SSOAR

Open Access Repository

Der Preis der Autonomie: Wie sorgende Angehorige
Live-in-Arbeitsverhialtnisse ausgestalten

Rossow, Verena

Verdffentlichungsversion / Published Version
Dissertation / phd thesis

Zur Verfiigung gestellt in Kooperation mit / provided in cooperation with:

Verlag Barbara Budrich

Empfohlene Zitierung / Suggested Citation:

Rossow, V. (2021). Der Preis der Autonomie: Wie sorgende Angehdrige Live-in-Arbeitsverhéltnisse ausgestalten.
Opladen: Budrich Academic Press. https://doi.org/10.3224/96665021

Nutzungsbedingungen:

Dieser Text wird unter einer CC BY-SA Lizenz (Namensnennung-
Weitergabe unter gleichen Bedingungen) zur Verfligung gestellt.
Néhere Ausklinfte zu den CC-Lizenzen finden Sie hier:
https.//creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.de

gesis

Leibniz-Institut
fiir Sozialwissenschaften

Terms of use:

This document is made available under a CC BY-SA Licence
(Attribution-ShareAlike). For more Information see:
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0

Mitglied der

Leibniz-Gemeinschaft ;‘

Diese Version ist zitierbar unter / This version is citable under:
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-73611-2



http://www.ssoar.info
https://doi.org/10.3224/96665021
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.de
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-73611-2

Verena Rossow

Der Preis der Autonomie:
Wie sorgende Angehorige
Live-in-Arbeitsverhaltnisse
ausgestalten



Verena Rossow

Der Preis der Autonomie: Wie sorgende
Angehorige Live-in-Arbeitsverhéltnisse
ausgestalten






Verena Rossow

Der Preis der Autonomie:
Wie sorgende Angehorige
Live-in-Arbeitsverhaltnisse
ausgestalten

Budrich Academic Press
Opladen * Berlin * Toronto 2021



Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen
Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet iiber
http://dnb.d-nb.de abrutbar.

Diese Publikation wurde beim Fachbereich Bildungswissenschaften
der Universitit Duisburg-Essen als Dissertation zum Erwerb des
Doktorgrades vorgelegt.

Datum der miindlichen Priifung: 14.01.2020
Namen der GutachterInnen: Prof.’in Dr. Simone Leiber,
Prof. Dr. Carsten G. Ullrich

© 2021 Dieses Werk ist bei der Budrich Academic Press GmbH erschienen und steht
unter der Creative Commons Lizenz Attribution-ShareAlike 4.0 International (CC
BY-SA 4.0):

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Diese Lizenz erlaubt die Verbreitung, Speicherung, Vervielfaltigung und Bearbeitung
bei Verwendung der gleichen CC-BY-SA 4.0-Lizenz und unter Angabe der
UrheberInnen, Rechte, Anderungen und verwendeten Lizenz.
www.budrich-academic-press.de

Dieses Buch steht im Open-Access-Bereich der Verlagsseite zum kostenlosen
Download bereit (https://doi.org/10.3224/96665021).

Eine kostenpflichtige Druckversion kann iiber den Verlag bezogen werden. Die
Seitenzahlen in der Druck- und Onlineversion sind identisch.

ISBN  978-3-96665-021-2
eISBN  978-3-96665-961-1
DOI 10.3224/96665021

Umschlaggestaltung: Bettina Lehfeldt, Kleinmachnow — www.lehfeldtgraphic.de
Druck: docupoint GmbH, Barleben
Printed in Europe



http://dnb.d-nb.de
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://www.budrich-academic-press.de
https://doi.org/10.3224/96665021
http://www.lehfeldtgraphic.de

Danke

Wohl zuerst in Berithrung gekommen bin ich mit dem Konzept ausléndischer
Betreuungskrifte als Kind, als ich meinem Grof3vater zuhorte, der im Alter
sein Wohneigentum danach auswihlte, ob eine Einliegerwohnung vorhanden
sei. Denn dort wiirde ja irgendwann mal ,,eine Polin* wohnen. So wuchs ich
zundchst mit der Normalisierung dieser Mdglichkeit auf. Verschiedene Wege
brachten mich irgendwann auf dieses Thema als das meiner Promotion und
schlieBlich zur Dekonstruktion der Normalisierung.

Diese Arbeit schrieb sich nicht von alleine. Zu ihrer Entstehung und Fer-
tigstellung haben zahlreiche Menschen beigetragen. Ganz herzlich méchte ich
zunichst meinen beiden Betreuerlnnen Prof.‘in Dr. Simone Leiber und Prof.
Dr. Carsten G. Ullrich von der Universitit Duisburg-Essen danken. Ihre Tiiren
standen stets weit offen und keine Frage war zu viel. Insbesondere danke ich
Simone fiir die Freirdume, die sie geschaffen und gelassen hat, aber auch die
verldssliche Orientierung und herzliche Anleitung durch den gesamten Pro-
zess.

Meine Promotion entstand im Rahmen des Promotionskollegs TransSoz.!
An dieser Stelle mochte ich mich ganz herzlich bei allen meinen Mit-Kollegi-
atInnen bedanken, die in dieser Zeit und dariiber hinaus den sowohl fachlichen
als auch geselligen Austausch auf den Arbeitstreffen und Workshops begleite-
ten: Anna Hartfiel, Christian Grife, Christoph Gille, Judith Knabe, Katrin
Menke, Kerstin Discher, Marek Naumann, Moni Goétsch, Nils Wenzler, und
Yasmine Chehata. Ein besonderes Dankeschdn richte ich an Ina Conen und
Timm Frerk fiir die solidarische und humorvolle Zeit; wahrend des Kollegs
und weiterhin.

Qualitativ zu forschen bedeutet immer auch im Dialog zu sein. Erkennt-
nisse zu diskutieren, erste Thesen zu {iberpriifen, das Konzept in Frage zu stel-
len und wieder neu aufzusetzen. Vor diesem Hintergrund mochte ich mich be-
sonders bei zwei Personen bedanken: Bei Barbara Stiegler und Mara Kastein.
Barbara danke ich fiir ihre unermiidliche und konstruktive Begleitung durch
die Jahre hindurch, die unzdhligen Tassen Kaffee und Diskussionen. Viele
Ideen sind mir bei unseren Treffen gekommen, auf nicht zu Ende gedachte
Thesen wurde ich gestolen — andere wurden bestérkt. Dies gilt auch fir die
Diskussionen mit Mara: Thr danke ich fiir die zuverldssigen und produktiven
Treffen zur Datenauswertung und methodologischen Diskussionen. Ihre Ver-
bindlichkeit und kontinuierliches Infragestellen von vermeintlichen Erkennt-

1 Dieses Kolleg (TransSoz — Leben im transformierten Sozialstaat) wurde tiber dreiein-
halb Jahre vom Programm der NRW.Forschungskooperationen gefordert und ermog-
lichte zwolf DoktorandInnen (und einer Post-Doc) eine wissenschaftliche Qualifika-
tionsarbeit zu erstellen.



nissen haben meine Forschungsanalyse geprigt und geschérft. Beiden, ebenso
wie Aranka Vanessa Benazha danke ich zudem herzlich fiirs inhaltliche Kor-
rekturlesen.

Ich bin froh, dass ich wéhrend der Promotionsphase auch in meinen
Freundschaften stets einen Quell der Ermutigung und Solidaritdt finden
konnte; in Kaffeepausen, bei Telefonaten, gemeinsamer Zeit. Ich danke daher
besonders Anika Busch, Claudia Marggraf, Daniel Mullis, Gerdis Wischnath,
Katharina Hiilse, Katja Silkenbeumer-Jarzebski, Nina Jahn und Sarah Zech.

Meiner Familie gilt zuletzt mein Dank. Danke an Dich, Daniel, fiir Deine
Begleitung in den Jahren, Deine ermutigenden oder ermahnenden Appelle.
Danke, dass wir in den Jahren nicht nur die produktive Konzentration, sondern
zudem auch deren Antithese erleben durften. Denn unsere zwei wunderbaren
Kinder haben uns tage- und nichtelang vor zu viel Schreibtisch-Produktivitit
bewahrt. Ich danke zuletzt Euch, Mama, Papa, Rini, Johannes, Martin, Maike,
Christa, Rainer und Laurin. Thr seid es, die mir die Unbedingtheit gegenseitiger
Sorge beigebracht habt und sie vollig bedingungslos lebt. Ich bin Euch so
dankbar, dass ihr alle immer fiir mich und uns da seid. Euch, meinen Kindern
und Daniel widme ich diese Arbeit.
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1 Einleitung

,--. given how fundamentally we are all connected through relationships of care, none of
us is ever completely independent of others. We are all, always, interdependent™ (Tronto
2014: 42).

Eine 94-jahrige, altersbedingt schwache und verwitwete Dame empfindet die
Anwesenheit einer sorgenden weiteren Person wéhrend ihrer mittdglichen Ru-
hezeit im Raum als wohltuend und befreiend. Diese moge einfach nur ,,dabei*
sein, ohne weitere Aufgabenanweisung. In dieser Zeit wird kein Produkt her-
gestellt, keine Tatigkeit ausgefiihrt, kaum eine im Sinne des SGB XI modul-
arisierte ,,Pflege“-Aufgabe verrichtet und schon gar kein — 6konomischer —
Wert hergestellt. Denken wir uns einen hingebungsvoll sorgenden Enkel Mitte
20 dazu, dem es ein Anliegen ist, tdglich fiir diese zwei Stunden ,,vorbei zu
schauen®. Darin erféhrt die Situation die Rahmung einer reziproken familidren
Gabe, in der sich die Dankbarkeit des Enkels der GroBmutter gegeniiber aus-
driickt, die diesen als Kleinkind ausgiebig und herzlich betreut hat. Er mochte
ihr ,etwas zuriickgeben.“ Oder denken wir uns andererseits eine Mitarbeiterin
einer Pflegestation auf einer unter Personalmangel leidenden stationiren Ein-
richtung: Diese erfiillt unter Zeitdruck zunichst die Aufgabe, die dltere Person
zu betten. Dann wartet sie — pflichtbewusst — unter enormem Arbeitsdruck
zweieinhalb Minuten ab, bis sie glaubt die Dame schlafe, um — schuldbe-
wusst — aufzustehen und den Anspriichen der anderen Bediirftigen just in die-
sem Moment auch — und immer ungeniigend — nachzukommen.

In diesen Szenarien geht es um Care-Arbeit und die damit verbundenen
sozialen und 6konomischen Beziehungen. Was darin sowohl der Enkel als
auch die professionelle Pflegekraft teilen, ist ihr Wunsch, einer Dritten die
Ruhe zur Begleitung geben zu kdnnen, weil beide zutiefst von deren Richtig-
keit iiberzeugt sind. Eine der beiden Person kann diesem jedoch nicht nachge-
hen. Thre Sorgearbeit ist zur Dienstleistung geworden, die von Effizienzkrite-
rien geleitet das Arbeitsvermdgen dieser Person bis aufs AuBerste fordert. Ver-
mutlich hat sich der/die Leserln beim ersten Szenario auch noch gar keine
Heim-Unterbringung gedacht, sondern mdglicherweise die hdusliche Umge-
bung. Es wurde keine Ortsangabe gemacht; allerdings beriihrt diese doch eine
entscheidende Frage: wo wird Care empfangen und gegeben und wer gibt Care
unter welchen Bedingungen?

Die Antworten darauf sind duflerst vielschichtig und divers. Care-Arbeiten
und -Berufe sind im Jahr 2020 im Zuge der globalen pandemischen Ausbrei-
tung des SARS-CoV-2-Virus auf einen Schlag in den 6ffentlichen und media-
len Diskurs geriickt. Wéhrend andernorts das professionelle Leben ruhte oder
in die auf die Schnelle zusammen geschobenen ,Biiros* ins eigene Zuhause
umzog, wurde deutlich wie selten zuvor, dass die meisten Care-Berufe weiter
ausgefiihrt werden mussten —und wurden; und das eben nicht im Home Office.
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Und wer sich vielleicht vorher noch fragte, welche Jobs denn so krisenfest
seien, dem wurde plotzlich sehr deutlich offenbart: es ist der soziale Sektor, es
sind Care-Berufe, die systemrelevant sind. Doch diese abrupte und im Zuge
einer Krise gewonnene Bewusstwerdung in Teilen der Bevolkerung oder im
politischen Betrieb mag fiir andere einen bitteren Beigeschmack haben; gibt es
doch genug Stimmen, die schon seit Langem fordern, Care den gesellschaftli-
chen Stellenwert zu geben, den es braucht. SchlieBlich geht es um nicht weni-
ger als die Sorge am Menschen.

Forderungen wie die der Care Revolution (Winker 2015) zielten schon
Jahre vorher auf eine fundamentale Neuorganisation jeglicher Sorgearbeit ab.
Und auch Gegenwartsdiagnosen zum Zustand professionalisierter Care-Arbei-
ten im Gesundheitssektor allgemein kritisieren eine fehlgeleitete Entwicklung
ihrer Organisation: ,,An der institutionellen Unterdriickung von emotionaler
Anteilnahme, die Zeit kostet, ldsst sich die Tendenz im Gesundheitswesen ab-
lesen, Versorgung auf routinemifBige Verrichtungen zu reduzieren* (Becker-
Schmidt 2014: 90). Davon erzéhlt das einleitende Beispiel auch. Die humane,
weil nicht an Effizienzkriterien bemessene Sorge umeinander ist zur Heraus-
forderung geworden. Eine ,,Reproduktionskrise* (Jiirgens 2010) ist die Folge
dieser Organisation von Care-Arbeit in der spétkapitalistischen Gegenwart.
Und dennoch brauchen alle Menschen Sorge; bleibt diese doch eine elemen-
tare Aufgabe einer jeden Gesellschaft. Wie wird mit ihr gegenwirtig umge-
gangen? Welche neuen Organisationsformen entstehen und worin zeichnen
diese sich aus? Welche neuen Sozialbeziehungen entstehen, worin bestehen
diese? Dies sind zentrale Fragen, die die vorliegende Arbeit motivieren.

In Deutschland findet Care, hier im Sinne von einer Sorge und Pflege von
alten und hochaltrigen Menschen, vorrangig im héduslichen Bereich statt
(Statista 2018), was nicht nur der Préferenz der zu Umsorgenden entspricht,
sondern auch sozialpolitisch gesteuert ist. Denn die sozialpolitische Adressie-
rung innerhalb eines familienbasierten pflegepolitischen Wohlfahrtssystems in
Deutschland (Heintze 2015) legt den GroBteil der pflegerischen Versorgung
bei Betreuungsbediirftigen in die Hénde der Institution Familie (bzw. iibergibt
diese dem ,,informellen Pflegepotential®, vgl. Blinkert und Klie 2004). Diese
ist aber nicht selten iiberfordert mit dem oftmals auch abrupt einsetzenden in-
nerfamilidren Pflegebedarf und sucht Entlastungsangebote.
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Live-ins, in der Regel Frauen aus Osteuropa?, sind in hunderttausenden
Haushalten hierzulande die ,Ldsung’.? Sie ziehen in den Haushalt ein und 16-
schen damit im Handumdrehen eines der relevantesten und akuten familidren
Probleme stillschweigend aus: die Anwesenheit einer Aufsichtsperson und die
Verrichtung hauswirtschaftlicher Arbeiten sind quasi automatisch gewéhrleis-
tet, wihrend ebenso ,Pflege’ geleistet wird oder je nach Gesundheitszustand
geleistet werden konnte, denn diese ,Losung’ ist ebenso einfach zu organisie-
ren wie flexibel auf die Bediirfnisse zuschneidbar. Allerdings bietet der gegen-
wartige Rechtsrahmen keine Moglichkeit, Live-ins génzlich legal zu beschaf-
tigen. Das bedeutet, die Arbeitsverhéltnisse befinden sich in einem Graube-
reich zwischen legalen und illegalen Elementen. In diesem existieren keine,
oder nur wenige, nennenswerte vertragliche Regelungen, keine Interessenver-
tretungen oder anderweitige institutionelle Anbindungen. Vor diesem Hinter-
grund werden die hauptverantwortlichen Angehdrigen der Pflegebediirftigen
im Moment der Einstellung einer Live-in zu so etwas wie Arbeitgeberlnnen.

Der Anfangspunkt einer internationalen care chain* liegt just hier. Bisher
ist allerdings wenig bekannt iiber dieses ,erste Glied’ in dieser Kette, die sich
von den westlichen Wohlfahrtsstaaten hinab und entlang des Wohlfahrtsgefal-
les gen Osten zieht: Dieses Glied bilden diejenigen Familien oder Einzelper-
sonen, die einen Ersatz oder eine zusdtzliche Arbeitskraft in der Anstellung
einer Live-in organisieren. Durch die Auslagerung an die Live-ins entstehen

2 ,,Osteuropa“ bezieht sich vorranging auf diejenigen mittel- und (siid-)osteuropdi-chen
Lénder, die 2004 Mitgliedstaaten der Européischen Union wurden: Estland, Lettland,
Litauen, Polen, Slowakei, Slowenien, Tschechien, Ungarn. Das Baltikum als Her-
kunftsregion fiir Live-in-Arbeitskrifte ist allerdings vergleichsweise schwach vertre-
ten; wohingegen zuvorderst Polen seit den 1990ern bereits eine wichtige Rolle in der
Versorgung deutscher Pflegehaushalte mit (Sorge-)Arbeitskraften spielt (vgl. auch
Leiber et al. 2020).

3 Die Problematik der addquaten Bezeichnung dieser Personengruppe ist in der For-
schungsliteratur bekannt und Ausdruck der schwierigen politischen und gesellschaft-
lichen Situation, die zwischen Anerkennung und Ablehnung liegt und die Tétigkeiten
im undurchsichtigen Alltag der Privathaushalte verschwindet. Ich verwende in der
vorliegenden Arbeit daher unterschiedliche Begriffe: Ich spreche von ,Betreuungs-
kréften” und beziehe mich damit auf den Aspekt der Anwesenheit und Betreuung;
dieser Begriff soll aber nicht ausschlieen, dass auch grundpflegerische Tétigkeiten
verrichtet werden. Die wissenschaftliche Debatte hat sich jiingst auf den Begriff der
,Live-ins“ verstdndigt, weswegen diese Bezeichnung hier dominiert. Alle Begriffe
sind jedoch als synonym zu verstehen. Schlielich unterscheide ich zwischen ,,Live-
in“ als Nomen und ,,live-in* als Adjektiv.

4 Das Konzept der global care chains (auf Deutsch Sorgeketten) bezeichnet die Wei-
tergabe von familidrer Sorgearbeit in westlichen Staaten an migrantische Frauen aus
drmeren Landern, in denen ebenfalls (durch Migration oder Lohnerwerbstatigkeit) fa-
milidre Sorge-Bedarfe entstehen und die von wieder anderen Frauen aus noch d&rmeren
Regionen gedeckt werden. Arlie R. Hochschild (2001) und Parrefias (2001) haben das
Konzept entwickelt (vgl. auch Lutz 2018: 40ff.).
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semi-formelle bis informelle Arbeitsverhéltnisse in Privathaushalten. Aller-
dings ist tiber deren Funktionsweisen bis dato vorrangig aus der Perspektive
der Live-ins selbst, kaum aus der Perspektive der Quasi-ArbeitgeberInnen ge-
forscht worden, sodass ein betrdchtliches Defizit in der Forschungsliteratur
iiber die Beweggriinde, Begriindungen, Selbst- und Fremdwahrnehmungen so-
wie schlieBlich die Gestaltungsmacht und Gestaltungselemente der verant-
wortlichen Angehorigen im Hinblick auf die entstehenden Arbeitsverhéltnisse
besteht. Dass bisher wenige Erkenntnisse iiber diese Seite vorliegen, ist beson-
ders schwerwiegend, da diese Arbeitsverhiltnisse auch innerhalb der Wissen-
schaft einen kritischen Diskurs ndhren, der — zurecht — vielfiltige Prekaritéten
darin erkennt und den Vorwurf anbringt, es handele sich um Ausbeutungsver-
héltnisse (Haubner 2017), die, so wie viele weitere domestic work-Realititen,
vormodernen Dienstboten-Anstellungsverhdltnissen dhnelten (Lutz 2008b).
Mittlerweile haben zwar zahlreiche Forschungsarbeiten die Arbeits- und Le-
bensbedingungen der Live-ins aufgedeckt und eine lebhafte und sozialkriti-
sche Forscherlnnengemeinde befasst sich mit den Fragen von fairen Gestal-
tungsmdglichkeiten dieser Form informeller Beschéftigung. Doch schlief3t bis
dato keine Forschungsarbeit diese Liicke der Analyse der Arbeitsbeziehungen
bezahlter Live-in-Arbeit im Privathaushalt aus Sicht der arbeitgebenden An-
gehorigen, in der sich unbeantwortete Fragen authdufen: Wie denkt die arbeit-
gebende Seite? Inwiefern ist der strukturelle Ausbeutungs-Vorwurf haltbar?
Wie verhiélt sich dieser in der intersubjektiven Begegnung? Vor welchen Prob-
lemen steht die Gruppe der pflegenden Angehorigen selbst? Warum entschei-
den sie sich iiberhaupt fiir eine Live-in? Was denken sie iiber diese ,Ldsung’
und wie gestalten sie deren Arbeitsplatz — im eigenen Zuhause oder dem der
Eltern? Mit anderen Worten: Mit welchen Annahmen, Wissensbestinden,
Selbst- und Fremdbildern treten diese Personen in ein solches Arbeitsverhalt-
nis ein und gestalten dieses aus? Die vorliegende Arbeit hat das Ziel, auf diese
Fragen Antworten zu geben.

Es wird sich zeigen, dass die sorgenden Angehdrigen eint, dass sie versu-
chen ihre Autonomie trotz der Pflegeverantwortung aufrechtzuerhalten und be-
reit sind, dafiir einen Preis zu zahlen. Die familidre Pflege-Konstellation mit
einer Live-in, zu der sie sich entschieden haben, stellt nimlich auf bemerkens-
werte Weise eine Schnittstelle fiir sich tiberlappende, durchkreuzende, verstar-
kende und sich widersprechende Entwicklungen dar. Prinzipien familiérer, re-
ziproker Gabenbeziehungen treffen auf die Logik des marktbasierten Einkaufs
kommodifizierter Sorgearbeit — ein Spannungsfeld entsteht: eine fremde Per-
son zieht in den vertrauten Haushalt ein; die sorgenden Angehdrigen erwarten
hingebungsvolle Sorge, aber bezahlen die Person; sie brauchen eine Betreuung
rund um die Uhr, aber hoffen auf Legalitdit; knlipfen manchmal auch neue
Freundschaften fiirs Leben oder lernen am Frithstiickstisch zu kiindigen. Sol-
che Paradoxien von Arbeit im Privathaushalt lassen vermuten, dass die Gestal-
tung von Arbeitsbedingungen durch die Angehorigen davon in erheblichem
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MaBe geprigt ist. In Care-Beziehungen zeigt sich schlieBlich aufs Deutlichste:
es sind leibliche Menschen mit leiblichen Bediirfnissen, die als Personen, mit
Rechten und Pflichten ausgestattet, mit- und gegeneinander ihre Autonomie
verhandeln miissen. Auf dieses relationale Beziehungsgeflecht blickt diese Ar-
beit.

1.1 Das Spektrum der bezahlten Haus- und Sorgearbeit von
Live-ins

Bevor auf die Forschungsliicke eingegangen wird und ich den Stand der For-
schung nachzeichne, will ich beschreiben, welche Form der hauslichen Ver-
sorgung Live-ins hierzulande leisten und welches Spektrum an Arbeiten darin
zu finden ist, sodass sie eine Versorgungsliicke bedienen. Zunéchst und ganz
grundsitzlich entspricht Live-in-Arbeit einer Form von Sorgearbeit im Sinne
des staatlichen Sorgeauftrags an Familienmitglieder oder andere nahe Ange-
horige und ist indirekt gepridgt von der beschriebenen jahrzehntelangen Ver-
nachldssigung und Geringschétzung informell erbrachter Haus- und Sorgear-
beiten hierzulande. Dies bereitete den Live-in-Arbeitsverhéltnissen sozusagen
den kulturellen Nahrboden und erklért die weitverbreitete Akzeptanz dieses
Modells mit. Live-in-Arbeit ist in ihrer Génze ein Behelfskonstrukt frei gesetz-
ter Sorge- und Hausarbeitsbedarfe, die deswegen auf keine sozialpolitische
Antwort treffen, weil sie in ihrem Profil zwischen (korperlicher) Pflege und
Haushalt, Betreuung und Versorgung, Aufsicht und Unterstiitzung verschwim-
men und sehr individuell sind — und bis dato kein politischer Wille zu einer
umfassenden legalen Losung dieser Betreuungsfrage zu sehen ist (Steffen
2019). Da auch das Aufgabenprofil, wie ich zeigen werde, sehr verschieden
und dynamisch ist, verwende ich bewusst die Begriffe Pflege, Sorge und Care
im Hinblick auf die Live-ins austauschbar; wenn nicht das sozialpolitische
Pflegesystem gemeint ist.

Es wurden personenbezogene, haushaltsnahe Dienstleistungen lange Zeit
(in mittleren und hdéheren Einkommensgruppen) den nicht erwerbstétigen
weiblichen Haushaltsmitgliedern iiberlassen, die allerdings im Zuge steigender
Frauenerwerbstétigkeit und sich wandelnder Geschlechterrollen als unbe-
zahlte, unsichtbare Ressource immer weniger zur Verfiigung stehen. Fiir den
Bereich der Altenpflege ist aufgrund der demographischen Entwicklung von
einer wachsenden Versorgungsliicke zu sprechen, die auch mit jiingeren be-
schéftigungspolitischen Programmen (EFSI 2017; Carbonnier und Morel
2015; Shire 2015a, 2015b) zunéchst nicht aufzufangen ist. Diese zeitintensiven
Dienstleistungen im Privathaushalt werden in der Folge zunehmend von mig-
rantischen Frauen in prekdren Beschéaftigungsverhéltnissen erbracht, denn
,,ohne staatliche Forderung [ist] die formelle Beschiftigung in diesem Bereich
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fiir die Mehrheit der Bevdlkerung relativ teuer und das Angebot derartiger
Dienstleistungen auf dem formalen Markt begrenzt* (Meier-Grawe 2015a:
19).

Zur Entlastung pflegender Angehoriger bzw. Angehoriger pflegebediirfti-
ger Personen er6ffnet sich genau hier die Frage, welche alltagstauglichen Ver-
einbarkeitsarrangements sie finden, die es ihnen ermdglichen, ihrer eigenen
Berufstitigkeit oder anderweitigen Verpflichtungen nachzukommen. Dabei
steht fiir diese Personengruppe oftmals weitaus weniger ein enger Pflegebe-
griff im Raum als die Frage, wie Arbeiten des Alltags, also Sorgetitigkeiten in
einem allumfassenden Sinne zur Sicherung der Versorgung und Lebensquali-
tit des/r Angehdrigen gewihrleistet werden konnen (Meier-Grawe 2015a: 21).
Wie Heinemann-Knoch et al. (2006) feststellen, summieren sich in diesen Sez-
tings® Hauswirtschafts- und Versorgungsdienstleistungen zu groBen Zeitvolu-
mina auf, wobei die eigentliche, korperliche Pflege oftmals weitaus weniger
Zeit beansprucht (Isfort et al. 2012; Neuhaus et al. 2009; Hielscher et al. 2017).
Dariiber hinaus ist das Aufgabenfeld der Live-ins stark geprégt von der gesell-
schaftlichen Organisation dieser Tétigkeiten entlang von Geschlechterkatego-
rien und im Schatten gesellschaftlicher und wirtschaftlicher Aufmerksamkeit.

Erst in den 1970er Jahren wurde die bis dato nicht thematisierte Hausarbeit
in der deutschsprachigen Wissenschaft von zundchst vorwiegend feministi-
schen Wissenschaftlerinnen zu einem Forschungsfeld gemacht. Ende dieses
Jahrzehnts beschrieben die Historikerinnen Gisela Bock und Barbara Duden
(1977) in ihrem wegweisenden Aufsatz ,,Arbeit aus Liebe — Liebe aus Arbeit*
die historische Entstehung von Hausarbeit und die geschlechtliche Dimension
und Bedeutungszuschreibung derselben im Kapitalismus. Sie zeigten auf, wie
mit den Anféngen des Kapitalismus Hausarbeit als Arbeit nicht anerkannt
wurde und Frauen im privaten Raum, Mianner hingegen in der offentlichen
Sphire, verortet wurden. Die Verrichtung (unbezahlter) Hausarbeit wurde da-
bei als Wesenszug der Frauen naturalisiert und galt fortan als Ausdruck von
,Liebe’, einem wesentlichen Merkmal der entstehenden Ideologie biirgerlicher
Kleinfamilien. Das damals noch gesamtgesellschaftlich vorherrschende ménn-
liche Erndhrermodell (male-breadwinner) (Lewis 2001) ist dabei als Fortfiih-
rung des biirgerlichen Ideals der Hausfrauenehe zu sehen, die sich zu Beginn
der zweiten Hailfte des zwanzigsten Jahrhunderts auch in breiten Bevdlke-
rungsschichten materialisierte (Lutz 2010) und auf dieser Dichotomie aufbaut.

