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Die ,vierte Saule” der Pflege

Aktuelle Bedarfe und Erwartungen von 24-Stunden-Betreuungskraften (Live-
Ins) in Bezug auf ihre Arbeit in Deutschland



Bedarfe und Erwartungen von 24-Stunden-Betreuungskaften (Live-Ins)
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1 Einleitung

Die vorliegende Untersuchung ist zugleich Fortsetzung und Ergéinzung des 2022
erschienen Working Paper ,Tragende Sdule bréckelnder Versorgungssicherheit
ohne requldren Untergrund” (Becker & Komitowski 2022). Zum einen liefert sie
aktuellere Zahlen zum Stand und den zu erwartenden Entwicklungen der Pfle-
gebediirftigenzahlen in den kommenden 15 Jahren in Deutschland und setzt
diese in Bezug zu den Personalprognosen fiir die ambulante Pflege in den Tiitig-
keitsbereichen , kérperbezogene Pflege” und , Hilfen bei der Haushaltsfiihrung”“.
Zum anderen diskutiert sie, wie auch schon die o. g. Untersuchung, Perspektiven
und Bedarfe von 24-Stunden-Betreuungskrdften (Live-Ins) — diesmal allerdings
nicht in Bezug auf die Betreuungssituation in den Familien, sondern in Bezug auf
ihr Leben und ihre Tdtigkeit in Deutschland. Es zeigt sich erneut: Sowohl vor dem
Hintergrund der Versorgungsqualitiitssicherung als auch der zu erwartenden
Personalengpdisse ist es dringend geboten Perspektiven zu schaffen, sprich:
Live-Ins in die requldren Strukturen der Pflege zu integrieren und bedarfsge-
rechte Qualifizierungs- und Beratungsangebote auf- und auszubauen.

Familienangehorige, ambulante Pflegedienste und stationare Einrichtungen
sind in dieser Reihenfolge die drei tragenden Sdulen der Pflege in Deutschland.
24-Stunden-Betreuungskrafte (im Folgenden: Live-Ins) von pflegebedirftigen
Menschen aus den Landern Ost- und Mitteleuropas, die Aufgaben der Haus-
wirtschaft, Pflege und Betreuung in Privathaushalten (ibernehmen, haben sich
in den vergangenen Jahren zur vierten tragenden Saule des Pflegesystems in
Deutschland entwickelt (Becker & Komitowski 2022). Im Gegensatz zu den ers-
ten drei Saulen, ist die Vierte jedoch arbeits- und aufenthaltsrechtlich meist in
einem parallelen System der irreguldaren Beschaftigung verortet. Ein Grolteil
der Untersuchungen zu diesem Thema konzentrieren sich daher auf die arbeits-
und aufenthaltsrechtlichen Aspekte sowie die oft prekdren Lebens- und Ar-
beitsbedingungen der Live-Ins in Deutschland (Stadtler-Mach & Ignatzi 2020;
Habel & Tschenker 2020; Aulenbacher et al. 2021; Becker et al. 2021; Becker &
Komitowski 2022; Freitag & Phan-Warnke 2021; Kocher et al. 2021; Habel &
Tschenker 2022; Kocher & Potocka-Sionek 2022). Das Kernstlick der vorliegen-
den Studie bildet hingegen — neben dem Blick auf Personalprognosen und Pfle-
gebediirftigenzahlen — die Auswertung einer Online-Umfrage unter 609 Live-
Ins zu Bedarfen und Erwartungen in Bezug auf ihr Leben und ihre Tatigkeit in
Deutschland.


https://minor-kontor.de/alterung-pflege-fachkraeftemangel-und-live-ins/
https://minor-kontor.de/alterung-pflege-fachkraeftemangel-und-live-ins/
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2 Unaufhaltsam: Alterung der Bevolkerung und Anstieg der Pflegebe-
dirftigenzahl in Deutschland

2.1 Starke Alterung und Riickgang der Personen im arbeitsfihigen Alter
trotz hoher Einwanderung bis 2035

15. koordinierte Bevdlkerungsvorausberechnung fiir Deutschland

Variante 2: Moderate Entwicklung der Geburtenhdufigkeit, der Lebenserwartung und des
Wanderungssaldos (G212W2)

Altersaufbau 100

2035 4 =

DuISTATIS

Statistisches Bundesamt

Wahlen Sie jeweils eine Annahme

niedrig  moderat hoch
Geburtenhiufigkeit Q61 @6 Q63
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Abbildung 1: Ergebnisse der 15. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung fiir
Deutschland fiir das Jahr 2035 (Moderate Entwicklung der Geburtenhaufigkeit, Le-
benserwartung und Wanderung (G2L2W2)).

Eingefarbte Bevolkerungspyramide 2035 und durchgezogene schwarze Linie der Bevolkerungs-
pyramide 2022 nach Statistisches Bundesamt 2023a

Trotz hoher Zuwanderung und steigender Geburtenrate ist
eine massive Alterung der Bevélkerung in Deutschland un-
ausweichlich

Im Jahr 2035 wird die letzte Kohorte (Jahrgang 1969) der sogenannten Baby-
boomer-Generation das Rentenalter erreichen (Abbildung 1). Durch das Aus-
scheiden der ,,Babyboomer” aus dem Berufsleben entsteht bis 2035 — trotz ei-
ner hoher angenommenen Nettozuwanderung von 290.000 Personen pro Jahr
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— eine Licke von rund 3,6 Millionen Personen im arbeitsfahigen Alter (eigene
Berechnungen nach Statistisches Bundesamt 2023a).!

Berechnungen des Instituts flr Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) zu-
folge, die auf der 14. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung beruhen,
bedarf es einer jahrlichen Nettozuwanderung von 400.000 Personen, um das
Erwerbspersonenpotenzial bis 2035 konstant zu halten (Fuchs et al. 2021: 3).

Parallel dazu wird Berechnungen von Eurostat zufolge der Altenquotient? in
Deutschland von 33,7 % im Jahr 2020 auf 48,3 % im Jahr 2050 ansteigen (Eu-
rostat 2021). Entsprechend wird die Bevolkerungsalterung in den kommenden
Jahren nicht nur starke Auswirkungen auf das Wirtschaftswachstum haben,
sondern auch auf den sozialen (Gruppen-)Zusammenhalt und den Generatio-
nenvertrag, was wiederum erhebliche Herausforderungen fiir die deutsche Ge-
sellschaft mit sich bringt (Becker et al. 2018).

Und selbst bei einer ,glinstigeren“ demografischen Entwicklung (hohe Gebur-
tenhaufigkeit von 1,67 Kinder je Frau, einem durchschnittlichen angenomme-
nen Wanderungssaldo von 400.000 Personen pro Jahr und einer niedrigen Le-
benserwartung bei der Geburt von 82,6 Jahren fiir Jungen und 86,1 Jahren fir
Madchen (G3L1W3-Variante der 15. Koordinierten Bevolkerungsvorausberech-
nung), ist eine massive Alterung der Bevolkerung in Deutschland in den kom-
menden zwei Jahrzehnten unausweichlich (eigene Berechnungen nach Statisti-
sches Bundesamt 2023a).

! Die 15. koordinierte Bevélkerungsvorausberechnung des Statistischen Bundesamtes aus dem
Jahr 2021 nimmt dabei in der mittleren Variante (G2L2W?2) an, dass die Geburtenrate sich bis
2070 auf 1,55 Kinder je Frau erh6hen (G2), die Lebenserwartung bei der Geburt 2070 bei den
Madchen 88,2 Jahre und bei den Jungen von 84,6 Jahre betragen (L2) und das Wanderungs-
saldo jahrlich bei 290.000 Personen liegen wird (W2) Statistisches Bundesamt (2023a).

2 Der Altenquotient bildet das Verhiltnis der Personen im Rentenalter (zum Beispiel 66 Jahre
und alter) zu 100 Personen im erwerbsfahigen Alter (zum Beispiel von 20 bis 65 Jahren) ab
(Statistisches Bundesamt 2022a).
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2.2 Deutliche Zunahme der zu Hause versorgten Pflegebediirftigen

" 122.866
(+ 35,0%)

42.04

%)
(+ 45,0%) ]

542.904
(+40,2%)

/7%)
184.646

Y (+ 40,7%)

Verdnderung zu 2017 (%)
+35,0% I+ 55,0%

578.147

70.556 (+ 44,8%)

(+ 54,8%) 540.401

(+35,6%)

Anzahl Pflegebedrftiger in Deutschland 2021: 4.961.146
Verdnderung der Anzahl Pflegebediirftiger 2021 ggii. 2017 in Deutschland: + 45,3%

Abbildung 2: Pflegebediirftige nach Bundesland 2021

Anzahl Pflegebedirftiger 2021 nach Bundesland und die Verdnderung der Anzahl ggii. 2017 in
Prozent. Eigene Berechnungen und Darstellung nach Statistisches Bundesamt 2022b, 2017
© Minor

Da mit steigendem Alter auch die Wahrscheinlichkeit zunimmt, auf Pflege an-
gewiesen zu sein, nimmt mit einer immer alter werdenden deutschen Gesell-
schaft automatisch auch die Zahl der Pflegebediirftigen zu: Aktuell leben in der
Bundesrepublik bereits tiber 4,96 Millionen Pflegebediirftige — eine Zunahme
um 1,54 Millionen oder 45,3 % verglichen zu 2017 (Abbildung 2).3

3 Seijt 2017 ist im Zuge der Einfilhrung des weiter gefassten Pflegebediirftigkeitsbegriffs ein
deutlicher Anstieg (weit tGber der demografischen Erwartung) der Zahl der Pflegebedtrftigen
zu beobachten. Die Effekte der Begriffsreform laufen, so die statistischen Erwartungen, bis
2027 allmahlich aus. Ab 2027 werden die Pflegequoten dann bis 2070 als stabil angenommen.
Insgesamt ist jedoch mit einer weiteren Steigerung der Pflegebedirftigenzahl bis zum Jahr 2055
um 1,8 Millionen auf dann 6,8 Millionen zu erwarten (Statistisches Bundesamt 2023b).

