper-
bezogene Pflege” und ,Hilfen bei der Haushaltsfiihrung” und die Veranderung der durch-
schnittlichen Zahl betreuter Patient*innen pro Beschaftigten. Eigene Berechnungen und Dar-
stellung nach Statistisches Bundesamt 2020, 2019 © Minor

Die Zahl der Beschaftigten bei ambulanten Pflegediensten in den Tatigkeitsbe-
reichen mit direktem Patientenkontakt ist zwischen 2017 und 2019 deutsch-
landweit um 7,8 % auf 342.135 Personen angestiegen (Abbildung 8). Trotz die-
ses Personalzuwachses ist (in den gleichen Tatigkeitsbereichen und im gleichen
Zeitraum) auch die durchschnittliche Anzahl der zu betreuenden Patient*innen
pro Beschaftigten um 8,9 % angewachsen. Mit anderen Worten:

Die Zunahme der Pflegebediirftigen, die ambulante Pflegedienste in An-
spruch nehmen, (ibersteigt den Personalzuwachs.
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3.2 Knapp 40 % aller Beschaftigten in der ambulanten Pflege gehen bis 2035
in Rente

Alter

Gesamtzahl
Tatigkeitsbereiche  unter 20J. 20-29 ). 30-39J. 40-49 ). 50-59 J. 60-64 J. 65 J. und alter der
Beschaftigten

"Korperbezogene

Pflege" und "Hilfen 3.656
bei der 1,1%

Haushaltsfilhrung"

28.590 9.347

8,4% 2,7% 342.135

2019 waren 39,6% aller Beschaftigten
der ambulanten Pflegedienste in den beiden
Tatigkeitsbereichen élter als 50 Jahre,
1,2%-Punkte mehr als 2017

Abbildung 9: Alter der Beschaftigten der ambulanten Pflegedienste in den Tatigkeitsberei-
chen , korperbezogene Pflege” und ,Hilfen bei der Haushaltsfiihrung” 2019. Eigene Berech-
nungen und Darstellung nach Statistisches Bundesamt 2020 © Minor

Parallel zum Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen geht ein groRer Teil der Be-
schaftigten in der Pflege in absehbarer Zeit in Rente: Knapp 40 % der Beschaf-
tigten der ambulanten Pflegedienste in den Tatigkeitsbereichen ,kdrperbezo-
gene Pflege” und ,Hilfen bei der Haushaltsfiihrung” waren 2019 bereits liber
50 Jahre alt.

In den kommenden 13 Jahren gehen 40 % aller Beschdftigten in der ambu-
lanten Pflege in den beiden Tiitigkeitsbereichen in Rente.

Hinzu kommt, dass durch die sehr beanspruchende Tatigkeit nur ein Bruchteil
der Beschaftigten in diesen Bereichen ihren Beruf Gberhaupt bis zum Renten-
eintrittsalter ausiibt. Wie Abbildung 9 zeigt, stehen den 50-59-Jdhrigen Be-
schaftigten (28,5 %) lediglich 8,4 % Beschaftigte in den beiden Tatigkeitsberei-
chen im Alter von 60-64 Jahren gegeniiber (Abbildung 9). Zudem bietet die Ta-
tigkeit in der ambulanten Pflege mit direktem Patientenkontakt fir die unter
30-Jahrige in Deutschland offensichtlich nur wenig Attraktivitat (Tabelle 1).
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Tabelle 1: Veranderung der Beschaftigtenanzahl zwischen 2017 und 2019 nach Alter. Eigene
Berechnungen und Darstellung nach Statistisches Bundesamt 2020, 2019 © Minor

Alter der Beschiftigten
-_—
Titigkeitsbereiche © E
»Korperbezogene 2 9
Pflege” und S w 65 und
ege” un & @ | unter 20 | 20-29 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-64 .
Hilfen bei der £ alter
Haushaltsfithrung“
Anzahl
2017 317.367 3.205 47.080 70.840 74.405 92.096 22.537 7.204
2019 342.135 3.656 47.100 78.285 77.583 97.574 28.590 9.347
Verdanderung +24.768 +451 +20 +7.445 +3.178 +5.478 +6.053 +2.143
2019 zu 2017 (%) | (+7,8%) (+14,1%) (+0,04%) (+10,5%) | (+4,3%) (+6 %) (+26,9%)  (+29,8%)

Sofern es zu keiner grundlegenden Verdanderungen bei der Attraktivitdt des
Pflegeberufs kommt (BMG 2018, Caritas 2022, TK 2022), steht Deutschland in
den kommenden Jahrzehnten vor einer groRen Herausforderung: Namlich eine
kontinuierlich steigende Zahl an Pflegebedirftigen (vielfach mit Demenzerkran-
kung) durch eine stagnierende oder sogar sinkende Zahl an Pflegekraftenin der
ambulanten Pflege zu versorgen.