5 Die entstehenden und entstandenen Arbeitsverhdltnisse in den Haushalten begreife
ich als Settings, die ,,[...] kein fixer Ort [sind], sondern ein dynamischer Raum, der
sich als processual bzw. negotiated order [...] begreifen ldsst, da das Setting durch
die fortwihrende Arbeit an der Situation durch die beteiligten Akteur innen [...] stin-
dig angepasst und verdndert wird (Miiller 2017: 297 Hervorhebung im Original). Es
sind die pflege- und/ oder betreuungsbediirftigen Personen selbst, die (wechselnden)
Live-ins sowie die in dieser Arbeit interviewten Angehorigen, die alle auf die jewei-
lige situative Gestaltung des Settings mit einwirken.
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Bis heute ist diese Debatte iiber geschlechtersegregierende Arbeitsteilung
Kernthema feministischer Forschung und Politik. Die Analyse derer im Zuge
von gesellschaftlichen Wandlungsprozessen und die Sichtbarmachung der da-
runterliegenden gesellschaftlichen Strukturkategorien (privat/ 6ffentlich) so-
wie damit verbundene Geschlechterzuschreibungen (weiblich/ ménnlich) sind
Errungenschaften der Frauen- und Geschlechterforschung (Meier-Grawe
2015b). Dieses Wissen hat auch Eingang gefunden in die feministische Wohl-
fahrtsstaatsforschung (Daly und Lewis 2000; Leitner et al. 2013; Lewis 2002;
Orloff 1996), die die gesellschaftliche Organisation von Sorge- und Reproduk-
tionsarbeiten mit den Begriffen der Familialisierung und De-Familialisierung
(Knijn und Kremer 1997; Leitner 2003; McLaughlin und Glendinning 1994)
versuchten klassifizierbar zu machen, um geschlechtersensible Aussagen iiber
den gegenwiértigen Zustand von Sozialstaatlichkeit im Sinne der Organisation
von Sorgearbeit machen zu kénnen.®

Die Debatte um bezahlte oder unbezahlite Reproduktionsarbeit in der femi-
nistischen Forschung betrifft seit jeher neben der expliziten Ansprache von
Hausarbeit immer auch Sorgearbeiten, wobei Winker folgend (2015: 18) de-
finiert wird: Der Begriff der Reproduktionsarbeit bezieht sich auf ,,die unter
den jeweiligen kapitalistischen Bedingungen zur Reproduktion der Arbeits-
kraft notwendigen Tétigkeiten, die nicht warenférmig, sondern ausschlieBlich
gebrauchswertorientiert in familialen und zivilgesellschaftlichen Bereichen
geleistet wird.“ Dieser Arbeitsbegriff ist somit komplementar zur Lohnarbeit
und bezeichnet die gesellschaftliche Notwendigkeit die im Kapitalismus zent-
rale Ware Arbeitskraft als solche im Arbeitsprozess zu erhalten. Etwas anders
gelagert versteht der Begriff Care oder auf Deutsch Sorge(arbeit) die Tatig-
keiten am Menschen: Dieser beschreibt stirker die Inhalte der Arbeit und kon-
krete Sorgetitigkeiten. Der Begriff ,[...] zielt auf die Unterstiitzung der Ent-
wicklung, Wiederherstellung und Aufrechterhaltung von intellektuellen, kor-
perlichen und emotionalen Fahigkeiten einer Person® ab (Winker 2015: 22)
und bietet sich daher als Begriff fiir die hier zentralen Tétigkeitsbereiche von
Live-ins an. Denn deren Aufgabe ist nicht die Reproduktion der Arbeitskraft
der Pflegebediirftigen. Aus der Perspektive der soziologischen Care-For-
schung und in Anlehnung an den Vorschlag von Luise Gubitzer und Katharina
Mader (2011: 12), konnen die anfallenden Sorge-Arbeiten zugunsten der
pflege- und/oder betreuungsbediirftigen Personen in direkte und unterstiit-
zende Care-Arbeiten unterteilt werden:

,,Mit direkter Care-Arbeit werden all jene Arbeiten bezeichnet, die in direkter Beziehung
zwischen zwei Personen, die sich zur gleichen Zeit am gleichen Ort befinden miissen,
gemacht werden. Wichtig ist dabei, dass es sich bei der direkten Care-Arbeit um eine
spezifische Arbeit, eine spezifische personliche Dienstleistung handelt. Mit unterstiitzen-

6 Darunter gefasst wird der steuernde Einfluss des regulativen Sozialstaates auf die de-
und kommodifizierende Wirkung sozialpolitischer Programme. Diese werden in der
Regel in der Forschung zur Verfasstheit von Wohlfahrtsstaaten untersucht.
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der Care-Arbeit werden all jene Arbeiten bezeichnet, die direkte Care-Arbeit erst ermog-
lichen, sie organisieren, unterstiitzen aber auch Arbeiten, die zur menschlichen Existenz
und zum Zusammenleben gehéren® (Gubitzer und Mader 2011: 18).

Auch die anglo-amerikanische Forschung fokussiert auf die sozial-relationale
Komponente von Care, die die wechselseitige Bezugnahme der interagieren-
den Personen Care-GeberIn und Care-EmpfingerIn betont und auf die Uber-
nahme von Verantwortung abzielt (vgl. Hochschild 2003b: 214).

Teil der unterstiitzenden Care-Arbeiten sind folglich auch die andernorts
so benannten Hausarbeiten. Aus dieser Forschungsperspektive wiederum wer-
den anfallende Arbeiten unterteilt in sachbezogene und personenbezogene Ar-
beiten (Thiessen 2004), wobei ich letztere auch unter dem oben eingefiihrten
Begriff der Sorgearbeit fasse. Diese artifizielle, weil abstrakte Trennung in
zwei Bereiche ist deswegen von Relevanz, weil auch im vorliegenden Unter-
suchungsfeld ,Privathaushalt’ sachbezogene Aufgaben (die mittelbar den darin
wohnenden Personen dienen, wie z.B. Aufrdumen, Staub wischen, Gartenar-
beit, usw.) eine gewichtige Rolle einnechmen. Aus diesem Grund nutze ich im
Weiteren dafiir den Begriff der Haushaltsarbeiten, worin sich der Ort und Be-
deutungsrahmen Privat-Haushalt abbildet. Im Hinblick auf das konkrete Té-
tigkeitsfeld der Live-ins ist es ,,kaum mdglich [...], eine sinnvolle Trennlinie
zwischen Haushaltsarbeit und Sorgearbeit zu zichen® (Winker 2015: 25). Was
die Live-in-Arbeit jedoch insgesamt auszeichnet, ist ihre Charakteristik als be-
zahlte Sorgearbeit, was ich im Verlauf dieser Arbeit und in Anlehnung an so-
ziologische und kulturanthropologische Arbeiten als Kommodifizierung fasse.
Die Settings im Privathaushalt, in denen Live-in-Betreuungskréfte arbeiten,
unterscheiden sich dabei in ihrer Spezifik durchaus stark voneinander, sind
aber in den Rahmenbedingungen und den groBBen Aufgabenbereichen &hnlich.
Da auch die selbstbestimmte Lebensfiihrungskompetenz der betroffenen
pflege- oder betreuungsbediirftigen Person(en) je nach kdrperlicher und men-
taler Kapazitit variiert, sind je nach Haushalt verschiedene Tétigkeitsbereiche
anders gewichtet. Isfort et al. (2012: 23) haben eine beispielhafte Auflistung
aller anfallenden haushalts- und personenbezogenen Dienstleistungen in der
hiuslichen Pflege allgemein vorgenommen. Wie die Autorlnnen schreiben,
existieren beziiglich der hauslichen Pflege und Betreuung, bzw. den haushalts-
und personenbezogenen Dienstleistungen keine einheitlichen und definitorisch
abgrenzbaren Beschreibungen. Thr Versuch eine Zusammenschau dieser Ar-
beiten anzubieten, habe ich veréndert, um es der Spezifik von Live-in-Settings
anzupassen. Das Schema wurde um die fachpflegerischen Aufgaben bereinigt,
dafiir um andere spezifische Live-in-Tatigkeiten erginzt (Abbildung 1).
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Abbildung I: Tatigkeitsbereiche der haushalts- und personennahen Dienstleis-
tungen von Live-ins (verdnderte Darstellung nach Isfort et al. 2012: 23)

»Ausgehend von dem Wunsch nach Erhalt von Selbstbestimmung und Selbst-
standigkeit in der eigenen H&uslichkeit® (ibid. 2012: 22) sind die betreuungs-
bediirftigen Personen auf unterschiedliche Dienstleistungen angewiesen, die
komplex sind und sich schematischen Zuordnungen sperren. Fiir ein besseres
Verstindnis der umfassenden Aufgaben der Live-ins soll deren Arbeitsspekt-
rum aber dennoch vorgestellt werden.

In der schematischen Ubersicht gruppieren sich die Titigkeiten von Live-
ins um die Bereiche Anwesenheit, haushaltsbezogene Dienstleistungen, Si-
cherheit und Grundpflege sowie Teilhabe herum. Ich habe den Bereich ,,An-
wesenheit und Anleitung® hinzugefiigt und prominent verortet, da dieser zu-
sammenfasst, dass ein wesentlicher Aufgabenbereich in der Aufsicht der be-
treuungsbediirftigen Person(en) liegt, in der Tagesstrukturierung, einer sorgsa-
men Beobachtung und in der stindigen Bereitschaft, Dienstleistungen der an-
deren Bereiche zu verrichten — tagsiiber wie nachts, am Wochenende wie wo-
chentags. Zudem fungieren sie oftmals auch als Ansprechpersonen, die der Fa-
milie, Arztnnen und anderen Involvierten Auskunft geben iiber den Zustand
der betroffenen Person(en), den Haushalt, das Tagesprogramm oder andere Er-
eignisse. In Krisensituationen sind sie dariiber hinaus fiir die Notversorgung
(z.B. den Rettungsdienst rufen) zustindig, mit weitreichenden Implikationen
auch fiir die wechselseitigen Abhdngigkeiten:

,,Hinsichtlich der Arbeitszeit wird von ihnen stindige Prasenz in der Hauslichkeit erwar-
tet, um quasi im Bereitschaftsdienst und im Sinne von Sicherheit, auf die Betreuungssitu-
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ation des Pflegebediirftigen reagieren zu kénnen. Damit sind die persdnlichen Abhéngig-
keiten zwischen dem Auftraggeber Privathaushalt und der osteuropdischen Haushalts-
bzw. Betreuungshilfe erheblich* (Steffen 2019: 6).

Dariiber hinaus sorgen sie sich mehr oder weniger gdnzlich um die Verrichtung
der haushaltsbezogenen Arbeiten: Sie fiihren den Haushalt, reinigen diesen,
bereiten Speisen zu und haben die Einkdufe im Blick. Auch fiir Sicherheitsas-
pekte und die wichtigen grundpflegerischen Aufgaben sind sie vor Ort: Sie
helfen den Betroffenen in ihrer (eingeschrénkten) Mobilitdt, sichern diese vor
Stiirzen ab, helfen bei der Korperpflege und -hygiene, beim An- und Ausklei-
den, Toilettengéingen, Korperwésche und bei der Nahrungsaufnahme. Da die
Live-ins keine fachpflegerischen Tétigkeiten vornehmen diirfen und fiir diese
Fille oftmals ein ambulanter Dienst hinzugezogen wird, ist dieser Bereich hier
ausgeklammert. Das bedeutet allerdings nicht, dass Live-ins in Einzelfdllen
nicht auch Teile dieses Aufgabenspektrums iibernehmen. Anderson (2001) be-
schreibt diesbeziiglich wie auch die Pflege des individuellen Lebensstils in
Live-in-Settings Teil des fiir selbstverstidndlich genommenen Aufgabenfeldes
wird. Es konnen bspw. Gartenpflege, Tierversorgung oder andere besondere
Elemente, die aus speziellen Hobbies oder Gewohnheiten entstehen und im
Sinne einer Fortfithrung der bisherigen Lebensgestaltung nicht aufgegeben
werden sollen, in den Aufgabenbereich von Live-ins fallen.

Der soziale Aspekt der ,,Teilhabe* beinhaltet, dass die pflegebediirftigen
Personen Gespriachspartnerinnen haben, ihren Alltag selbst- oder mitbestim-
men kénnen und trotz eingeschrankter Selbstidndigkeit ihren sozialen Kontak-
ten und kulturellen/medialen Interessen nachkommen kdnnen. Dafiir sorgen
die Live-ins durch Ansprache, Riicksicht und Respekt gegeniiber diesem
Wunsch nach Fortfiihrung der Teilhabe-Aktivitdten. Da dieser Punkt aller-
dings oft auch hochst strittig ist (siche Ergebniskapitel), weil die Live-ins auf
sehr unterschiedliche Erwartungen diesbeziiglich treffen, ist er nicht so promi-
nent verortet.

1.2 Live-ins als Gegenstand sozialwissenschaftlicher
Forschung

,.In the end, both First and Third World women are small players in a larger economic
game whose rules they have not written* (Hochschild 2002: 20).

Um die Herkunft der sozialwissenschaftlichen Live-in-Forschung nachvollzie-
hen zu kdnnen, wird im Folgenden zundchst nachgezeichnet, welche For-
schungsstriange sich mit Arbeit im Privathaushalt befassen. Da diese in den
industrialisierten Regionen im 20. und 21. Jahrhundert vorrangig von Migran-
tInnen ausgefiihrt wird, ist es nicht verwunderlich, dass auch die wissenschaft-
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liche Beschiftigung mit Live-ins zunéchst auf die groBen Entwicklungslinien
der globalen Migration in Zeiten einer fortgeschrittenen Globalisierung
blickte. Servants of Globalization ist der pragnante Titel eines Buches von
Rhacel Salazar Parrefias, in dem das erste Mal subjektzentrierte, auf Inter-
viewdaten basierende und ethnographisch inspirierte Sozialforschung auf ei-
nen Gegenstand aus der Migrationsforschung angewandt wurde, was zusam-
men mit nachfolgenden Studien leitend bei der Ausbildung eines neuen For-
schungsfeldes wurde (Parrefias 2001). Der Privathaushalt als Arbeitsort wurde
auf die internationale Forschungsagenda gesetzt. Es entspann sich daraus eine
zunichst angloamerikanische Debatte um migrant domestic workers, die be-
sonders die Wissenschaftlerinnen Barbara Ehrenreich und Arlie Russel Hoch-
schild angestoB3en bzw. international bekannt gemacht haben. Unter dem Titel
Global Woman gaben Ehrenreich und Hochschild 2002 beispielsweise einen
Essayband iiber hédusliche Arbeitsverhdltnisse mit auslédndischen Dienstleiste-
rinnen weltweit heraus und zeigten so als Erste auf, welche empirische Varianz
und analytische Komplexitét in diesem globalen Forschungsfeld liegen (vgl.
Ehrenreich und Hochschild 2002). Es sind primér Frauen und nur wenige Mén-
ner, die fiir diese Art des Arbeitserwerbs migrieren (mit einem Frauenanteil
von mehr als zwei Dritteln der ca. 70 Millionen Hausangestellten weltweit,
ILO 2018: 190) und sie alle lassen sich dem Aufgabenspektrum der hduslichen
Sorge- und Reproduktionsarbeiten zuordnen: Philippinische Nannies in den
USA, Taiwan oder Hong Kong, AuPairs im globalen Norden, Reinigungs-
kréfte, Haushaltshilfen und Altenpflegerinnen iibernehmen einen Tatigkeits-
bereich, den Bridget Anderson mit den oft zitierten ,,drei Cs: cooking, caring,
cleaning® beschreibt (Anderson 2000). Als Griinde fiir die fortan zu untersu-
chende Migration zur Verrichtung dieser Arbeiten in Privathaushalten ziehen
die Wissenschaftlerinnen sozialstrukturelle Faktoren und neue Transport- und
Kommunikationsmdglichkeiten heran, zudem sich wandelnde Rollenverstind-
nisse und steigende Armut in vielen Regionen weltweit. Im Zuge insgesamt
anwachsender globaler Migrationsbewegungen und einer so genannten New
Economy’, bilden sich Muster der Migration heraus, die entlang von Wohl-
standsgefillen verlaufen; von drmeren Regionen in die wohlhabenderen urba-
nen Rdume oder Lénder. Dabei hat sich ein Segment der care migration her-
ausgebildet, das insbesondere fiir Frauen und Geringqualifizierte interessant
ist. Es werden weltweit immer mehr HausarbeiterInnen fiir die Verrichtung
alltdglich anfallender Aufgaben, aber auch fiir Sorgetétigkeiten gesucht. Der
Einstieg ist einfach, Qualifikationen vermeintlich nicht erforderlich und die
Verlockung so zu etwas Geld zu kommen, grof3; die Aussicht geniigend Ein-
kommen fiir die Familie durch eine Arbeit im Herkunftsland zu generieren,

7 Darunter werden sich wandelnde Prozesse in Wirtschaftsbereichen gefasst, die im
Zuge aufkommender Informations- und Kommunikationstechniken zu einem Anstieg
der Anzahl von Arbeitskriften im Dienstleistungssektor fithren (vgl. exemplarisch
Fudge und Owens 2006).
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hingegen gering. Die individuelle Abwanderung riickt als Losung in den Fo-
kus: ,,For men and women alike, migration has become a private solution to a
public problem* (Hochschild 2002: 18). Ein wesentlicher Motor dieser Bewe-
gungen auf Seiten der empfangenden Lénder sind ebenfalls sich verdndernde
sozialstrukturelle Verhéltnisse. So gelten insbesondere steigende Raten weib-
licher Erwerbstitigkeit als ein wesentlicher Faktor der Nachfrageseite,
wodurch notwendige Reproduktions- und Sorgearbeit in deren Privathaushal-
ten freigesetzt werden: ,,Today, a growing ,care industry’ has stepped into the
traditional wife’s role, creating a very real demand for migrant women* (ibid.
2002: 20).

Diese skizzierte Entwicklung fand allerdings nicht nur in den Nordameri-
kanischen Staaten statt, sondern betrifft als globales Phanomen (ILO 2018)
auch Deutschland. Entsprechend des englischsprachigen Debattenstranges ha-
ben sich deutschsprachige Forscherinnen etwa zur selben Zeit, Anfang der
2000er Jahre, Fragen der nunmehr globalisierten Reproduktionsarbeit ange-
nommen. Zugespitzt heiit das: Die Hausarbeitstheorie (,Arbeit aus Liebe”) des
zum Klassiker gewordenen Aufsatzes mit gleichnamigem Titel (Bock und
Duden 1977), der die private Sphére sichtbar machte und als Ort des Politi-
schen begriff, sah sich der notwendigen Aktualisierung ausgesetzt, dic diese
neuen globalen Migrationsbewegungen mit sich brachten. In dem ausfiihrli-
chen Sammelband Weltmarkt Privathaushalt mit dem Untertitel Bezahlte
Hausarbeit im globalen Wandel (Gather et al. 2002) wird ein ,,neuer Bedarf™
an bezahlter Haushaltsarbeit auch hierzulande diagnostiziert (Geissler 2002),
erstmals mit Konzepten der ,, Transnationalitdt* (und somit Migration) in Ver-
bindung gebracht (Lutz 2002) und als ,,blinder Fleck* der Soziologie ausge-
macht (Gather und MeiBner 2002), welche offensichtlich die Aktualisierung
der ,Dienstbotin’ noch aufzuarbeiten habe (Lutz 2008b). In den darauffolgen-
den Jahren etablierte sich daraufhin ein Forschungszusammenhang, insbeson-
dere aus der soziologischen Geschlechterforschung, der sich der Entstehung
und Ausformung héuslicher Pflege- und Betreuungsverhaltnisse widmete, in
denen ausldndische Arbeitskréfte flir eine gewisse Zeit in den Privathaushalt
einziehen und dort quasi rund um die Uhr ihre Arbeitskraft zur Verfiigung stel-
len: Live-ins (Lutz 2003; Katwa 2007; Lutz 2007, 2008a, 2008b).

Zahlreiche weitere Wissenschaftlerinnen haben in ebenso zahlreichen Pub-
likationen die globale Ausdehnung dieses Phdnomens der feminisierten Care-
Migration bzw. die Verbindung zwischen Migration und domestic work belegt.
Ein Phdnomen, das in den Nordamerikanischen Staaten sowieso (fiir Kanada
siche: Fudge und Parrott 2014), aber auch in Grof3britannien (exemplarisch:
Fudge und Strauss 2017; Kilkey 2010) und zahlreichen anderen Staaten exis-
tiert. Eine Fiille an Literatur existiert, die zeigt, dass auch in anderen Léndern
und in anderen wohlfahrtsstaatlichen Kontexten und pflegepolitischen Regi-
men migrantische Arbeitskriafte nahe Angehorige in der hduslichen Sorgear-
beit ersetzen: Polen (Keryk 2010), Spanien (Gofialons-Pons 2015; Leon 2010;
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Solis 2015), Israel (Iecovich 2011; Iecovich und Doron 2012; Shamir 2013),
Schweden (Gavanas 2013; Hellgren 2015), Italien (Boccagni 2014; Cordini
und Ranci 2017; Nire 2013; Neukirch 2015), Osterreich (Bachinger 2009,
2016; Bauer 2008; Bauer und Osterle 2013; Gendera 2011; Kretschmann 2010;
Osterle et al. 2013; Schmidt und Leichsenring 2016; Schmidt et al. 2015),
Schweiz: (van Holten et al. 2013; Jahnke et al. 2012; Schilliger 2014), in Asien
(vgl. exemplarisch Constable 2011) besonders in Singapur (Koh et al. 2017)
und Taiwan (Lan 2003).3

Aber die Literatur fachert sich nicht nur entlang von Léndern oder Regio-
nen auf, sondern auch entlang der methodischen Herangehensweise: Eine
wachsende Anzahl mikrosoziologischer Forschungsarbeiten zu Live-ins® be-
schreibt und erklart das Phanomen weitgehend aus der Akteursperspektive.
Die Rolle des Staates als sozialpolitischer Akteur und damit verbunden die
policies werden dadurch eher randstdndig als Kontextfaktoren benannt. An-
dernorts versuchen einige wenige Forscherlnnen hingegen den Wohlfahrts-
staat wenn nicht als den einzigen, so doch als einen wichtigen Erklarungsfaktor
fiir den Riickgriff auf bezahlte hdusliche Pflege-Dienstleistungen durch Mig-
rantInnen heranzuziehen (Boccagni 2014; Da Roit und Weicht 2013; Gavanas
2010; Lewis 2002; Krawietz und Schréer 2011; van Hooren 2012; Williams
2012). Pointiert auf den Punkt gebracht, schlieen die beiden Forscherlnnen
da Roit und Weicht beispielsweise, dass

,[t]he ‘migrant-in-the family’ outcome in Austria and Germany is the result of the com-
bination of the limited development of formal services and uncontrolled cash-for-care
programmes, together with conditions linked to the employment regime: the segregation
of migrants in low-skilled jobs* (Da Roit und Weicht 2013: 479).

Damit liegt ihr Fokus auf der strukturellen und qualitativen Ausgestaltung
staatlicher Unterstiitzungsleistungen bei Pflegebediirftigkeit, aber auch auf der
Art der Zuwendung (cash-for-care), kombiniert mit bestimmten Arbeitsmarkt-
strukturen und -entwicklungen, wie etwa einem ausgepréigten Niedriglohnsek-
tor in Deutschland. Fiir Deutschland spielt die familialistische Ausrichtung der
Pflegepolitik eine entscheidende Rolle. Das bedeutet, dass den Pflegebediirfti-
gen und ihren Angehdrigen ein groles Maf} an Eigenverantwortung und -or-
ganisation aufgebiirdet wird (Auth 2006; Leitner 2013; Pfau-Effinger 2009).
Fir einen beachtlichen Teil dieser ldsst sich das Problem nur 16sen, wenn eine
andere Person als Substitution fiir die Rundum-Versorgung der Angehorigen
gefunden wird. Ein neuer Markt fiir sogenannte Live-in-Arbeit entsteht. Dieser
bedient, Schitzungen zufolge, mehrere hunderttausend Haushalte in Deutsch-

8 Diese Literatur ist exemplarisch und nicht erschopfend.

9 Eine Auswahl der letzten Jahre: (Apitzsch und Schmidbauer 2010; Apitzsch und
Schmidbaur 2011; Beck-Gernsheim 2009; Karakayali 2010a, 2010b; Kniejska 2016;
Kontos 2014; Kontos et al. 2006; Krawietz 2014; Larsen et al. 2009; Lutz 2003; Lutz
und Palenga-Mollenbeck 2010, 2012, 2014, 2015).
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land. Damit haben wir es nicht mit einem ,,Rand- oder Nischenphdnomen*
(Neuhaus et al. 2009: 9) zu tun.'® Im Gegenteil, hunderttausendfach werden
tagtéiglich Arbeitsverhiltnisse ausgehandelt, gestaltet, eingegangen, aufgekiin-
digt. Was allerdings offen bleibt und auch die oben genannte Literatur nur in-
direkt zu beantworten vermag, ist die Frage, wie diese Angehorigen ihr je in-
dividuelles hausliches Arbeits-Arrangement mit einer live-in Betreuungskraft
ausgestalten, welche Wertvorstellungen damit verbunden sind, wie ethnische
und Klassenunterschiede darauf einwirken und wie die alltdglichen Praktiken
zwischen den ,ArbeitgeberInnen’ und den ,ArbeitnehmerInnen’ in den Haus-
halten aussehen. Diese Fragen sind nicht so leicht zu beantworten, denn ,,[...]
relatively little has been written on the employers of domestic work and care*
(Nére 2013: 602 Hervorhebung im Original). Diejenigen Studien, die in
diese Liicke bereits gestofen sind und die fiir meine eigene Arbeit von Rele-
vanz sind, werden im folgenden Abschnitt vorgestellt.

1.3 Angehorige Pflegebediirftiger als ,,ArbeitgeberInnen*:
eine Forschungsliicke

»--. not employers like any others“ (Triandafyllidou und Marchetti 2015b: 1)

Bisher habe ich Studien aufgefiihrt, die Live-in-Arbeitsverhdltnisse in ihrer
Genese und ihrer Charakteristik beschreiben, vergleichend arbeiten oder fiir
verschiedene Regionen darlegen, wie sich diese spezifische Form hauslicher
Arbeit gesellschaftlich einfiigt. Verglichen mit dieser stetig wachsenden Lite-
ratur liber auslédndische Pflege- und Betreuungskrifte, gibt es nur wenige Stu-
dien, die ihr Interesse auf die vermeintlichen ,Arbeitgeberlnnen’!! oder aber
die konkrete Interaktionsbeziehung zwischen ,ArbeitgeberInnen’ und Betreu-
ungskréften legen. Im Folgenden sollen die Studien vorgestellt werden, die den
aktuellen Forschungsstand am besten wiedergeben und an denen ich die For-
schungsliicke ausmache, die mit dieser Arbeit gefiillt werden soll.