8
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Immer mehr Menschen in Deutschland sind pflegebediirftig

Die Entwicklung der Pflegebediirftigenzahl weist groRe regionale Unterschiede
auf. Die starkste Zunahme (2021 ggii. 2017) verzeichnete Nordrhein-Westfalen,
gefolgt vom Saarland und Sachsen (Abbildung 2).

Pflegegrad 5

Pflegegrad4  124.152 Pflegegrad 1
373.707 51,4% 661.720

61,1% 99,2%

Zu Hause versorgte
Pflegegrad 3 Pflegebedirftige

1.131.338
79,9%

Pflegegrad 2
1.876.768
92,8%

84,0% aller Pflegebediirftigen werden 2021 zu
Hause versorgt (+ 8,0%-Pkt. ggli. 2017)

Abbildung 3: Pflegebediirftige nach Pflegegrad® und Art der Versorgung (Stand 2021)
Anzahl der zu Hause versorgten Pflegebedirftigen sowie ihr Anteil an allen Pflegebedirftigen

mit dem entsprechenden Pflegegrad. Eigene Berechnung und Darstellung nach Statistisches
Bundesamt 2022b, 2017 © Minor

Immer mehr Pflegebediirftige werden zu Hause versorgt —
unabhdngig ihres Pflegegrades

4 Pflegegrad 1: Geringe Beeintrichtigung der Selbststandigkeit; Pflegegrad 2: Erhebliche Beein-
trachtigung der Selbststandigkeit; Pflegegrad 3: Schwere Beeintrachtigung der Selbststandig-
keit; Pflegegrad 4: Schwerste Beeintrachtigung der Selbststandigkeit; Pflegegrad 5: Schwerste
Beeintrachtigung der Selbststandigkeit mit besonderen Anforderungen an die pflegerische Ver-
sorgung (Bundesministerium fiir Gesundheit 2022; pflege.de 2023).
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Insgesamt 84,0 % aller Pflegebediirftigen in Deutschland wurden 2021 zu
Hause versorgt. Das sind 8,0 %-Punkte mehr als 2017 (Abbildung 3).

Unter ihnen ist der Anteil derjenigen mit Pflegegrad 5 gegeniliber 2017 um
10,6 %-Punkte auf 51,4 % angestiegen. D. h. 2021 wurden Ulber die Halfte der
Pflegebediirftigen, die ,schwerste Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
mit besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung” haben, zu
Hause betreut. Von diesen 124.152 Pflegebediirftigen wurden wiederum
62,3 % ,alleine”, d. h. ohne die Unterstlitzung ambulanter Pflegedienste, be-
treut.

3 Fiinf nach Zwolf” in der ambulanten Pflege: Steigende Arbeitsbe-
lastung, zunehmender Fachkraiftebedarf, anstehende Pensionie-
rungswelle und schleichende Deprofessionalisierung

3.1 40 % der Beschiftigten waren im Jahr 2021 iiber 50 Jahre alt

Anteil der Beschiftigten
Uber 50 J.

PP T 15 4% I 229% B 22,9% | 273% QLY 3,0% 39,63%
2019 1,1% . 229% W 22,7% | 2385% IV 2,7%
2017 1,0% . 223% B 234% | 20,0% WAL 2,3% 38,39%

Abbildung 4: Alter der Beschiftigten der ambulanten Pflegedienste in den Tatigkeits-
bereichen , korperbezogene Pflege” und , Hilfen bei der Haushaltsfiihrung” 2021
Eigene Berechnungen und Darstellung nach Statistisches Bundesamt 2022b © Minor

<20J). 20-29]). 30-39). 40-49]. 50-59). 60-64J). >65.

Die gréfste Verrentungswelle im ambulanten Pflegedienst
steht unmittelbar bevor

Die Alterskohorte der 50- bis 59-Jahrigen stellte 2021 die grofSte Gruppe der
Beschaftigten der ambulanten Pflege in den Tatigkeitsbereichen ,kdrperbezo-
gene Pflege” und , Hilfen bei der Haushaltsfihrung”. Auffallig ist, dass der Anteil
der liber 60-jahrigen Beschaftigten gegenliber den jlingeren Alterskohorten in
diesem Arbeitsbereich deutlich geringer ausfallt. Dies konnte ein Hinweis auf
eine generell Uberdurchschnittliche Berufsaufgabe vor dem gesetzlichen
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Renteneintrittsalter — z. B. aufgrund schwerer korperlicher Belastung — sein.
Trifft dies zu, ist damit zu rechnen, dass eine groRe Zahl an Angestellten ihre
Beschaftigung deutlich vor ihrem gesetzlichen Renteneintrittsalter beenden
wird.

Die starke Steigerung der Pflegebeddrftigkeit wird in den kommenden Jahren
also sehr viele allgemeine und finanzielle Herausforderungen mit sich bringen
(Becker & Komitowski 2022: 8ff.). Derzeit werden die steigenden Zahlen der zu
Hause gepflegten Personen insbesondere noch durch Familienangehorige und
Live-Ins, z. T. mit Unterstlitzung ambulanter Pflegedienste, aufgefangen. Wie
lange Familienangehdrige dazu noch bereit und in der Lage sein werden, kann
nicht abschlieRend beantwortet werden. Deutlich wird aber bereits jetzt, dass
den steigenden Zahlen der Pflegebediirftigen sinkende Zahlen der Beschaftig-
ten in der ambulanten Pflege (Abbildung 4) sowie — ebenfalls bedingt durch ne-
gative demografische Entwicklungen — sinkende potenzielle Kontingente an
Live-Ins zur Verfligung stehen werden (ebd.: 24).

3.2 Zunahme der Beschaftigtenzahl zwischen 2017 und 2021 zu 49 % durch
Personen uiber 50

Insgesamt <201 20-30J). 30-40J. 40-50J. 50-60). 60-651. >651.

359.250 | ZbefE 48.085 = 82.209 82192  98.002 [REENES 10.678
2021  (+41.883) PIEEEEN (+1.005)  (+11.369) (+7.787) (+5.906) NeRENEE)SNEEVE/T
+132% | eetA | +21% 0 +160%  +105% @ +6,4% PEVEEANEYEEL

Abbildung 5: Verdnderung der Beschaftigtenanzahl in den Tatigkeitsbereichen , kor-
perbezogene Pflege” und ,Hilfen bei der Haushaltsfiihrung” zwischen 2017 und 2021
nach Alter

Eigene Berechnungen und Darstellung nach Statistisches Bundesamt 2022b © Minor

Die Beschdftigung in der ambulanten Pflege ist fiir
unter 30-Jédhrige nur wenig attraktiv

Die groRte Zunahme der Beschaftigten in den Tatigkeitsbereichen ,kdérperbe-
zogene Pflege” und ,Hilfen bei der Haushaltsfihrung” 2021 ging (in absoluten
Zahlen) auf das Konto der 30- bis 40-Jahrigen. Die Zahl der Beschéaftigten unter
30 Jahre erhohte sich in der gleichen Periode lediglich um 2.199 Personen (Ab-
bildung 5). Eine Tatigkeit in der ambulanten Pflege mit direktem Patientenkon-
takt ist fiir unter 30-Jahrige in Deutschland offensichtlich nur wenig attraktiv.
Das belegen auch die Zahlen der Neuausbildungsvertrage; diese gingen in der
Pflege 2022 gegeniiber dem Vorjahr um 7 % oder 4.000 Personen zurlick (Sta-
tistisches Bundesamt 2023c).
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3.3 Steigende Arbeitsbelastung: Zunahme der betreuten Pflegebediirftigen
libersteigt den Personalzuwachs

Trotz des Personalzuwachses in der ambulanten Pflege be-
treut jede(r) Beschdftigte 2021 durchschnittlich mehr Pati-
ent*innen als 2017

Die Zahl der Beschaftigten bei ambulanten Pflegediensten in den Tatigkeitsbe-
reichen mit direktem Patientenkontakt ist zwischen 2017 und 2021 deutsch-
landweit um 13,2 % auf 359.250 Personen angestiegen (Statistisches Bundes-
amt 2022b, 2017). Trotz dieses Personalzuwachses ist (in den gleichen Tatig-
keitsbereichen und im gleichen Zeitraum) die durchschnittliche Anzahl der zu
betreuenden Patient*innen pro Beschaftigten um 11,4 % (ebd.) angewachsen.