3.3 Branche im Wandel - starke Verdanderungen bei den Berufsabschliissen in
den Tatigkeitsbereichen ,kérperbezogene Pflege” und ,Hilfen bei der
Haushaltsfiihrung”

Tatigkeitsbereich

Berufsabschluss Korperbezogene Pflege Hilfen bei der Haushaltsfiihrung
Staatlich anerkannte/r Altenpfleger/in 33;3292
Staatlich anerkannte/r Altenpflegehelfer/in 143’85(;:
Gesundheits- und Krankenpfleger/in 380,81592
9.885

Krankenpflegehelfer/in +3,8%

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in

Sonstiger pflegerischer Beruf

Andere

31.108
+26,9%
12.918
+32,7%

Sonstiger Berufsabschluss

Ohne Berufsabschluss

Sonstiger hauswirtschaftlicher
Berufsabschluss

Beschaftigte (ohne Auszubildende) mit sonstigem Berufsabschluss, ohne Berufsabschluss und sonstigem
hauswirtschaftlichen Berufsabschluss stellten 2019 insgesamt

22,6% aller Beschaftigten im Tatigkeitsbereich "Korperbezogene Pflege" (+3,6%-Pkt. ggii. 2017)
88,9% aller Beschaftigten im Tatigkeitsbereich "Hilfen bei der Haushaltsfiihrung" (+3,7%-Pkt. ggii. 2017)

Abbildung 10: Beschaftigte nach Berufsabschluss in den Tatigkeitsbereichen , Kérperbezo-
gene Pflege” und , Hilfen bei der Haushaltsfiihrung” 2019 und die Verdanderung in der Be-
schiftigtenzahl ggii. 2017 in %. Eigene Berechnungen und Darstellung nach Statistisches Bun-
desamt 2020 © Minor
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Laut Angaben der Arbeitgeber verfligten 79,9 % der Beschaftigten, die zwi-
schen 2017 und 2019 bei ambulanten Pflegediensten im Tatigkeitsbereich ,Kor-
perbezogene Pflege” ihre Arbeit aufgenommen haben, (iber ,sonstige” oder
ykeine” Berufsabschlisse. Im Tatigkeitsbereich ,Hilfen bei der Haushaltsfiih-
rung“waren es im gleichen Zeitraum sogar ausschlieBlich Neueinstellungen von
Personen mit ,sonstigen”, ,sonstigen hauswirtschaftlichen” oder ,keinen”
Berufsabschlissen.

Leistungen der ambulanten Pflegedienste in den Tdtigkeitsbereichen
,Korperbezogene Pflege” und , Hilfen bei der Haushaltsfiihrung” werden
in den ambulanten Pflegediensten zunehmend von Beschdiftigten er-
bracht, die liber keine medizinischen oder sogar keine Berufsabschliisse
verfligen.

Die Anforderungen an die Beschaftigten in der Pflege werden in den kommen-
den Jahren jedoch weiter steigen. Grund hierfiir sind vor allem das steigende
Arbeitsaufkommen durch starker steigende Zahlen an Pflegebediirftigen ge-
messen an den Zahlen der Pflegefachkrafte, die fortschreitende Digitalisierung
bspw. bei der Dokumentation und die steigenden Zahlen der Demenzerkrank-
ten. Im Zuge des demografischen Wandelns und der Verstarkung der Fachkraf-
teengpasse ist davon auszugehen, dass es im Bereich der ambulanten Pflege in
den kommenden Jahrzehnten insgesamt schwerer sein wird, Fachkrafte zu fin-
den und zu binden. Wenn die Zahl der Pflegebedirftigen schneller ansteigt als
die Zahl der Pflegefachkrafte, dann kann das zur Eigen- und Fremdgefahrdung
fihren. Steigende Anforderungen an Pflegefachkrafte erfordern die Etablie-
rung einer Fortbildungs- und Aufstiegskultur im Bereich Pflege, um moglichen
Uberforderungsszenarien und daraus resultierenden frustrationsbedingten
Kindigungen vorzubeugen.
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4. Tragende Saule brockelnder Versorgungssicherheit ohne reguldren
Untergrund - Perspektive der Live-Ins auf die Pflegesituation vor Ort