Als erste Wissenschaftlerin, die in Deutschland migrantische Haushaltsar-
beiterInnen untersucht hat, gilt die Frankfurter Soziologin und Geschlechter-

10 In Kapitel 2.2 gehe ich auf die Schitzungen der Anzahl der Nutzerhaushalte in
Deutschland noch ein.

11 Der Begrift der Arbeitgeberin ist an dieser Stelle oft nicht korrekt. Da nicht immer
,klassische’ Arbeitsverhiltnisse (im Sinne einer Arbeitgeber-Arbeitnehmer-Verbin-
dung und entsprechender Weisungsbefugnis bei erster Partei) vorliegen, sondern an-
dere Formen der vertraglichen Gestaltung eine grofle Rolle spielen, bis hin zu infor-
meller Arbeit, soll dieser Begriff auf das grundsdtzliche Verhaltnis Arbeitserteilung—
Arbeitsverrichtung hinweisen und wird im Folgenden daher auch um das Wort
,Quasi’-ArbeitgeberIn erginzt.
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forscherin Helma Lutz. In ihrem 2008 erschienenen Buch Vom Weltmarkt in
den Privathaushalt. Die neuen Dienstmddchen im Zeitalter der Globalisierung
(Lutz 2008b), das in den Folgejahren auch auf English publiziert wurde, erdft-
net sie den wissenschaftlichen Blick auf ein bis dato nur unzureichend bear-
beitetes Forschungsfeld; das, wie sie schreibt, vorher ,,tabuisiert™ und ,,nicht
salonfahig® (ibid.: 10) gewesen sei. Spitestens nach dieser Publikation konnte
diese Einschdtzung nicht mehr gelten. Die zunehmende Erwerbstétigkeit von
Frauen fiithrte damals schon zu speziellen Problemen der Vereinbarkeit von
Berufs- und Familienarbeit, zu der auch die Pflege gehort. Diese Probleme
wurden auch auf der politischen Ebene diskutiert (ibid.: 15f.). In ihrer Studie
zu HaushaltsarbeiterInnen und das komplexe Beziehungsgefiige zwischen Ar-
beitgeberlnnen und ihnen, steckt Lutz die grundlegenden Koordinaten in die-
sen Verhéltnissen ab: Vertrauen als gegenseitige Bedingung und oftmals Er-
satz fiir Vertrdge (S. 95f.), worin Erwartungen der Reziprozitit gebunden sind,
aber auch der Umgang mit Hierarchien, die aus Klassen-, Status- und anderen
Unterschieden herriihren, die oftmals nicht offensiv in Grenzziehungen miin-
den, sondern die meiste Zeit subtil wirken (ibid.: 103): ,,Solange es keine Kon-
flikte gibt, wird die Definition der Bezichung weitgehend geteilt; sobald je-
doch Auseinandersetzungen entstehen, werden die Grenzen akzentuiert®
(ibid.: 109). Diese Diagnose gibt einen ersten Eindruck der Besonderheit der
Arbeit in diesen Kontexten.

Auch die Ethnisierung der in den Haushalt geholten Live-in durch die Ar-
beit gebende Partei mit entsprechenden Handlungsimplikationen ist weit ver-
breitet und Element des Funktionierens dieser Arbeitsverhdltnisse: Unter die-
sem Konzept wird die Konstruktion verstanden, dass die Arbeit als naturali-
sierte Eigenschaft der Erbringerin aus subjektivem Willen und Wirken heraus
erbracht wiirde. Deren Leistung wird folglich nicht per se beachtet und bewer-
tet, sondern oftmals als Ergebnis einer charakterlichen Eigenschaft qua Her-
kunft und Geschlecht gesehen (exemplarisch S. 110). Die Beobachtung von
,,Wahlverwandtschaften als Hinweis auf Uberschreitungen von biologischer
mit gewéhlter familidrer Nédhe in allen Facetten wird von Lutz (ibid.: 118ff.)
als wichtiger Mechanismus innerhalb der Live-in-Arbeitsverhiltnisse benannt,
was einen empirischen Akzent in der Debatte um Ausbeutungsverhéltnisse im
Haushalt setzt, zu der Lutz sich wie folgt positioniert:

,Im Unterschied zu Forscherlnnen, die das Verhéltnis zwischen ArbeitgeberInnen und
HaushaltsarbeiterInnen als Ausbeutungsverhdltnis oder Re-Feudalisierung analysieren,
wird hier eine andere Position eingenommen. An verschiedenen Fallbeispielen wurde ver-
deutlicht, dass die Bezichungen zwischen den Beteiligten duferst komplex sind und sich
nicht in ein einfaches Ausbeuter-Ausgebeuteten-Schema einfiigen lassen® (ibid.: 123).

Diese grundsitzlich offene Haltung gegeniiber den Arbeitsverhiltnissen teile
ich in der vorliegenden Arbeit, nicht vergessend, dass massive strukturelle
Faktoren und subtile Mechanismen dennoch soziale Ungleichheiten permanent
(wieder)herstellen. Dennoch bin auch ich von der Annahme geleitet, dass die

27



Komplexitét sozialer Beziehungen in diesen héduslichen Arbeitsverhéltnissen
insbesondere aus ,ArbeitgeberInnen’-Sicht in Deutschland bisher ungeniigend
erforscht wurde.

Folgende weitere, auch internationale Studien, helfen in der Sondierung
hin zur eigentlichen Fragestellung. Auf den grofen Forschungsbedarf beziig-
lich der Frage wie die Arbeitgeber auf die Arbeitsverhiltnisse blicken, antwor-
teten die Politikwissenschaftlerin Anna Triandafyllidou und die Soziologin
Sabrina Marchetti 2015 mit der Herausgabe eines Sammelbandes (2015a). Da-
rin sind eine Reihe von neuen Perspektiven auf die Rolle und Eigenwahrneh-
mungen der arbeitgebenden Seite enthalten, wobei die Autorlnnen mit unter-
schiedlichen Theorien auf die Besonderheit dieser Rolle im Rahmen von do-
mestic work-Verhéltnissen blicken. Es wird deutlich:

.Employers of paid domestic workers and home-carers are not employers like any others.
They are not entrepreneurs or company owners. Very often, they have not hired anyone
else in the past, nor have they received any training in business management. For most of
them, employment dynamics are totally new, seen from the position of employers since
normally they are or have been also workers, and they are themselves hired by someone
else. In some instances, they are not directly paying the people working in their house-
holds, but this is done through an agency of which they become ‘customers’
(Triandafyllidou und Marchetti 2015b: 1).

Mit dem Blick auf europiische Mittelklasse-Familien (ibid.: 2), die in europi-
ischen Wohlfahrtsstaaten teil-vermarktlichte Pflege-Angebote annehmen, kri-
tisieren die Herausgeberinnen, seien diese zwar oft als ,KundInnen’ konzipiert
worden, weniger jedoch als ,ArbeitgeberInnen’, was sie mit dem vorliegenden
Band zu korrigieren suchten. Diese Neu-Konzeption bringt eine wertvolle Per-
spektivverschiebung mit sich und erlaubt es Fragen nach der Erwartung, Kom-
munikation und Aushandlung iiber Haushalts- und Sorgearbeit zu stellen, die
,ArbeitgeberInnen’ mit ihrem Arbeitsauftrag verbinden. Allen diesen Arbeits-
verhéltnissen ist dabei gemein, dass Arbeitgeberlnnen in hduslichen Arbeits-
verhiltnissen jemanden suchen, der/die haushélterische, aber auch pflegende
Tatigkeiten iibernimmt. Die beschriebenen hauslichen Arbeitsverhdltnisse un-
terliegen allerdings weitaus weniger objektiven Regulierungen, sondern sind
durch ,versteckte Prinzipien’ entlang von Macht-Achsen geprigt; auch Identi-
titsbildungsprozesse finden statt und werden ausgehandelt (vgl. ibid. 2015b:
4). Den Versuch, Licht ins Dunkel der Position als Arbeitgeber zu bringen,
haben bereits andere Forscherlnnen in den letzten Jahren unternommen. Im
Folgenden werde ich deren Forschungsergebnisse kurz skizzieren, um im An-
schluss daran meine Forschungsperspektive zu erldutern.

Fiir den deutschsprachigen Raum sind die Projektergebnisse von Neuhaus,
Isfort, Weidner von 2009 von besonderer Relevanz, die erstmals die Situation
und Bedarfe von Familien mit mittel- und osteuropdischen Haushaltshilfen
(moH) in einer empirischen Studie im Auftrag des Caritasverbandes néher be-
trachten (Neuhaus et al. 2009). In welchem gesellschaftspolitischen Klima die
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Untersuchung damals schon vorgenommen und verdffentlicht worden ist, zeigt
folgendes Zitat auf: ,,Die Studie ist als ein wichtiger Baustein in der Versach-
lichung einer bislang stark emotionalisierten Diskussion zu verstehen (2009:
15). Dieser Hinweis verweist auf einen sehr hitzig gefiihrten medialen und ge-
sellschaftlichen Diskurs iiber osteuropdische Haushaltshilfen, der offensicht-
lich auch aufgrund einer schlechten Informations- und Datenlage erwachsen
ist.!? Uber (nicht-) standardisierte Befragungen, Expertengespriche und Inter-
netrecherchen verbinden die Forscherlnnen eine Vielzahl von Feldzugéngen
miteinander und befragten 154 Familien, die eine ausldndische Betreuungs-
kraft beschiftigen. Daraus gewannen sie einmalige Ergebnisse, die eine hilf-
reiche Ubersicht iiber den Entscheidungs- und spiteren Beschiftigungskontext
von Familien geben, welche sich fiir diese ,Losung’ ihres Pflegedilemmas ent-
schieden haben. Ein relevantes Kernergebnis, auf das auch ich in der vorlie-
genden Arbeit aufbauen mochte, ist die Aussage der Familien zur Néhe der
auslindischen héuslichen Arbeitskréfte und zu ihren Erwartungshaltungen als
arbeitgebende Seite:

,,Die Nutzerhaushalte beschreiben eine Situation, die iiber ein ,,normales” Angestellten-
verhiltnis weit hinausreicht. 68,8% der befragten Haushalte sehen die moH als ,,Teil der
Familie* und geben an, dass diese in die Familie integriert sei.” (Neuhaus et al. 2009: 61).

Dieses Zitat weist auf die Spezifik hin, die haushaltsnahe Dienstleistungen oh-
nehin, Live-in-Arbeitsverhéltnisse jedoch im Besonderen mitbringen; was Ar-
beit ist und was nicht, ist fiir die Beteiligten nicht immer konsensuell oder ab-
grenzbar, mindestens jedoch umstritten und/oder Teil eines impliziten oder ex-
pliziten Aushandlungsprozesses, in den scheinbar auch andere Aspekte der so-
zialen Interaktion (Stichwort ,Teil der Familie sein’) einflieBen. Dariiber hin-
aus werden die Erwartungshaltungen der Familien erfragt, die sich in der Syn-
these wie folgt zusammenfassen lassen:

,,Es sind weibliche Dienstleister, die gesucht werden. Pflegeerfahrung spielt eine wichtige
Rolle, was darauf verweist, dass die Arbeit in den Familien als ,,pflegerische Arbeit* iden-
tifiziert wird. Durch die Besonderheit in der Betreuung der meist hochaltrigen Personen
wird aber ein besonderes Augenmerk darauf gelegt, dass die moH jenseits einer wiin-
schenswerten pflegerischen Expertise vor allem ein hohes Maf} an Einfiihlungsvermdgen
mitbringt® (ibid. 2009: 62).

Wie die AutorInnen resiimieren, beruhen diese Formen der hiauslichen Dienst-
leistungserbringung auf geschlechtsspezifischen Stereotypen, einem hohen
Arbeitsethos und der Notwendigkeit echter Empathie sowohl gegeniiber der
pflegebediirftigen Person als auch gegeniiber dem weiteren familialen Umfeld.
Dass zu diesen Arbeitsverhdltnissen eine permanente und implizite Evaluation
seitens der Familien gehort, zeigt Oliver Lauxen (2011) auf. Er unterscheidet
zwischen ,,(teilweise) gelingenden® und ,,misslungenen‘ Pflege-Arrangements

12 InKapitel 3.2.3 nehme ich Bezug auf die Rolle der Offentlichkeit und medialen Be-
richterstattung.
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und verweist so auf die besondere Rolle der organisierenden Angehdrigen
Pflegebediirftiger, deren neue Position die des ,Monitorings’ (2011: 207) und
der Ubernahme von Kontroll- und organisatorischen Aufgaben ist.

In einem Abschlussbericht einer explorativen Studie fiir die Hans Bockler
Stiftung blicken die Autoren Bernhard Emunds und Uwe Schacher (Emunds
und Schacher 2012) neben der vertraglichen Ausgestaltung der Settings auch
auf die zwischenmenschliche Ebene und fragen ,,nach der menschlichen Ge-
staltung des Pflegeprozesses, der Zufriedenheit der Beteiligten und nach ihrer
Féhigkeit, die anderen als eigenstéindige Personen wahrzunehmen und sich in
sie hinein zu versetzen® (ibid. 2012: 3). Teil der Rahmenbedingungen sind die
vertraglichen und arbeitszeitlichen Regelungen, die sie pro untersuchtem Set-
ting ausfiihrlich darlegen. Die Besonderheit, dass in den hier untersuchten
Haushalten keinerlei Ansagen oder explizite Regelungen zeit- und tétigkeits-
strukturierend auf das jeweilige Arbeitsverhéltnis einwirken und ,,der Um-
stand, dass dennoch der Alltag in den Pflegesettings ,,funktioniert™, verdeut-
licht, wie selbstidndig die Pflegekréfte ihre Arbeit planen und durchfiihren und
wie flexibel sie sich auf verdnderliche Rahmenbedingungen und Bediirfnisse
der Pflegebediirftigen einstellen* (ibid. 2012: 64). Dieses Ergebnis gibt einen
Hinweis auf die noch offene Frage, wie die Arbeitsverhéltnisse genau ausge-
staltet werden und welcher Grad an Flexibilitét tatsdchlich in ihnen liegt und
wie mit dieser umgegangen wird. Sehr einleuchtend legen die Autoren zudem
dar, dass, ,,[j]e sozial dhnlicher sich Pflegekréfte und Nachfrager sind, desto
eher gelingt die Anpassung, da viele kognitive oder handlungsorientierende
Plausibilitdten nicht expliziert werden miissen® (ibid.). Ungeklart bleibt die
konzeptionelle Frage, worin genau die ,Arbeit’ ausgemacht wird, wenn ,An-
passung’ scheinbar als relevante Einflussgrofle Teil der Evaluation ist. Dies
beantworten die Autoren nicht, dennoch stellen sie bisher als einzige eine Per-
spektive vor, die sémtliche Beteiligte in einem Pflegesetting zu Wort kommen
lasst: Mit ihrem innovativen Ansatz des ,,empathischen Dreiecks* (ibid.: 22f)
untersuchen die Autoren das Einfithlungsvermégen der drei Parteien (Pflege-
bediirftige, Angehorige, Betreuungskraft) und sind von der Annahme geleitet,
dass von ,,einem hoheren Grad der Empathie [..] ein groeres Ausmal3 der
menschlicheren Gestaltung der Beziehungen im Pflegesetting (Individualisie-
rung) erwartet werden konne (ibid.: 23). Emunds und Schacher machen
schlieBlich noch einen Punkt deutlich, der auf strukturelle Asymmetrien in die-
sen Arbeitsverhidltnissen hinweist und betonen die strukturelle Macht der ver-
antwortlichen Angehorigen':

Es ,,hat im Beschiftigungsverhéltnis — verstirkt durch die irreguldre Konstruktion — jeweils
die Arbeitgeber-Seite (die Pflegebediirftige bzw. ihr Angehdriger) die entscheidende Macht.
Sie legt den Rahmen des Pflegearrangements fest und bestimmt iiber die Einstellung und

13 Sie beleuchten allerdings Arbeitsverhdltnisse noch vor der Marktéffnung und den da-
mit verbundenen ,Legalisierungs’-Elementen im Zuge der Européischen Arbeitskrif-
temobilitat 2011 (vgl. Kapitel 3.1).
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Weiterbeschéftigung der Pflegekraft. [...] Dass die Beschéftigte vor allem dadurch Einfluss
gewinnen kann, dass sie die Wiinsche und Erwartungen des Arbeitgebers moglichst voll-
stindig erfiillt, verdeutlicht, wie schwach die Verhandlungsposition der irreguldr in der
Pflege Beschiftigten ist. Der grundlegende Widerspruch zwischen der Intimitét der Situation
und der Machtasymmetrie wird nicht aufgeldst, sondern nur moderiert™ (2012: 60).

Neben den im deutschsprachigen Raum angesiedelten, wissenschaftlichen Un-
tersuchungen, die die Perspektive der Angehorigen als organisierende Verant-
wortliche mit einbeziehen, gibt es auch in der internationalen Forschungsge-
meinschaft Forscherlnnen, die diese Interaktionsbeziehungen analysieren. Die
Soziologin Linda Nire erforscht in ihrer ethnographischen Studie Haushalte in
Italien, die eine ausldndische Pflegekraft beschéftigen (Nére 2008, 2012). Sie
nutzt die Methoden der teilnehmenden Beobachtung in fiinf Haushalten und
fithrt von insgesamt 89 thematischen Interviews 32 ethnographische Inter-
views durch, die sie mit Ansdtzen der Intersektionalitit und Bourdieus Feldbe-
griff analysiert. Mit dem Begriff einer moral economy, den sie auf die komple-
xen Arbeitsbeziehungen anwendet, will sie auf die kulturellen und symboli-
schen Austauschformen hindeuten, die ihrer Meinung nach diese Arbeitsver-
héltnisse insbesondere strukturierten und — weit iiber den Austausch von Ar-
beitskraft und Geld hinaus — auf Symbolpraktiken und intersubjektive Bewer-
tungsmuster verweisen: ,,Domestic work becomes a moral economy in that
workers are expected to work out of gratitude rather than for pay, and the work
relationship is easily made to look like a gift relationship® (Ndre 2008: 258f.).
Das Zitat deutet bereits auf vielschichtige Erwartungszusammenhénge (,,ex-
pected”) und intersubjektive Sinngesten und Symbolpraktiken (,,gratitude®,
,»gift*) hin. Einschriankend fiihrt sie allerdings an anderer Stelle aus, dass dieser
Trend stérker einseitig von den ,Arbeitgeberlnnen’ unterstiitzt wiirde, die ein
Interesse daran hitten, eine vertragliche Beziehung iiber diese darin enthalte-
nen Vereinbarungen als bspw. familidr zu interpretieren:

,» Thus, there is a general trend — from the part of the employers — to transform the contractual
employment relationship into a moral and gift relationship, where it is out of gratitude, fa-
milial duty and affection that workers should perform their jobs and not for economic be-
nefit (Nédre 2008: 121).

Der Ansatz, den die Autorin wihlt, stellt auf eine wesentliche Annahme ab,
die auch in der vorliegenden Arbeit konzeptionell wichtig sein wird: In Ar-
beitsverhéltnissen allgemein, aber im Privathaushalt im Besonderen ist neben
einer expliziten Form vertraglicher Gestaltung immer auch eine implizite mo-
ralische Vertragsgestaltung notwendig und vorhanden (Nére 2011), worin Er-
wartungen, Anspriiche, Modi von Anerkennung und Respekt und vieles mehr
mitverhandelt werden. Nire leitet daraus die Notwendigkeit ab, dass die Sub-
jekte, in diesem Fall sowohl die Arbeitgeberlnnen als auch die Betreuungs-
kréfte, Subjektivitdt, Personlichkeit, aber auch Klasse und Status in alltdgli-
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chen Interaktionen herstellen und voneinander abgrenzen; sie stecken ,morali-
sche Grenzen’ ab.'

Wie oben beschrieben, findet sich auch in der ostasiatischen Soziologie
eine Debatte iiber einen neuen Boom an haushaltsnahen Dienstleistungen in
bestimmten wohlhabenden Regionen des Erdteils. Einige WissenschaftlerIn-
nen in dieser Debatte argumentiert dhnlich wie Nére; dass in diesen Verhalt-
nissen — insbesondere jedoch bei Live-ins — iiber das Vertragliche hinaus vor
allem personliche ,Zwischentdne’, Priaferenzen und andere intime Details Teil
der Interaktionsbeziehungen sind. Auch Grenzziehungen zwischen den intera-
gierenden Personen spielen eine Rolle: Die Taiwanesische Soziologin Pei-
Chia Lan ver6ffentlichte 2003 bereits eine bedeutsame ethnographische Stu-
die, die unter dem Titel Negotiating Social Boundaries and Private Zones: The
Micropolitics of Employing Migrant Domestic Workers erschien und darlegt,
wie in Haushalten mit einer ausldndischen Haushaltshilfe soziale Grenzzie-
hungen verhandelt werden (Lan 2003). Zwar wird hier nicht ausschlieBlich auf
pflegerische Tatigkeiten geblickt, jedoch wird exemplarisch die besondere
Priagung von hiuslichen Arbeitsverhéltnissen aufgezeigt, insbesondere in Hin-
blick auf die Einbettung sozialer Interaktionsbeziehungen. Mit dem Begriff der
boundary work", fasst sie die Mikropolitiken in der Beschiftigung einer aus-
landischen hiuslichen Arbeitskraft in Taiwan: Es sind unterschiedliche Hand-
lungs- und Interaktionstypen, die sie mit Begriffen wie ,maternalism’, ,distant
hierarchy’, ,personalism’ und ,business relationship’ benennt und die idealty-
pisch aufzeigen, welche Grenzziehungen entlang von Familienkonzepten und
Klassen- sowie ethnischen Unterschieden auf Seiten der Arbeitgeberlnnen ge-
zogen werden. Wie das funktioniert, illustriert folgendes Zitat beispielhaft:

,»When hiring a compatriot domestic worker who is “one of us,” employers feel somehow
obliged to view her as equal and treat her with respect despite the existence of class hie-
rarchy. By contrast, the “foreignness” of migrant domestics seems to justify discriminatory
treatment of them® (Lan 2003: 532).

Sie kontrastiert diese Grenzziehungen geschickt mit Zuschreibungen von Sei-
ten der Arbeiterinnen. Weiterhin identifiziert Lan vier Typen, die auf die De-
monstration und Sichtbarkeit von Personlichkeit einerseits sowie auf die Klas-
sen- und ethnischen Unterschiede andererseits abstellen: ,seeking patronage’,
,keeping safe distance’, ,highlighting status similarity’ und ,obscuring previ-
ous positions’ (vgl. die tabellarischen Ubersichten im Artikel: Lan 2003: 530
und 540). Diese Typen illustrieren bereits unterschiedliche Strategien der Ab-

14 Hierbei handelt es sich um ein Konzept von der US-amerikanischen Soziologin Mi-
chéle Lamont, die dieses wie folgt definiert: ,,Moral boundaries are drawn on the basis
of moral character, they are centred around such qualities as honesty, work ethic, per-
sonal integrity, and consideration for others* (Lamont und Fournier 1992: 4 Hervor-
hebung im Original).

15 der auf VertreterInnen der Kultursoziologie der 1990er Jahre, darunter auch Michéle
Lamont, zuriick zu fiihren ist.
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grenzung und Positionsaufforderung vonseiten der Arbeitgeber und im Hin-
blick auf deren domestic worker. Diese Handlungsimpulse und deren Spezifik
fiir Arbeitsverhéltnisse im Privathausalt thematisiert auch die vorliegende Ar-
beit.

In Hinblick auf Polen und dortige hiusliche Arbeitsverhéltnisse (live-in
und live-out, u.a. fiir Reinigungsarbeiten) fragt sich die polnische Soziologin
Anna Kordasiewicz in ihrer interviewbasierten Studie, warum personliche Be-
ziehungen in diesen Arbeitsverhéltnissen als problematisch betrachtet werden
(Kordasiewicz 2015), denn ,,[..] for most employers today, relations with do-
mestic workers are sort of a social puzzle to be solved in everyday interactions*
(2015: 54). Begriindet wird dieses Unwohlsein unter anderem durch den Ein-
zug von neuen Klassenhierarchien in den privaten Raum, die auf widerspriich-
liche Konzepte der Néhe stolen und von den Arbeitgebern unterschiedlich zu
l6sen versucht werden: einerseits durch die Betonung von Nihe und Sugges-
tion der familialen Zugehorigkeit'®, andererseits durch die Betonung klassen-
immanenter Statusunterschiede.

Sabrina Marchetti (2015) erginzt die existierende Forschung zu Quasi-Ar-
beitgeberlnnen in ihrer Untersuchung italienischer Haushalte mit Live-ins, in-
dem sie die Sichtweisen der nahen Angehdorigen — Kinder oder EhepartnerIn-
nen — beschreibt. Sie fragt nach der Besonderheit dieser Form der Arbeit. Da-
fiir benennt sie zunéchst die grofle Entlastungsfunktion fiir die Angehorigen,
die mit einer Arbeitskraft, die mit im Haushalt wohnt, einhergeht: ,,The
employment of a paid worker is usually a relief for the interviewees as it pre-
vents them from damaging their own physical and mental health® (2015: 100).
Die anfallende Arbeit in den Haushalten fasst sie als intimate labor (vgl. Par-
refias und Boris 2010), weil diese im privaten Raum, direkt am Menschen und
mit besonderer Verantwortung ausgestattet, auch emotionale Arbeit wie Mit-
gefiihl und Empathie umfasst. Marchetti demonstriert anhand ihrer qualitati-
ven Interview-Daten plausibel, wie Angehdrige implizite Erwartungshaltun-
gen an die Betreuungskrafte haben, die unweigerlich in die Evaluation und In-
teraktion mit diesen einflieBen. Die Angehdrigen erwarten von der Betreu-
ungskraft geradezu, ihren Wiinschen und Anforderungen in ihren Sorgetitig-
keiten zu entsprechen, wobei die Erwartungshaltung noch tiefer liegende Ur-
spriinge aufweist, wie sie am Beispiel zweier Tochter beschreibt:

,»This form of intimacy takes place at an almost psychological level: they expect the care-
giver to be able to put into practice what they whish could bring about a — yet unlikely —
recovery of their father. It is a form of what Arlie Hochschild (2012) would call an ‘outsour-
cing of the self” and which cannot go without repercussions on what is considered ‘good
care’ (Marchetti 2015: 102 Hervorhebung im Original).

16  Kordasiewicz betont, dass dieses Rollenmodell in Polen durchaus auf reziproke Hand-
lungen trifft, die wenig mit einer einseitigen, negativ empfundenen Vereinnahmung
durch die ArbeitgeberInnen zu tun haben (2015: 54).
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Anhand dessen deutet sich bereits an, welch starker Einfluss von Erwartungen
und intransparenten emotionalen Haltungen zu erwarten ist, die Teil der Ge-
staltung dieser Arbeitsverhéltnisse sind und die zusitzlich zu bestehenden
strukturellen Asymmetrien existieren und alltagspriigend sind.!” Es wird auch
angedeutet, wie vergeschlechtlicht diese Art der Arbeit nach wie vor ist und
dass essentielle Bestandteile dieser Arbeit (wie Gefiihlsarbeit) nicht als Arbeit
im engeren — vorherrschenden — Sinn anerkannt werden.

Wie Angehorige in den Pflegesettings schlieBlich strukturell ihre Position
wechseln und zu Angehérigen pflegebediirftiger Verwandten werden, hat
Ambrosini untersucht (2015): Sie wiirden zu ,care managern’. Deren vorran-
gige Aufgaben bestiinden darin, zwischen den Betreuungskréften und den pfle-
gebediirftigen Personen zu vermitteln, um ihre Bediirfnisse und Erwartungen
auszubalancieren (ibid.: 22), wie auch die rechtlichen Rahmenbedingungen zu
managen (ibid.: 23). Besprochen werden kénnen bspw. die Vertragsgestaltung,
Lohne, Arbeitszeit, Freizeitregelungen; es werden Anleitungen fiir Aufgaben
erteilt, sie sind bei Riickfragen und Notfillen erste Ansprechpersonen; auch
Verwaltungsaufgaben werden von ihnen iibernommen. Prignant zusammen-
gefasst, besteht ihre Rolle darin:

,»The care manager fulfils his/her care obligations by interposing the care worker between
him/herself and the elderly person. S/he remains involved but defends his/her private life by
being responsible and active but not in the front line [..]“ (ibid.: 23).

Zwar fuhrt der Artikel im Verlauf die Spezifik dieser besonderen Arbeitgebe-
rInnen-Gruppe als ,Tor-Hiiter’ im Migrations-Regime illegaler Migration in
Italien an, was fiir den deutschen Fall derzeit weniger Relevanz besitzt, doch
schlieBt der Artikel mit einem weiteren Verweis auf die unklare bis umstrittene
Position dieser Gruppe: ,,On the one hand, they cannot be seen as simple ex-
ploiter-exploited relationships; on the other, they are clearly characterised by
multiple interlocking asymmetries* (ibid.: 26).

Live-in-Arbeit ist in der Regel eingebettet in transnationale Arbeitsmarkte,
was Einfluss auf die Spezifika der vertraglichen, aber auch neben-vertragli-
chen Elemente hat. Es ist nicht unerheblich, zu fragen, wie in diesem Rahmen
und unter oftmals entsprechend komplexer Rechtsprechung sowie einer Aus-
differenzierung und tendenziellen Anonymitét in den Arbeitsbeziehungen Ar-
beitsverhiltnisse auf Dauer angelegt und institutionalisiert werden konnen. '8

17 Dieser Zustand ist nicht undhnlich zu anderen domestic work-Beziehungen, wie bei-
spielsweise in Au Pair-Settings. Auch dort sind Arbeitsvolumen und Tatigkeitsspekt-
rum nicht von vornherein immer klar, sondern obliegen der Aushandlung der jeweili-
gen Akteure: ,,As the type and amount of work is not specified in the regulations, it is
up to the applicant and host family to negotiate working conditions. The au pairs are
in a weak bargaining position due to a lack of information about their rights“ (Hess
und Puckhaber 2004: 70).