Deutschland steht also vor einer Entwicklung, bei der mit einer steigenden Zahl
Pflegebedirftigen in den kommenden zwanzig Jahren zu rechnen ist (Becker &
Komitowski 2022: 8ff.) und gleichzeitig 40 % der aktuell in der ambulanten
Pflege Beschaftigten in Rente gehen werden (Abbildung 4). Vor diesem Hinter-
grund ist perspektivisch also sowohl mit steigendem Personalbedarf in den am-
bulanten Pflegediensten als auch mit steigender Arbeitsbelastung der Pflege-
krafte zu rechnen.

3.4 Schleichende Deprofessionalisierung

Tatigkeitsbereich Tatigkeitsbereich Hilfen bei

Berufsabschluss
S Y Kdrperbezogene Pflege der Haushaltsfihrung

Staatlich anerkannte/r Altenpfleger/in 65.061 (+ 7,4%) 315 (- 21,4%)
Staatlich anerkannte/r Altenpflegehelfer/in 15.021 (+ 5,0%) 303 (- 32,5%)
Gesundheits- und Krankenpfleger/in 37.435 (- 3,5%) 220 (- 25,7%)
Krankenpflegehelfer/in 9.561 (+ 0,4%) 281 (- 19,9%)
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in 3.059 (- 11,8%) 34 (- 12,8%)

Sonstiger pflegerischer Beruf 13.837 (- 7,0%) 1.103 (- 21,0%)
Andere 4.576 (+ 14,7%) 804 (- 13,2%)

Sonstiger Berufsabschluss 36.804 (+ 50,1%) 18.459 (+ 26,3%)

Ohne Berufsabschluss 18.499 (+ 90,0%)
Sonstiger hauswirtschaftlicher Berufsabschluss 1.187 (+ 0,7%) 4,129 (+ 24,0%)

7.847 (+ 69,9%)

Beschéftigte (ohne Auszubildende) mit sonstigem Berufsabschluss, ohne Berufsabschluss und sonstigem
hauswirtschaftlichen Berufsabschluss stellten 2021 insgesamt

27,6% aller Beschiftigten im Tatigkeitsbereich "Kérperbezogene Pflege" (+8,0%-Pkt. ggli. 2017)
90,9% aller Beschéftigten im Tatigkeitsbereich "Hilfen bei der Haushaltsfiihrung" (+5,5%-Pkt. ggl. 2017)

Abbildung 6: Beschiftigte nach Berufsabschluss in den Tatigkeitsbereichen , Kérper-
bezogene Pflege” und ,Hilfen bei der Haushaltsfiihrung” 2021 (geschitzte Vollzeit-
dquivalente) und die Veranderung in der Beschaftigtenzahl ggii. 2017 in %

Eigene Berechnungen und Darstellung nach Statistisches Bundesamt 2022b, 2017 © Minor

Steigender Personalbedarf in der ambulanten Pflege wird
mittlerweile fast ausschlieflich liber Personen gedeckt, die
liber keinen (medizinischen) Berufsabschluss verfiigen

12
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Laut Angaben der Arbeitgeber verfligten 87,5 % der Beschaftigten, die zwi-
schen 2017 und 2021 bei ambulanten Pflegediensten im Tatigkeitsbereich ,,Kor-
perbezogene Pflege” ihre Arbeit aufgenommen haben, iber einen ,sonstigen
hauswirtschaftlichen Berufsabschluss®, einen ,sonstigen Berufsabschluss” oder
Uber , keinen Berufsabschluss”. Im Tatigkeitsbereich ,Hilfen bei der Haushalts-
fihrung” ging die Zunahme an Beschaftigten im gleichen Zeitraum sogar aus-
schlielRlich auf Personen mit ,sonstigen”, mit ,sonstigen hauswirtschaftlichen”
oder mit ,keinem“ Berufsabschluss zurlick (Eigene Berechnungen nach Statisti-
sches Bundesamt 2022b, 2017).

Im Zuge des demografischen Wandelns und des damit verbundenen steigenden
Fachkraftebedarfs bei gleichzeitig zu erwartenden sinkenden Beschaftigtenzah-
len ist daher davon auszugehen, dass es im Bereich der ambulanten Pflege in
den kommenden Jahrzehnten insgesamt schwerer als in anderen Bereichen
sein wird, Fachkrafte zu finden und zu binden. Wenn die Zahl der Pflegebediirf-
tigen weiterhin schneller ansteigt als die Zahl der Pflegefachkrafte, dann kann
das zudem zur Eigen- und Fremdgefahrdung fiihren, was wiederum Uberforde-
rungsszenarien und daraus resultierende krankheits- und frustrationsbedingte
Kindigungen wahrscheinlicher macht, die ihrerseits wiederum den Fachkrafte-
mangel weiter anheizen (Becker & Komitowski 2022: 17).

4 \Vierte Saule” der Pflege — aktuelle Bedarfe und Erwartungen der

24-Stunden-Betreuungskrafte (Live-Ins) in Deutschland

Hunderttausende Betreuerinnen® arbeiten in privaten Haushalten und iiber-
nehmen Tatigkeiten, die der Logik des Pflegesystems nach von den — statistisch
erfassten und (sozial-)rechtlich regulierten — ambulanten Pflegediensten aus-
gelbt werden (sollten). D. h. die Betreuung von pflegebediirftigen Menschen
zu Hause baut derzeit auf zwei Systeme: (1) das regulierte und staatlich aner-
kannte System der ambulanten Pflege und der pflegenden Familienangehori-
gen und (2) das nicht oder kaum regulierte und ausbeuterische System der —
meistens migrantischen — Live-Ins.® Im wissenschaftlichen und politischen Dis-
kurs sind die Vorstellungen und Bedarfe der Live-Ins in Bezug auf ihre Tatigkeit
und das Leben in Deutschland aufgrund unzureichender wissenschaftlicher Er-
kenntnislage nur partiell bekannt. Diese Forschungsliicke wird durch die Ergeb-
nisse einer Online Befragung von 383 Live-Ins im Rahmen der bereits zitierten
Veroffentlichung ,Tragende Sdule bréckelnder Versorgungssicherheit ohne re-
guldaren Untergrund” sowie durch die vorliegende Untersuchung geschlossen,
die sich ebenfalls auf die Ergebnisse einer Online Befragung von 609 Live-Ins
stitzt und ihre Bedarfe und Erwartungen verdeutlicht.

Der Fragebogen fiir die Umfrage wurde, wie schon in der ersten Studie, in meh-
rere Sprachen Ubersetzt (neben Deutsch Bulgarisch, Kroatisch, Polnisch und
Tschechisch/Slowakisch) und mit Unterstiitzung der Beratenden aus dem Bera-
tungsprojekt ,,Migrationsberatung 4.0 — Gute Arbeit in Deutschland” tber die

5> Es wird hier explizit 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
fast ausschlielich um Frauen handelt.

6 Zur Situation von Live-Ins vgl. die Darstellungen in Skwarek (2020); Skwarek et al. (2021a);
Skwarek et al. (2021b); Schabram & Freitag (2022b); Boskovic et al. (2022).
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Bedarfe und Erwartungen von 24-Stunden-Betreuungskaften (Live-Ins)

Social-Media-Kandle des Projekts verbreitet. Insgesamt wurden 609 Fragebo-
gen vollstandig ausgefullt und flossen in die Auswertung ein.’

89,5 % aller Befragten gaben an, als Angestellte tétig sein zu
wollen, wéhrend 10,5 % aller Befragten gerne als Selbststdn-
dige tdtig wdren

Ja, ich will in den néchsten Jahren weiterhin  Nein, ich will nicht in den ndchsten Jahren
als Live-In in Deutschland arbeiten weiterhin als Live-In in Deutschland arbeiten

Bulgarisch 221 (94,0%) 14 (6,0%)
Deutsch 7 (100,0%)
Kroatisch 68 (93,2%) 5 (6,8%)
Polnisch 219 (92,8%) 17 (7,2%)
Tschechisch 48 (82,8%) 10(17,2%)

Abbildung 7: Wunsch nach Verbleib
Eigene Erhebung, Berechnungen und Darstellung Minor 2023 (n=609) © Minor

Insgesamt sprachen sich 563 (92,4 %) der 609 Befragten fiir den weiteren Ver-
bleib und eine Tatigkeit als Live-In in Deutschland aus (Abbildung 7).

In der aktuellen wissenschaftlichen Debatte zum arbeitsrechtlichen Status von
Live-Ins auf dem deutschen Arbeitsmarkt herrscht ein weitgehender Konsens
dariber, dass Live-In-Beschaftigung im Rahmen einer Anstellung erfolgen sollte
(Aulenbacher et al. 2021; Emunds et al. 2021; Kocher et al. 2021; Schabram &
Freitag 2022; Habel & Tschenker 2022; Kocher & Potocka-Sionek 2022).

Eine zentrale Erkenntnis unserer Studie ist, dass seitens der Live-Ins ebenfalls
der Wunsch nach einer Tatigkeit im Angestelltenverhaltnis eindeutig bevorzugt
ist. 90 % aller befragten Live-Ins gaben an, als Angestellte arbeiten zu wollen,
wahrend lediglich 10 % das Interesse an einer selbststandigen Tatigkeit gedu-
Rert haben.