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurde eine Umfrage unter Live-Ins
durchgefihrt, um ihre Perspektive auf die Pflegesituation vor Ort zu einzuholen
und zu analysieren. Hunderttausende Betreuerinnen arbeiten in privaten Haus-
halten und Gbernehmen Tatigkeiten, die im Pflegesystem von den — statistisch
erfassten und (sozial-)rechtlich regulierten - ambulanten Pflegediensten ausge-
Ubt werden. Ihre Kenntnisse sind fiir die Situation und die zukiinftigen Entwick-
lungen in der ambulanten Pflege (e.g. die Entwicklung der Pflegebedirftigen-
zahlen, Gewinnung und Sicherung neuer Fachkrafte in der ambulanten Pflege)
von groRer Bedeutung. Die Untersuchung legt dartiber hinaus offen, was langst
bekannt, jedoch kaum in die aktuelle politische Agenda wiederzufinden ist: Die
Betreuung von pflegebedirftigen Menschen zu Hause baut derzeit auf zwei
Systeme: das regulierte und staatlich anerkannte System der ambulanten
Pflege und pflegender Familienangehorigen und das nicht oder kaum regulierte
System der — meistens migrantischen — Live-Ins.”

Der Fragebogen fir die Umfrage wurde in mehrere Sprachen Ubersetzt
(Deutsch, Bulgarisch, Tschechisch, Polnisch, Rumanisch und Kroatisch) und mit
Unterstitzung der Beratenden aus dem Beratungsprojekt ,,Migrationsberatung
4.0 — Gute Arbeit in Deutschland” tber die Social-Media-Kanale des Projekts
verbreitet. Insgesamt fiillten 777 Personen den Fragebdgen aus. 383 Fragebo-
gen wurden vollstdndig ausgefiillt und flossen in die Auswertung ein.?

4.1 Knapp ein Drittel der befragten Live-Ins betreuen Pflegebediirftige mit
Pflegegrad 4 und 5

Durch Live-Ins versorgte Pflegebediirftige (Ergebnisse der Umfrage)

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5 Insgesamt

15,4% 14,9% 100%
{n=59) (n=57) (n=383)

17,2% 22,7%
{n=66) {n=87)

Abbildung 11: Anzahl und Anteil der zu Hause versorgten Pflegebediirftigen nach Pflegegrad.
Eigene Erhebung, Berechnungen und Darstellung Minor 2022 (n= 383) © Minor

7 Zur Situation von Live-Ins vgl. die Darstellungen in Skwarek (2020); Skwarek et al. (2021a);
Skwarek et al. (2021b); Schabram und Freitag (2022); BoSkovi¢ et al. (2022).

8 Die Umfrage wurde mit Unterstiitzung des Projekts ,Migrationsberatung 4.0 — Gute Arbeit in
Deutschland” im Sommer 2022 durchgefiihrt. Aus vorausgehenden Erfahrungen mit der Befra-
gung von den Betreuerinnen aus der sogenannten 24-Stunden-Betreuung (Live-Ins) wurde der
Fragebogen sehr kurz und veranschaulich konzipiert und in mehrere Sprachen tbersetzt, um
moglichst viele vollstandig ausgefiillte Fragebdgen zu erhalten. Folgende Fragen wurden von
den Live-Ins beantwortet: Welchen Pflegegrad haben die von Ihnen betreuten Personen? Wie
alt sind diese Personen? Liegt bei den betreuten Personen eine Demenzerkrankung vor? Erfah-
ren Sie bei ihrer Tatigkeit Unterstlitzung durch ambulante Pflegedienste?


https://minor-kontor.de/migrationsberatung-4-0/
https://minor-kontor.de/migrationsberatung-4-0/
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Pflegegrad 5 steht fiir ,,schwerste Beeintrachtigungen, die mit besonderen An-
forderungen an die pflegerische Versorgung einhergehen” (BMG 15.07.2022).
Bei insgesamt 48,5 % (117.170) aller Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 5 leiste-
ten 2019 noch die Angehorigen mit oder ohne Unterstitzung der ambulanten
Pflegedienste die Betreuungsarbeit in den eigenen vier Wanden (Becker et al.
2021: 10). Psychische und physische Belastungen durch die Pflege der Angeho-
rigen (Kaschowitz 2021: 106) oder bspw. geografische Ferne bzw. andere
Grinde zwingen offensichtlich viele dieser Familien, meist mithilfe einer Agen-
tur, eine Live-In zu engagieren, was trotz Beteuerungen der Agenturen mit sehr
geringen Ausnahmen auf eine irreguldre Beschéaftigung hinauslduft (Becker et
al. 2021: 43).

Insgesamt gaben 15,4 % der befragten Live-Ins an, eine Person mit Pflegegrad
4 und 14,9 % mit Pflegegrad 5 zu betreuen (Abbildung 11). Wird der Schatzwert
fir die Anzahl der Haushalte in Deutschland mit Live-Ins zugrunde gelegt, kann
in diesem Zusammenhang von einer hohen fiinfstelligen Zahl an von Live-Ins zu
betreuenden Personen mit Pflegegrad 4 oder 5 ausgegangen werden. Das wie-
derum stellt eine deutliche Uberforderung fiir die Live-Ins dar, weil sie auf die
Pflegesituation vor Ort nicht vorbereitet sind und, in den meisten Fallen, auch
nicht Gber eine ausreichende und erforderliche Qualifikation fir diese Tatigkeit
verfliigen (Petermann et al. 2020: 107).