18  ,.Die Liberalisierung und Vereinheitlichung von Marktordnungen iiber volkswirt-
schaftliche Grenzen hinaus setzt jedoch auch die nationalstaatlich umschriebenen So-
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Im vorliegenden Fall ist die Transnationalitdt vorranging unter dem Schirm der
Mitgliedstaaten der Europdischen Union (EU) zu finden und, wie sich im Ver-
lauf dieser Arbeit zeigen wird, von deren legalem Rahmenwerk bedeutend ge-
pragt.

In dem vorangegangenen Uberblick zeigt sich, dass fiir den deutschen Kon-
text weitestgehend Studien fehlen, die auf diejenigen Angehérigen pflege-
und/ oder betreuungsbediirftiger Familienmitglieder blicken, die eine Live-in
beschéftigen. Das ist insofern bemerkenswert als dass hier eine Perspektive
fehlt, die sehr wichtig fiir das Verstéindnis des Funktionierens und der Institu-
tionalisierung von Live-in-Arbeitsverhéltnissen ist. Und dies aus vielerlei
Griinden: Zum einen ist die Verbreitung von Live-ins kein Nischenphdnomen
und bildet zusammen mit anderen domestic work-Arbeitsverhdltnissen welt-
weit einen immensen, feminisierten Arbeitsmarkt, dem es allerdings vielerorts
an zufriedenstellender — weil allen Beteiligten Rechte zusichernden — Regulie-
rung mangelt. Dieser Markt wichst und zeichnet sich, wie beschrieben, durch
massive Abhéingigkeiten, verschrinkte Machtkonstellationen entlang von
Klasse, race und Geschlecht und undurchsichtige, weil im Privathaushalt ver-
steckte Eigenlogiken aus. Quasi-Arbeitgeberlnnen prigen diese Arbeitsbezie-
hungen im entscheidenden MaBe. Deren Sichtweise darauf zu erforschen, ist
nicht nur fiir Live-in-Settings, sondern auch fiir andere héusliche Arbeitsver-
hiltnisse gewinnbringend. Dariiber hinaus kann die Analyse der Gestaltungs-
elemente von hiuslichen Arbeitsverhéltnissen Hinweise auf die akteursbezo-
gene Regulierung eines grauen bis informellen Arbeitsmarktes geben und em-
pirische Erscheinungsformen wie Uberlastung der ArbeiterInnen, prekire Ar-
beitsbedingungen, Zeitliberschreitungen und andere, zumeist problematische
Aspekte von hauslichen Arbeitsverhéltnissen von ihrem Ursprung her beleuch-
ten. Dieser liegt nachvollziehbarerweise in denjenigen Bedingungen, die ein
jeder Privathaushalt hervorbringt und den Anforderungen, mit denen die ver-
antwortlichen Personen diesen als ,Arbeitsplatz’ ausgestalten und somit fak-
tisch Arbeitsrealititen schaffen. Zuletzt ist eine solche Analyse wichtig, um
die Ansatzpunkte fiir politische Regulierung ausfindig zu machen, indem die
bis dato unsichtbaren Annahmen und Wissensbestéinde der verantwortlichen

zialordnungen unter Anpassungsdruck; auch hier kommt es zu einer Dynamik der
(nationalen) Deregulierung und (europdischen und globalen) Reregulierung. Insge-
samt entstehen aus dem Ebenen tibergreifenden Zusammenspiel von wirtschafts- und
sozialpolitischer Offnung und SchlieBung somit neue, offenere und flexiblere Formen
der Ordnung von Mirkten und Sozialriumen, deren besonderer Beschaffenheit das
Untersuchungsinteresse gilt. An die Stelle herkdmmlicher (nationaler) Koordinations-
und Integrationsmuster treten zunehmend neue (supra- und transnationale) Formen
gesellschaftlicher - wirtschaftlicher, politischer, rechtlicher, moralischer - Integration
und Koordination, deren groflere Offenheit und Flexibilitdt jedoch sozial hochst vo-
raussetzungsreich ist und deswegen stets prekir bleibt* (Miinch und Frerichs 2008:
394).
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Akteure offengelegt werden, die bedacht werden miissen, sollten in Zukunft
politische Bestrebungen aufkommen, den grauen Markt zu regulieren.

Zuletzt sei genannt, dass im Feld der Live-in-Forschung eine Perspektive
fehlt, die nicht nur die in den Privathaushalten von den Angehdrigen herge-
stellten Muster der Arbeitsgestaltung abbildet und beschreibt, sondern diese in
ihrer Genese wissenssoziologisch herausarbeitet und erklart. Das leisten zu
konnen, ist das Ziel dieser Arbeit.

1.4 Forschungsfragen und Aufbau der Arbeit

Mit Hinblick auf die Begleitung und wissenschaftliche Anbindung dieser Ar-
beit an das strukturierte Promotionskolleg TransSoz — Leben im transformier-
ten Sozialstaat', das auf unterschiedliche Teilbereiche sozialpolitisch geprig-
ter Alltagsrealititen blickte, ist auch die vorliegende Arbeit ein Beispiel der im
Kolleg vertretenen Forschungsperspektive. Diese bedeutet, dass ,,Alltagspra-
xen unterschiedlicher Zielgruppen im Vordergrund des Forschungsinteresses®
stehen und ,,Strategien und Praktiken der Alltagsbewiltigung™ vor dem Hin-
tergrund individueller, aber auch sozialpolitischer Rahmenbedingungen darauf
Einfluss nehmen (Klammer et al. 2017: 17).

»Akteur*innenbezogene Perspektiven basieren damit auf einem relationalen Verstdndnis
von Handlungsmoglichkeiten: gehen sie auf der einen Seite von einem grundsitzlich zu
Selbstbewusstsein und Selbstbestimmung fahigen Subjekt aus [...], so richten sie auf der
anderen Seite den Blick auf die personlichen und institutionellen Blockierungen und Ermog-
lichungen im Alltagshandeln und bringen diese zur Sichtbarkeit” (ibid.).

Die Relationalitdt des Handelns und der Riickbezug auf strukturelle Rahmen-
bedingungen finden sich auch in der vorliegenden Arbeit wieder, wenn ich
frage mit welchen Handlungs- und Wissensressourcen Angehorige von Pfle-
gebediirftigen die Live-in-Settings in den familidren Privathaushalten gestal-
ten. Als libergeordnetes Forschungsinteresse mochte ich zur Beantwortung fol-
gender Frage einen Beitrag leisten:

=  Wie werden Arbeitsbedingungen fiir Live-in-Betreuungskréfte in deut-
schen Privathaushalten von den zusténdigen (verantwortlichen) Angeho-
rigen (aus-/mit-) gestaltet?

19 Unter http://www.promotionskolleg-transsoz.de (Zugriff am 13.06.2019) kénnen In-
formationen dazu abgerufen werden. Das Kolleg lief von Mai 2013 — September 2016
und wurde von der Hochschule Diisseldorf, der Technischen Hochschule Ko6ln und
der Universitat Duisburg-Essen (Fakultit fiir Bildungswissenschaften) getragen.
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= Um dies zu beantworten, wende ich vor dem Hintergrund der wissensso-
ziologischen Verortung des Vorhabens meinen Blick auch auf diese Teil-
Aspekte:

= Welche (impliziten) Strukturen und Regeln, an denen sich die Handeln-
den orientieren, wirken auf die Gestaltung ein?

= Was sind iibergreifende Handlungs- und Interaktionsmuster der hiusli-
chen Gestaltung der Live-in-Arbeit und welche (impliziten) Erwartun-
gen und Annahmen und Werte, Handlungsorientierungen und -ziele lie-
gen diesen zugrunde?

= Welche Interaktions- und Sozialbeziechungen liegen den 6konomischen
Transaktionen zugrunde bzw. sind mit diesen verwoben?

»=  Wie werden soziale Differenzierungen, Abgrenzungen und Hierarchisie-
rungen vorgenommen; welche Rolle spielen Geschlecht und Ethnie?

Vor dem Hintergrund einer stirkeren Vermarktlichung des Live-in-Feldes im
Sinne einer breiten Anbieterlandschaft und einem Preis-Wettbewerb ist zudem
die Rolle der unternehmerischen Akteure einzubeziehen. Es ist zu fragen:

= Welchen Einfluss nehmen Vermittlungsunternehmen (private / gemein-
niitzige) auf die Art und Weise der (Aus-)Gestaltung dieser Arbeitsver-
héltnisse?

Es handelt sich bei den Angehorigen um Kinder hochaltriger und unterstit-
zungsbediirftiger Eltern oder Ehepartnerlnnen derselben und allen ist gemein,
dass sie fiir die Versorgung ihrer Angehorigen (zusétzliche) Hilfe im Haushalt
und bei der Pflege bendtigen. Ein hoher sozio-6konomischer Status, teilweise
eigene Erwerbstitigkeit und eine hohe Selbstsorgeorientierung zeichnen die
von mir beschriebenen sorgenden Angehérigen aus. Je nach Verwandtschafts-
beziehung sind diese unterschiedlich nah im Alltag der Pflegebediirftigen in-
volviert. Ich rekonstruiere in einem qualitativen Grounded Theory-For-
schungsdesign die konkreten Elemente der Arbeitsgestaltung in den Haushal-
ten aus den Berichten der interviewten Angehdrigen.

Um mich diesen Forschungsfragen zu ndhern, beschreibe ich Wissensstruk-
turen der sorgenden Angehorigen als AkteurInnen und wie diese in ihrer A/l-
tagswelt Wirklichkeit wahrnehmen, konstruieren und sinngeleitet handeln.
Umgeben von einer bedeutungsvollen Umwelt, interagieren Akteure miteinan-
der, in und mit der objektivierten sozialen Welt. Sprache als Sinnsystem steht
dabei in einem reziproken Zusammenhang zur Interaktionsebene und driickt
Sinn- und Wissensstrukturen aus. Um diese zu erfassen, beschreibe ich nicht
nur die subjektiven Wissens- und Handlungsmuster, sondern eingangs auch
die spezifischen Rahmenbedingungen, in denen die AkteurInnen auf Objekti-
vationen treffen, sich in diesen bewegen und durch diese ihr Alltagswissen
auspriagen: Es sind zundchst wohlfahrtsstaatliche und sozialpolitische Rah-
mungen, die Hauptpflegepersonen adressieren und den Pflegebedarf begrift-
lich und institutionell rahmen, sowie einen kulturspezifischen Umgang mit

37



Lang-Zeit-Pflege widerspiegeln. Dariiber hinaus beschreibe ich den Hand-
lungskontext eines nur teil-regulierten, grauen Marktes, auf dem die sorgenden
Angehorigen nicht nur zwischen den Anbietern, sondern auch zwischen unter-
schiedlichen Rechtsmodellen wéhlen miissen. Sie sind unmittelbar mit sehr
grundsatzlichen Fragen von Legalitdt konfrontiert. Diese ist eingebettet in ei-
nen 6ffentlichen Diskurs, der zwischen den drei wesentlichen Punkten ,, Markt-
versprechen, ,,Verbraucherschutz® und ,,Medien aufgespannt ist und die Le-
gitimitit des Einkaufens auf diesem grauen Markt sowie die Nutzung des
,,Live-in-Modells* unterschiedlich, auch normativ bewertet. Daran anschlie-
Bend erdffne ich den Blick auf meine forschungsleitende Heuristik, zur Theo-
rie der Arbeit im Privathaushalt. Diese ermoglicht es, den wissenschaftlichen
Kenntnisstand aufzugreifen und den Blick von vornherein auf die Wechselsei-
tigkeit und die empirische Erscheinung von Kommodifizierung und Intimitét
zu legen. Damit wird das Grounded Theory-Forschungsdesign, das je nach Zu-
griff auch ohne vorab formulierten Theoriebezug auskédme, in dieser Hinsicht
erweitert, jedoch lésst diese theoretische Perspektive genug Raum fiir die
»Emergenz* wissenschaftlicher Erkenntnisse aus dem Material heraus.

Zur Beantwortung der Forschungsfragen gehe ich schlielich wie folgt vor:
Als Adressatinnen eines sozialpolitischen Pflege-Auftrags stehen die hier im
Zentrum stehenden Hauptpflegeverantwortlichen vor der herausfordernden
Aufgabe die familidre Pflege zu organisieren. Im Kapitel 2 ,,Die Position von
,sorgenden Angehorigen® im deutschen Pflegesystem* wird diese Adressatln-
nen-Gruppe daher in ihrer sozialpolitischen Ansprache, aber auch in ihrer
wohlfahrtsmarktlichen Einbettung beschrieben und die héusliche Pflege-Auf-
gabe als organisationale, physische, aber auch psychische Herausforderung be-
schrieben. Eine ,,Versorgungsliicke™ wird umrissen, als deren Antwort Live-
ins eingestellt werden. Diese Weitergabe von Sorgearbeit an bezahlte Dritte
verdndert die Position der pflegenden Angehdrigen, sie werden sorgende An-
gehorige.

Im 3. Kapitel, ,,Der ,,graue Markt“ als Antwort auf die Versorgungsliicke*,
stelle ich die marktbasierte Angebotsstruktur vor, in der unternehmerische,
aber auch gemeinniitzige Vermittlungsdienstleister Live-in-Arbeitskrifte ver-
mitteln. Da dies unter rechtlich nicht ganz gesicherten Bedingungen stattfindet,
erlautere ich in Kiirze die gingigen Rechtsmodelle und die offenen Rechtsfra-
gen, bevor ich den Blick von der rechtlichen Einbettung hin zu einer stirker
diskursiven Einbettung hin 6ffne: Wie werden die sorgenden Angehorigen als
(potentielle) KundInnen dieser Vermittlungsdienstleistungen angesprochen,
welche Sprache preist die sog. ,,24-Stunden“-Pflege an, welche Skrupel wer-
den geschiirt und wo informieren sich die sorgenden Angehdrigen, um diesen
grauen Markt zu durchblicken? Dieses Kapitel bietet Ankniipfungspunkte fiir
die Frage, wie die sorgenden Angehorigen ihre Entscheidung fiir eine Live-in
legitimieren.
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Inspiriert von der neuen Wirtschaftssoziologie und der feministischen For-
schung zu Hausarbeit unter der Bedingung ihrer Kommodifizierung, stelle ich
im Kapitel 4 ,,Zur Theorie der Arbeit im Privathaushalt* Ansédtze zum Ver-
stindnis der Besonderheit von (intimer) Arbeit im Privathaushalt vor. Dabei
beziehe ich auch solche Ansétze mit ein, die erkldren wollen, auf welchen so-
zialen Bedingungen (graue) Mérkte aufbauen und wie das Koordinations- und
Einkaufs-Prinzip ,,Markt™ in Privathaushalte eindringt. Indem sowohl ver-
marktlichte Elemente, die Live-in-Care-Arbeit als Ware formen, aber auch fa-
milidre reziprozitdtsbasierte Logiken in die Live-in-Settings einflie3en, entste-
hen vermutlich neue Formen der Sozialbeziehungen in diesen héuslichen,
kommodifizierten Settings. Dass diese unter dem Aspekt der Kommodifizie-
rung von Intimitit neu ausgehandelt und abgegrenzt werden, leitet meinen
Blick, darauf dass auch Geld die Funktion eines symboltrachtigen Tauschme-
diums einnehmen kann. Der Relational-Work-Ansatz von Zelizer dient mir
dazu als Heuristik.

Wie ich methodisch vorgehe, beschreibe ich im 5. Kapitel ,,Methodisches
Vorgehen.* Pramissen der Wissenssoziologie und die Annahmen des symbo-
lischen Interaktionismus leiten den soziologischen Blick an und fithren durch
das Grounded Theory-Forschungsdesign. Dieses wird in seiner Spezifik und
abschlieBend das Sample iiberblicksartig beschrieben.

Im daran anschlieBenden 6. Kapitel stelle ich schlieBlich die gewonnenen
,,Ergebnisse* vor, indem ich zunichst die Entscheidungsfindung und Anbah-
nung im Vorfeld der Live-in-Settings rekonstruiere (6.1). Pflegebedarfe fasse
ich als Autonomieverlust mit Konsequenzen fiir die Familien. Diese Phase ist
entscheidend, weil darin bereits Setzungen {iber das Rechtsmodell gemacht,
aber auch Erwartungen aufgestellt werden, die im spateren Aufeinandertreffen
der Akteure maB3geblich sind.

Ein zweiter Teil (6.2) umfasst im Anschluss daran die Perspektive auf die
konkreten ,,Gestaltungselemente” der Arbeitsverhdltnisse. Von normativen
Haltungen gegeniiber der konkreten Arbeit und Leistung der Live-ins ausge-
hend, beschreibe ich Erwartungen, das Verhaltnis zu und die Rolle von Ver-
tragen in den Settings und beleuchte Grenzziehungsprozesse im Hinblick auf
Arbeitszeiten, Tétigkeitsspektren sowie schlieBlich, im letzten Teil, in den ent-
stehenden ,,Sozialbeziehungen® (6.3). Letztere fasse ich unter dem Konzept
der Relational Work-Beziehungsmuster, mithilfe derer ich fiir Live-in-Settings
typische Interaktionsmodi konzipiere. Das Kapitel schlieit mit einem ergén-
zenden Teil liber die gegenwirtige Vermarktlichung der Live-in-Arbeit und
fragt nach den Folgen fiir die handelnden AkteurInnen.

In einem Synthese-Kapitel 7 (,,Synthese: Der Preis der Autonomie*) ver-
dichte und synthetisiere ich die Ergebnisse auf einer theoretischen Ebene und
argumentiere, dass der implizite Arbeitsauftrag an die Live-ins aus einer Kom-
pensationserwartung heraus entspringt, die auf gesellschaftlichen Mustern ei-
ner Annahme eines derart umfassenden Arbeitsvermogens basieren. Damit
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kann erkléart werden, warum die im vorherigen Kapitel beschriebenen Muster
existieren und in welchem Verhiltnis Live-in-Arbeit zur vergangenen und ge-
genwirtigen Verteilungsfrage von Sorge-Arbeiten und deren zunehmender
Kommodifizierung stehen.

Das Schlusskapitel (8) beschlieft die Dissertation mit einer knappen Zu-
sammenschau des Beitrags fiir die Forschung sowie einigen eher anwendungs-
bezogenen politischen Uberlegungen zu einer zukiinftigen Regulierung von
Live-in-Arbeit.
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2 Die Position von ,,sorgenden Angehdrigen
im deutschen Pflegesystem

In einem konservativen Wohlfahrtsstaat (vgl. Esping-Andersen 1990), wie
Deutschland es ist, liegt die Hauptverantwortung im Falle einer eingetretenen
Pflegebediirftigkeit entsprechend bei der Familie (vgl. auch Heintze 2015). In
diesem Kapitel mochte ich daher einen Blick auf die familidren Angehorigen
von pflege- und/oder betreuungsbediirftigen Personen werfen und mich dem,
etwas weiter gefasst, informellen Pflege-Potential zuwenden. Da Live-ins
schlieBlich die den Angehorigen zugedachte informelle Pflege- und Betreu-
ungsarbeit iibernehmen, ist es wichtig, nachzuzeichnen, welche Rolle ,pfle-
genden Angehorigen’ als Adressatlnnen des pflegepolitischen Auftrags hier-
zulande und gegenwirtig zugedacht ist. Ich fiihre in diesem Kapitel die Be-
zeichnung ,,sorgende” Angehdrige ein, als Gruppe, die sowohl Kinder, die
nicht im selben Haushalt mit den Eltern leben und eine Live-in einstellen, ein-
zuschlieBen als auch Eheparterlnnen, die eine Live-in als zusétzliche Hilfe be-
schiftigen.

2.1 Pflegebediirftigkeit und die Pflege durch Angehorige

Die Eckdaten der Bevolkerungsentwicklung in Deutschland zeugen von einer
sukzessiven und iiberaus deutlichen Alterung der Gesellschaft, was, kurz ge-
sagt, bedeutet, dass der Anteil an dlteren Menschen (z.B. ab einem Alter von
65 Jahren) zunimmt. Der daraus folgende spezifische Altersaufbau der Bevol-
kerung zeigt zudem einen groer werdenden Anteil von hochaltrigen Personen
(liber 80 Jahre). Parallel zu dieser Entwicklung nimmt auch die Bediirftigkeit
zu: Immer mehr Menschen sind im Alter auf Unterstiitzung im Sinne von Be-
treuung oder Pflege angewiesen (Bundesministerium fiir Gesundheit 2018;
Statistisches Bundesamt 2017). Doch der Bedarf der Bevdlkerung steigt
schneller als die institutionellen Strukturen diesem begegnen kdnnen (oder sol-
len), sodass sich bereits aktuell ein in Zukunft noch zunehmendes Versor-
gungsdefizit abzeichnet (Miiller et al. 2013). Trotz steigender Kapazitéten in
den stationdren Einrichtungen seit den 1990er Jahren, zeichnete sich schon

20§ 19 SGB XI Begrift der Pflegepersonen: ,,Pflegepersonen im Sinne dieses Buches
sind Personen, die nicht erwerbsméBig einen Pflegebediirftigen im Sinne des § 14 in
seiner hauslichen Umgebung pflegen. Leistungen zur sozialen Sicherung nach § 44
erhilt eine Pflegeperson nur dann, wenn sie eine oder mehrere pflegebediirftige Per-
sonen wenigstens zehn Stunden wochentlich, verteilt auf regelmafBig mindestens zwei
Tage in der Woche, pflegt.
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Mitte desselben Jahrzehnts ab, dass dem Bedarf, der sich aus der demographi-
schen Entwicklung rein zahlenméBig ergibt, nur begegnet werden kann, wenn
ein Grofiteil der zu pflegenden Personen in der eigenen Héuslichkeit verbleibt
und vorranging von nahestehenden Familienmitgliedern oder anderen definier-
ten Personen versorgt wird. Das wird insbesondere mit dem pflegepolitischen
Grundsatz ,,ambulant vor stationir auf den Punkt gebracht (Dammert 2009:
51ff).

Im Dezember 2017 waren es um die 3,4 Millionen Menschen, die in
Deutschland pflegebediirftig im Sinne des die Pflege umfassenden Sozialge-
setzbuches (SGB) XI, waren (Destatis 2018) (mehr in Kapitel 2.1.1). Knapp
zwei Drittel davon waren Frauen und iiber 80 Prozent der Pflegebediirftigen
waren zu diesem Zeitpunkt 65 Jahre oder &lter, immerhin noch ein gutes Drittel
war iiber 85 Jahre alt (vgl. Statistisches Bundesamt 2017: 7). Dariiber hinaus
existiert eine grofle Anzahl an Personen, die nicht offiziell als pflegebediirftig
registriert sind, aber dennoch auf Hilfe in der Héuslichkeit angewiesen sind.
Beide Personengruppen bilden den Pool der Nachfrageseite fiir Live-in-Ar-
beitsverhéltnisse. Live-ins sind, kurz gesagt, diejenigen Stellvertreterlnnen,
die im hiesigen familienbasierten Pflegesystem die Rolle der informell Pfle-
genden in der hduslichen Pflege ibernechmen (Kapitel 2.2). Denn von den 3,4
Millionen Pflegebediirftigen insgesamt, die zum Jahresende 2017 gez&hlt wor-
den sind, werden die Meisten, ndmlich 76%, also 2,59 Millionen Menschen in
ihrem Privathaushalt versorgt (Statistisches Bundesamt 2018: 16) (4bbildung
2). Diese werden von informell Pflegenden versorgt, wovon allerdings ein Teil
zusétzlich auf den ambulanten Dienst zuriickgreift (knapp ein Viertel von allen
gesetzlich registrierten Pflegebediirftigen). Mehr als die Halfte von allen Pfle-
gebediirftigen deutschlandweit werden ausschlieBlich von ihren Angehodrigen
(ggfs. Freunden, Nachbarn, andere informelle Beziehungspartner) gepflegt
bzw. betreut. Diese Haushalte erhalten ein Pflegegeld nach § 37 SGB XI und
keine weitere Leistung.?! Im Vergleich zum davorliegenden Zeitpunkt der Er-
hebung im Jahr 2015 hat die Anzahl der zu Hause betreuten Personen (als Pfle-
gegeld-Empfangerlnnen) sogar zugenommen, wobei aufgrund des neuen Pfle-
gebediirftigkeitsbegriffes und dem damit verbundenen Einbezug vormals un-
beriicksichtigter Personen die Gruppe der berechtigten Empfanger ohnehin ge-
wachsen ist. Das Verhéltnis der Empfénger von Pflegesachleistung zu Pflege-
geld (nur ambulant) im Jahr 2017 lag bei 18% zu 82% (Bundesministerium fiir
Gesundheit 2018). Mit diesem Pflegegeld werden Anreize gesetzt, sich eigene
Pflege-Arrangements zu organisieren, die durchaus auch Live-ins als informell

21 Die Frage nach im Haushalt umsetzbaren Qualititsstandards ist berechtigt, denn
.| f]estzuhalten ist, eine systematische Qualitétssicherung in der hiuslichen Pflege ist
nicht gegeben. Sie wird auch durch die iiberwiegende Privatheit, in der diese Pflege
stattfindet, verunmoglicht™ (Kesselheim et al. 2014: 12). Dieser kritische Einwurf soll
hier nur illustrieren, dass der Ort der Versorgung eng mit dem Qualifikationsniveau
der pflegenden Personen korreliert.
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Pflegende einbeziehen. Davon unterscheidet sich diejenige Gruppe, die zusitz-
lich als Nutzerin der ambulanten Pflegedienste in der Hauslichkeit verbleibt
(830 000 Pflegebediirftige in 2017) (Statistisches Bundesamt 2018: 8). Zu die-
sem Zeitpunkt standen diesen in der Hauslichkeit betreuten Personen etwa 783
000 stationir betreute Pflegebediirftige gegeniiber. Auffillig ist, dass in beiden
Versorgungsformen starke Zunahmen zu verzeichnen sind, der Anteil der zu-
hause betreuten Personen aber einen noch stirkeren Anstieg aufweist. In dieser
nur vage zu beziffernden Menge an Haushalten findet Betreuung durch aus-
landische Pflegekrifte statt.
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Abbildung 2: Anzahl der zu Hause sowie in Heimen versorgten Pflegebediirf-
tigen in Deutschland in den Jahren 1999 bis 2015 (in 1.000) (Statista 2018)

Als ,,Deutschlands grofBite[r] Pflegedienst* (Wetzstein et al. 2015) erscheint die
Gruppe derjenigen Biirgerlnnen mit Pflege- oder Sorgeverantwortung im
Sinne des SGB XI zunichst wenig greifbar. Keine Ausbildung, kein Berufsbild
oder andere Kriterien bieten sich auf den ersten Blick an, um gemeinsame
Gruppenmerkmale auszumachen. Allein ihre Ansprache im Pflegeversiche-
rungsgesetz (PflegeVG) macht sie zundchst zu einer Einheit, als konstitutives
Element der Stabilitdt der deutschen Pflege-Architektur: Entsprechend werden
eben jene Angehorigen von Pflegebediirftigen seit der Einfithrung einer Ge-
setzlichen Pflegeversicherung (GPV) in der Versorgungslandschaft als Pflege-
Erbringer adressiert:
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,Denn die im PflegeVG (bewusst) eingelassene Pflege- bzw. Versorgungsliicke zwischen
Bedarf und refinanziertem Angebot (,,Teilkasko-Prinzip*) soll durch die aktive Mitarbeit
pflegender Angehoriger, Freunde oder Hilfen aus der Nachbarschaft (informelles Pflegepo-
tential) im Sinne einer ,,neuen Kultur des Helfens* (vgl. § 8 SGB XI) geschlossen werden
[...]* (Dammert 2009: 12 Hervorhebung im Original).

Die darin zum Ausdruck gebrachte Familienzentriertheit der Pflegeversiche-
rung macht deutlich, welche normativen Annahmen hinter dieser Konzeption
mit Blick auf die anvisierten Versorgungsstrukturen liegen. Denn in der Fo-
kussierung auf die Familien/ informell Pflegende

,kommt mithin die Uberzeugung zum Ausdruck, dass [...] die Familie der gleichsam natiir-
liche, selbstverstandliche Ort fiir ein wiirdiges und solidarisches Miteinander ist. Entspre-
chend setzt das familienergénzende Sozialversicherungsmodell Pflegeversicherung einen
»Solidaritdtskern* familialer Beziehungen voraus® (Dammert 2009: 134).