Mehr als 70 % der befragten Live-Ins verfligen lber keine ab-
geschlossene pflegerische oder medizinische Ausbildung

7 Die Umfrage wurde mit Unterstiitzung des Projekts ,Migrationsberatung 4.0 — Gute Arbeit in
Deutschland” im Zeitraum Dezember 2022/Januar 2023 durchgefiihrt. Aus vorausgehenden Er-
fahrungen mit der Befragung von den Betreuerinnen aus der sogenannten 24-Stunden-Betreu-
ung (Live-Ins) wurde der Fragebogen kurz und anschaulich konzipiert und in mehrere Sprachen
libersetzt, um moglichst viele vollstandig ausgefillte Fragebogen zu erhalten.
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Fachstelle Einwanderung und Integration

4.1 Uberwiegend ohne medizinische Ausbildung, jedoch mit Pflegeerfah-
rung

28,9% (176)

71,1% (433)

M Im Besitz einer abgeschlossenen pflegerischen oder medizinischen Ausbildung bzw. eines Studiums
Keine abgeschlossene pflegerische oder medizinische Ausbildung bzw. Studium

Abbildung 8: Vorhandensein einer pflegerischen oder medizinischen Ausbildung
bzw. eines Studiums
Eigene Erhebung, Berechnungen und Darstellung Minor 2023 (n=609) © Minor

Mehr als zwei Drittel der befragten Live-Ins gaben an, liber keine abgeschlos-
sene pflegerische oder medizinische Ausbildung bzw. Studium zu verfiigen (Ab-
bildung 8).

Drei Viertel aller befragten Live-Ins haben vor Beginn ihrer
Arbeit bereits Erfahrungen mit der Pflege von Menschen ge-
sammelt
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Bedarfe und Erwartungen von 24-Stunden-Betreuungskaften (Live-Ins)

72,3% (313)

77,8% (137)

27,7% (120)

22,2% (39)
Im Besitz einer abgeschlossenen Keine abgeschlossene pflegerische oder
pflegerischen oder medizinischen medizinische Aushildung bzw. Studium

Ausbildung bzw. eines Studiums

M Ja, ich hatte vor Beginn meiner Arbeit als Live-In bereits Erfahrungen mit der Pflege von Menschen
Nein, ich hatte vor Beginn meiner Arbeit als Live-In keine Erfahrungen mit der Pflege von Menschen

Abbildung 9: Vorhandensein einer pflegerischen oder medizinischen Ausbildung so-
wie der Erfahrungen mit der Pflege von Menschen
Eigene Erhebung, Berechnungen und Darstellung Minor 2023 (n=609) © Minor

Unabhangig davon, ob bei den befragten Live-Ins eine abgeschlossene pflege-
rische oder medizinische Ausbildung oder Studium vorlagen, gaben drei Viertel
von ihnen an, vor dem Beginn ihrer Tatigkeit als Live-In bereits Erfahrungen mit
der Pflege von Menschen gesammelt zu haben.

4.2 GroBteil der Betreuerinnen arbeitet ohne eine Unterstiitzung ambulan-
ter Pflegedienste

Live-Ins mit abgeschlossener pflegerischer oder medizini-
scher Ausbildung oder Studium werden deutlich héufiger
durch ambulante Pflegedienste unterstiitzt

Werden Sie bei lhrer Arbeit von Mitarbeiter*innen der mobilen Pflegedienste unterstitzt?

Im Besitz einer abgeschlossenen pflegerischen oder Keine abgeschlossene pflegerische oder
medizinischen Ausbildung bzw. eines Studiums medizinische Ausbildung bzw. Studium

Ja, ich werde durch
ambulante Pflegedienste

Nein, ich erfahre keine Ja, ich werde durch Nein, ich erfahre keine
Unterstitzung durch ambulante Pflegedienste  Unterstitzung durch

unterstltzt ambulante Pflegedienste unterstitzt ambulante Pflegedienste
Plegegrad 1 9 (40,9%) 13 (59,1%) 17 (29,8%)
Pflegegrad 2 12 {40,0%) 18 (60,0%) 38 (34,2%)
Pflegegrad 3 27 (45,8%) 32 (54,2%) 45 (36,9%) 77 (63,1%)
Pflegegrad 4 15 (46,9%) 17 (53,1%) 40 (42,6%) 54 (57,4%)

prcgeerec s BRI 13(04%) | [ZAES0H 250R.

Abbildung 10: Unterstiitzung durch ambulante Pflegedienste
Eigene Erhebung, Berechnungen und Darstellung Minor 2023 (n=609) © Minor
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Fachstelle Einwanderung und Integration

Sofern die befragten Live-Ins liber eine abgeschlossene pflegerische oder me-
dizinische Ausbildung bzw. ein Studium verfligten, gaben sie deutlich haufiger
an, von den ambulanten Pflegediensten bei ihrer Tatigkeit unterstiitzt zu wer-
den (Abbildung 10).

Werden Sie bei Ihrer Arbeit von Mitarbeiter*innen der mobilen Pflegedienste unterstiitzt?

Keine abgeschlossene pflegerische oder medizinische Ausbildung bzw. Studium

Ja, ich hatte vor Beginn meiner Arbeit als Nein, ich hatte vor Beginn meiner Arbeit als
Live-In bereits Erfahrungen mit der Pflege von| Live-In keine Erfahrungen mit der Pflege von
Menschen gesammelt Menschen gesammelt

Ja, ich werde durch |Nein, ich erfahre keine| Ja, ich werde durch |Nein, ich erfahre keine

ambulante Untersttzung durch ambulante Unterstiitzung durch
Pflegedienste ambulante Pflegedienste ambulante
unterstiitzt Pflegedienste unterstiitzt Pflegedienste
Pflegegrad 1 13 (31,7%) 28 (68,3%) 4 (25,0%) 12 (75,0%)
Pflegegrad 2 27 (35,5%) 49 (64,5%) 11 (31,4%) 24 (68,6%)
Pflegegrad 3 32 (37,6%) 53 (62,4%) 13 (35,1%) 24 (64,9%)
Pflegegrad 4 35 (48,6%) 37 (51,4%) 5(22,7%) 17 (77,3%)
Pflegegrad 5 18 (46,2%) 21 (53,8%) 6 (60,0%) 4 (40,0%)

Abbildung 11: Unterstiitzung durch ambulante Pflegedienste von Live-Ins ohne ab-
geschlossene pflegerische oder medizinische Ausbildung sowie mit und ohne Erfah-
rungen mit der Pflege von Menschen

Eigene Erhebung, Berechnungen und Darstellung Minor 2023 (n=433) © Minor

Live-Ins ohne abgeschlossene pflegerische oder medizinische
Ausbildung und ohne Vorerfahrung in der Pflege von Men-
schen arbeiten am hdufigsten ohne die Unterstiitzung durch
ambulante Pflegedienste

Im nachsten Schritt wurden fiir Befragte, die nicht im Besitz einer abgeschlos-
senen pflegerischen oder medizinischen Ausbildung bzw. eines Studiums wa-
ren, zusatzlich die Variablen ,Vorerfahrungen mit der Pflege”, , Unterstlitzung
durch ambulante Pflegedienste” und , Pflegegrad der Betreuten” in die Kreuz-
tabelle aufgenommen. Als Resultat ist festzustellen, dass insbesondere diejeni-
gen unter den Live-Ins, die eine Unterstitzung der ambulanten Pflegedienste
am dringendsten bendétigten (Befragte ohne pflegerische oder medizinische
Ausbildung und ohne Vorerfahrungen mit der Pflege von Menschen), diese in
ihrer taglichen Arbeit nicht erhalten. Ob das aufgrund besonders starker finan-
zieller Einschrankungen der beauftragenden Familie in Verbindung mit beson-
derer Bediirftigkeit der Live-Ins und daraus resultierender Akzeptanz solcher
Arbeitsbedingungen geschieht, kann an dieser Stelle nur vermutet werden und
bedarf einer dringenden Erforschung, da es auf einen besonders stark ausge-
beuteten Teil der Live-Ins hinweist.
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Bedarfe und Erwartungen von 24-Stunden-Betreuungskaften (Live-Ins)

4.3 Klare Erwartungen an Einkommen, Arbeitsbedingungen und soziale Ab-
sicherung

Mehr Verdienst
sehr wichtig wichtig weniger wichtig unwichtig

367 (60,3%) 232 (38,1%) 8(1,3%) 2(0,3%)

Gesicherter Aufenthaltsstatus
sehr wichtig wichtig | weniger wichtig unwichtig
378 (62,1%) 1,5%) 29 (4,8%) 10 (1,6%)

Soziale Absicherung (Rentenversicherung, Arbeitslosenversicherung, Krankenversicherung)
sehr wichtig wichtig weniger wichtig unwichtig

452 (74,2%) 138 (22,7%) 12 (2,0%) 7(1,1%)

Klare Trennung von Arbeits- und Freizeit
sehr wichtig wichtig weniger wichtig unwichtig

429 (70,4%) 164 (26,9%) 13 (2,1%) 3(0,5%)

Einhaltung von Héchstarbeitszeiten und Ruhezeiten

sehr wichtig wichtig weniger wichtig unwichtig
404 (66,3%) 83 (30,0% 19 (3,1%) 3(0,5%)

Leben auBerhalb/nicht im Haushalt der betreuten Person
sehr wichtig wichtig weniger wichtig unwichtig
) 233 (38,3%) 174 (28,6%) 58 (9,5%)