4.2 Live-Ins versorgen liberwiegend iiber 80-jahrige mit Demenz

Alter der betreuten Personen

15-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89

Pflegegrad der betreuten Personen JakEs Jakiea Jahie Jikie Jatia Jahie Jahi 90+ Jahre k.A.
i 4,5% 18,2% [EERTA
(n=3) | (n=12) MGEPL)
5 2,3% 4,6% 18,4% IR
(n=2) (n=4) [(n=16) NUEE)
3 0,9% 4,4% 1,8% 3,5% 32,5%
(n=1) (n=5) (n=2) (n=4) (n=37)
% 1,7% 1,7% 6,8% 6,8% 37,3%
(n=1) (=1  (n=4)  (n=4) (n=22)
s 8,8% 1,8% 1,8% 5,3% 10,5% 26,3%
(n=5) (n=1) (n=1) (n=3) (n=6) (n=15)

I

Abbildung 12: Anzahl der von Live-Ins versorgten Pflegebediirftigen nach Pflegegrad und Al-
ter sowie Anteil der jeweiligen Alterskohorte an allen betreuten Personen im gleichen Pfle-
gegrad (%). Eigene Erhebung, Berechnungen und Darstellung Minor 2022 (n= 383) © Minor
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Alter der betreuten Personen / Vorhandensein der Demenz
15-59 Jahre 60-64 Jahre 65-69 Jahre 70-74 Jahre 75-79 Jahre 80-84 Jahre 85-89 Jahre 90+ Jahre
Pflegegrad der
betreuten Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein
Personen

1 n=0 n=3 n=9 n=3 8 n=8 n=10 n=15
(0,0%) (100,0%)| (75,0%) (25,0%) [IEEFEAR (30,8%) | (40,0%) (60,0%)

5 n=2 n=0 n=4 n=0 | n=14  n=2 i n=11 [WEFLEM n=15
(100,0%) (0,0%) |(100,0%) (0,0%) |(87,5%) (12,5%) JEEREEAR (36,7%) PEVALAR (42,9%)

5 n=1 n=0 n=5 n=0 n=1 n=1 n=2 n=2 WEEPLA n=11 n=10 | n=15 n=13
(100,0%) (0,0%) |(100,0%) (0,0%) |(50,0%) (50,0%) | (50,0%) (50,0%) MEEREIN (30,6%) RVELEAN (27,0%) | (53,6%) (46,4%)

4 n=0 n=1 n=0 n=1 n=3 n=1 n=0 n=4 n=6 n=2 n=13 n=9 n=10 n=9
(0,0%) (100,0%) (0,0%) (100,0%)| (75,0%) (25,0%) | (0,0%) (100,0%)|(75,0%) (25,0%) |(59,1%) (40,9%) | (52,6%) (47,4%)

5 n=1 n=4 n=0 n=1 n=0 n=1 n=3 n=0 n=4 n=2 n=4 n=5 n=15 n=0 n=12 n=4
(20,0%) (80,0%) | (0,0%) (100,0%)( (0,0%) (100,0%)((100,0%) (0,0%) |(66,7%) (33,3%) | (44,4%) (55,6%) |(100,0%) (0,0%) |(75,0%) (25,0%)

Abbildung 13: Anzahl und Anteil der Betreuten Personen nach Pflegegrad, Alter und Vorhan-
densein der Demenz. Eigene Erhebung, Berechnungen und Darstellung Minor 2022 (n= 383)
© Minor

Wie in Abbildung 4 zu sehen ist, sind zuhause gepflegte Personen mit Pflege-
grad 1-4 zum Uberwiegenden Teil dlter als 75. Unter den Pflegebedirftigen mit
Pflegerad 5 sind es ebenfalls Giber die Halfte 75 Jahre und élter.

Unsere Umfrage unterstreicht dieses Bild: 82,5 % der betreuen Personen mit
Pflegegrad 5 sind den Angaben der befragten Live-Ins zufolge adlter als 75 Jahre.
Bei den Pflegegraden 1-4 liegen die Anteile der tiber 75-Jahrigen sogar bei tGber
90 % und steigen mit abnehmenden Pflegegraden kontinuierlich auf 100 % bei
Pflegegrad 1 an (Abbildung 12). Es kann also davon ausgegangen werden, dass
die meisten Live-Ins im Bereich der Betreuung von Personen Uiber 75-Jahre tatig
sind. Weiterhin gaben die Befragten an, dass haufig eine Demenzerkrankung
vorliegt (Abbildung 13):