Statistische Zahlen fiir die BRD zeigen ein weithin bekanntes Bild in der
Frage, wer die oft intensive und intime Pflege eines/r Angehdrigen iibernimmt.
Zu einem sehr groBBen Anteil sind es die Kinder (im Schnitt 46%), die sich um
Vater und/oder Mutter kiimmern, gefolgt von anderen nahen Angehdrigen
(20%), noch vor den EherpartnerInnen der Kinder oder den Ehepartnern selbst.

Zwar zeigten Studien, dass die Zahlen derjenigen Ehepartnerlnnen, die ihre
EhepartnerInnern pflegen, leicht riicklaufig sind und sich auch die traditionelle
Einsatzbereitschaft von insb. T6chtern vor dem Hintergrund steigender Frau-
enerwerbstitigkeit verindert und abnimmt (Nowossadeck et al. 2016). Statis-
tisch gesehen sind es aber immer noch vorrangig Frauen, die sich als Haupt-
pflegepersonen der innerfamilidren Pflege widmen und deutlich haufiger als
Manner ihre eigene Erwerbstétigkeit dafiir einschranken oder aufgeben — oder
ohnehin nicht (mehr) erwerbstétig sind. Altersarmut trifft diese Gruppe in be-
sonderem MaBe (DAK 2015; Hielscher et al. 2017; Rothgang et al. 2014). Al-
lerdings wird in weiteren Publikationen ein steigender Anteil an médnnlichen
pflegenden Angehorigen, insbesondere von Séhnen, konstatiert (Auth und
Dierkes 2015; Deufert 2013; Dosch 2016).

Aber dennoch, sich wandelnde Lebensformen, verdnderte Geschlechterrol-
len, eine zunehmende De-Institutionalisierung und Pluralisierung der Kernfa-
milie und eine Auflésung familidrer Verbindlichkeiten verweisen auch auf ein
tendenziell abnehmendes familidres Pflegepotential. So setzt sich ein etwa seit
den spdten 1970ern beginnender Trend fort, der zu einer Abnahme des weibli-
chen Pflege-Potentials in der Gesellschaft fiihrt: Steigende Raten an Frauener-
werbstatigkeit (vor allem auch der dlteren Frauen) und eine Verschiebung vom
,,male breadwinner model hin zu einem ,,adult worker model (Lewis 2001)
fiihren zu nicht gedeckten Zeitbedarfen in der pflegerischen Versorgung, die
fiir die Angehdrigenpflege zu kompensieren sind.
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Abbildung 3: Verhiltnis des Pflegers/der Pflegerin zur pflegebediirftigen Per-
son in Deutschland im Jahr 2015 (Statista 2018)

Denn dass Angehorige die Pflege ihrer Familienmitglieder {ibernehmen, setzt
Zeitressourcen voraus. Das ist nicht immer planbar, verdndern sich doch
Pflege-Arrangements im Verlauf der Zeit stark unterschiedlich; im Durch-
schnitt dauert eine Lang-Zeit-Pflege sechs bis acht Jahre (Runde et al. 2009):

,,Mit steigendem Pflegebedarf werden jedoch mehr und mehr Zeitressourcen notwendig, das
Spektrum der benétigten Hilfeleistungen nimmt zu, die Hilfeintervalle verdichten sich und
miinden im Extremfall in eine Rund-um-die-Uhr-Betreuung® (Leitner und Vukoman 2015:
100).
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Die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf hat sich daher zu einem wichtigen
Priifstein der gegenwértigen pflege- und arbeitsmarktpolitischen Programme
entwickelt (vgl. Dohner et al. 2007; Keck 2012; Kiimmerling und Béacker
2011; Leitner und Vukoman 2015; Stiegler und Engelmann 2011).

Es gibt aber bei der Bereitschaft, die Angehorigen zu pflegen, betriachtliche
soziale Unterschiede. So zeigen Blinkert und Klie (2006), dass sich eine hohe
Bildung, ein hohes Einkommen und ein hoher beruflicher Status eher negativ
auf die Bereitschaft zur Angehorigenpflege auswirken (vgl. auch Auth et al.
2018). Dass dabei in erheblichem Mafle von Einfluss ist, ob man sich privat
eine professionelle Pflege leisten kann, liegt auf der Hand (siche auch Geyer
2015). So haben u.a. Blinkert und Klie (2004) bereits vor eineinhalb Dekaden
auf das zukiinftig sinkende Potential informeller Pflege hingewiesen, das sich
in Abhingigkeit von verschiedenen beeinflussenden Faktoren entwickelt (An-
teil allein lebender Menschen, Anzahl der 30-60-jahrigen ,Kindergeneration’,
Erwerbsquote innerhalb dieser Gruppe sowie soziale und kulturelle Préaferen-
zen). Die Autoren finden zudem eine unterschiedliche Pflege-Priferenz, die an
das jeweilige soziale Milieu gekoppelt ist. Dieser Erkenntnis iibergeordnet
spielt jedoch auch in der Studie von Blinkert und Klie die individuelle Kosten-
Nutzen-Rechnung eine entscheidende Rolle in der Frage, ob die nahen Ange-
hérigen die Pflege ihrer Familienmitglieder iibernehmen oder nicht:

,Die Versorgung pflegebediirftiger Angehdriger scheint in der Generation der 40- bis 60-
Jahrigen weniger unter moralischen Gesichtspunkten erlebt zu werden, sondern eher als eine
Verpflichtung mit Konsequenzen fiir die individuelle Kosten-Nutzen-Bilanz* (Blinkert und
Klie 2004: 322).

Wir sehen, dass in der Frage, ob Angehorige die Pflege ihrer nahen Angehori-
gen iibernehmen, nicht nur durch Priaferenzen, sondern auch strukturelle Fak-
toren, wie Wohnort und Erwerbstitigkeit, Ausbildungsniveau und soziodko-
nomischer Status, mitentscheidend sind. Die subjektive Einschiatzung der Si-
tuation bestimmt schlieBlich den Ausgang: alleine bzw. selber pflegen? Oder
eine Hilfe bzw. Ersatz organisieren? Und zu welchem Zeitpunkt? Es bleibt
selbst bei einer ausgepragten innerfamilidren Solidaritdt immer auch zu be-
riicksichtigen, inwiefern die eigene oder familidre Préferenz auch wirklich um-
gesetzt werden kann: Denn ,,[d]em ,,Wollen* und ,,Sollen* auf der einen Seite
steht also gerade hinsichtlich der sehr voraussetzungsvollen hiuslichen Pfle-
geleistungen ein entschiedenes ,,Konnen* entgegen™ (Dammert 2009: 138).
Zukiinftig, so sind sich alle Vorhersagen einig, wird sich das Potential infor-
meller Pflege, also der Pflege durch Angehorige, (weiter) verringern und sich
in einen stdrkeren Druck auf die ambulanten Dienste und stationédren Einrich-
tungen iibersetzen (cf. Hackmann und Moog 2010). Unter aktuellen gesell-
schaftlichen und politischen Bedingungen werden also diejenigen sorgenden
Pflegepersonen, die nicht selbst (als Kinder bei den Eltern zuhause) oder al-
leine (die Ehepartner) pflegen wollen oder konnen, {iber den Riickgriff auf eine
Live-in nachdenken, zahlenméBig eher noch zunehmen.
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2.2 Angehorigenpflege im Wohlfahrtsmix Staat—-Markt—
Familie

Angehdrige von Pflegebediirftigen und letztere sind in Deutschland Teil einer
vielféltigen Organisationsstruktur. Denn die Versorgung pflegebediirftiger
Personen ist hier in einer Trias zwischen Staat, Markt und Familie organisiert.
Dabei kommt der Familie, wie oben bereits angerissen, weiterhin eine bedeu-
tende Rolle zu. Eine staatlich organisierte Pflege in Form einer Versicherung
existiert erst seit 1995. Diese Aufgabenteilung wird in der sozialpolitischen
Forschungslandschaft unter der Bezeichnung ,,Wohlfahrtsmix“ (aus dem Eng-
lischen welfare mix), ,,gemischte Wohlfahrtsproduktion® oder ,,Wohlfahrtsplu-
ralismus® gefasst (Evers und Olk 1996: 10). Als Ergidnzung zu dualistischen
Annahmen der Wohlfahrtsproduktion allein zwischen ,Staat und Markt’ sollte
die unter den genannten Konzepten gefasste Weitung besonders auch die in-
formelle ,Wohlfahrtsproduktion’ einschlieBen, die so zentral fiir die Versor-
gung der pflegebediirftigen Personen ist. Dariiber hinaus weisen

,»|w]ohlfahrtspluralistische Konzepte [..] in ihrer Konzentration auf die vielféltigen Ver-
kniipfungen und Wechselwirkungen zwischen den verschiedenen Sektoren, Instanzen und
Akteuren der Wohlfahrtsproduktion sowohl eine analytische als auch eine normativ-politi-
sche Dimension auf* (ibid. 1996: 11).

Die vorliegende Arbeit richtet ihr Hauptaugenmerk auf die informelle Pflege
durch primér Familienangehorige bzw. deren selbst beschafften Ersatz. Die
flankierenden Angebote durch die staatliche gesteuerte Pflegeversicherung ei-
nerseits und der Koordinierungsmechanismus eines Wohlfahrtsmarktes ande-
rerseits ergdnzen und priagen die informell organisierte (familidre) pflegerische
Versorgung in besonderer Weise und damit die Ausgestaltung der Live-in-Ar-
beitsverhéltnisse. Auf diese drei Aspekte — Staat, Markt, Familie — gehe ich im
Folgenden ein.

2.2.1 Staat: Partielle Absicherung des Risikos ,, Pflege
durch die GPV

Die Bereitschaft zur informellen Pflege durch Angehérige von Pflegebediirfti-
gen sollte im Zuge der Schaffung einer gesetzlichen Antwort auf das Pflegeri-
siko (sieche Kapitel 2.1.1) eher gestirkt denn abgemildert werden. Auf leis-
tungsrechtlicher Ebene des PflegeVG sind einige Leistungen als Anreize zur
hiuslichen Pflege durch Angehorige klar formuliert. Bevor jedoch in Deutsch-
land ein gesetzlicher Weg zur Absicherung des Pflege-Risikos beschritten
wurde, galt Pflegebediirftigkeit in den Versicherungssystemen bis in die Mitte
der 1990er Jahre nicht als ,,leistungsbegriindeter Tatbestand an sich®, sondern
als ein ,,privat abzusicherndes Lebensrisiko* (Dammert 2009: 20). Im Pflege-
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fall konnten zwar einzelne Leistungen aus den Bereichen der Sozialversiche-
rung geltend gemacht werden; das generelle — auch altersbedingte — Risiko der
Pflegebediirftigkeit unabhingig eines spezifischen Verursachungsgrundes
fand aber keine Entsprechung in einem eigenen Gesetz. Im Gesundheits-Re-
formgesetz (GRG) von 1989 wurde das Pflegebediirftigkeitsrisiko erstmals
auch unabhéngig vom Verursachungsgrund durch den Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) abgesichert, allerdings ausschlie3-
lich bei schwerpflegebediirftigen Personen, die in der Héauslichkeit betreut
wurden. Gleichzeitig bedeutete die Pflegesituation weiterhin ein enormes fi-
nanzielles Risiko der Betroffenen, bei nicht ausreichender Solvenz trat —
zweckentfremdet — vor allem die steuerfinanzierte Sozialhilfe ein (vgl.
Dammert 2009: 21). Diese war durch die zunehmend grof8e Anzahl an Perso-
nen, die in irgendeiner Form der Pflege bedurften, die einzige Moglichkeit der
partiellen Abfederung des individuellen Risikos Pflege, wobei dieses damals
bereits ein erhebliches Armutsrisiko darstellte. Dieses Restrisiko ist auch bis
heute nicht aus der strukturellen Absicherung verschwunden. Die professio-
nelle Pflege, eine in einem der stationdren Heime oder durch ambulante
Dienste erbrachte Leistung, mussten die Betroffenen selbst, deren Ehepartne-
rInnen oder Kinder bestreiten, bevor die Kommunen im Rahmen des Bundes-
sozialhilfegesetzes die ,,Hilfe zur Pflege* gewdhrten. Ambulante Dienste wa-
ren als Akteure zahlenmiBig noch gering verbreitet und da die Bundesldnder
hauptverantwortlich fiir die jeweilige pflegerische Infrastruktur waren, bestan-
den erhebliche Unterschiede zwischen diesen. Bis in die 1960er Jahre hinein
waren es zudem ausschlieBlich Krankenschwestern (vormals und insbesondere
bis zum Beginn des 20. Jahrhunderts Ordensschwestern), die eine pflegerische
Ausbildung hatten, dann erst, seit den 1970ern, wurde das Berufsbild Alten-
pflege eingefiihrt, mit Ausbildungsdauern von etwa einem halben bis zu einem
Jahr (Auth 2017: 275ff).

Nach 20 Jahren politischer Diskussion (Naegele 2014; Rothgang 1997)
wurde am 26. Mai 1994 die Pflegeversicherung auf Grundlage des ,,Gesetzes
zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit™ (PlegeVG, in-
stitutionalisiert als SGB XI) parlamentarisch verabschiedet und trat am 1. Ja-
nuar 1995 in Kraft. Sie ist eine Pflichtversicherung und analog zum dualen
Krankenversicherungsmodell in Deutschland, gibt es auch private Pflegever-
sicherungen, die analog fiir privat Versicherte Pflicht sind (§ 20 Abs. 1 SGB
XI). Daraus leitet sich auch das Prafix ,,sozial” der allgemeinen — sozialen —
Pflegeversicherung ab (Auth 2017: 310). In Deutschland ist also das Risiko,
pflegebediirftig zu werden, seit 1995 mit einer gesetzlichen Pflege-Versiche-
rung (GPV) beantwortet worden, die als elftes Buch das Sozialgesetzbuch er-
génzt und seitdem ein eigenstindiger Zweig der Sozialversicherung ist. Versi-
cherungspflichtig sind alle diejenigen Personen, die gesetzlich oder privat
krankversichert sind. Die GPV erginzte damit die anderen vier individuellen
Risiken (Unfall, Arbeitslosigkeit, Krankheit und Rente) als fiinfte Séule der
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hiesigen Pflichtversicherungen. Seit dem Inkrafttreten der GPV im Jahr 1995
gelten Personen als pflegebediirftig im Sinne des SGB XI §14 (1), wenn diese

,gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten auf-
weisen und deshalb der Hilfe durch andere bediirfen. Es muss sich um Personen handeln, die
korperliche, kognitive oder psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Be-
lastungen oder Anforderungen nicht selbstindig kompensieren oder bewiltigen konnen.*??

Die Legaldefinition der Pflegebediirftigkeit umfasst allerdings nur diejenigen
Personen, die auch als solche registriert und in einen der Pflegegrade eingestuft
wurden, somit Leistungsbezieher i. S. d. § 28 SGB XI sind. Nicht darin einge-
rechnet, jedoch fiir die vorliegende Arbeit nicht minder von Interesse, sind sol-
che Personen, die zwar in der Alltagsfiihrung Hilfe brauchen, die aber aus un-
terschiedlichsten Griinden nicht als pflegebediirftige Personen im Sinne des
SGB XI registriert sind (z.B. Geyer und Schulz 2014: 295).

Ein weiteres wesentliches Merkmal der umlagefinanzierten GPV ist ihr
Teilkasko-Prinzip, das im Gegensatz zum Bedarfsprinzip nicht die volle Hohe
der Leistungserbringung tibernimmt. So verbleibt in der Regel immer noch ein
finanzielles Restrisiko bei den Pflegebediirftigen oder deren Angehorigen. Wie
im weiteren Verlauf der Argumentation dieser Arbeit klar werden wird, spielt
diese spezifische Ausgestaltung der Kostenaufteilung zwischen Versicherung
auf der einen und privaten Vermogen auf der anderen Seite eine gewichtige
Rolle fiir die Angehorigen und Pflegebediirftigen. Diese Aufteilung nimmt
Einfluss darauf, auf welche Art und Weise Betroffene den eingetretenen Pfle-
gefall auch als finanzielles Risiko einschétzen und auffangen miissen. Den
Pflegekassen kommt als Bindeglied zwischen den Leistungsempféangerlnnen
und den staatlichen Zuschiissen eine zentrale Rolle zu. Als Trager der Pflege-
versicherung treten sie in Erscheinung und sind zugleich Teil der Krankenkas-
sen (§ 46 SGB XI). Sie schlieen mit den Anbietern pflegerischer Dienstleis-
tungen Vertrdge ab. Die pflegebediirftigen Personen konnen aus der jeweiligen
Pflegeinfrastruktur optional Leistungen der héduslichen, ambulanten, teil- und
vollstationédren Pflege wihlen, wobei es fiir den hduslichen Fall Wahlleistun-
gen in Form von Sachleistungen oder einem Pflegegeld gibt.

Allerding standen die Berechnungen der Leistungsbeziige seit 1995 immer
wieder in der Diskussion, wurden auch mehrfach gedndert und an die sich ver-
andernden sozialen Bedarfe angepasst. Dabei dauerte es einige Jahre, bis die
erste Anpassung vorgenommen wurde. Im Jahr 2002 trat das Pflegequalitats-
sicherungsgesetz (Qualitdtsmanagement fiir Pflegedienste und -heime) sowie
das Pflegeleistungsergidnzungsgesetz (PflEg) in Kraft (erste Beriicksichtigung
von Demenzkranken), gefolgt von einem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz

22 Fassung aufgrund des Zweiten Gesetzes zur Stirkung der pflegerischen Versorgung
und zur Anderung weiterer Vorschriften (Zweites Pflegestirkungsgesetz) vom
21.12.2015 (BGBI. I S. 2424), in Kraft getreten am 01.01.2017
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(PfWG) im Jahr 2008 (Anhebung der Leistungen?, Einfiihrung der Dynami-
sierung, weitere Leistungen flir Demenzkranke, Stirkung der héduslichen
Pflege, Forderung gemischter Pflegearrangements und Schaffung der Pflege-
stiitzpunkte, Einfilhrung der Pflegezeiten flir die bessere Vereinbarkeit von
Pflege und Beruf). Vier Jahre spiter wurde das Pflege-Neuausrichtungsgesetz
(PNG im Jahr 2012) mit einer weiteren Leistungsverbesserung fiir Demenz-
kranke und einer staatlichen Forderung fiir die private Pflege-Vorsorge
(,,Pflege-Bahr*) verabschiedet, das 2015 durch das Erste Pflegestiarkungsge-
setz (PSG I) ergénzt worden ist (Beitragsanhebung und Leistungsverbesse-
rung, Vorbereitung eines neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs). Dieses sah ins-
besondere eine Leistungsverbesserung fiir Pflegebediirftige und ihre Angeho-
rigen vor, wie auch das Zweite Pflegestarkungsgesetz (PSG II) in den Jahren
2016 und 2017 (Einfiilhrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs), zuletzt
gefolgt vom PSG III im Jahr 2017. Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff ab
2017 umfasst nun fiinf Pflegegrade, statt vormals drei Pflegestufen (Auth
2017: 316ff; Steffen 2018).24

Ambulant vor stationdr

Die GPV stellt in ihrer Konzeption einen Kompromiss dar. Sie vereint in sich
Positionen aus den verschiedenen (sozial-, fiskal- und ordnungspolitischen)
Standpunkten und Interessen, die im Vorfeld der Verabschiedung der GPV in
erheblichem MaBe die Debatte strukturierten (ausfiihrlicher Dammert 2009:
36ff; Naegele 2014; Rothgang 1997: 11ff). Interessant an diesem Prozess war
die von allen Seiten, aus unterschiedlichen Beweggriinden, geforderte Priori-
sierung der ambulanten gegeniiber der stationdren Pflege, sodass dieser Grund-
satz stark prigend in die schlieBlich verabschiedete Fassung der GPV einfloss
(siche Rothgang 1997: 23).

Von besonderer Wichtigkeit in der vorliegenden Arbeit ist die Einfluss-
nahme der GPV auf die Priaferenz der hiuslichen Pflege. Pflegebediirftige zu-
hause erhalten zur Sicherung der Grundpflege Leistungen in Form von Pflege-
sachleistungen (§ 36 111 SGB XI). Diese miissen von zertifizierten ambulanten
Diensten oder Pflegefachkriften erbracht werden und dienen der pflegerisch

23 Allerdings bemerkt Auth (2017: 317), dass die Anhebung der Pflegeleistungen mit
Ausnahmen umgesetzt worden ist: ,,Lediglich die stationdren Leistungen der Stufen
1 und 2 wurden nicht erhoht, um keine zusétzlichen Anreize zur stationdren Pflege zu
bieten.* Ein weiterer Hinweis auf die strukturelle Betonung der hiuslichen Pflege und
ein daraus entstehendes Gesamtbild des Vorrangs hduslicher Betreuung, was im Fort-
gang dieser Arbeit noch aus der Angehorigenperspektive ergdnzt wird.

24 Die Erhebungen, die dieser Arbeit zugrunde liegen, wurden allesamt in den Jahren ab
2013 bis 2017 durchgefiihrt, sodass diese Novellierung und Einfithrung der ,,Pflege-
grade® zum Zeitpunkt der Interviews noch nicht umgesetzt worden war. Aus diesem
Grund beziehen sich die Berichte der interviewten Angehdrigen auf die Zeit vor den
PSG bis einschlieBlich 2016.
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richtigen Versorgung und Begleitung pflegebediirftiger Personen. Da die GPV
aus Wahl-Modulen besteht, kann der oder die Pflegebediirftige sich auch fiir
die Auszahlung eines Pflegegeldes entscheiden, (§ 37 Abs. 1 SGB XI). Ge-
dacht ist dieses als symbolische Anerkennung fiir die erwartete Ubernahme der
Sorgeverantwortung und -arbeit von pflegenden Angehorigen. Von dieser ge-
staffelten Leistung muss sowohl die Grundpflege als auch die hauswirtschaft-
liche Versorgung bestritten werden. Halb- bis vierteljéhrlich wird die Qualitéit
der erbrachten Leistung durch Pflegefachkréfte begutachtet, da sonst eine Kiir-
zung des Leistungsbezuges droht (§ 37 Abs. 3 SGB XI). Auch eine Kombina-
tion beider Leistungen ist moglich und diese Wahlfreiheit ,,[...] zwischen
Geld- und Sachleistungen zielt vorrangig darauf ab, ein individuell praferiertes
Versorgungs- und Pflegearrangement zusammenzustellen (Dammert 2009:
53). Das Pflegegeld als Ausdruck der staatlichen Anerkennung informeller
Pflegearbeit ist ein erster Schritt fiir die Sichtbarkeit der Arbeit pflegender An-
gehoriger. Es kompensiert allerdings nicht die eventuellen Verdienstausfille
bei vollstindiger Ubernahme der Pflege insbesondere in den héheren Pflege-
graden. Viel mehr als eine Unterstiitzung leistet es nicht. Miiller (1998: 3)
bspw. kritisierte friih ,,die unscharfe, diffuse und damit widerspriichliche Aus-
legung der Begriffe Grundpflege und Behandlungspflege als weiteres Indiz ge-
ringer Professionalitit von Pflege [...], die von Pflegenden aller Hierarchie-
[E]benen gestiitzt wird und die als Ausdruck jahrzehntelanger Theoriefeind-
lichkeit der Pflege gewertet werden kann.” Dieses Muster hélt sich bis heute
und zeigt sich u.a. in der Finanzierung der pflegerischen Leistungen durch die
Krankenversicherung einerseits und die Pflegeversicherung andererseits (vgl.
u.a. Rubin 2018: 222ff).

Das Pflegegeld ist auch nicht darauf ausgelegt, die pflegenden Angehori-
gen als Arbeitskréfte zu entschddigen, wenn auch die Pflegenden wéhrend der
Ubernahme der Pflegearbeit Rentenanwartschaften erwerben, welche die Pfle-
gekasse gestaffelt je nach Pflegegrad bezahlt. Die Teilkasko-Pflegeversiche-
rung deckt also nur einen Teil der Kosten ab, die bei Pflegebediirftigkeit ent-
stehen. Sie vernachléssigt dabei generell die kleinen Hilfen im Alltag, Haus-
wirtschaft und Betreuung. Gesetzlich abgesichert bietet die stationdre Unter-
bringung eine ganzheitliche Betreuung und Pflege an. Diese bringt ebenso wie
die ambulant organisierte Pflege hohe finanzielle Kosten mit sich, weil auch
dort nur pflegerische Kosten bezuschusst werden; Kosten fiir Unterkunft, Ver-
pflegung, Hauswirtschaft und anderes muss in einem betrachtlichen Eigenan-
teil auch dort privat aufgebracht werden. Erfolgt die Pflege hingegen im pri-
vaten Bereich, wird diese umsorgende Pflege und Betreuung als von ,der Fa-
milie’ gegeben vorausgesetzt — und muss in Form von Zeit und Arbeit eben-
falls selbst bestritten werden. Daran zeigt sich einmal mehr, wie sozial voraus-
setzungsvoll die Schaffung der GPV als sozialpolitische Antwort auf eine ge-
sellschaftliche Bedarfslage war. Denn in ihr manifestiert sich die seit jeher giil-
tige Annahme, informelles Pflegepotential sei und wird vorhanden sein. Es
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driickt sich auch in der rdumlichen Festschreibung des ,Privaten’ aus, wenn
die Sachleistungen (ambulante Pflege) iibernommen werden.

Die systemische implizite Annahme, Betreuung und hauswirtschaftliche
Versorgung seien ,,natiirlich* gedeckt, ist ein Trugschluss, den das familialis-
tische pflegepolitische System in seiner Gesamtheit kennzeichnet. Sichtbar
wird anhand des staatlichen Leistungskataloges auch, dass es nach diesem
rechtlichen Zuschnitt weitaus weniger die gesamte, Alltagshilfen und Haus-
wirtschaft umfassende, Betreuungs- und Pflegesituation ist, auf die Antworten
gefunden wurden, sondern vielmehr eine an kérperlichen Defiziten bemessene
Kompensationsleistung und die Beseitigung medizinischer Méngel mithilfe
modularisierter Behandlungspléne (u.a. Isfort et al. 2012). Insgesamt hat sich
iiber die Jahre und die verschiedenen Verdnderungsschritte im PflegeVG we-
nig an der Situation der pflegenden Angehdrigen geéndert. Sie waren und sind
Zustindige fiir die pflege- oder eben unterstiitzungs- bzw. betreuungsbediirf-
tige angehorige Person und der darin liegende Organisations- und Betreuungs-
aufwand wird nur partiell unterstiitzt bzw. kompensiert. Das Leitbild der hius-
lichen Betreuung, das sich kulturell und politisch manifestiert, bedeutet einmal
mehr die selbstverstidndliche Zustindigkeit der nahen Angehdrigen im Falle
einer eingetretenen Pflegebediirftigkeit.

2.2.2 Markt: Okonomisierung und Wohlfahrtsmarkt

Welche Art von marktbasierten Pflegedienstleistungen werden angeboten,
welche Strukturmerkmale weist dieser Markt auf und ist dieser etwa konstitu-
tiv dafiir, dass Angehorige sich fiir eine Live-in-Option entschlieBen? Um da-
rauf Antworten zu finden, sollen im Vorfeld die Entwicklung und Entstehungs-
bedingungen dieses Wohlfahrtsmarktes auf der einen und des grauen Mark-
tes?’ auf der anderen Seite vorgestellt werden.

Zu unterscheiden ist zunédchst und grundsétzlich eine monetarisierte Form
der Bereitstellung von pflegerischen Leistungen vor dem Hintergrund ihrer ef-
fizienten Verwaltung (Okonomisierung) von einer marktbasierten Koordina-
tionsform (Vermarktlichung) und von einer Ausrichtung des Pflege-Sektors
auf Profitorientierung (im Zuge von Privatisierungsvorstofen) (Miiller 2018).
Letzte Entwicklung spielt fiir den weiteren Argumentationsverlauf keine di-

25  Ein,grauer” Markt ist eine marktbasierte Koordinationsform zwischen Akteuren (un-
ternehmerische, personelle), die nur teil-reguliert und mit informellen, illegalen Ele-
menten durchzogen ist. Diese konnen verbotene Waren oder Giiter sein oder eine un-
zuldssige Erbringung von Dienstleistungen abseits giiltiger Rechtsprechung. Die
Durchsetzung von legalen und illegalen Regulierungselementen kennzeichnet einen
grauen Markt. Dieser ist Teil eines privaten Pflegemarktes, der neben staatlich sub-
ventionierten und katalogisierten Leistungen existiert und eine Alternative zum staat-
lich gelenkten Pflege-Versorgungsmarkt darstellt (vgl. u.a. Scheiwe 2010).
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rekte Rolle und wird ausgeklammert. Hier zentral ist zundchst einmal die Ver-
bindung eines kommodifizierten Pflege-Produktes/einer Pflege-Dienstleistung
(weil diese in Geldwerte iibersetzt werden), das als Vorbedingung fiir eine sek-
torspezifische Verbreitung von bezahlter Pflegearbeit verstanden werden
kann.