Abbildung 12: Erwartungen der befragten Live-Ins an Einkommen, Arbeitsbedingun-

gen und soziale Absicherung
Eigene Erhebung, Berechnungen und Darstellung Minor 2023 (n=609) © Minor

Soziale Absicherung und gesicherter Aufenthaltsstatus sind

den Live-Ins ebenso wichtig wie eine klare Trennung von Ar-

beit und Freizeit sowie die Einhaltung von Héchstarbeitszei-

ten und Ruhepausen — Erwartungen, die den arbeitsrechtli-
chen Standards in Deutschland entsprechen

Weit Gber 90 % der befragten Live-Ins gaben an, dass soziale Absicherung, klare
Trennung von Arbeit und Freizeit sowie die Einhaltung von Hochstarbeits- und
Ruhezeiten fiir sie wichtig oder sehr wichtig sind. Wahrend héherer Verdienst
und gesicherter Aufenthaltsstatus ebenfalls fir Gber 90 % der Befragten wichtig
oder sehr wichtig sind, sagten lediglich knapp 62 % der Live-Ins aus, dass sie
gerne aullerhalb des Haushaltes der betreuten Person leben wiirden (Abbil-
dung 12).
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Fachstelle Einwanderung und Integration

sehr wichtig wichtig weniger wichtig unwichtig

Pflegegrad 1 49 (62,0%) 28 (35,4%) 2 (2,5%)

Pflegegrad 2 100 (70,9%) 38 (27,0%) 3(2,1%)

Pflegegrad 3 129 (71,3%) 46 (25,4%) 5(2,8%) 1(0,6%)

Pflegegrad 4 92 (73,0%) 34 (27,0%)

I 59 (72,0%) 18 (22,0%) 3(3,7%) 2 (2,4%)

Abbildung 13: Bedeutung der Trennung von Arbeits- und Freizeit fiir befragte Live-
Ins nach Pflegegrad der betreuten Person
Eigene Erhebung, Berechnungen und Darstellung Minor 2023 (n=609) © Minor

Der Bedeutung der Trennung von Arbeit und Freizeit spielt fir Giber 95 % der
befragten Live-Ins eine sehr wichtige Rolle (Abbildung 14) — unabhangig vom
Pflegegrad der betreuten Personen und somit der Schwere ihrer Arbeit.

Unabhdingig der Schwere ihrer Téitigkeit und des Vorhan-
denseins der Unterstiitzung durch ambulante Pflegedienste,
wiinscht sich die absolute Mehrheit der Live-Ins eine klare
Trennung von Arbeit und Freizeit

Klare Trennung von Arbeits- und Freizeit

sehr wichtig wichtig weniger wichtig  unwichtig

Ja, ich werde durch ambulante Pflegedienste

- 17 (65,4%) 9 (34,6%)
unterstltzt

Pflegegrad 1 o - -
Nein, ich erfahre keine Unterstltzung durch

ambulante Pflegedienste e 128280 o

Ja, ich werde durch ambulante Pflegedienste

N 32 (64,0%) 18 (36,0%)
unterstatzt

Pflegegrad 2
Nein, ich erfahre keine Unterstltzung durch

() 10,
ambulante Pflegedienste S84 i) 2liea0) Sl

Ja, ich werde durch ambulante Pflegedienste

- SNEEEANY 19 (26,4%) 3 (4,2%)
unterstitzt

Pflegegrad 3 o .
Nein, ich erfahre keine Unterstitzung durch

0, 0, 0,
ambulante Pflegedienste il ety e L

Ja, ich werde durch ambulante Pflegedienste

o 39 (70,9%) 16 (29,1%)
unterstiitzt

Pflegegrad 4
Nein, ich erfahre keine Unterstitzung durch

53 (74,6% 18 (25,4%
ambulante Pflegedienste ( ) ( %)

Ja, ich werde durch ambulante Pflegedienste

= 34 (77,3%) 8(18,2%) 2 (4,5%)
unterstatzt

Pflegegrad 5
Nein, ich erfahre keine Unterstitzung durch

Q) Q, 0,
ambulante Pflegedienste Sl 10265) i

Abbildung 14: Bedeutung der Trennung von Arbeits- und Freizeit fiir befragte Live-
Ins nach Pflegegrad der betreuten Person und Unterstiitzung durch ambulante Pfle-
gedienste

Eigene Erhebung, Berechnungen und Darstellung Minor 2023 (n=609) © Minor

Nach der Hinzufligung der Variable ,Unterstiitzung durch ambulante Pflege-
dienste” in die Kreuztabelle ist festzustellen, dass die Unterschiede bei der Be-
firwortung der klaren Trennung von Arbeit und Freizeit sich nicht wesentlich
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Bedarfe und Erwartungen von 24-Stunden-Betreuungskaften (Live-Ins)

geandert haben (Abbildung 14). Im Umkehrschluss bedeutet das, dass der
Wunsch nach der klaren Trennung von Arbeit und Freizeit von allen befragten
Live-In als wichtig oder sehr wichtig erachtet wird, unabhdngig davon wie ob-
jektiv und subjektiv schwer ihre Tatigkeit ist.

sehr wichtig wichtig weniger wichtig unwichtig

Pflegegrad 1 42 {53,2%) | 2 (2,5%)
Pflegegrad 2 99 (70,2%) 37 (26,2%) 5(3,5%)
Pflegegrad 3 [EL(ENEZ) 49 (27,1%) 5 (2,8%) 1{0,6%)
Pflegegrad 4 ORI 43 (34,1%) 3(2,4%)
Pflegegrad 5 57 {69,5%) 19 (23,2%) 4(4,9%) 2 (2,4%)

Abbildung 15: Bedeutung der Einhaltung von Hochstarbeits- und Ruhezeiten fiir be-
fragte Live-Ins nach Pflegegrad der betreuten Person
Eigene Erhebung, Berechnungen und Darstellung Minor 2023 (n=609) © Minor

Einhaltung von Hochstarbeitszeiten und Ruhezeiten

sehr wichtig wichtig weniger wichtig  unwichtig

la, ich werde durch ambulante Pflegedienste

= 14 {53,8%)
unterstutzt

Pflegegrad 1 — . "
Nein, ich erfahre keine Unterstiitzung durch

ambulante Pflegedienste R ﬁm U

la, ich werde durch ambulante Pflegedienste

unterstiitzt 32 (64.0%) 16 {32,0%) 2 (4,0%)

Pflegegrad 2
Nein, ich erfahre keine Unterstiitzung durch

0, 0 ©,
ambulante Pflegedienste 67(73,6%) HUER Sk

Ja, ich werde durch ambulante Pflegedienste

77,8% 1{1.4%
unterstiitzt 56 (77,8%) 15 (20,8%) {1,4%)

Pflegegrad 3
Nein, ich erfahre keine Unterstiitzung durch

70 (64,27 4 (31,2 4(3,7% 1 (0,9%
ambulante Pflegedienste (64,261 431 EN] (3.7%) 0

la, ich werde durch ambulante Pflegedienste o e oY o
unterstiitzt 2l 2 2L 2t
Pflegegrad 4

Nein, ich erfahre keine Unterstiitzung durch

0,
ambulante Pflegedienste sl 2kt Lyt

la, ich werde durch ambulante Pflegedienste

N 34 (77,3%) 7(15,9%) 1{2,3%) 2 (4,5%)
unterstiitzt

Pflegegrad 5 — - -
Nein, ich erfahre keine Unterstiitzung durch

o, o,
ambulante Pflegedienste Al EE ) )

Abbildung 16: Bedeutung der Einhaltung von Hochstarbeits- und Ruhezeiten fiir be-
fragte Live-Ins nach Pflegegrad der betreuten Person und Unterstiitzung durch am-
bulante Pflegedienste

Eigene Erhebung, Berechnungen und Darstellung Minor 2023 (n=609) © Minor

Die Einhaltung von Héchstarbeits- und Ruhezeiten ist fiir die
absolute Mehrheit der befragten Live-Ins essenziell

Die Einhaltung von Hochstarbeits- und Ruhezeiten spielt fiir die befragten Live-
Ins eine ebenso wichtige Rolle wie die klare Trennung von Arbeit und Freizeit.
Weit Gber 90 % der Befragten — unabhéangig vom Pflegegrad und der Unterstit-
zung durch ambulante Pflegedienste — gaben an, die Einhaltung von Hochstar-
beits- und Ruhezeiten spielte fiir sie eine wichtige oder sehr wichtige Rolle.
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Fachstelle Einwanderung und Integration

Die Mehrheit der Live-Ins wiinscht sich ein Leben aufserhalb
des Haushaltes der betreuten Person

sehr wichtig wichtig weniger wichtig unwichtig

Pflegegrad 1 18 (22,8%) 35 (44,3%) ) 8 (10,1%)

Pflegegrad 2 3 (23,4% 55 (39,0%) 11(7,8%)

Pflegegrad 3 64 (35,4%) 23 (12,7%)

Pflegegrad 4 24 (19,0%) 47 (37,3%) 44 (34,9%) 11 (8,7%)

Pflegegrad 5 32 (39,0%) 5(6,1%)