Unabhdéngig des Pflegegrades liegt bei 63,7 % der von den Live-Ins be-
treuten Personen eine Demenzerkrankung vor.
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4.3 Uberforderung und Uberlastung fiihrt zur Eigen- und Fremdgefihrdung
Unterstltzung durch Pflegedienste

Pflegegrad der betreuten Personen Ja Nein

1 27,3% (n=18) 72,7% (n= 48)

2 39,1% (n=34) 60,9% (n=53)

39,5% (n= 45) 60,5% (n=69)

45,8% (n=27)

49,1% (n=28) 50,9% (n=29)

Abbildung 14: Unterstiitzung der Live-Ins durch ambulante Pflegedienste. Angaben der Live-
Ins Giber die Unterstiitzung ihrer Arbeit durch ambulante Pflegedienste (Anzahl) und der An-
teil der Live-Ins mit und ohne Unterstiitzung nach Pflegegrad der versorgten pflegebediirfti-
gen Person (%). Eigene Erhebung, Berechnungen und Darstellung Minor 2022 (n= 383) © Minor

Unter den befragten Live-Ins, die Personen mit Pflegegrad 1-3 betreuen, gaben
zwischen 60 und 72 % an, keine zusatzliche Unterstitzung durch ambulante
Pflegedienste zu erhalten. Bei Live-Ins, die Personen mit Pflegegrad 4 oder 5
versorgen, sind 50 % auf sich allein gestellt (Abbildung 14).

Die Mehrheit der befragten Live-Ins, die eine (iber 75-jéhrige Person mit
Demenzerkrankung betreuen (unabhdngig ihres Pflegegrades), gaben
an, bei ihrer Arbeit keine Unterstiitzung durch die ambulanten Pflege-
dienste zu erfahren.

Die Analyse der Kreuztabelle (Abbildung 15) mit den vier kategorischen Variab-
len (Alter, Pflegegrad, Demenzerkrankung und Unterstiitzung durch ambulante
Pflegedienste) ergibt folgendes Bild:

Keine Unterstiitzung durch ambulante Pflegedienste erhalten

55,9 % der befragten Live-Ins (n=214), die eine Person Uber 75 betreuen;
35,2 % der befragten Live-Ins (n= 135), die eine Person lGber 75 mit vorlie-
gender Demenzerkrankung betreuen;

3. Uber die Halfte der befragten Live-Ins, die eine Uber 75-jahrige Person mit
Demenz und Pflegegrad 4 oder 5 betreuen (n=34).
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Alter der betreuten Personen

Pflegegrad der Vorhandensein Unterstiitzung durch
betreuten Personen  der Demenz  ambulante Pflegedienste

75+ Jahre

2 ja nein
2 ja nein
3 ja nein
4 ja nein
5 ja nein

Pflegegrad der Vorhandensein Unterstiitzung durch

betreuten Personen  der Demenz  ambulante Pflegedienste A5 R

1 nein nein
2 nein nein
3 nein nein
4 nein nein
5 nein nein

Abbildung 15: Uberwiegend keine Unterstiitzung der Live-Ins durch ambulante Pflegedienste
bei betreuten Personen iiber 75 Jahren. Angaben der Live-Ins iliber die Unterstiitzung ihrer
Arbeit durch ambulante Pflegedienste (Anzahl) und der Anteil der Live-Ins ohne Unterstiit-
zung nach Pflegegrad und Alter der betreuten pflegebediirftigen Person (%) sofern eine De-
menzerkrankung vorliegt. Eigene Erhebung, Berechnungen und Darstellung Minor 2022
(n=214) © Minor

Die Ergebnisse der befragten Live-Ins zeigen, dass sie einer sehr hohen Arbeits-
belastung ausgesetzt sind. In vielen Fallen schlieBen sie, oft ohne jegliche Un-
terstlitzung durch weitere Akteure im Pflegesystem, die Versorgungsliicke, die
die regulare ambulante Pflege nicht zu schlielen vermag. Oder mit anderen
Worten: Oft wird in den hoheren Pflegestufen und bei Erschwerung der Pflege
(zusatzlich) durch einer vorhandenen Demenzerkrankung auf das nicht recht-
lich regulierte System der (iberwiegend aus dem Ausland stammenden Live-Ins
zurlickgegriffen. Diese starke Arbeitsbelastung und Verantwortung fiihrt Gber
kurz oder lang zu Uberforderung und Uberlastung der Live-Ins und kann unter
Umstanden in einer Eigen- und Fremdgefahrdung miinden.