Da das Konzept einer Okonomisierung nicht immer klar umrissen ist, er-
scheint es oft ,,nebulds* (Bode 2013: 9) und die unter diesem Namen héufig
versuchte Kritik steht mancherorts auch im Verdacht, zu kurz zu greifen und
nicht auf das Verstindnis von Mérkten ausgerichtet zu sein, sondern auf die
Ablehnung des Marktprinzips im Allgemeinen.?® Dass ,die Sozialpolitik® eine
irgendwie geartete ,,Wende zum Markt* vollzogen hat, scheint unumstritten,
unklar sind jedoch Form, Tiefe, Ausmal} und Folgen derselben — auch fiir un-
terschiedliche sozialpolitische Felder (vgl. Oschmiansky 2013: 170). Im Fol-
genden wird fiir den Bereich der Pflegepolitik die grofe Entwicklungslinie
,Okonomisierung’ nachgezeichnet und diskutiert. Dies ist relevant, weil die
Art und Weise der (marktbasierten) Organisation der privaten Pflege-Settings
den Einbezug sog. Vermittlungsagenturen in das Angebotsportfolio des Mark-
tes vorbereitet hat und damit einhergehend die Logik des ,Einkaufens auf
Wohlfahrtsmérkten” (Nullmeier 2004) hier wie dort den KundInnen abverlangt
wird. Der hier verwendete Okonomisierungs-Begriff lehnt sich an einen diffe-
renzierungstheoretischen Begriff aus Arbeiten der neueren Wirtschaftssozio-
logie an, die ,,Okonomisierungsprozesse als ,kolonialisierendes’ Ubergreifen
von Handlungs- oder Steuerungslogiken einer bestimmten gesellschaftlichen
Sphiare — ndmlich der der Wirtschaft — auf andere, von dieser Sphére symbo-
lisch oder institutionell (bis dahin) separierte Sektoren deuten™ (Bode 2013:
10). Bode folgend ist es in der pflegepolitischen Landschaft das Ubergreifen
von erwerbswirtschaftlicher Logik auf einen Bereich der Bedarfswirtschaft?’,
der die Sphéreniiberlappung beschreibt. Konkret heiflt dies:

,,unter Okonomisierung in der Pflegebranche wird hier ein Prozess der Integration effizi-
enzorientierter Prinzipien in die Organisation pflegebezogener Leistungen, der Riickgang
offentlicher Tétigkeiten im Pflegebereich durch Auslagerung auf andere Leistungsanbieter
(Pluralisierung von Triagern und Anbieterkonkurrenz), die Auslagerung staatlicher Pflege-
leistungen auf private Anbieter, die keinerlei Beziehungen zum Staat aufweisen sowie die
Starkung der Macht der Pflegebediirftigen durch die Gewédhrung von mehr Wabhlfreiheit
(,,Konsumentensouveranitit™) verstanden (Auth 2013: 412).

Die starke Betonung der hduslichen Pflege ist ebenfalls ein Produkt der ge-
schaffenen Wettbewerbsbedingungen:

26 Jene Kritik am Marktliberalismus, die eine Logik unauthaltsam voranschreitender
Okonomisierung behauptet, fallt hinter das Reflexionsniveau der Soziologie zuriick
(Beckert 2001: 48).

27 ,Dabei handelt es sich um einen Begriff, den Max Weber auf traditionelle, nicht
zweckrationale Formen des Umgangs mit Ressourcen im Rahmen eines ,ganzen
Haushalts’ bezogen hat* (ibid., 10).

53



»Aus Wettbewerbsgriinden wurden in diesem Kontext zum einen private und freigemeinniit-
zige Anbieter gleichgestellt, zum anderen diirfen mehr Pflegedienste und -heime eine Zulas-
sung erhalten als erforderlich sind. Der Ausbau ambulanter Dienste diente auch dem dritten
Ziel, der Stirkung der kostengiinstigeren hduslichen Pflege” (Auth 2013: 413).

Es handelt sich also um eine spezifische Form der Okonomisierung, die poli-
tisch gewollt ist. Diese wirkt als eine Art ,,[w]ohlfahrtsstaatlich moderierte
Entwicklungsdynamik* (Bode 2013: 11) in vier verschiedenen Dimensionen:
Defamilisierung, Rationierung, Taylorisierung, Vermarktlichung.?® Damit
sind allerdings stérker die systemischen Effizienz- und Organisationskriterien
beschrieben, die partiell Folgen auch fiir das Handeln der Akteure auf Wohl-
fahrtsmérkten haben (s.u.). Laut Bode greift dabei ein Okonomisierungs-¥or-
wurf, der relativ junge Formen von Vermarktlichungsprozessen in den Blick
nimmt, in Bezug auf die ambulante Altenhilfe

,|-..] weitgehend ins Leere. Eine solche Versorgung wurde ja (in der Flache) iiberhaupt erst
im Kontext dessen geschaffen, was heute als ,Okonomisierung’ beobachtet wird. Jedenfalls
bildete erst die Einfithrung der Pflegeversicherung und des damit korrespondierenden ,Pfle-
gemarktes’ die Grundlage fiir den flichendeckenden Aufbau breiter ambulanter Versor-
gungskapazititen (Bode 2013: 11).

Insofern ist das hier behandelte Phanomen, vermarktlichte Pflege-Dienstleis-
tungen auf einem Pflege-Markt einzukaufen, nur insofern neu als es zeitlich
und strukturell mit der Einfithrung der Pflege-Versicherung zusammenfillt.
Die hier zentrale, spezifische Form einer Okonomisierungsprozesse fordern-
den Pflegepolitik bezieht sich auf Vermarktlichungsprozesse, deren Resultat
unter anderem die Schaffung von Wohlfahrtsmdrkten ist. Diese sind marktfor-
mige, wirtschaftliche Strukturen,

,.die auf die Produktion und Verteilung von Giitern und Diensten gerichtet sind, die traditi-
onell unter dem Schutz des Sozialstaats stehen oder standen und als Mérkte weiterhin einer
spezifisch sozialpolitischen Regulation unterliegen‘(Nullmeier 2004: 495). %

Die Ubertragung von pflegerischer Wohlfahrtsproduktion (auch aus dem pri-
vaten Bereich) auf privatrechtlich verfasste Organisationen’, die auf Mirkten
agieren, schafft unmittelbar den institutionellen Rahmen fiir neue Formen der

28  a) Defamilisierung: zanehmende wohlfahrtsstaatliche Interventionen bei gleichzeitig
wachsender Erwerbsbeteiligung von Frauen verlagert Pflege-Ressourcen in den au-
Berfamilidren Bereich. b) Rationierung beschreibt die Abschitzung eines zu decken-
den Mindestbedarfs mit begrenzten Leistungsanspriichen. Bisher standen insbeson-
dere korperbezogene Leistungen im Vordergrund, was sich 2017 mit Einfithrung der
Pflege-Grade (die Demenz beriicksichtigen) dndert, ¢) Taylorisierung: Ziel, bei be-
stimmten Ressourceninputs das Maximale an Leistung zu gewinnen (Bode 2013).

29  Erginzung: oder die vormals staatlich nicht bis wenig geregelt waren und zu grofien
Teilen in den Familien blieben.

30  Explizit, wie in SGB XI festgeschrieben, oder implizit, wie es Vermittlungsagenturen
als Wohlfahrtsdienstleistungen anbieten.
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Kunde-Dienstleister-Beziechungen und mittelbar, wie ich zeigen werden, auch
fiir neue Formen der Arbeitsformen in der Héuslichkeit und damit verbundene
Sozialbeziehungen. Dieser institutionelle Rahmen wird auch als Wohlfahrts-
markt beschrieben.

Eingefiihrt und bekannt gemacht wurde der Begriff des welfare market
(Wohlfahrtsmarkt) oder quasi market (Quasi-Markt) in den 1990ern von Le
Grand (1991, 2007) und Taylor-Gooby (1999): “They are ,markets® because
they replace monopolistic state providers with competitive independent ones.
They are ‘quasi’ because they differ from conventional markets [...]” (Le
Grand 1991: 12591). Sie unterscheiden sich sowohl auf der Angebots- als auch
der Nachfrageseite von konventionelleren Markten derart, dass die Dienstleis-
tungseinrichtungen um ihre Kundlnnen im Wettbewerb stehen, aber weder
zwingend auf Profitmaximierung ausgerichtet sind noch zwingend in privater
Hand sein miissen. Auf den sozialpolitischen Bereich der Pflegepolitik in
Deutschland angewandt, verweist diese Perspektive auf die Verquickung von
privatwirtschaftlichen und sozialpolitischen Verfasstheiten innerhalb der Leis-
tungstransfers und der Versorgungslandschaft. Fest im SGB XI war von vorn-
herein verankert, dass erstmals private Trager gegeniiber frei-gemeinniitzigen
oder offentlichen Tragern bevorzugt wurden. Es wurden auch mehr Anbieter
zugelassen als rein rechnerisch fiir eine Komplettabdeckung notig gewesen
wiren, was mit folgender Begriindung geplant war:

,Dadurch soll ein geschlossener Markt der zugelassenen Pflegeeinrichtungen verhindert,
neuen, innovativen Leistungsanbietern der Zugang zum ,,Pflegemarkt” offen gehalten und
so der Wettbewerb unter den Pflegeeinrichtungen gefordert werden* (Deutscher Bundestag
1993).

So wurde dieser Plan auch ab 1995/6 umgesetzt und zusammen mit der Stan-
dardisierung und Pauschalisierung von Leistungen ein Anbieterwettbewerb
geschaffen, der aufgrund einer anvisierten effizienzorientierten und kostensen-
kenden Selbstverwaltung die staatlichen Ausgaben begrenzt halten sollte (vgl.
u.a. Auth 2013; Rothgang 1997).3! Zu dieser Zeit stand Deutschland nicht al-
leine da mit der Idee, marktwirtschaftliche Prinzipien in die Gestaltung sozial-
politischer Programmbereiche einflieen zu lassen. Ganz im Zeitgeist dieser
neo-liberalen Idee,

»[...] die zuerst in GroBbritannien unter Thatcher und den USA unter Reagan umgesetzt
wurde, ist es [das Ziel], die Kosten des sozialen Sicherungssystems und der personenbezo-

31 Dieses Modell hatte in Deutschland zur Folge, dass private und freigemeinniitzige
Triger aus dem Tarifvertrag ausgeschlossen worden sind und dadurch die sektorspe-
zifischen Lohnkosten gesunken sind: ,,Das pflegepolitische Ziel der Kostensenkung
wurde demnach erreicht” (Auth 2013: 417), mit entscheidenden Auswirkungen fiir
die berufliche Pflege, die von einer starken Prekarisierung der Arbeitsbedingungen,
hohen Krankenstinden des Personals aufgrund enorm gestiegener Belastungen ge-
zeichnet ist (DGB-Index Gute Arbeit und Ver.di 2018).
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genen sozialen Dienste zu senken und dadurch gleichzeitig die Qualitét der Leistungen zu
verbessern® (Auth 2012: 619).

Alle diese Entwicklungen finden in einem Pflegeregime statt, in dem der Staat
von einem urspriinglich sozialpolitisch aktiven Leistungserbringer zu dem des
Leistungskoordinators geworden ist, der Anbieter und Nachfrager anleitet und
im Rahmen von z.B. vereinbarten Leistungssétzen einen Quasi-Markt initiiert,
dabei aber auf die koordinierende Macht des Marktes setzt: ,,Germany has thus
seen the paradox of strong investment in home care on the one hand and a more
laissez-faire approach to the steering of the overall system, on the other” (Bode
und Chartrand 2011: 49). Der entstehende Markt weist also Strukturen staatli-
cher (Vorgaben des Sozialgesetzbuches: PflegeVG) und privatwirtschaftlicher
(gewinnorientiertes Wirtschaften in den Unternehmenseinheiten) Steuerung
aufund ist somit lediglich ein Quasi-Markt. Die Anbieter stehen in einem Kun-
denwettbewerb zueinander (Bode 2007: 64), die Kunden sind mit staatlichen
Transferzahlungen oder Budgets (Pflegegeld, Pflegesachleistung) ausgestattet
und konnen als Konsumenten mit Wahlfreiheit ausgestattet auf diesem Markt
ihre Dienstleistungen einkaufen (Baldock 2003; Blank et al. 2012; Eichler und
Pfau-Effinger 2009). Aus dem Leistungsstaat wird so ein marktregulativer
Staat (Nullmeier 2004) bzw. ein ,refinanzierte[r] Nachfragemarkt (Bode
2005: 253). In diesem Sinne hat Baldock vermutlich recht, wenn er diagnosti-
ziert, dass ,,[t]he welfare consumer was almost an accidental consequence of
the regulatory state* (2003: 70).

Auf AdressatInnen-Seite (die nun KundInnen sind) bedeutet dies nicht nur
eine Wahlfreiheit zwischen der Erbringungsform (héuslich, ambulant, statio-
nér) und der Leistungsart (Sachleistung, Pflegegeld, Ubernahme stationirer
Kosten), sondern zusétzlich auch noch eine Entscheidung, welcher Pflegeer-
bringer den Zuschlag erhalten soll (Auth 2017: 313). Nutzungsmuster sind auf-
grund der groBen Variabilitdt in den Bedarfslagen sowie in den Angebotsstruk-
turen und der eigenméchtigen Einkaufsentscheidung nur noch partiell steuer-
bar. Als ein Ergebnis ist die grofle Inanspruchnahme des Pflegegeldes zu se-
hen: ,,Uberwiegend nutzen die neuen ,Konsumenten® die Geldleistungen fiir
informelle Pflege* (Dallinger und Theobald 2008: 87).

Mit Einfithrung der Pflegeversicherung wurde aber nicht nur die Anbieter-
landschaft vermarktlicht und teil-reguliert, ganz wesentlich ist auch die Stan-
dardisierung und Normierung der Pflegearbeit an sich (vgl. Auth 2017: 313).3?

32 Interessanterweise hat sich die heute dominante Struktur der eigenstiandigen Organi-
sation und Verwaltung ambulanter Dienste in einer Mischform zwischen freiem und
reguliertem Markt bereits sehr frith abgezeichnet und vorbereitet: ,,Seit etwa Mitte der
1980er Jahre entwickelten sich in der alten Bundesrepublik dariiber hinaus zogerlich
und nur in kleiner Zahl privatwirtschaftlich orientierte ambulante Hilfsdienste, die
ihre Leistungen soweit als moglich mit den Krankenkassen abrechneten. Da die Kran-
kenkassen aber in vielen Fillen das Leistungsangebot nicht anerkannten, blieb die
Inanspruchnahme privater Anbieter oft nur denjenigen Hilfebediirftigen vorbehalten,
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Daraus resultierender Kostendruck, die Modularisierung von Arbeitsschritten
und effizienzgebundene Maf3stébe einer betriebswirtschaftlichen Organisation
der Trager werden vielerorts scharf kritisiert:

,.Die Entwicklung des SGB XI hat ein ,,Produktdenken® und eine Kommerzialisierung in der
Pflege bewirkt, deren schiddliche Auswirkungen in der gehetzten Minutenpflege, fehlender
Beziehungspflege und hoch belastetem Personal sichtbar werden (Engelmann 2013: 10).

Auch das Versprechen von Vermarktlichung geht nicht ganz auf: Ein massives
Informationsdefizit, ,,Produktintransparenz® und ,,hohe Einstiegskosten bei
der Anbahnung eines Versorgungsarrangements machen das ,Einkaufen’ auf
Pflegemirkten sehr beschwerlich® (Bode 2013: 21). Diese Diagnose und eine
andernorts ebenfalls attestierte strukturelle Intransparenz des Wohlfahrtsmark-
tes (Transparency International 2013) plausibilisieren die Problematik als
Kund*in auf dem reguliren Pflege-Markt zielorientiert und effizient einzukau-
fen — insbesondere bei einem Betreuungsbedarf, der sich {iber den ganzen Tag
und teilweise die Nacht erstreckt und fiir den es praktisch kein Angebot gibt,
das bezahlbar ist. Eine Konsequenz dessen ist moglicherweise die Neigung,
familidre Pflegebediirfnisse weitestgehend selbst, also relativ losgekoppelt
vom formellen Pflege-Markt, zu organisieren: drei Viertel aller Pflegebediirf-
tigen im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI) werden in der eige-
nen Hauslichkeit betreut. Hunderttausende Haushalte (plus diejenigen, die
nicht unter das SGB XI fallen) beschiftigen eine ausldndische Betreuungs-
kraft, denn diejenigen Privathaushalte, die es sich finanziell leisten kdnnen
(Geyer 2015), wandern ab. Sie treffen ihre auf sozialpolitischer Wahlfreiheit
basierende Entscheidung fiir ein Betreuungsarrangement schlie3lich auf einem
grauen Markt fiir Betreuungskrifte, der in seiner Logik und Erscheinungsform
fiir die KundInnen als verlockende Alternative erscheint und im Folgenden
knapp in seiner Parallel-Existenz als Versorgungsangebot skizziert wird.

Der entstandene informelle, bzw. graue Markt, auf dem pflegerische Leis-
tungen gekauft werden konnen, hat den auf dem reguliren Markt vorherr-
schenden groBlen Bedarf an hauslichen und pflegerischen Dienstleistungen
identifiziert und ein mafBgeschneidertes Betreuungsangebot fiir die entspre-
chenden Haushalte kreiert. Pflegegeld dient diesem als Anreiz-Mechanismus
die eigenen Angebote kostengiinstiger fiir den Endverbraucher zu rechnen
(Isfort et al. 2012: 34f). Die Abwanderung auf diesen grauen Markt funktio-
niert besonders gut, so meine These, weil eingespielte Angebot-Nachfrage-
Muster fiir Pflege- und Betreuungsarbeit im Sinne einer ,,subjektbezogene[n]
Vermarktlichung* (Nullmeier 2004: 495) greifen: Pflegebediirftige (und ggfs.
stellvertretend deren Angehdrige) werden mit Pflegegeld bzw. einem Pflege-
sachleistungsbudget ausgestattete KundInnen auf einem Wohlfahrtsmarkt —
oder, rdumlich iibersetzt, auf dem ,angrenzenden’ grauen Markt. Denn aus

die zur Selbstzahlung in der Lage waren (Dammert 2009: 26). Auch damals herrschte
die private Finanzierung des Risikos Pflege, bei staatlichen Zuschiissen, vor.
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KonsumentInnensicht ist die dazwischen verlaufende Grenze nicht immer er-
kennbar: Sowohl der Zukauf ambulanter Pflege als auch der Vertragsabschluss
mit einer Live-in-Vermittlungsagentur sind beides im weiteren Sinne Konsu-
mentlnnenentscheidungen, die frei verkduflich und in groBer Anbietervielfalt
vorhanden sind, aulerdem durch Werbung und Mund-zu-Mund-Propaganda
auch im sozialen Umfeld empfohlen werden. Zudem teilen sich die Anbieter
ambulanter Pflegedienstleistungen mit den Live-in-Vermittlungsunternechmen
teilweise auch die Kanéle, {iber die Werbung an die Kunden iibermittelt wird:
Lokalzeitungen, Internetauftritte, Aushdnge und Broschiiren in entsprechen-
den Einrichtungen wie Krankenhduser, Arztpraxen, Supermarkten. Auch die
Art und Weise der Kontaktaufnahme seitens der KundInnen &hnelt sich: Es
sind Anrufe, Emails oder personliche Treffen, in deren Nachgang dann ein
Anamnese- oder Beratungsbogen ausgefiillt wird, der als Abgleich mit der spa-
ter eingekauften Pflege-Dienstleistung Relevanz besitzt. Soweit die Perspek-
tive der KundInnen. Wer die KundInnen sind oder sein kénnen, umreifle ich
im nachstehenden Abschnitt.

2.2.3 Familie: Angehorige und ihre Belastungen

,,Grundvoraussetzung fiir die Aufrechterhaltung einer Lebensfiihrung im Privathaushalt ist
im Falle von Pflegebediirftigkeit die Verfligbarkeit {iber ein belastbares familidres Unter-
stiitzungsnetzwerk mit einer privaten Hauptpflegeperson, die die notwendige Hilfe und
Versorgung absichert. Die Leistungen der Pflegeversicherung ergénzen diese primér fami-
lidren Pflegearrangements® (Schneekloth 2005: 74)

Die Organisation der Pflege fiir die Angehorigen findet oftmals unter enormem
Druck statt und ist je nach sozio-6konomischem Status der Betroffenen auch
sehr unterschiedlich zu bewiltigen. Denn die hohen finanziellen Kosten, die
durch zusitzliche Belastungen durch die Pflegesituation entstehen — Reisekos-
ten, zusatzliche Hilfsgerdte und Umbauten, Zuzahlungen wie fiir die stationére
Unterbringung — sind nicht fiir alle Haushalte zu bestreiten (Hielscher et al.
2017: 71f). Dabei geht es bei vielen der zu versorgenden ,Pflegebediirftigen’
bei Weitem nicht immer um pflegerische Versorgung im engeren Sinne, son-
dern sie haben einen zu deckenden Bedarf in deutlich niedrigschwelligeren
Bereichen wie in zeitlicher Dimension (Betreuungsarbeit, Nachteinsétze und
Wochenende) und im Bezug auf einfache, aber notwendige hauswirtschaftli-
che Arbeiten (zum Spektrum der von Live-ins abgedeckten Arbeiten s. Kapitel
1.1). Diese werden bisher weder iiber die Pflegeversicherung, noch iiber an-
dere unterstiitzende Dienstleistungen im bendtigten Umfang abgedeckt. In Be-
zug auf die Versorgungsunterstiitzung in der eigenen Héuslichkeit existiert
eine Palette an Faktoren, die ein Pflegearrangement belasten: regionale Ange-
botsliicken insbesondere fiir Demenzerkrankte, das Risiko der Altersarmut
aufgrund selbst zu zahlender Dienste (fiir eine Ubersicht der finanziellen Situ-
ation von Pflegehaushalten in Deutschland: Geyer 2015) und die Struktur pfle-
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gerischer Versorgung, die eine Betreuung oder Aufsicht nicht vorsieht und
Néchte bzw. das Wochenende oft nicht abdeckt. Diese Ausgangssituation be-
lastet die verantwortlichen Angehorigen, wenn sie vor der Entscheidung fiir
oder gegen ein bestimmtes Versorgungsarrangement (Auth et al. 2018) stehen.

Auf gesetzgeberischer Seite bedeutet diese Ausrichtung der GPV auf die
Versorgung in der Hauslichkeit und die Ansprache informeller (nicht bezahl-
ter) Pflegepersonen, dass der Gesetzgeber ,,[ ...] sich hier in einem hohen Maf3e
von den Eigendynamiken der privaten Wohlfahrtsproduktion abhéngig
[macht]“ (Dammert 2009: 53). Diese besteht aber nicht voraussetzungslos. Die
Ausgestaltung der hauslichen Pflege mit entsprechenden unterstiitzenden Leis-
tungen setzt ein intaktes Sozialgefiige voraus, das strukturell, personell, kog-
nitiv und emotional in der Lage sein soll, das Pflegerisiko zur Zufriedenheit
aller Beteiligten zu bewiltigen: die Familie. Die ist allerdings in einer zuneh-
menden Zahl iiberfordert: ,,Nach wie vor wird die Betreuung von Pflegebe-
diirftigen in privaten Haushalten von der groBen Mehrheit der pflegenden An-
gehorigen als sehr belastend empfunden® (Schneekloth 2005: 86).

Die Studienlage, die eine Uberforderung nicht nur der professionellen, son-
dern zunehmen auch der beteiligten Hauptpflegepersonen konstatiert, wéchst
und verweist auf ein strukturelles Merkmal der prekédren Konstellation inner-
halb des informellen Pflege-Bereiches (exemplarisch Briigger et al. 2016;
Braun et al. 2010; Basi 2012; Die ZEIT 2017b; DAK 2015; Holch 2016). Darin
wird gezeigt wie soziale Isolation, finanzielle Schwierigkeiten, die mit der bis-
weilen kostenintensiven Pflege zusammenhéngen, aber auch psychisch-emo-
tionale sowie physische Uberforderungen, Miidigkeit, Gefiihle von Hilf- und
Machtlosigkeit, u.w., hdusliche Pflege fiir viele pflegende Angehdrige zur
existentiellen Not werden lasst (vgl. Briigger et al. 2016). Auch werden de-
menzielle Erkrankungen immer bedeutsamer: als zusitzliches Krankheitsbild
oder als ein an sich Pflege initiierender Zustand (vgl. Schaufele et al. 2005).
Die Hauptpflegepersonen sind je nach Schwere der demenziellen Erkrankung
ihres/r Angehorigen entsprechend besonders durch physische und psychische
Uberbelastung gefihrdet, was sich auch in dem Wunsch der betreuenden An-
gehorigen nach mehr Entlastungsméglichkeiten und Unterstiitzungen im All-
tag ausdriickt (Schéufele et al. 2005: 127).3 Gleichzeitig stimmten diese
Hauptpflegepersonen laut Studienergebnissen in die Auffassung ein, dass sich
die Pflege ,,lohne*. Da die Stabilitat der Hauptpflegeperson und der gewohnten
Umgebung in besonderem Mafe fiir ein gelingendes Pflegearrangement ver-
antwortlich ist, sind solche Erkenntnisse umso aufschlussreicher: Zahlreichen
insb. Ehepartnerlnnen ist es ein Anliegen, ihren Partner oder ihre Partnerin

33 Dieser Beitrag, der sehr umfassend auf die Situation und Bedarfe von pflegenden An-
gehorigen von an Demenz Erkrankten blickt, hat dabei als Grundlage noch die alte
Unterteilung der GPV in unterstiitzende Leistung entsprechend der Eingruppierung in
Pflegestufen. Erst mit dem Wechsel auf Pflegegrade wurde Demenz als relevantes
Einstufungsmerkmal beriicksichtigt.
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trotz der dementiellen Erkrankung weiterhin addquat und im gemeinsamen
hauslichen Umfeld zu versorgen.

80.0% 76%
73% 73%

0, 0,
70.0% ca% 5% e
60.0%
)
2% 095
50.0% 46%
40.0% 35%
30%

30.0%
20.0% 17%
10.0%

0.0%

Zeitlich Psychisch Korperlich Finanziell

Fiihlen Sie sich von Ihrer Pflegetatigkeit in
folgenden Bereichen tberfordert?*

M 18- bis 39-Jdhrige W 40- bis 59-Jahrige 60 Jahre und alter

Abbildung 4: Umfrage zur Uberforderung durch eine Pflegetitigkeit in
Deutschland nach Altersgruppen im Jahr 2015 (DAK 2015, veroffentlicht in:
Statista 2018)

Die Daten zur Uberforderung von Hauptpflegepersonen, die das Markt- und
Meinungsforschungsinstitut Forsa fiir die DAK-Versicherung (DAK 2015) er-
mittelt hat, sprechen von deutlichen Uberforderungssymptomen bei sorgenden
Angehorigen im Bereich der hiuslichen Pflege (Abbildung 4).

Es zeigen sich in vielen dieser Félle Kapazititsgrenzen der Pflegepersonen,
die oft genug genau dann sichtbar werden, weil das involvierte Netzwerk aus
unterstiitzenden Personen nicht ausgeschopft ist oder nicht ausgeschopft wer-
den kann. Wenn dann zusétzlich ein Betreuungsbedarf auch in der Nacht auf-
tritt, sind diese Grenzen noch deutlich schneller erreicht:
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,,Es ist eine Liicke in der Betreuung/ Pflege von hilfebediirftigen Menschen festzustellen,
sobald eine kontinuierliche Versorgung mit Alltagshilfen bis hin zu einer Rund-um-die-Uhr-
Betreuung in der eigenen Hauslichkeit gefordert ist“ (Kesselheim et al. 2014: 12).3¢

Dieser Bedarf ist bisher institutionell kaum gedeckt. Ein empirisches Beispiel
der oben bereits genannten Studie zeigt auch:

,,Oftmals ist ein umfangreiches Netzwerk aus formellen und informellen Helfern notwendig,
um die verschiedenen Aufgaben und die 24 Stunden am Tag abzudecken. So waren bei Herrn
R. mehr als 30 verschiedene Akteure involviert. Wie in seinem Fall ist es haufig die infor-
melle Unterstiitzung, die die entscheidende Rolle spielt. Dazu gehort die Nachbarin, die Ein-
kéufe vorbeibringt, die Freundin, die Nachtwachen iibernimmt, oder der Bruder, der sich um
administrative Angelegenheiten kiimmert* (Briigger et al. 2016: 140).