Abbildung 17: Bedeutung fiir die Moglichkeit vom Leben auBerhalb/nicht im Haus-
halt der betreuten Person fiir befragte Live-Ins nach Pflegegrad der betreuten Person
Eigene Erhebung, Berechnungen und Darstellung Minor 2023 (n=609) © Minor

Leben auRerhalb/nicht im Haushalt der betreuten Person

sehr wichtig wichtig weniger wichtig  unwichtig

Ja, ich werde durch ambulante Pflegedienste

unterstiitzt 3(11,5%) [EEERCER:) 7 (26,5 2(7,7%)

Pflegegrad 1
Nein, ich erfahre keine Unterstiitzung durch

21 (39,6% 11(20,8%
ambulante Pflegedienste (35.6%) OBkl

6 (11,3%)

Ja, ich werde durch ambulante Pflegedienste

v 9 (18,0%) 25 (50,0%) 13 (26,0%) 3 (6,0%)
unterstitzt 3

Pflegegrad 2 o .
Nein, ich erfahre keine Unterstiitzung durch

10,
ambulante Pflegedienste AT

Ja, ich werde durch ambulante Pflegedienste

= 27 (37,5%)
unterstltzt

Pflegegrad 3 g
Nein, ich erfahre keine Unterstutzung durch

ambulante Pflegedienste L L

Ja, ich werde durch ambulante Pflegedienste

16,4 23 (41,89 Am
unterstiitzt 9 (16,4%) 3 (41,8%) 6 (10,9%)

Pflegegrad 4

Nein, ich erfahre keine Unterstutzung durch

b 0, 10,
ambulante Pflegedienste Sl el = (£

Ja, ich werde durch ambulante Pflegedienste

N 18 (40,9%) 9 {20,5%)
unterstutzt

2 (4,5%)

Pflegegrad 5 — - 1
Nein, ich erfahre keine Unterstitzung durch

14 (36,8% 9
ambulante Pflegedienste i i)

Abbildung 18: Bedeutung fiir die Moglichkeit vom Leben auBerhalb/nicht im Haus-
halt der betreuten Person fiir befragte Live-Ins nach Pflegegrad der betreuten Person
und Unterstiitzung durch ambulante Pflegedienste

Eigene Erhebung, Berechnungen und Darstellung Minor 2023 (n=609) © Minor

Die Moglichkeit, auRerhalb/nicht im Haushalt der betreuten Person zu leben,
erachten dagegen nur 62 % der befragten Live-Ins fiir wichtig oder sehr wichtig.
Fir Live-Ins, die zum Zweck des Verdienstes nach Deutschland kommen, spielt
vielmehr eine kostenlose (oder kostenglinstige) Unterkunft eine zentrale Rolle,
da dies sich direkt in der Hohe des Einkommens widerspiegelt. Nichtdestotrotz
stuften 61,3 % der befragten Live-Ins (n=373) die Fragen nach einer klaren Tren-
nung von Arbeit und Freizeit sowie die Mdglichkeit auerhalb/nicht im Haus-
halt der betreuten Person zu leben, als wichtig oder sehr wichtig ein.
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Bedarfe und Erwartungen von 24-Stunden-Betreuungskaften (Live-Ins)

4.4 Dringende Bedarfe an Beratung und Qualifizierung

Beratungsangebot: Rechtsberatung zu den Themen Arbeitsrecht, Aufenthaltsrecht

sehr wichtig wichtig weniger wichtig unwichtig

351 (57,6%) 230 (37,8%) 26 (4,3%) 2 (0,3%}

Beratungsangebot: Sozialberatung zu den Themen Versicherungen, Sozialabgaben und Steuern

sehr wichtig wichtig weniger wichtig unwichtig

339 (55,7%) 244 (40,1%) 22 (3,6%) 4(0,7%)

Abbildung 19: Bedarf an Rechts- und Sozialberatung zu den Themen Arbeits- und
Aufenthaltsrecht sowie Versicherungen, Sozialabgaben und Steuern
Eigene Erhebung, Berechnungen und Darstellung Minor 2023 (n=609) © Minor

Soziale Absicherung sowie die Rechtssicherheit beim Aufent-
halt und Beschdiftigung sind fiir Live-Ins zentral

Uber 95 % der Befragten meldeten in der Umfrage einen hohen Bedarf sowohl
flir Rechtsberatungen zu den Themen Arbeits- und Aufenthaltsrecht als auch
fiir Sozialberatungen zu den Themen Versicherungen, Sozialabgaben und Steu-
ern an (Abbildung 19).

Qualifizierungsangebote: Allgemeine Deutschsprachkurse

sehr wichtig wichtig weniger wichtig unwichtig

236 (38,8%) 269 (44,2%) 75 (12,3%) 29 (4,8%)

Qualifizierungsangebote: Spezielle thematische Sprachkurse

sehr wichtig wichtig weniger wichtig unwichtig

92 (15,1%) 22 (3,6%)

Abbildung 20: Qualifizierungsbedarf an allgemeinen und speziellen thematischen
Sprachkursen
Eigene Erhebung, Berechnungen und Darstellung Minor 2023 (n=609) © Minor

Live-Ins dufSern einen starken Wunsch nach Verbesserung ih-
rer Sprachkenntnisse

Die Mehrheit der befragten Live-Ins wiinscht sich zudem sprachliche Qualifizie-
rungsangebote und insbesondere allgemeine Deutschsprachkurse, wohinge-
gen das Interesse an speziellen, auf ihre Tatigkeit zugeschnittenen Sprachkur-
sen fur Fortgeschrittene, eher geringer ausfallt (Abbildung 20). Was zunachst
als unlogisch erscheinen mag, kann vermutlich darauf zuriickgefiihrt werden,
dass die Deutschkenntnisse der Live-Ins sich auf einem insgesamt eher niedri-
gem Sprachniveau bewegen und einer dringenden Verbesserung bedirfen.
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Qualifizierungsangebote: Einflihrung in die Rechtsgrundlagen fiir den Aufenthalt in Deutschland

sehr wichtig

288 (47,3%)

wichtig

280 {46,0%)

weniger wichtig

38 (6,2%)

unwichtig

3 (0,5%)

Qualifizierungsangebote: Einfihrung in Arbeits- und Sozialrecht in

Deutschland

sehr wichtig

348 (57,1%)

wichtig

226 (37,1%)

weniger wichtig

unwichtig

31 (5,1%)

4(0,7%)

Qualifizierungsangebote: Einfuhrung in die Rechtsgrundlagen fiir die Aufnahme einer Arbeit in Deutschland

sehr wichtig

312 (51,2%)

wichtig

260 (42,7%)

weniger wichtig

unwichtig

33 (5,4%)

4(0,7%)

Abbildung 21: Qualifizierungsbedarf fiir Rechtsgrundlagen fiir den Aufenthalt und
Aufnahme einer Arbeit sowie fiir Arbeits- und Sozialrecht in Deutschland
Eigene Erhebung, Berechnungen und Darstellung Minor 2023 (n=609) © Minor

Rechtliche Unsicherheiten in Bezug auf die Themen Aufent-
halt und Arbeit spiegeln sich im starken Wunsch nach Quali-
fizierung und Empowerment

Neben dem Bedarf an Rechts- und Sozialberatung zu den Themen Arbeits- und
Aufenthaltsrecht sowie Versicherungen, Sozialabgaben und Steuern (Abbildung
19), zeigt sich unter den Befragten auch groRes Interesse an Qualifizierungsan-
geboten zu den Themen Aufenthalts-, Arbeits- und Sozialrecht (Abbildung 21).
Offensichtlich bestehen an dieser Stelle bei den Live-Ins grofle Unsicherheiten
sowie Bedarf an der Vermittlung von Systemkenntnissen.

Qualifizierungsangebote: Grundlagen der Pflege

wichtig
270 (44,3%)

weniger wichtig
53 (8,7%)

unwichtig
18 (3,0%)

sehr wichtig
268 (44,0%)

Qualifizierungsangebote: Grundlagen der Betreuungsarbeit mit Menschen mit Demenz

sehr wichtig wichtig weniger wichtig unwichtig

320 (52,5%) 251 (41,2%) 29 (4,8%) 9 (1,5%)
Qualifizierungsangebote: Grundlagen der Konfliktldsungen

sehr wichtig wichtig weniger wichtig unwichtig

273 (44,8%) 279 (45,8%) 41 (6,7%} 16 (2,6%)

Qualifizierungsangebote: Grundlagen der haushaltsnahen Tatigkeiten

unwichtig
67 (11,0%}

sehr wichtig wichtig weniger wichtig

93 (15,3%)

272 (44,7%)

Abbildung 22: Qualifizierungsbedarf fiir Grundlagen der Pflege, Grundlagen der Be-
treuungsarbeit mit Menschen mit Demenz, Grundlagen der Konfliktlésungen und
Grundlagen der haushaltsnahen Tatigkeiten

Eigene Erhebung, Berechnungen und Darstellung Minor 2023 (n=609) © Minor
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Qualifizierungsangebote im pflegerischen und medizinischen
Bereich wiirden 90 % der Live-Ins sehr befiirworten

Die Frage zu moglichen Qualifizierungsangeboten, die unmittelbar ihre Tatig-
keit betreffen, fanden unter den befragten Live-Ins groRe Zustimmung. Ein
Qualifizierungsangebot flr Grundlagen der Betreuungsarbeit mit demenzkran-
ken Menschen fanden 93,7 % der befragten Live-Ins als wichtig oder sehr wich-
tig. Ein Qualifizierungsangebot fiir Grundlagen der Konfliktlosungen wiirden
90,6 % der Befragten beflirworten. 88,3 % der Live-Ins haben auch starkes In-
teresse an einem Qualifizierungsangebot zu Grundlagen der Pflege geduRert.
Die einzige Ausnahme bildet ein mogliches Qualifizierungsangebot fiir Grund-
lagen der haushaltsnahen Tatigkeiten. Lediglich 60 % der befragten Live-Ins fan-
den ein solches Angebot wichtig oder sehr wichtig (Abbildung 22).