Ein weiterer Aspekt, der aufgrund des begrenzten Umfangs in der vorliegenden
Studie keinen Eingang fand, ist die psychische und korperliche Belastung und
deren Gesundheitsfolgen fir die Pflegenden. Kaschowitz (2021: 93ff.) wertete
Daten des SHARE® und des ELSA' in Bezug auf Indikatoren aus, die die kérper-
liche Funktionsfahigkeit widerspiegeln und Informationen Uber diagnostizierte

® SHARE - Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe. http://www.share-pro-
ject.org/home0.html
10 ELSA - The English Longitudinal Study of Ageing. https://www.elsa-project.ac.uk/
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chronische Erkrankungen wiedergeben. Weiterhin untersuchte sie die psychi-
sche Gesundheit der Pflegenden, anhand des Vorliegens depressiver Symp-
tome. lhr Fazit: ,,Wie erwartet, wirkt sich informelle Pflege negativ auf die phy-
sische und psychische Gesundheit Pflegender aus. [...] Es bestdtigen sich eben-
falls die theoretischen Uberlegungen zur Bedeutung des Orts der Pflegeiiber-
nahme fiir die Gesundheitsfolgen informeller Pflege. Gesundheitlich besonders
belastet sind Pflegende, die sich um eine Person innerhalb des eigenen Haus-
halts meist den Partner oder die Partnerin kiimmern. Dies ldsst sich durch das
héhere Lebensalter der Pflegenden erkléren und dadurch, dass diese sich weni-
ger abgrenzen kénnen und héufig mit der Pflege allein gelassen werden” (Ka-
schowitz 2021: 106).

Negative Auswirkung informeller Pflege auf die physische und psychische Ge-
sundheit Pflegender lasst sich zweifelsohne auf die Tatigkeit von Live-Ins tber-
tragen und kdnnte —wenn nicht bald verlassliche gesetzliche Rahmenbedingun-
gen geschaffen werden, die die Arbeitsbedingungen und soziale Absicherung
der Live-Ins wesentlich verbessern, — mittel- bis langfristig zur kompletten Auf-
gabe der Tatigkeit durch immer mehr Live-Ins flhren.

Im Hinblick auf die demografische Entwicklung in den kommenden Jahr-
zehnten ist schon allein vor dem Hintergrund der Versorgungsqualitdts-
sicherung dringend geboten, die Live-Ins in bestehende Strukturen der
Pflege zu integrieren.
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5. Hochste Zeit zu Handeln

Meinen Kindern verbiete ich es, unter diesen Bedingungen in der Pflege
zu arbeiten (Birgit Kleefeld, Krankenpflegerin) (WDR 25.09.2021)

Bereits vor den Corona-EindammungsmalRnahmen und der gegenwartigen in-
flationdren wirtschaftlichen Entwicklung stiegen laut den Ergebnissen des CARE
Klima-Index 2019 die Anteile von Beschaftigten in allen drei staatlich regulier-
ten Pflegesektoren —ambulante Pflegedienste, stationdre Pflegeeinrichtungen,
Krankenhduser —, die die wirtschaftliche Lage als schlecht einschatzen, gegen-
tber 2017 um 8 %-Punkte auf 43 % an. 56 % der Befragten bewerteten ihre Ar-
beitsbedingungen als schlecht (Vogler 2020: 64-65). Auch die steigende durch-
schnittliche Zahl zu betreuender Patient*innen pro Beschaftigten in der ambu-
lanten Pflege 2019 gegeniiber 2017 ist sicherlich einer der Griinde fiir die Un-
zufriedenheit der Pflegefachkrafte (Abbildung 8).

Zusatzlich zu den regular beschaftigten ambulanten Pflegekraften hat sich ein
paralleles System der meist irregular beschaftigten Live-Ins, die (iberwiegend
eine 24-Stunden-Betreuung erbringen, fest etabliert. Wenn nicht bald gesetz-
lich und gesellschaftlich der notwendige Untergrund fiir diesen essenziell ge-
wordenen Bereich geschaffen wird, kann davon ausgegangen werden, dass
diese Saule bald nicht mehr — in diesem Umfang — zur Verfliigung stehen wird.
Denn der beschriebene demografische Wandel und die Bevélkerungsalterung
betreffen nicht ausschlielllich Deutschland. Auch die Hauptherkunftsstaaten
der Live-Ins erleben bis 2040, respektive 2050 eine gravierende Bevolkerungs-
alterung. Der Altenquotient! in Kroatien und Bulgarien bspw. wird 2040 sogar
hoher liegen als in Deutschland (Tabelle 2). Fiir die Ukraine, einen weiteren
zentralen Herkunftsstaat fiir Live-Ins (Becker et al. 2021: 12) wird bis 2050 ein
Median des Altenquotienten von 43,0 vorausgesagt (Safarova et al. 2008: 6).

Die demografischen Perspektive auf die Integration von Live-Ins in die
requldren Strukturen der Pflege spricht eine eindeutige Sprache — Bin-
dung und Sicherung der Live-Ins verhindert die Verschenkung von Poten-
zialen im Bereich der ambulanten Pflege.