Es ist aber nicht fiir alle Familien und Haushalte realistisch, ein so gut ausge-
stattetes Netz aus HelferInnen aktivieren zu konnen. Kulturelle Préiferenzen
und soziale Beziehungen sind komplex und nicht alle tragfahig genug, um im
Falle einer eintretenden Pflegebediirftigkeit ad hoc Zeitressourcen und emoti-
onale Hilfen zu mobilisieren. Demographische Faktoren spielen da ebenso mit
herein, sodass davon auszugehen ist, dass

,[dJurch die Abnahme der Pflegemoglichkeiten innerhalb der Familien [..] die legitimen An-
spriiche élterer Menschen, in der eigenen Héauslichkeit ausreichend versorgt zu werden, in
Frage gestellt [werden], wie auch die der Angehdrigen, frei entscheiden zu konnen, ihre Fa-
milienmitglieder selbst zu versorgen (Lamura et al. 2006: 430).

Aber auch im Hinblick auf den Einstieg in die neue Konstellation zeigen sich
bereits Anfangsschwierigkeiten in der Anbahnung der Organisation der Hilfe.
Aufgrund einer dezentralen Organisationsstruktur fiir Beratung und Dienstleis-
tung in der Pflege hatte sich eine mangelnde Orientierung fiir die Betroffenen
als zusétzliche Hiirde auf dem Weg zu einem gelungenen Pflege-Arrangement
erwiesen. Mit der Pflegestiitzpunkte-Infrastruktur sollte diesem Mangel zwar
begegnet werden, doch verbleiben weiterhin strukturelle Schwéchen, insbe-
sondere in der Erstinformationsbeschaffung, aber auch in den faktischen Ver-
sorgungsoptionen (vgl. Kirchen-Peters et al. 2016)35. Auch Bode diagnosti-
ziert ein mangelhaftes Care-Management und ein fehlendes Case-Management
in der Angebotsstruktur:

34 ,So zeigen etwa die Ergebnisse der vertiefenden Zusatzuntersuchung zur Betreuung
von Demenzkranken in Privathaushalten, dass auch dann, wenn schwere nicht-kogni-
tiven Symptome (z.B. Apathie, Depression, Reizbarkeit oder Schlafstérungen) oder
aber Bettldgerigkeit auftreten, die eine Betreuung “rund um die Uhr* erforderlich ma-
chen, die Pflege in einem auch quantitativ tiberraschend hohen Ausma@ in Privathaus-
halten geleistet wird“ (Schneekloth und Wahl 2005: 229).

35  So schreiben diese: ,,Probleme, die die meisten PSP [Pflegestiitzpunkte, V.R.] benen-
nen, entstehen z. B. bei der Organisation alltagsnaher Hilfen. Hier kann konstatiert
werden, dass es in Deutschland zwar viele pflegerische Angebote gibt, es aber im
Hinblick auf Hilfeformen unterhalb eines Pflegebedarfs (wie z. B. Einkaufs- oder Be-
gleitdienste) zu erheblichen Versorgungsliicken kommt* (2016: 33).
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»Allgemein fehlt dem deutschen Pflegesystem eine koordinierende Fokalorganisation. Die
Einfithrung der Pflegeversicherung hat zwar (partiell) zur Standardisierung der Refinanzie-
rung, nicht aber zur Etablierung einer klar geordneten Steuerungsstruktur gefithrt. Das im-
pliziert eine hiufig sporadisch, liickenhaft und sprunghaft organisierte Vermittlung von Ver-
sorgungsprozessen. Der Zugang zur Versorgung, deren Ablauf sowie die Uberleitung zu an-
deren bzw. komplementédren Angeboten unterliegen vielfach dem freien Spiel konkurrieren-
der bzw. unkoordinierter Kréfte” (2007: 67).

An dieser Diagnose hat sich auch eine Dekade spéter wenig gedndert. Empi-
risch beantworten die Nutzerlnnen diese Situation mit einem Gefiihl der Ori-
entierungslosigkeit und Uberforderung, was durchaus zu einem Riickzug aus
der institutionellen Struktur filhren kann, denn ,,Pflegebediirftige bzw. deren
Angehorige konnen ihre Wahlentscheidungen derzeit nur auf der Grundlage
unvollstdndiger Informationen treffen” (Grel 2018: 152). Abermals haben
auch hier Bildung, sozio-6konomischer Status, ethnischer Hintergrund oder
auch betriebliche Angebote Einfluss auf die Entscheidungs- und Orientie-
rungsfindung. Hinzu kommen gewichtige raumliche Kriterien im Sinne von
Wohndistanzen.

Die Familie als hauptverantwortliche Institution im Falle einer Pflegebe-
diirftigkeit kann unter Hinzuziehung des Leistungsspektrums der Pflegeversi-
cherung (und strukturelle Angebote zur Versorgung durch 6ffentliche und pri-
vate Trdger) zwar prinzipiell Unterstiitzung finden, allerdings erweist sich eine
dauerhafte und bezahlbare Hilfe und Entlastung bei umfassenden Betreuungs-
bedarfen immer noch als schwierig. Hinzu kommt, dass der Zielstellung der
GPV ,,[n]icht der konkrete Bedarf des pflegebediirftigen Menschen [...], son-
dern die Geringhaltung der 6ffentlichen Ausgaben (Heintze 2015: 15f) zu-
grunde liegt. Diese Fokussierung verhindert eine am Bedarf orientierte Ver-
sorgung insbesondere von dementiell oder anderweitig erkrankten Personen,
die in ihrem Zuhause bleiben wollen und quasi durchgéngig betreut werden
miissen. Ein zusitzlicher, vergleichsweise enger Pflegebegriff der Pflegever-
sicherung (insbesondere vor der Reform 2017) mit (weiterhin) entsprechend
kleinteiligen Hilfsmodulen (Isfort et al. 2012) bedeutet, dass pflegebediirftige
Personen und/oder deren Angehdrige hierzulande oftmals vor der Frage ste-
hen, wer die Betroffenen jetzt und in Zukunft addquat und im préferierten ei-
genen Zuhause betreuen und versorgen kann. Der Riickgriff auf ausldndische
Betreuungskrifte ist dabei nur zum Teil Ergebnis der enggefiihrten und rest-
riktiven Unterstiitzungsleistungen als Folge eines spezifisch definierten Pfle-
gebegriffs. Die von den Angehorigen der Betreuungsbediirftigen erlebte Ver-
sorgungsliicke betrifft neben pflegerischen Bedarfen besonders auch die per-
sonenbezogenen, haushaltsnahen Dienstleistungen. Zur Erkldrung der relativ
groflen Prévalenz von Live-ins in Deutschland ldsst sich zundchst der zuneh-
mende Anstieg der Anzahl der pflegebediirftigen Personen heranziehen, die
aufgrund eines Leistungsbezugs nach SGB XI Empfanger von pflegerischen
Leistungen sind.
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Dieses Kapitel hat die sozialpolitische, gesellschaftliche und familidre
Rolle von pflegenden Angehdorigen beschrieben, die unter der Bedingung des
gegenwartigen Wohlfahrtsmixes als Hauptpflegepersonen adressiert werden.
Der staatliche initiierte Wohlfahrtsmarkt und staatliche Transferleistungen
binden diese Gruppe strukturell zunéchst an die Versorgungsform der eigenen
Hauslichkeit, was der Priaferenz der Pflegebediirftigen selbst und/oder ihren
Familien entspricht. Wird in dieses Setting eine Live-in-Betreuungskraft hin-
eingeholt, verschiebt sich die Position dieser Hauptpflegeverantwortlichen hin
zu indirekt ,pflegenden’ — sorgenden Angehdrigen.

2.3 Positionsverschiebung: pflegende werden ,,sorgende*
Angehorige

Vor dem Hintergrund dieser Verschiebungen und Spannungen im Wohlfahrts-
mix, zeichne ich in diesem Unterkapitel einen Rollenwechsel nach, der eintritt,
wenn die Kinder — Tochter und S6hne — und Ehepartnerlnnen von pflegebe-
diirftigen Hochaltrigen ihre eigene Pflegeverantwortung (oder einen Teil da-
von) in die Hénde einer osteuropéischen Betreuungskraft legen und selbst zu
sog. sorgenden Angehorigen werden. Die Motivation fiir die Inanspruchnahme
einer Live-in-Betreuungskraft aus der Perspektive dieser Personengruppe fallt
unterschiedlich aus. Es wird im Verlauf dieser Arbeit immer wieder gezeigt
werden, dass sich die Bedarfe der S6hne und Tochter bei der Inanspruchnahme
einer Live-in-Option von denen der EhepartnerInnen (die weiterhin im selben
Haus wohnen) unterscheiden. Dies ist insbesondere vor dem Hintergrund der
Fall, dass die letztgenannten weiterhin Hauptpflegepersonen bleiben und le-
diglich eine zusitzliche Arbeitskraft hinzuholen, wohingegen die Kindergene-
ration einen Ersatz fiir sich sucht. Insgesamt zeigt sich ein Bild typisierbarer
Pflegebediirftiger, die von einer Live-in betreut werden, das sich in den Worten
von Neuhaus et al. beschreiben lésst, als in der Regel

»[-..] Hochaltrige iiber 80 Jahre [..], die bereits als pflegebediirftig im Sinne des Pflegever-
sicherungsgesetzes eingestuft sind. Die Personen leben meist allein und sind iiberwiegend
weiblich. Sie werden zusitzlich familidr durch Kinder unterstiitzt, die zwischen 10 und 30
Minuten vom Wohnort entfernt wohnen® (2009: 44).

Oder eben von den im Haushalt lebenden Ehepartnerlnnen. Kosten, Familien-
strukturen, Wohndistanzen, eine spezifische Bedarfslage, die auf eine ebenso
spezifische sozialpolitische Angebotsstruktur trifft, ebenso wie kulturelle Pra-
ferenzen, sind diejenigen Einflussfaktoren, die die Weitergabe eines Teils der
Sorge-Verantwortung an Dritte mitbedingen: Es wird, das ist wichtig, nicht die
generelle Verantwortung abgegeben, sondern die situative Verantwortung
bzw. Sorge. Die strukturellen Rahmenbedingungen, denen sich (potentiell)
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pflegende Angehdrige ausgesetzt sehen, die einen eingetretenen familidren
Pflegefall aufzufangen haben oder krisenhafte Verdnderungen im Pflegebedarf
erleben, verdndern sich zudem. Veridnderungen, abrupt oder langsam eintre-
tend, erfordern eine stindige Anpassung an die gegebene, sich somit wan-
delnde Pflegesituation. Die gesetzliche Pflegeversicherung ist in dieser Situa-
tion nur ein, wenn auch relevanter Baustein in der Unterstiitzungsinfrastruktur,
die mit ihren modularisierten Angeboten zwar Hilfe schafft, aber bei den be-
schriebenen Betreuungsbedarfen kein umfangliches Angebot bereithélt. Wie
auch mein Sample bestéitigen wird, konnen fast nur Haushalte fiir eine Live-
in-Betreuung in Frage kommen, die ausreichend Wohnraum zur Verfiigung
haben, mindestens ein zusétzliches Zimmer oder eine Einliegerwohnung auf-
weisen und, ggfs. zusammen mit Leistungen aus der Pflegeversicherung
und/oder Angespartem, iiber ein monatliches Gesamtnettoeinkommen verfii-
gen, das die (steigenden) Kosten fiir eine Live-in trégt. Rechnet man diese und
weitere Faktoren mit ein, reduziert sich die Anzahl potentieller Nutzerhaus-
halte. Die genaue Anzahl bleibt aber ungewiss, es existieren nur Néherungs-
werte.

Neuhaus et al. haben in einer Studie eine Schitzung von etwa 100 000
Haushalten plausibilisiert (2009: 20), die vor dem Hintergrund der weiter stei-
genden Anzahl von Pflegebediirftigen (Statistisches Bundesamt 2017) bis
heute eher noch zugenommen haben wird. Hielscher et al. (2017: 95) schitzen
von ihrer Stichprobe ausgehend, dass ca. 170 000 Haushalte das Live-in-Mo-
dell nutzen. Um nédherungsweise auf die tatsdchliche Anzahl der Live-ins zu
kommen, sollte man aufgrund des Wechsels der Personen im Wochen- oder
Monatsrhythmus und die Flexibilitdt der Haufigkeit der Einsédtze die Menge
der geschitzten Haushalte mindestens verdoppeln. Neuhaus et al. (2009) gehen
ebenfalls von mehreren Hunderttausend Live-ins aus (etwa in jedem zehnten
Haushalt, der pflegerische Leistungen fiir die hdusliche Pflege bezieht), was
Hielscher et al. (2017) mit der Ansage bestétigen, in etwa jedem zwdlften
Pflege-Haushalt sei eine Live-in beschéftigt.

Neuhaus et al. (2009) stellen die konkrete familidre, sozio-6konomische
und pflegerische Situation sowie die haushilterischen und pflegerischen Be-
darfe von Familien, die ein Live-in beschiftigen, vor. In fast 90% der in ihrer
Studie befragten Haushalte mit einer Live-in-Betreuungskraft war die pflege-
bediirftige Person mindestens 80 Jahre alt war und lebte iiberwiegend alleine.
Wesentliche Griinde fiir die Inanspruchnahme eines Live-in-Angebotes sind
der verstirkte Bedarf an Beaufsichtigung (48%), die Alternativlosigkeit zur
ansonsten notwenigen stationdren Betreuung (56%) wie auch der zunechmend
pflegerische Aufwand (37%). Unterstiitzungsbedarfe fanden die Autoren vor-
ranging in den Bereichen Einkauf, Lebensaktivititen, Zubereitung von Mahl-
zeiten, Korperpflege, medizinische Versorgung. Beziiglich der Mobilitit gab
lediglich ein Fiinftel der StudienteilnehmerInnen an, keine Hilfe zu benétigen
(2009: 91). Die Autoren bemerken ebenso, dass sich nicht jeder Haushalt diese
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Form der privat organisierten und finanzierten Unterstiitzung leisten kann.
Schichtspezifische Praferenzen und eine gewisse Solvenz, um dieses Arrange-
ment bezahlen zu kénnen, sind in der Regel gegeben (von ,,einkommensstar-
keren‘ bzw. ,,Mittelschicht“-Haushalten sprechen bspw. Hielscher et al. 2017:
95f). Insgesamt

,»[.] zeigt sich, dass die Kinder den insgesamt grofiten Teil der weiteren Unterstiitzung leisten
(46,1%), davon 47,7% Tochter und 42,5% Sohne. Weitere 10,2% werden von Schwieger-
oder Enkeltdchtern und -s6hnen mit versorgt. In 8,1% der Haushalte lebt noch der Ehepart-
ner, der als Unterstiitzer arbeitet; die notwendige Stabilisierung jedoch offensichtlich nicht
mehr ohne fremde Hilfe gewéhrleisten kann* (Neuhaus et al. 2009: 41f).

Aus der bisher geschilderten Versorgungslage wird deutlich: spezifische Sor-
gebedarfe, die in besonderem Maf3e eine ausgedehnte zeitliche Betreuung und
Unterstiitzung bei grundpflegerischen und haushaltsbezogenen Dienstleistun-
gen abdecken wiirden, sind bisher entweder nicht oder nur sehr teuer im Pri-
vatbereich zu organisieren. Rufen wir uns die in unter Abschnitt 1.1 vorgestell-
ten Tétigkeitsfelder noch einmal vor Augen:

,»Wie in einem Brennglas werden an der Arbeit osteuropéischer Haushalts- und Betreuungs-
hilfen Liicken in der ambulanten Versorgung wie auch Defizite insbesondere an unterstiit-
zenden Hilfen deutlich, die Angehorige und Pflegebediirftige in die Lage versetzen, eine
héusliche Versorgung sicherzustellen. Dieser Bedarf einer vollumfinglichen Einzelbetreu-
ung und die dazu gehorenden Dienstleistungen, die sich mit den Stichworten Betreuung,
Begleitung, Hauswirtschaft, Grundpflege und Sicherheit beschreiben lassen, werden derzeit
durch die Pflegeversicherung nur teilweise abgedeckt™ (Steffen 2019: 2).

Sind die Angehorigen von pflege- und/oder betreuungsbediirftigen Personen
aus beschriebenen Griinden und strukturellen Faktoren aber selbst nicht in der
Lage oder willens, die kdrperliche und an die Anwesenheit gekniipfte Betreu-
ung und Pflege ihrer Eltern (alleine) zu iibernehmen, heiflt das dennoch nicht
automatisch, dass diese sich aus der Sorgeverantwortung herausziechen. Ganz
im Gegenteil, sie sind emotional sehr involviert®%, bleiben als hauptverantwort-
liche Angehdrige weiterhin eng an der Betreuung, sind organisatorisch verant-
wortlich, Hauptansprechpersonen und bisweilen juristische VertreterInnen.
Sie haben in besonderer Weise intime Kenntnisse der Lebensgestaltung und
der Priferenzen ihrer Verwandten, kennen den Privathaushalt mitunter eben-
falls sehr gut und sind in regelméfigen Absténden, oftmals mehrfach in der
Woche oder tédglich vor Ort. Diese Tatigkeiten fallen genauso unter den Care-
bzw. Sorgearbeitsbegriff.’’

36 .However, despite being ,managers’, the interviewees still claim to maintain an inti-
mate connection with the care-recipient and see themselves as the best interpreters of
their relatives’ desires. Ultimately, employers portray themselves as the only ones
who can actually assess the wellbeing of the care-recipients” (Marchetti 2015: 107).

37  Interessant ist in diesem Zusammenhang die Aussage: ,,Die Familien, die Migranten
als Pflegepersonal anstellen, kiimmern sich jedoch nicht weniger um die Qualitét der
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Der bereits zitierte soziologische Care-Begriff mit seiner Betonung von
Sorgebeziehungen ermoglicht es diese weitreichende Sorge-Verantwortung
der nahen Angehorigen auch bei Abgabe der Anwesenheitsarbeit an Live-ins
als Care zu fassen, denn: ,,[...] we put more than nature into caring; we put
time, feeling, acting, and thought into it (Hochschild 2003b: 215). Insbeson-
dere die Kinder-Generation, die sich in den seltensten Féllen noch einen ge-
meinsamen Wohnort mit den Eltern teilt, kann auch {iber geographische Dis-
tanzen hinweg ,,Solidaritét bei Multilokalitdt* (Isengard et al. 2018) ausiiben.
Das bedeutet, dass familidre Pflege- bzw. Sorgearbeit auch in Form von Kom-
munikation iiber Distanz hinweg ausgeiibt werden kann und nicht zwingend
an die (permanente) physische Anwesenheit der sorgenden Angehorigen ge-
bunden ist. Diese Form von Long Distance-Caregiving (vgl. Cagle und Munn
2012; Kramer et al. 2017) trifft sicherlich auf einen Teil der interviewten Kin-
der zu. Dennoch zeugen auch diese innerfamilidren Care-Arrangements der
Distanz zum Trotz oft von einem ,,erstaunlich hohe[n] Maf} an intergeneratio-
naler Solidaritit (Dammert 2009: 136), was sich in einem engen Kontakt,
héufigen Treffen und der Verantwortungsiibernahme fiir die Eltern ausdriickt.
Im Hinblick auf die Ehepartnerlnnen gilt eine leicht abgewandelte Form der
relationalen Verortung: Diese sind zwar in allen Care-Belangen genauso pri-
mére AnsprechpartnerInnen und KoordinatorInnen, sehen die Live-ins in der
alltdglichen Pflege- und Betreuungsarbeit jedoch unter Umstédnden eher als
Entlastung bei weiterhin tdglicher eigener Pflege- und Sorgearbeit (s. Kapitel
1.1).

Durch den Einbezug der Live-ins geben diese nahen, mit Pflegeverantwor-
tung versehenen Angehdrigen die (auch fiir sie) so relevante Anwesenheits-
und Betreuungsarbeit weiter. Sie bleiben jedoch weiterhin bedeutsames Ele-
ment des entstechenden Arrangements, indem sie dieses anbahnen, betreuen
und in betrdchtlichem Mafle weiterhin {iber Entscheidungen, Verantwortung
und Kontaktbeziehungen involviert sind. Sie sind Teil des Pflegearrange-
ments. Will man ,,die Gesamtheit aller in die Pflege und Unterstiitzung regel-
mafig involvierten Akteure™ (Hielscher et al. 2017: 44), betrachten, muss auch
die Care Arbeit der nahen Angehdrigen, die eine Live-in eingestellt haben, als
einen Teil sehen. Auth et al. (2018) unterscheiden in ihrer Studie verschiedene
(allgemeine) Pflegetypen voneinander. Insbesondere der dort mit der Nummer
1 benannte Typus (2018: 15) entspricht aufgrund seiner ausgepriagten Selbst-
sorgeorientierung den hier im Zentrum stehenden Angehdrigen mit Pflegever-
antwortung:

,,Ungeachtet der individuellen Rahmenbedingungen bleibt es fiir die betroffenen Angehori-
gen zentral, dass die Pflegeentscheidungen mit Blick auf die eigenen Bediirfnisse und Gren-
zen getroffen werden, und das Handeln im Pflegeprozess iiberwiegend selbstbestimmt ist.

Pflege, im Gegenteil: sie sind weit mehr um die Wiirde des élteren Menschen besorgt
als jene Familien, die keine Migranten angestellt haben* (Lamura 2013: 311).
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Die sorgenden Angehorigen haben deshalb ein hohes Kontrollerleben, das ihnen zu einer
,gelingenden‘ Pflegebewiltigung verhilft (Auth et al. 2018: 17).

Die Selbstsorge entwickelt sich vor allem bei den sorgenden Ehepartnerlnnen
oftmals erst im Laufe der Zeit. Erschopfungserscheinungen und Uberforde-
rung mit der alleinigen Verantwortung und Arbeit sind dann ausschlaggebend
fiir die Hinzuziehung einer Live-in als Unterstiitzung (vgl. das prozessuale
Verstindnis von Pflege u.a. bei Lindgren 1993).

An der Schnittstelle zwischen den Interessen der betreuungsbediirftigen
Personen und deren Umwelt angesiedelt, iibernehmen die sorgenden Angehd-
rigen nach Einstellung einer Live-in eine Vielzahl an Aufgaben, die fiir ein
gelingendes Setting von grofler Bedeutung sind: sie treffen Entscheidungen,
die sowohl fiir die korperliche und psychische Verfasstheit des Elternteils
(oder beider Eltern), der PartnerIn, wie auch fiir die Betreuungskraft selbst von
groBer Wichtigkeit sind, Aber auch auf juristischer Ebene ist ihre Entschei-
dungsbefugnis von groler Tragweite. Es obliegt ihnen hinsichtlich der hier im
Zentrum stehenden Arrangements mit einer Live-in die Anbahnung des Kon-
taktes zu dieser liber das private Netzwerk, den Wohlfahrtsverband oder das
Vermittlungsunternehmen genauso wie der anschlieBende Vertragsabschluss,
die Zahlung der Entlohnung und Uberwachung der personellen Wechsel,
Transport sowie Einweisung und Anleitung. Sie sind Ansprechpersonen fiir
die vertraglichen Elemente Bezahlung, Arbeitszeiten (Frei- und Ruhezeiten)
und vermitteln grundsétzlich zwischen allen Belangen den/die Angehdrige/n
betreffend und dritten Parteien. Die oder der sorgende Angehdrige als zentrale
Person in diesen Arrangements

,| ...] fulfils his/her care obligations by interposing the care worker between him/herself and
the elderly person. S/he remains involved but defends his/her private life by being respon-
sible and active but not in the front line, so to speak. [S/he, V.R.] delegates the more
strenuous activities and tasks of constant supervision of the elderly person cared for, but
he/she has to manage the caring relationship at a distance, to provide support and fill the
gaps“ (Ambrosini 2015: 23).

Die Einarbeitung und Einweisung umfasst das Vermitteln der alltdglichen
Routinen inklusive Mahl- und Ruhezeiten der betreuungsbediirftigen Per-
son(en), ggfs. Arzttermine, Spaziergéinge, die medizinische Versorgung und
Behandlung, aber auch die Organisation oder Absprache iiber Einkdufe und
die Art der zu verwendenden Lebensmittel. In jeder Notfallsituation fungieren
sie als Erstkontakt und Entscheidungstrédger, in der Regel durch Patientenver-
fiigungen und Betreuungsvollmachten abgesichert. Gleichzeitig sind sorgende
Angehdrige auch juristisch gesehen ein wichtiger Teil des Care-Arrangements.
Die Entscheidungsbefugnis, die sie innehaben, gepaart mit der Weitergabe der
Sorge-Arbeit an die Migrantlnnen, beldsst sie auf der Position der zentralen
juristisch (aber auch moralisch) verantwortlichen Akteure in diesen Settings.
Hinsichtlich einer Agenturvermittlung oder bei Anstellung der Live-ins im
Haushalt entscheiden sie zwischen folgenreichen rechtlichen Rahmenbedin-
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gungen und handeln demnach als Rechtssubjekte. Aber sie sind gleichsam
auch Akteure in der internationalen Landschaft der vergeschlechtlichten Ar-
beitsteilung, die auf Status- und Macht-Ungleichheiten aufbaut.

Was ich im Verlauf dieser Arbeit aufzeige, ist eine Perspektive auf han-
delnde Subjekte, in der Werte und Normen zu ausbeuterischen Praktiken
beitragen konnen, keine der Personengruppen allerdings qua Position aus-
beuterisch oder spiegelbildlich als Opfer beschrieben wird. Ich betrachte Ar-
beitsverhéltnisse, in denen die Angehorigen Pflegebediirftiger qua Position
zwar mit einem bestimmten Macht-Biindel ausgestattet sind, dieses aber auf
unterschiedlichste Weise einsetzen konnen. Daraus kann ein stark asymmet-
risches Betreuungsarrangement mit ausbeuterischen Ziigen resultieren, es
kann aber auch anders gestaltet sein. Live-ins, so wird sich zeigen, sind
strukturell auch nicht ausschlieBlich in der abhéngigen Position, sondern
nehmen Einfluss auf die Stabilitit der Arrangements. Die sorgenden Ange-
horigen und ihr wertebasiertes Handeln stehen aber im Vordergrund dieser
Studie. Dass speziell auch deren Position aber besonders relevant in der
Kommunikation zwischen bzw. auch auf der Seite von tendenziell ungleich
handlungsmaéchtigen Parteien (Pflegebediirftige/r und Live-in) ist, macht sie
relevant fiir die resultierenden Rahmenbedingungen einerseits und die nor-
mativen Haltungen, die diese Personen mitbringen, andererseits.
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3 Der graue Markt als Antwort auf die
Versorgungsliicke

Bedarfe an Sorge- oder Pflege-Arbeit, die weder in institutionellen Strukturen,
noch von den Angehdrigen oder anderen Laienpflegerlnnen informell aufge-
fangen werden konnen, werden von den Betroffenen anderweitig organisiert
und sozusagen in Eigenregie verantwortet. Fiir den Bedarf der Betreuung, die
sich vom Tag liber die Nacht erstreckt, steht, wie beschrieben, unabhéngig des
Einsatzes von informell Pflegenden, kein fiir die Mehrheit bezahlbares Ange-
bot bereit. Die KundInnen des staatlich umrahmten Wohlfahrtsmarktes (siche
vorheriges Kapitel) wandern auf den grauen Markt ab, um ihre gewiinschte
Versorgungsleistung zu erhalten. Sie wenden sich einer rein privatwirtschaft-
lichen, staatlich nicht regulierten Versorgungsstruktur zu, die Live-ins sozusa-
gen als fehlendes Element des Wohlfahrtsmarktes anbietet und dadurch eine
Liicke in der Versorgungslandschaft schlieft. Aus KundInnen-Sicht erweitern
Live-in-Vermittlungsunternehmen somit einen Angebotsféacher, der insgesamt
auf ambulante Versorgung ausgerichtet ist.