4.4.1 AQualifizierungsbedarf: Grundlagen der Pflege

Im Besitz einer
abgeschlossenen pflegerischen
oder medizinischen
Aushildung bzw. eines

Keine abgeschlossene
Qualifizierungsangebote: pflegerische oder
Grundlagen der Pflege medizinische Aushildung
bzw. Studium

Studiums

sehr wichtig 186 (43,0%) 82 (46,6%)

wichtig 203 (46,9%) 67 (38,1%)

weniger wichtig 35 (8,1%) 18 (10,2%)
unwichtig 9 (2,1%) 9(5,1%)

Abbildung 23: Qualifizierungsbedarf fiir Grundlagen der Pflege nach Vorhandensein
einer pflegerischen oder medizinischen Ausbildung oder Studium
Eigene Erhebung, Berechnungen und Darstellung Minor 2023 (n=609) © Minor

Wahrend 89,9 % (n=389) der befragten Live-Ins ohne eine abgeschlossene pfle-
gerische oder medizinische Ausbildung bzw. Studium einen starken Bedarf an
einem Qualifizierungsangebot Grundlagen der Pflege meldeten, waren es unter
den Befragten im Besitz einer solchen Ausbildung bzw. Studiums 84,7 %
(n=149) (Abbildung 23).

Die vorhandenen Vorerfahrungen mit der Pflege von Men-
schen lassen die Live-Ins die Anforderungen an ihre Tétigkeit
besser einschdtzen und resultieren im héufigeren Wunsch
nach Qualifizierungsangeboten im Bereich der Pflege

Das Hinzufligen der zusatzlichen Variable ,Vorerfahrung mit der Pflege von
Menschen” in die Kreuztabelle fihrte zu folgendem Ergebnis: Live-Ins mit Vor-
erfahrungen mit der Pflege von Menschen, unabhangig davon, ob sie im Besitz
einer abgeschlossenen pflegerischen oder medizinischen Ausbildung bzw. Stu-
dium waren, zeigten einen insgesamt hoheren Bedarf an Qualifizierungsange-
boten zu Grundlagen der Pflege.
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4.4.2 Qualifizierungsbedarf: Grundlagen der Betreuungsarbeit mit Men-
schen mit Demenz

Im Besitz einer

Qualifizierungsangebote: Keine abgeschlossene
i abgeschlossenen
Grundlagen der pflegerische oder .
s 5 O y pflegerischen oder
Betreuungsarbeit mit medizinische Ausbildung o .
. . medizinischen Ausbildung
Menschen mit Demenz bzw. Studium . :
bzw. eines Studiums
sehr wichtig 221 {51,0%) 99 (56,3%)
wichtig 190 (43,9%) 61 (34,7%)
weniger wichtig 18 (4,2%) 11 (6,3%)

unwichtig 4 (0,9%) 5(2,8%)

Abbildung 24: Qualifizierungsbedarf fiir Grundlagen der Betreuungsarbeit mit Men-
schen mit Demenz nach Vorhandensein einer pflegerischen oder medizinischen Aus-
bildung oder Studium

Eigene Erhebung, Berechnungen und Darstellung Minor 2023 (n=609) © Minor

94,9 % (n=411) der befragten Live-Ins ohne eine abgeschlossene pflegerische
oder medizinische Ausbildung bzw. Studium meldeten einen starken Bedarf an
einem Qualifizierungsangebot zu den Grundlagen der Betreuung von Men-
schen mit Demenz. Unter den Befragten im Besitz einer solchen Ausbildung
bzw. Studiums waren es insgesamt 91,0 % (n=160) (Abbildung 24).

Uber 90 % der Live-Ins wiirde ein Qualifizierungsangebot zu
den Grundlagen der Betreuung von Menschen mit Demenz
befiirworten; das gréfSte Interesse zeigen Befragte ohne pfle-
gerische Ausbildung jedoch mit Pflegeerfahrung

Die Aufnahme der zusatzlichen Variable ,Vorerfahrung mit der Pflege von Men-
schen” in die Kreuztabelle zeigt folgendes Ergebnis: Live-Ins ohne eine abge-
schlossene pflegerische oder medizinische Ausbildung oder Studium und mit
Vorerfahrungen in der Pflege beflirworteten zu 95,5 % (n=299) ein Qualifizie-
rungsangebot zu Grundlagen der Betreuung von Menschen mit Demenz. Unter
den Live-Ins mit einer abgeschlossenen Ausbildung und vorhandenen Vorerfah-
rungen in der Pflege beflirworten zu 90,5 % (n=124) ein solches Angebot. Prak-
tische Vorerfahrungen mit der Pflege von Menschen spielen bei der Einschat-
zung der Bedarfe in der Pflege von Menschen mit Demenz somit eine sichtbare
Rolle.
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4.4.3 Qualifizierungsbedarf: Grundlagen der Konfliktlésungen

o Keine abgeschlossene Im Besitz einer
Qualifizierungsangebote: > ;
pflegerische oder abgeschlossenen pflegerischen
Grundlagen der . . N ;
. medizinische Ausbildung oder medizinischen Ausbildung
Konfliktlésungen . . .
bzw. Studium bzw. eines Studiums
sehr wichtig 191 (44,1%) 82 (46,6%)
wichtig 199 (46,0%) 80 (45,5%)
weniger wichtig 32 (7,4%) 9 (5,1%)
unwichtig 11 (2,5%) 5(2,8%)

Abbildung 25: Qualifizierungsbedarf fiir Grundlagen der Konfliktldsungen nach Vor-
handensein einer pflegerischen oder medizinischen Ausbildung oder Studium
Eigene Erhebung, Berechnungen und Darstellung Minor 2023 (n=609) © Minor

90,1 % (n=390) der befragten Live-Ins ohne eine abgeschlossene pflegerische
oder medizinische Ausbildung oder Studium wirden ein Qualifizierungsange-
bot zu Grundlagen der Konfliktlosungen befliirworten. Unter den Befragten mit
Ausbildung bzw. Studium waren es insgesamt 92,1 % (n=162) (Abbildung 25).

Das Bewusstsein fiir die Bedeutung von Konfliktlésungsan-
sdtzen bei der téglichen Arbeit ist bei Live-Ins mit einer abge-
schlossenen pflegerischen Ausbildung stéirker ausgepréigt

94,9 % (n=37) der Befragten mit einer abgeschlossenen pflegerischen Ausbil-
dung oder Studium und ohne Vorerfahrungen mit der Pflege von Menschen &u-
Rerten am haufigsten den Bedarf an einer Qualifizierung fir Konfliktlésungs-
strategien. Eine abgeschlossene pflegerische Ausbildung sorgt also fiir ein star-
keres Bewusstsein (iber die Bedeutung von Konfliktlésungsansatzen bei der tag-
lichen Arbeit. Unter den Befragten ohne eine abgeschlossene pflegerische Aus-
bildung oder Studium und ohne Vorerfahrungen mit der Pflege von Menschen
aulerten dagegen lediglich 89,2 % (n=107) den Bedarf an einer Qualifizierung
zum Thema Konfliktlésungsstrategien. Fehlende Ausbildung und Vorerfahrun-
gen fuhren also haufiger zu Unterschatzung der Bedeutung der Konfliktlosungs-
ansatze bei der taglichen Arbeit. Gezielte Fortbildungen, die sowohl an Live-Ins,
als auch an Betreute und ihre Familien richten, sind dringend zu empfehlen.
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4.4.4 Qualifizierungsbedarf: Grundlagen der haushaltsnahen Tatigkeiten

Qualifizierungsangebaote: Keine abgeschlossene Im Besitz einer
Grundlagen der pflegerische oder abgeschlossenen pflegerischen
haushaltsnahen medizinische Ausbildung  oder medizinischen Ausbildung

Tatigkeiten bzw. Studium bzw. eines Studiums
sehr wichtig 63 (14,5%) 30 (17,0%)
weniger wichtig 132 ( ,5%1 45 (25,6%)
unwichtig 49 (11,3%) 18 (10,2%)

Abbildung 26: Qualifizierungsbedarf fiir Grundlagen der haushaltsnahen Tatigkeiten
nach Vorhandensein einer pflegerischen oder medizinischen Ausbildung oder Stu-
dium

Eigene Erhebung, Berechnungen und Darstellung Minor 2023 (n=609) © Minor

Deutlich weniger Live-Ins pléddieren fiir ein Qualifizierungsan-
gebot zu den Grundlagen haushaltsnaher Tdétigkeiten