Tabelle 2: Altenquotient in ausgewadhlten EU-Staaten. Eigene Darstellung nach Eurostat 2021d
© Minor

2020 2030 2040

Kroatien 32,6 40,7 46,4
Bulgarien 33,8 39,3 46,2
Deutschland 33,7 41,3 45,9
Rumanien 29,1 34,6 455
Polen 27,5 35,5 40,1
Tschechien 31,1 34,8 39,8

11 Der Altenquotient bildet das Verhiltnis der Personen im Rentenalter (z. B. 65 Jahre und ilter)
zu 100 Personen im erwerbsfahigen Alter (z. B. von 20 bis unter 65 Jahren) ab (Statistisches
Bundesamt 2022e).
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Es ist anzunehmen, dass in den gegenwartigen Hauptherkunftsstaaten im Ver-
lauf der kommenden zwanzig Jahre die Potenziale an Personen, die bereit sind,
als Live-Ins in Deutschland zu arbeiten, stark zuriickgehen oder sich gar er-
schopfen werden. Daher gilt es bereits jetzt, flir ein attraktives regulares Ar-
beits- und Zuwanderungsmodell fir Live-Ins zu sorgen, um zum einen allen In-
teressierten aus dem Ausland gute und transparente Bedingungen anzubieten
und um zum anderem kiinftig einen stetigen und zuverldssigen Zugang an Ar-
beitskraften in diesen Bereich sicherzustellen.

Bezliglich der Ausgestaltung eines reguldren Status fir Live-Ins spricht sich die
Literatur mit Ausnahmen (Thising 2019a, 2019b, Alexandersson 2022) fir das
Angestellten-Modell aus (Benazha 2021; Emunds et al. 2021; Kocher et al. 2021;
Habel und Tschenker 2022; Herweck und Weg 2022; Leiber und Rossow 2022;
Schabram und Freitag 2022; Kocher und Potocka-Sionek 2022). Ein im Auftrag
der Gleichbehandlungsstelle der EU-Arbeitnehmer, angesiedelt bei der Beauf-
tragten der Bundesregierung flir Migration, Fllichtlinge und Integration, erstell-
tes Gutachten kommt zum Ergebnis, dass

die Zielsetzung des Koalitionsvertrags eine ,rechtssichere Grundlage fiir
die 24-Stunden-Betreuung im familiéren Bereich” zu schaffen, deshalb
nur auf eine Férderung sozialversicherungspflichtiger Beschdiftigung im
Arbeitsverhdltnis hinauslaufen kann (Kocher und Potocka-Sionek 2022:
72).

Die gegenwartig gangigen Modelle der Live-In-Betreuung sind die Entsendung
(als am weitesten vorherrschende Modell), das Angestellten-Modell und die Ta-
tigkeit als Selbststandige — Modelle, die auch als ,,anything goes” bezeichnet
werden (Benazha et al. 2021: 27). Die Rechtsunsicherheit im bestehenden Sys-
tem stellt einen fruchtbaren Boden fiir ausbeuterische Arbeitsbedingungen
und illegale Beschaftigungsmodelle dar (Boskovié et al. 2022: 3). Das erste und
rechtskraftige Gerichtsurteil gegeniiber einer Agenturbetreiberin mit dem Tat-
bestand Steuerhinterziehung, Einschleusung, irregulare Beschaftigung und
Ausbeutung von Live-In-Betreuerinnen bestatigt diese Sichtweise (Pressemit-
teilung Generalzolldirektion, 31.08.2022; Gerichtsurteil noch nicht veroffent-
licht). Ob das Urteil eine richtungsweisende Entscheidung sein wird, bleibt ab-
zuwarten, umso deutlicher gilt weiterhin:

Die Tdatigkeit von Live-Ins gehort endlich in reguldre Strukturen (iber-
fiihrt.

Dies hat sich der Koalitionsvertrag Dezember 2021 auch vorgenommen, dort
heiRt es wortlich mit einem Satz: ,,Wir gestalten eine rechtssichere Grundlage
fur die 24-Stunden-Betreuung im familidren Bereich” (Bundesregierung 2021:
82). Konkrete Reformvorhaben und -initiativen gibt es jedoch im Zeitpunkt der
Veroffentlichung unserer Analyse noch nicht.
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Die Akteure in Wissenschaft, Politik und Praxis blicken bei der Diskussion nach
moglichen Modellen vor allem nach Osterreich und in die Schweiz, wo die 24-
Stunden-Betreuung bereits eine rechtliche Regelung erfahren hat.