Typischerweise stehen graue Mérkte fiir eine Koordinierungsstruktur zwi-
schen einer Angebots- und einer Nachfrageseite, die sich weitestgehend selbst
organisiert, reguliert und ein Angebot platziert, das zugeschnitten auf die gro-
Ben ungedeckten und privaten Bedarfe ist. Dabei werden bestehende Gesetze
zum Schutz der Arbeiterlnnen verletzt oder mindestens der nicht geklérte Sta-
tus dieser Personengruppe der ,,Live-ins“ sichtbar, was die informellen As-
pekte des nunmehr grauen Marktes ausmacht. Dieser dhnelt dem intentional
geschaffenen wohlfahrtsstaatlichen Quasi-Markt in dem Sinne, dass auch hier
die eigenverantwortliche Beschaffung der Leistung durch mit Wahlfreiheit
ausgestattete KundInnen erfolgt. Es handelt sich aber um kein staatlich gefor-
dertes Segment. Auch Dallinger und Eichler sehen ,,graue Pflegemaérkte als das
Ergebnis bestimmter Dienstleistungsregime und als das nicht intendierte Er-
gebnis einer mehr Markt anstrebenden Pflegepolitik® (Dallinger und Eichler
2010: 169 Hervorhebung im Original). Diese ist, wie vorher beschrieben, zwi-
schen den Priamissen einer staatlichen Versorgung einerseits und moderat zu
haltenden Ausgaben andererseits eingespannt. Aufgrund der u.a. daraus abge-
leiteten Betonung der (unbezahlten) Laienpflegearbeit bei individueller Wahl-
freiheit und Budgetverantwortung der Betroffenen, reagieren Pflegebediirftige
und Angehorige preisbewusst. Dass diese Personengruppen allerdings auch
auf informelle Mirkte abwanderten, sei nicht vorgesehen gewesen, so die Au-
toren. Dabei ist die Rechnung relativ einfach:

,Haushalte mit Pflegebediirftigen setzen die begrenzten monetéiren Leistungen dort ein, wo
sie ein Maximum an Gegenleistung bringen. Sie erhalten ein Volumen personenbezogener
Dienstleistungen, das ihnen bei einer Bezahlung auf nationalem Niveau nicht zugénglich
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wire und das der Priferenz, zuhause gepflegt zu werden, entspricht (Dallinger und Eichler
2010: 175).

Als Ergebnis ist ein wenig regulierter grauer Arbeitsmarkt zu sehen. Der deut-
sche Sozialstaat mit der starken Betonung der Verantwortung der Familien
(oder anderen informell Pflegenden) muss sich in der Ausgestaltung der auf
diesem informellen Markt giiltigen ,Regeln’ zu groflen Teilen auf die Wirk-
samkeit ethischer Prinzipien und funktionierender moralischer Handlungsan-
leitungen der beteiligten Marktteilnehmer verlassen. Diese strukturieren den
sich herausbildenden informellen Wohlfahrtsmarkt — und stellen idealerweise
als ,gerecht* (oder ,fair’) empfundene Arbeitsbedingungen her. Dadurch, dass
der Markt zum Teil von staatlichen Transferzahlungen (vorrangig Pflegegeld)
zwar nicht hervorgebracht, so aber doch mindestens unterfiittert wird, tiberlap-
pen sich regulierter Wohlfahrtsmarkt und grauer Markt u.a. an diesem Punkt
der genutzten Geldmittel. Das verdndert auch die Position der Empfanger die-
ser Transferzahlungen:

,,In both childcare and care for older people, the public provision of cash transfers has posi-
tioned those in need of care and their families as individual consumers/employers and has
facilitated the employment of migrant care workers in the household [...]” (Shutes und
Chiatti 2012: 393).

In der Literatur zur (vergleichenden) Wohlfahrtsstaatsforschung wird die Ver-
marktlichung der Angebots- und Vermittlungsstrukturen von Pflegedienstleis-
tungen auf diesem Wohlfahrtsmarkt als (wohlfahrts)staatliche Strategie zur
Kostenbegrenzung interpretiert, was zur Folge hat, dass in diesem sozialpoli-
tischen Bereich, ganz im Sinne oben genannter Quasi-Mérkte, vermehrt vom
Kunden die Rede ist, ,,der mit Pflegegeld ausgestattet iiber mehr Marktmacht
verfiigt” (Dallinger und Eichler 2010: 174) (s. Kapitel 2 zur sozialpolitischen
Einordnung). Bode und Chartrand (2011: 37) sehen den individuellen Einkauf
von Leistungen, aber auch den Einzug kommerzieller Anbieter von Pflege-
Dienstleistungen, die wiederum starken Druck auf die Lohne und die Arbeits-
organisation legen, als Ausdruck der verdnderten Rahmenbedingungen.
SchlieBlich seien auch die fiir die Orientierung der KundInnen gedachten Be-
wertungskriterien von Pflegedienstleistern zwar nicht direkt mit einer Markt-
regulierung verbunden, dennoch zeigten sie die regulatorische Idee, dass die
Konsumentlnnen aufgrund von Informationen eine ,gute Wahl’ zwischen
zahlreichen ambulanten Diensten, stationédren Einrichtungen, eigenem Einsatz,
u.w. zu treffen hétten und sich mit Anbeginn der Organisation einer Pflegesi-
tuation in einer Logik des Marktein- und -austritts bewegten (ibid.: 37f).
Zahlreiche Haushalte mit Pflegebedarf entscheiden sich fiir die Anstellung
einer migrantischen Live-in-Pflegekraft, weil diese ,Losung® eine attraktive
Alternative zu anderen Dienstleistungsangeboten darstellt (Shutes und Chiatti
2012: 399). Live-ins gelten in den Augen der KundInnen dann als privat ver-
schafftes Versorgungsangebot, was in letzter Folge auch Auswirkungen auf

70



die Spezifik der Arbeitsverhéltnisse im Privathaushalt und auf die Sozial- und
Arbeitsbeziehungen der beteiligten Akteure hat, welche in diesem Rahmen
entstehen. Denn es ist anzunehmen, dass den Beteiligten

,,vermutlich weitgehend das Bewusstsein [fehlt], dass sie ein vertragliches Verhéltnis einge-
hen, welches den [sic!] Aquivalenzprinzip des Marktes, der modernen Form des Wirtschaf-
tens und der Preisbildung unterliegt. In die Gestaltung der Arbeitsbeziehung flieBen mog-
licherweise stirker moralische Grundlagen als vertragliche ein* (Gather und Meifiner 2002:
126).

Es ist zu vermuten, dass der Ort der Verrichtung, der Privathaushalt, darauf
immensen Einfluss nimmt, da dieser dem Arbeitsort entspricht. In der Logik
der gesellschaftlich und politisch gewollten Priorisierung des Privathaushaltes
als Erbringungskontext von Pflege, bedeutet ein ,Quasi-Markt Pflege’, dass
die KundInnen die darauf giiltigen Prinzipien wie Wahlfreiheit (heif3t auch ei-
genméchtiges Entscheiden und Organisieren), Kosten-Nutzen-Vergleich (pri-
vate Anbieter stehen in Konkurrenz zueinander) und die Eingliederung der ein-
gekauften Dienstleistungen in den eigenen Privathaushalt als Marktakteure
kompetent anwenden miissen. Die Folge ist, dass sich Akteure als KundInnen
oder Nutzerlnnen auf der einen und Live-ins als DienstleisterInnen oder ein-
gekaufte Arbeitskréfte auf der anderen Seite marktvermittelt gegeniiberstehen
und das Ergebnis dieses Angebot- und Nachfrage-Matchings — die Care-Ar-
beit — eigenverantwortlich miteinander verhandeln und ausgestalten miissen.
Beide tragen das Versprechen eines Einkaufens auf Mérkten in sich: Der be-
zahlte Preis sei mehr oder minder gerechter Ausdruck der Anerkennung der
Arbeitsleistung Live-in-Care-Arbeit. Problematisch bei grauen Mirkten ist
aber: keine allgemein anerkannten Instanzen, keine transparente Preisbildung,
keine ausgleichenden Interessenvertretungen wirken regulatorisch. So ist zu
erwarten, dass diese strukturellen Unsicherheiten auf die mikrosoziologische
Ebene des Privathaushaltes iibertragen werden.

3.1 Marktentwicklung und Angebotsstrukturen

Um im weiteren Verlauf dieser Arbeit die Frage beantworten zu kénnen, wie
die Privatpersonen (sorgende Angehorige) die Arbeitsbedingungen der Live-
ins ausgestalten, soll eine Skizze vorgestellt werden, welche die Rahmenbe-
dingungen entlang von rechtlichen, unternehmerischen und diskursiven Linien
aufzeigt und so das Handeln der Akteure im Rechtsrahmen kontextualisiert.
Ich gehe davon aus, dass diese Kontextbedingungen Einfluss auf den Informa-
tionsstand und die Wissensstrukturen der sorgenden Angehdrigen nehmen und
letztlich auch pragend fiir ihr Selbstverhiltnis als Quasi-Arbeitgeberlnnen in
diesem grauen Markt sind. Aus diesem Grund beschreibe ich zunéchst die An-
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gebotsvielfalt, in der sich die potentiellen KundInnen oder Nutzerlnnen zu-
rechtfinden miissen. Daran anschlieBend gehe ich auf Regelungen und Regu-
lierungsliicken der Rechtsabdeckung ein (Punkt 3.1.2), bevor ,der deutsche
Kunde’ idealtypisch als 6ffentliches Subjekt in einem Diskurs gepragt von ei-
nem Marktversprechen (Punkt 3.2.1), der Verbraucherpolitik (Punkt 3.2.2) und
bestimmten Mediendiskursen (Punkt 3.2.3) positioniert wird. Diese Verortung
ist wichtig fiir ein besseres Verstindnis des empirischen Kapitels, in dem ich
dann auf die Wissens- und Handlungsmuster eingehe, die auch Resultat dieser
Kontextbedingungen sind.

Die Arbeitsverhiltnisse, die hier betrachtet werden, sind in besonderem
MalBe von den Bedingungen des Zustandekommens gepragt. Damit meine ich
zum einen die kulturellen, sozialen und rechtlichen Wissensbestinde und indi-
viduellen Erwartungen, mit denen Angehorige Pflegebediirftiger ein solches
héusliches Arbeitsverhiltnis begriinden. Gemeint sind aber auch die diskursi-
ven Zuschreibungen, die sie in den Medien aufgenommen haben sowie das
Rollenverstidndnis, das ihnen Verbraucherorganisationen vermitteln. Diese
Voraussetzungen werden im Verlauf dieser Arbeit noch eine wichtige Rolle in
der Beantwortung der Forschungsfrage einnehmen. Im Anschluss daran werde
ich die soziale Bedingtheit von Mérkten und Markthandeln ansprechen (s. Ka-
pitel 4 Zur Theorie der Arbeit im Privathaushalt) weswegen ich auch hier von
einem voraussetzungsvollen Markt spreche. An dieser Stelle will ich zunéchst
auf den Schritt, der noch vor der eigentlichen Aufnahme der Tétigkeit durch
die Live-ins liegt, hindeuten, indem ich die entstandene vielféltige Anbieter-
landschaft skizziere, in der sich die potentiellen NutzerIlnnen und KundInnen
ein Angebot herausgreifen.

3.1.1 FEine heterogene Anbieterlandschaft

Der Markt zeichnet sich durch eine beachtliche Heterogenitit aus und die An-
bahnung des Beschiftigungsverhiltnisses erfolgt iiber unterschiedliche Ver-
mittlungswege. Wachstum kennzeichnet diesen transnationalen Markt an Ver-
mittlungsunternehmen, insbesondere seit dem Ende der Ubergangsphase 2011
(Leiber et al. 2019). Eng verbunden mit der EU-Osterweiterung von 2004 hat
sich ein Markt von einem informell-irregulédren Markt hin zu einem semi-pro-
fessionellen Anbietermarkt entwickelt, was im Folgenden in aller Kiirze nach-
vollzogen werden soll.

Das Phanomen, dass in héuslichen Arbeitsverhéltnissen zur Pflege/Betreu-
ung hochaltriger Personen auf zumeist Frauen aus den osteuropéischen Staaten
zuriickgegriffen wird, existiert bereits seit den 1990er Jahren (Lutz 2008b).
Damals war die EU-Anbindung einiger osteuropdischer Staaten noch nicht
vollzogen, der hiusliche Bedarf an Rund-um-die-Uhr-Versorgung allerdings
schon deutlich ausgeprigt. Die entstehende Versorgungsliicke wurde iiber in-
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formelle Netzwerke vermittelt (Elrick und Lewandowska 2008) und ebenso
informell durch miindliche Absprachen getroffen sowie punktuell geschlossen.
Die allerorten proklamierte ,Win-Win’-Situation (Apitzsch und Schmidbaur
2011: 2011; Emunds und Schacher 2012: 57; FAS 2016; Frings 2010: 71;
Schwiter et al. 2014: 221), die auf den vermeintlichen Gewinn aller beteiligten
Parteien hinweisen soll, hat sich bei tatsdchlichen und vielen potentiellen Nut-
zerlnnen derart eingeprégt, die in ihrem Nachdenken tiber eine oder die fakti-
sche Wahl einer ausldndischen Pflegekraft die eigene private Betreuungssitu-
ation entlastet und ebenso die prekére wirtschaftlichen Situation der Betreu-
ungskrifte entschérft sehen.’® So entstand ein beachtliches transnationales
Migrationsnetzwerk, in dem einzelne MittlerInnen und MultiplikatorInnen die
Briickenfunktion der Kommunikation und Organisation erfiillten, oftmals ehe-
malige Migrantlnnen oder Personen aus ihrem nahen Umfeld (vgl. die Analyse
von Elrick und Lewandowska 2008). Mit der zunéchst partiellen (2004—-2011),
schlieBlich aber umfassenden Arbeitsmarktdffnung von Deutschland auch zu
den neuen EU-Mitgliedstaaten, wurde es diesen und auch neuen Marktakteu-
ren ermdglicht, Regulierungsoptionen des Binnenmarktes als Vehikel zu einer
proklamierten ,Legalisierung’ ihrer Dienstleistung zu nutzen (Leiber et al.
2019).

Es hat sich ein wachsender Markt an Dienstleistungsunternechmen heraus-
gebildet, welche in Deutschland anséssig sind, jedoch eng mit auslédndischen
Kooperationspartnern in den entsprechenden Landern zusammenarbeiten und
so ein dichtes Netz aus Rekrutierungs-, Transport- und Vermittlungswegen er-
richtet haben (Krawietz 2014). Dabei handelt es sich einerseits um einzelne
Privatpersonen, wie oben skizziert, andererseits sind aber auch zunehmend un-
ternehmerische Akteure darunter, die enge Uberschneidungen zu Zeitarbeits-
firmen aufweisen oder selbst aus dieser Branche stammen und sich mit der
Marktoffnung seit 2004 einem lukrativen Marktsegment zugewandt haben, in
welchem sie Wachstum erwarten. In einem kiirzlich abgeschlossenen For-
schungsprojekt® zihlte das Forscherlnnen-Team um die 275 eigenstindige
Anbieter in Deutschland; Zweigstellen und Regionalbiiros nicht mitgerechnet
(Leiber et al. 2020). Im Vergleich zu fritheren Zahlungen zeichnet sich ein
Wachstum ab. Auch politisch gewinnt dieser Markt an Gewicht, haben sich in
den letzten Jahren doch ca. 50 dieser Unternehmen zu zwei Verbanden zusam-
mengeschlossen, um kollektiv von den politischen Entscheidungstrigern ers-
tens Aufmerksamkeit fiir den Markt und zweitens Rechtssicherheit zu erlangen

38  Welche Rolle diese Erzdhlung konkret spielt, wird im Ergebniskapitel aufgezeigt wer-
den.

39  EuroAgencyCare, gefordert von der Deutsch-Polnischen Wissenschaftsstiftung mit
einer Laufzeit vom Dezember 2016 — Dezember 2018, das den transnationalen Live-
in-Markt zwischen Polen und Deutschland untersuchte: https://www.uni-
due.de/biwi/sozialpolitik/euroagencycare.php
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(siche bspw. BHSB 2019).%° Diese Verbinde haben vor, die Branche als expli-
zit ,seridse’ Branche und reguléren Teil des hiesigen Pflege-Marktes zu etab-
lieren (siehe 3.2), auch und besonders durch die Forderung, live-in Betreuung
in Haushalten zu legalisieren; erwiinscht ist u.a. das ,0sterreichische Mo-
dell““. Deren unternehmerisches Selbstbewusstsein, die gute Vernetzung iiber
(Ost-)Europaische Grenzen hinweg und intensive Lobbyarbeit bei gleichzeitig
voranschreitender Professionalisierung (iiber die Selbstpositionierung als
,»Qualitdts-Segment®) riicken die Live-in-Branche zunehmend ins 6ffentliche
Licht (Rossow und Leiber 2019). Diese relativ neue Sichtbarkeit wird von den
Unternehmen bewusst provoziert und zielfiihrend eingesetzt, um dem Stigma
des ,,Schwarzmarktes zu entkommen und sich als redliche Anbieter des Sek-
tors der pflegerischen oder allgemein personenbezogenen Dienstleistungen zu
positionieren (siche bspw. VHBP 2018). Trotz dieser bestdndigen Bemiihun-
gen und Lobbyarbeit auf bundespolitischer sowie europdischer Ebene, ldsst die
Realisierung dieses Zieles einer rechtlichen Legalisierung allerdings noch auf
sich warten. Und so verweilt die Branche weiterhin in einem selbst gebauten
Streckenabschnitt zwischen der Vergangenheit des Schwarzmarktes und der
hoffnungsvollen, aber durchaus ungewissen Aussicht auf eine Legalisierung.
Die KundInnen sind dabei einerseits erfreut iiber die vermeintlich, nun ,,le-
gale* Einstellungsmoglichkeit der Live-ins, zum anderen (und zum Teil) ver-
unsichert aufgrund der dann doch nicht génzlich schliissigen Rechtsanbindung
(sieche Ergebniskapitel unten). Die Unternehmen unterscheiden sich zudem in
ihren Strategien, mit dem Dilemma der gleichzeitig ermdglichenden und be-
schrankenden Aspekte des grauen Marktes umzugehen.

Die Unternehmen lassen sich in grob drei Typen unterteilen, die derzeit den
Markt ausmachen (vgl. Leiber et al. 2019). Es sind zumeist Klein- bis Klein-
stunternehmen mit ein bis zwei festangestellten MitarbeiterInnen, in der Regel
die GeschéftsfiihrerInnen selbst, manchmal zusammen mit dem/der Ehepart-
nerln. In diesen Fallen ist die ethnische Herkunft mit ausschlaggebend fiir das
Unternehmertum, was in der Regel eine biographische Verbindung der Inhaber
zu einem der osteuropdischen Staaten impliziert. Dies ist flir einen solchen
Markt ein klarer Unternehmensvorteil, wenn nicht gar die unternehmerische
Ausgangsbedingung, was auch an der Muttersprachlichkeit mindestens eines
Mitarbeiters oder einer Mitarbeiterin liegt. In diesem Fall liegt der Kundenser-
vice fiir die deutschen Pflegehaushalte in der genauen personlichen Kenntnis
dieser Haushalte, oft durch Hausbesuche abgesichert; die jeweiligen Ge-

40  BHSBP (Bundesverband hédusliche SeniorenBetreuung e.V.) und VHBP (Verband
héusliche Betreuung und Pflege e.V.).

41  InOsterreich wurde diese Form der hauslichen Pflege 2006-7 nach einem groBen Me-
dien- und Politskandal im Rahmen eines neuen Gesetzes legalisiert. Als selbstandig
tatige ,,Personenbetreuer” im Hausbetreuungsgesetz (HBeG) mit einer Registrierung
bei der Osterreichischen Wirtschaftskammer (WKO) kénnen Live-ins dieser Titigkeit
reguldr nachgehen.
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schiftsfiihrerInnen kennen ihren Kundenstamm meist selbst. Deutlich seltener
finden sich Unternehmen, die mehr als fiinf MitarbeiterInnen fest angestellt
haben. Dieses Mittelfeld ergibt sich in der Regel ebenfalls durch eine Ein-Per-
sonen-Unternehmung, die im Laufe der Jahre um angestellte MitarbeiterInnen
iiberschaubar gewachsen ist. Idealtypisch handelt es sich um ein Unternehmen,
das seine Vermittlungsdienstleistung regional anbietet und muttersprachliche
MitarbeiterInnen fiir den Kundenkontakt, moglicherweise auch eineN Fahre-
rIn fiir die Transportwege eingestellt hat und wenig Ambitionen in Richtung
eines deutlichen Wachstums aufweist. Wenige groflere Unternehmen gibt es
auf dem Markt, deren Anzahl an MitarbeiterInnen zwischen zehn und dreiflig
liegt. Bei diesen Fillen zeigt sich eine ausgeprégtere professionelle Ausdiffe-
renzierung; nicht selten sind examinierte Pflegekréfte oder anerkannte Pflege-
beraterlnnen Teil des Teams. In diesem Teilsegment der Branche ist Wachs-
tum das entscheidende Kriterium, teilweise ergidnzt durch eine offensive ,Qua-
litatsstrategie’ (Leiber und Rossow 2019), die sich insbesondere im oben er-
wiahnten Zusammenschluss mehrerer Unternehmen zu Verbdnden zeigt
(BHSB 2017; VHBP 2018a).

Mit dem Slogan ,,gut betreut, fair bezahlt, legal angestellt™ (Carifair 2016)
wirbt auch eines der beiden Pilotprojekte, mit denen sich die etablierten grofen
Wohlfahrtsorganisationen Caritas und Diakonie (FairCare 2014)* als Anbieter
von Vermittlungsdienstleistungen von Live-in-Betreuungskriften auf dem
Markt platzieren. Die jeweilige Betonung auf fairness im Prozess, aber auch
die im Zitat benannte Legalitit der Anstellung sollen antagonistisch zur oben
beschriebenen allgemein herrschenden Unsicherheit in anderen Rechtsmodel-
len wirken. Indem im Rahmen von Carifair und FairCare die Live-ins als
Haushaltshilfen im Haushalt festangestellt werden, wird ein Arbeitsverhéltnis
nach ausschlieBlich deutschem Arbeits(Zeit-)recht eingegangen. Beide Pro-
jekte haben ihr Modell mit ihren Partnerorganisationen in Polen aufgebaut und
fithren dieses bereits seit vielen Jahren (Griindung von Carifair 2009 und von
FairCare 2011). SchlieBlich bietet entsprechend des Anstellungs-Modells der
beiden Wohlfahrtsverbande auch der Internationale Personalservice der Zent-
ralen Auslands- und Fachvermittlung (ZAV) gebiihrenfrei Hilfestellungen und
Hinweise zur Anstellung einer auslédndischen Haushaltshilfe in Haushalten mit
Pflegebediirftigen an (Zentrale Auslands- und Fachvermittlung (ZAV) 2015)
und stiitzt sich dabei auf die Richtlinien der Bundesagentur fiir Arbeit (Bunde-
sagentur flir Arbeit 2013). Auf der Website des ZAV werden dafiir Vordrucke
fiir ein Stellenangebot verlinkt, ebenso eine Kontaktadresse fiir Fragen, an die
sich die potentiellen Arbeitgeber wenden kdnnen (ZAV 2018).

Die hier skizzierten verschiedenen Moglichkeiten, zu einem Beschéfti-
gungsverhéltnis mit einer Live-in- Betreuungskraft zu kommen, zeigen die Va-

42 Das Projekt wurde Ende 2013 bei der Diakonie beendet und wird seit 2014 vom Ver-
ein flir internationale Jugendarbeit (vij) als eigenstdndiger Fachdienst desselben fort-
gefiihrt (FairCare 2016).
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rianten nicht nur in der Anbahnung, sondern auch in der rechtlichen Fassung
auf. Welche bedeutenden rechtlichen Unterschiede bestehen und welche Be-
sonderheiten, aber auch Potentiale und Fallstricke die unterschiedlichen Be-
schéftigungsverhéltnisse bergen, soll im néchsten Unterkapitel beschrieben
werden.

3.1.2 Rechtliche Varianten der Beschdftigung

Der bis hier umrissene Markt ist aufs Engste an die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen des EU-Binnenmarktes gekniipft und von diesen abhéngig. So ist diese
Form der Arbeitskraftemobilitét zundchst (bis 2004) eine Form der irreguléren
Arbeitsmigration gewesen, da der gemeinsame Rechtsrahmen fehlte. Seit des
EU-Eintritts Mittel- und Osteuropas sprechen wir hingegen von Europdischer
Arbeitskrdftemobilitdt, die auf den konstitutiven Bedingungen des Europii-
schen Binnenmarktes und seinen vier Grundfreiheiten aufbauen.

Die Entsenderichtlinie (96/71/EC) ist dabei das wesentliche Instrumenta-
rium, mit dem eine Dienstleistungserbringung im EU-Ausland zu Bedingun-
gen des Heimatlandes umgesetzt werden kann, was bei Grenziiberschreitung
zwischen zwei Staaten mit starkem Lohngefille einen zentralen Reiz fiir eine
entstehende Branche ausmacht. Die Revision der Entsenderichtlinie 2018 ist
politisch kontrovers diskutiert worden und wurde in den Mitgliedsstaaten we-
gen ihrer Ausrichtung auf stirkeren Arbeitsschutz der Entsandten hochst un-
terschiedlich aufgenommen (wofiir die entgegengesetzten Interessenslagen
von Frankreich und Polen sinnbildlich stehen) (vgl. Europédische Kommission
2016). Als ein Vehikel auslidndische Pflegekréfte im Privathaushalt zu beschif-
tigen, existiert zum einen die Moglichkeit der Selbstédndigkeit im Rahmen der
Niederlassungsfreiheit, zum anderen die der Festanstellung im Inland. Insge-
samt unterscheiden sich zunéchst die Vermittlungswege und der Eintritt in den
Markt entsprechend ihrer rechtlichen Verortung.

Das informelle, schwarze, Markt-Segment funktioniert génzlich ohne
schriftliche Vertrdge und allein auf miindlichen Absprachen. Dieser Vermitt-
lungsweg der Informalitdit ist dabei — wie oben beschrieben — ein nach wie vor
etablierter Weg. In diesem verlaufen die Kommunikationswege iiber private
Netzwerke: Privatpersonen kontaktieren entweder Betreuungskrifte tiber Zei-
tungsannoncen direkt oder sie kontaktieren eine Mittlerperson, die ihnen eine
Kraft vermittelt. In beiden Varianten gehen die Parteien ein miindliches Ver-
tragsverhiltnis per Handschlag ein — es fehlt ein schriftlich fixierter Vertrags-
abschluss sowie eine schriftliche Vereinbarung iiber die zu verrichtenden Té-
tigkeiten, Rahmen- und Aufhebungsbedingungen. Gemeinhin werden diese
Arrangements mit dem Begriff der ,Schwarzarbeit’ pointiert benannt, mit dem
Verweis auf die gesellschaftliche Metapher des Schwarzen als dunkle, recht-
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lich nicht eingefasste Art der intersubjektiven Ubereinkunft. Kirsten Scheiwe
weist zwar darauf hin, dass

»|--.] es aus der internen Perspektive des Rechts so etwas wie eine ,Grauzone* nicht geben
[kann], denn ein Verhalten ist entweder rechtmiflig oder rechtswidrig, legal oder illegal,
schwarz oder weil3, aber jedenfalls nicht ,halblegal® oder ,grau‘“ (Scheiwe 2010: 125).

Allerdings trifft diese Perspektive nur auf rechtlich definierte Sachverhalte zu,
die im Rahmen von Gesetzen als solche thematisiert und damit in gelebtes
Recht tibersetzt werden konnen. Bei den Live-in-Pflege- oder Betreuungsar-
rangements fehlt eine ganz basale Ansprache im bestehenden Recht. Es ist eher
so, dass sich Elemente von bestehenden Rechtsprechungen auf eine gelebte
Praxis beziehen miissen, ohne dass die juristische Zuordnung klar benenn-
oder abgrenzbar wire. Was fehlt, ist eine begriffliche und rechtliche Einfas-
sung dieser Arbeit in ihrer regelméBig atypischen Form von Arbeitsverhéltnis-
sen. Aus diesem Mangel ergibt sich ein Oszillieren zwischen Bezeichnungen
wie: ,Haushaltshilfe’, ,Betreuungskraft’, ,Pflegekraft’, ,Betreuungsperson mit
ausgedehnten Bereitschaftszeiten’ oder ,selbstdndige Person mit freier Ar-
beitszeiteinteilung’. Auch eine genaue Definition der Rolle von den Angeho-
rigen, die das Vertragsverhéltnis (miindlich oder schriftlich) eingehen, fehlt
génzlich. Dieser Umstand macht die Zuordnung im juristischen Sinne schwie-
rig. Die unklare Rechtslage bietet denjenigen, die daraus ein Geschiftsmodell
entwickeln wollen eine Vorlage, auf der sich Teilaspekte dieser Arrangements
als legal rahmen und so verkaufen lassen. Gleichzeitig liegt darin auch eine
Komplexitit, die es politischen Akteurlnnen oft schwierig macht, rechtlich den
Uberblick zu behalten. Fiir das Verstiindnis der (Aus-)Gestaltung der Live-in-
Arbeitsverhéltnisse, wie sie in der vorliegenden Arbeit untersucht werden, soll
im Folgenden eine kurze Einfiihrung in die verschiedenen rechtlichen Modell-
varianten der Beschiftigung einer Live-in-Betr