Qualifizierungsbedarf zum Thema Grundlagen haushaltsnaher Tatigkeiten wird
von den befragten Live-Ins deutlich seltener als relevant angesehen. Lediglich
58,1 % (n=252) der befragten Live-Ins ohne eine abgeschlossene pflegerische
oder medizinische Ausbildung bzw. Studium meldeten einen Bedarf an einem
Qualifizierungsangebot in diesem Bereich. Bei den Befragten im Besitz einer
solchen Ausbildung oder Studiums waren es mit 64,2 % (n=113) etwas mehr
(Abbildung 26).
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5 Fazit und Ausblick

Steigende Zahlen Pflegebediirftiger, die zunehmend in den eigenen vier Wan-
den versorgt werden, erfordern von vielen Familienangehorigen Kompromiss-
Idsungen, was ihre berufliche Tatigkeit angeht: Die Ubernahme von Pflegeauf-
gaben fihrt haufig dazu, dass die Arbeitszeit reduziert oder sogar ganz aufge-
geben wird. Wahrend pflegende Frauen eher die Wochenarbeitszeit reduzie-
ren, tendieren pflegende Manner vor allem bei hoher Pflegebelastung eher
dazu, ganz aus dem Erwerbsleben auszusteigen (Bundesministerium fir Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend 2021: 11). Diese Entwicklung jedoch kontrar
mit dem Bedarf an Erwerbspersonen auf dem deutschen Arbeitsmarkt (2020-
2040), der bei weitem das Angebot an Erwerbspersonen, die nicht mehr in Aus-
bildung sind, libersteigt (Bundesinstitut fir Berufsbildung 2023).

Die generelle Bereitschaft zur Pflege von Angehdrigen ist in Deutschland mit
68 % in der 16- bis 70-jahrigen Bevolkerung dennoch weiterhin hoch (Klie 2022:
62). Unter denjenigen Personen, die keine Pflege von Angehdrigen lberneh-
men mochte, nennen jedoch insgesamt 25 % die Unvereinbarkeit mit der eige-
nen Berufstatigkeit als wichtigsten Grund (Klie 2022: 63). Eine Erhéhung des
Pflegegeldes wurde zuletzt 2017 unternommen und bedarf einer dringenden
Anpassung, denn die hochste Pflegebereitschaft findet sich bei pflegenden An-
gehorigen, die etwas vom Pflegegeld erhalten (Klie 2022: 62f.). Die geplante
Erhéhung um 5 % ab 2024 deckt jedoch keineswegs die gestiegenen Kosten der
Pflege und kdnnte bei einem Teil der erwerbsfdhigen Pflegenden dazu fihren,
dass die Bereitschaft zur Pflege von Familienangehdorigen sinken wird.

Hinzu kommt, dass ambulante Pflegedienste als zweite Saule der Pflege in den
kommenden 5 bis 10 Jahren einen grofRen Teil der Beschéftigten verlieren wer-
den — zum einen durch das rentenbedingte Ausscheiden der Babyboomer-Ge-
neration (Abbildung 4), zum anderen durch nur unzureichend steigende Nach-
wuchszahlen (Abbildung 5). Zudem sinkt die Zahl der Pflegebediirftigen in der
stationdren Pflege seit Jahren (Abbildung 3), wobei aktuell und kiinftig stark
steigende Kosten zwangsweise zur weiteren Schrumpfung der dritten Saulen
der Pflege fiihren werden.

Vor diesem Hintergrund steigt entsprechend die Bedeutung der vierten Saule
des Pflegesystems: den Live-Ins. Immer mehr Pflegebediirftige werden zu
Hause von meist zugewanderten Frauen gepflegt. Diese Pflege ist arbeits- und
aufenthaltsrechtlich meist in einem parallelen System irregularer Beschafti-
gung verortet: Insbesondere die Rechtsunsicherheit im bestehenden System
stellt einen fruchtbaren Boden flr ausbeuterische Arbeitsbedingungen und il-
legale Beschaftigungsmodelle dar (Becker et al. 2021: 27; BoSkovi¢ et al. 2022:
3). Die gegenwartig gangigen Modelle sind noch immer die Entsendung ohne
soziale Absicherung (als vorherrschendes Modell), das Angestellten-Modell und
die Tatigkeit als Selbststandige — Modelle, die durch z. T. fehlende rechtliche
Regelungen auch als ,anything goes” bezeichnet werden (Benazha 2021: 27).

Eine weitere Herausforderung wird der demografische Wandel in den gegen-
wartigen Hauptherkunftsstaaten der Live-Ins sein; Potenziale an Personen, die
bereit sind, als Live-Ins in Deutschland zu arbeiten, werden in den kommenden
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Jahrzehnten voraussichtlich stark zurlickgehen oder sich gar erschépfen. Auch
aus diesem Grund gilt es bereits jetzt, fur ein attraktives regulares Arbeits- und
Zuwanderungsmodell fur Live-Ins zu sorgen, um zum einen allen Interessierten
aus dem Ausland gute und transparente Bedingungen anzubieten und um zum
anderem kinftig einen stetigen und zuverldassigen Zugang an Arbeitskraften in
diesen Bereich sicherzustellen (Becker & Komitowski 2022: 24f.).

Bezliglich der Ausgestaltung eines reguldren Status fir Live-Ins sprechen Exper-
ten sich generell fir das Angestellten-Modell aus (Benazha 2021; Emunds et al.
2021; Kocher et al. 2021; Habel & Tschenker 2022; Leiber & Rossow 2022; Ko-
cher & Potocka-Sionek 2022). Auch das Gutachten, dass die bei der Beauftrag-
ten der Bundesregierung fir Migration, Fliichtlinge und Integration angesie-
delte Gleichbehandlungsstelle der EU-Arbeitnehmer 2022 zu Rechtsfragen
beim Einsatz polnischer Live-Ins in Deutschland durch Vermittlung polnischer
Agenturen in Auftrag gab, kam zu dem Ergebnis, dass

die Zielsetzung des Koalitionsvertrags eine ,rechtssichere
Grundlage fiir die 24-Stunden-Betreuung im familiéiren Be-
reich” zu schaffen, kénne deshalb nur auf eine Férderung so-
zialversicherungspflichtiger Beschdftigung im Arbeitsverhdlt-
nis hinauslaufen (Kocher & Potocka-Sionek 2022: 72).

Unsere Untersuchung bringt dariiber hinaus die direkte Perspektive von Live-
Ins in die Debatte mit ein und zeigt, neben ihren Herausforderungen und Be-
darfen, dass auch ihre Wiinsche in diese Richtung zielen:

1. Uber 90 % der befragten Live-Ins planen in den kommenden Jahren wei-
terhin in Deutschland tatig zu sein.

2. 90 % der befragten Live-Ins wollen als Angestellte arbeiten.

3. Mehr als 70 % der befragten Live-Ins verfligen Uber keine abgeschlos-
sene pflegerische oder medizinische Ausbildung, drei viertel aller be-
fragten Live-Ins haben vor Beginn ihrer Arbeit jedoch bereits Erfahrun-
gen mit der Pflege von Menschen gesammelt.

4. Gerade die Live-Ins ohne eine abgeschlossene pflegerische oder medi-
zinische Ausbildung und ohne Vorerfahrung mit der Pflege von Men-
schen miissen am haufigsten ohne die Unterstiitzung durch ambulante
Pflegedienste auskommen.

5. Soziale Absicherung sowie die Rechtssicherheit beim Aufenthalt und Be-
schaftigung sind fiir Live-Ins zentral. Rechtliche Unsicherheiten in Bezug
auf den Aufenthalt und Arbeit in Deutschland resultieren in einem star-
ken Wunsch nach Beratung, Qualifizierungsangeboten und Empower-
ment.

6. Live-Ins dullern einen starken Bedarf nach Angeboten zur Verbesserung
ihrer Sprachkenntnisse.

7. Unabhangig der Schwere ihrer Tatigkeit und des Vorhandenseins der
Unterstitzung durch ambulante Pflegedienste wiinscht sich die
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absolute Mehrheit der Live-Ins eine klare Trennung von Arbeits- und
Freizeit sowie die Einhaltung von Hochstarbeits- und Ruhezeiten.

8. Die Mehrheit der Live-Ins wiinscht sich auch ein Leben auBerhalb des
Haushaltes der betreuten Person.

9. Qualifizierungsangebote im pflegerischen und medizinischen Bereich
wirden 90 % der Live-Ins stark beflirworten.

Das zentrale Ergebnis der Studie ist, dass die Bereitschaft der Live-Ins fir die
weitere Tatigkeit in Deutschland sich gegenwartig noch auf hohem Niveau be-
wegt. Inwiefern das vor dem Hintergrund des demografischen Wandels und da-
mit einhergehenden Fachkrafteengpassen in den Herkunftsstaaten der Live-Ins
in den kommenden Jahren noch zu erwarten ist, hangt von der Fahigkeit
Deutschlands ab, in Konkurrenz mit anderen Zielstaaten der Live-In-Migration,
attraktiv zu sein. Das wiederum wird groRRtenteils davon abhangen, ob die Er-
wartungen und Bedarfe der Live-Ins — die im Gegensatz zu ihren jetzigen Ar-
beitsbedingungen auch den arbeitsrechtlichen Standards in Deutschland ent-
sprechen — zeitnahe erflllt werden oder nicht.
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