Immer wieder im Gesprach ist das Osterreichische Modell, wo im Hausgehil-
fen- und Hausangestelltengesetz die Situation der Live-Ins rechtlich geregelt
wurde. Demnach sind die meisten Betreuerinnen Selbststdandige und sozial-
versichert. Gleichzeitig gelten fiir sie jedoch keine gesetzliche Obergrenze bei
der Arbeitszeit und auch keine Mindestverglitung fir die geleistete Arbeit.
Nach deutschem Recht wire eine Eins-zu-eins-Ubertragung des ésterreichi-
schen Modells rechtlich problematisch, da es in der Regel als sog. Scheinselb-
standigkeit einzustufen ware.

In der Schweiz wurde 2018 nach einem wegweisenden Urteil aus dem Jahr
2015 ein Modell-Normalarbeitsvertrag (Modell-NAV) fir die 24-Stunden-
Pflege entwickelt. Dieser enthalt Vorgaben fiir die Regelung der Arbeitsbe-
dingungen von Arbeitnehmenden??, die im Rahmen einer 24-Stunden-Be-
treuung hauswirtschaftliche Leistungen fiir Pflegebedirftige erbringen und
dafir in deren Haushalt wohnen (Schweizerische Eidgenossenschaft
29.06.2018). Grundsatzlich gilt: In der Schweiz wird die hausliche Pflege in
einem Angestelltenverhaltnis ausgetibt und kann im Gegensatz zur Rechts-
lage in anderen Landern nicht als selbstandige Erwerbstatigkeit ausgelbt
werden (Schweizerische Eidgenossenschaft).

Belgien ist eins der Lander in Europa mit dem altesten und umfassendsten
Fordermodell flir haushaltsnahe Dienstleistungen, unter die auch die 24-
Stunden-Pflege fallt. Belgien regelt die hausliche Pflege liber das allein auf
professionelle Anbieter ausgerichtete Gutscheinmodell: Der Staat stellt Zu-
schiisse liber Gutscheine bereit, worliber bei einer zertifizierten Agentur
haushaltsnahe Dienstleistungen beauftragt werden kdnnen. Eine direkte An-
stellung in den Privathaushalten ist rechtlich nicht vorgesehen (Eichhorst
2020). Die maximale Forderhohe liegt bei 13,30 EUR pro Arbeitsstunde
(Stand Mai 2022) bzw. 6.500 EUR im Jahr. Die Beschaftigten sind alle sozial-
versichert, (mindestens) zum Mindestlohn beschaftigt und nicht in den Haus-
halten untergebracht (Eisenbahn- und Verkehrsgewerkschaft 05.04.2022).

Zuletzt hat im September 2022 auch die Europadische Kommission (EK) mit der
Mitteilung zur Europdischen Strategie fiir Pflege und Betreuung (7.9.2022
COM(2022) 440 final) sich klar fur eine Regelung der 24-Stunden-Pflege positi-
oniert: Unter Verweis auf die schlechten Arbeitsbedingungen und fehlende so-
ziale Absicherung von in Haushalten arbeitenden Langzeitpflegekraften fordert
die EK u. a. klar und deutlich, , die Anwendung der EU-Standards fiir die Arbeits-
bedingungen, einschliellich fir im Haushalt lebende Pflegekrafte, in Zusam-
menarbeit mit den dezentralen Agenturen der EU (zu) Uberprifen” (EK 2022:

12 Arbeitszeit der Betreuenden von wéchentlich 44 Stunden, Freizeitanspruch von einem gan-
zen und einem halben Tag pro Woche und die Bezahlung von néachtlichen Bereitschaftszeiten
mit 25 bis 50 % des Stundenlohns, je nachdem, wie oft die Pflegenden in der Nacht aufstehen
missen.
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17). Die Mitgliedstaaten sollen ferner die Liicken bei der Umsetzung und Durch-
setzung des Arbeitsrechts und der Arbeitsbedingungen im Pflegesektor schlie-
Ren und das IAO-Ubereinkommen 189 iiber Hausangestellte umsetzen. Sie sol-
len MaRnahmen ergreifen, um die besondere Situation von Hausangestellten
und im Haushalt lebenden Pflegekraften zu formalisieren und zu regulieren (EK
a.a.0.). In ihrer Mitteilung eines MalRnahmenkatalogs adressiert die EK nicht
zuletzt auch die Notwendigkeit, Weiterbildungs- und Umschulungsmaoglichkei-
ten im Pflegebereich zu schaffen, um die Attraktivitdt und Qualitat der Pflege-
arbeit zu verbessern (EK 2022: 18).

Es bleibt zu hoffen, dass die notwendigen Reformen auf europaischer und na-
tionaler Ebene zeitnah Bewegung in die aktuelle Situation bringen und das Ver-
sorgungssystem in Deutschland eine tragfahige und fir die Beschaftigten faire
und attraktive Grundsaule erhalt.
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