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Summary

Population changes, both in numbers and struceae to shifts in demand for
adequate care arrangements for the elderly. Stasctand dynamics in terms of
demographic ageing and the lacking familiar cararagements in line with an
increasing shortage of qualified staff within tremtih care sector in Germany, lead
to a growing need of accessible, affordable, aed®¥pt and appropriate opportuni-
ties for the people in need of care. This artioleestigates the role of transnational
acting care agencies in a German context. The quagstion followed in this paper
is whether transnational care arrangements caniloot& to deal with a sustainable
care situation in Germany.

1 Einleitung

Die Regierungen und Bevolkerungen Europas steherHeeausforderungen der
gegenwartigen Bevolkerungsentwicklung gegenubeit & 1970er Jahren
durchlaufen die postindustriellen GesellschafteeeiNormen- und Wertewandel,
der als zweiter demographischer Ubergang bezeighirebtind als globales Phéano-
men in Erscheinung tritt (8>HOFF 2008; LESTHAEGHE u. NEIDERT 2006). Der
demographische Wandel tritt vor allem in l&ndlick&umen in stark raum-zeitli-
cher Differenzierung auf (BCHERT-SCHICK 2010). Verdnderungen der Bevolke-
rungszahl und -zusammensetzung haben Auswirkungiedi@ Nachfrage nach
Waren und Diensten des taglichen Bedarfs, wozu Bflege- und Betreuungsdien-
ste zu zahlen sind (BUVER 2011; KUHLICKE u. FETSCHOW2005).

Diese Entwicklung sorgt dafir, dass eine zunehmémaahl an alteren Perso-
nen einer abnehmenden Anzahl an jungeren Pers@uamgbersteht. Die bereits
heute hohe und noch steigende Lebenserwartungpinbifation mit einer mit
zunehmendem Alter erhéhten Wahrscheinlichkeit dégegebedurftigkeit und
Multimorbiditat, dem ,zeitgleichen Nebeneinanderdmezer Krankheiten®, fihren
zu Fragen der Versorgungssicherung alterer hitid-pflegebedirftiger Menschen
(DIETZ 2002, 309). Auf der anderen Seite sinken die Ahdah inlandischen
Pflege- und Betreuungskréafte sowie das informefleg@potenzial im hauslichen
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Umfeld aufgrund wirtschaftlicher und sozialer Vatérungen. Es entsteht dem-
nach eine Diskrepanz zwischen Angebot und Nachfidgeonders auffallig wird
diese Licke im Bereich der haushaltsnahen soweg@flund Betreuungsdienst-
leistungen (BRUVER 2011; LANGER 2010), da es der Wunsch eines Grol3teils
alterer und pflegebedurftiger Personen ist, in hétus Umgebung versorgt zu
werden (SRUBE 2011). Wie BINKERT u. KLIE (2008, 238) feststellen, gehort ,die
Sicherung der Pflege in der Zukunft zu den grof&selischafts- und sozialpoliti-
schen Themen der nachsten Jahrzehnte®.

Gerade in landlichen Raumen ist das Thema Versgrgimig erforscht. &R-
MER et al. (2012, 1903) argumentieren: ,[rlural headtla relatively new field of
study“ und zeigen vielfaltige Ansétze der metholdést und konzeptionellen
Herangehensweise auf. Die zentrale Fragestellungatéiegenden Beitrages leitet
sich aus der bisherigen wissenschaftlichen Delmttelie Sicherung der Pflege-
und Gesundheitsversorgung in landlichen Raumemdhbstiim europdischen und
deutschen Kontext noch nicht gentigend untersucteg@in et al. 2013). Es gibt
zwar eine Reihe von Studien zur Nachfrageperspekiielland-bezogenen sozia-
len Herausforderungen sowie Untersuchungen zu Rafgifiekten der Pendel-
migration im HerkunftslandvON DERMALSBURG U. ISFORT2014; BALDASSAR U.
MERLA 2013; LAUXEN 2011; FLE 2011; NEUHAUS et al. 2009; MINDLAK U.
SHAMIR 2008; ESCRIVA u. KINNER 2008). Ziel dieses Beitrages ist es dabher,
Pflegevermittlungsagenturen als Lésungsansatz inmiea der Versorgung deut-
scher Pflegehaushalte zu untersuchen und in dewetiechen Diskurs eines
Zugangskonzeptes zu Dienstleistungen zu integriémeRahmen dieses Aufsatzes
wird die Angebotsperspektive naher beleuchtet uralysiert, welche Rolle den
Agenturen der Pflegevermittlung vor dem Hintergrwider sich verandernden,
vorrangig demographisch beeinflussten, Nachfragéekiung zukommt.

Die theoretische Einordnung in die Debatte um degesig zu Dienstleistungen
(Kap. 2) sowie die Darstellung der raum-zeitlichéaranderungen der Bevdlke-
rungsstrukturen in Deutschland dient der Kontexsieging der Fallstudie (Kap.
3). Der Beitrag basiert auf einer 2011 durchgegihdualitativen Erhebung. Dabei
wurde eine Akteursanalyse durchgefuhrt, um Schiisssonen aus dem Bereich
der Pflegevermittlungsagenturen zu erfassen. Wuhbilfenahme detheoretical
sampling(STrRAUSS1987) konnten die Interviewpartner identifiziegnden. Unter
den angefragten potenziellen Interviewpartnern wmrdechs Agenturen her-
ausgefiltert, deren Geschéftsfuhrer/innen zu eibeitfaden-gestitzten Experten-
interview zur Verfugung standen. Zudem wurden godmische Betreuungsdienst-
leisterinnen mithilfe von Tiefeninterviews befragim die raumlichen, rechtlichen
und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen zu urtfeesLsowie die Konkurrenz-
situation und Entwicklungen im Bereich der Pflegel BBetreuung erfassen zu
kénnen, wurden zusatzlich Experten aus der komrean&trwaltung und Planung
im Bereich der Pflegeversorgung sowie Pflegediensig Interessensverbénde
interviewt. Im Anschluss wurden die Interviews nifthder qualitativen Inhaltsa-
nalyse nach MYRING (2002) ausgewertet. Die Ergebnisse werden in Kbpgit
analysiert. Die zentrale Fragestellung wird beamnt®tound die Erkenntnisse in
einem Fazit subsumiert (Kap. 5).
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2 Wandel der Angebots- und Nachfragestrukturen in dePflegeversorgung
Der demographische Wandel ist als wesentlichedd&sfaktor auf die verédnderten
Rahmenbedingungen der Pflegearrangenmentssehen (BLL u. RUTHERFORD
2013). Daneben spielen andere sogenannten treibd¢déte des Wandels(i-
vers of changeeine zentrale Rolle, die in Anlehnung an®&LEY u. OWEN (2008)
die Veranderungen der Nachfragesituation der Beewokimdlicher Rdume her-
vorrufen. Ein sozialer und kultureller Wandel, derh u.a. in der Individualisie-
rung der Gesellschaft niederschlagie(siorr 2008) oder neue Formen des Zu-
sammenlebens entstehen l&assSiHAEGHEU. NEIDERT 2006). Veranderungen der
Einkommensverhéltnisse, gerade von Frauen, spiel&egreich der Pflegeversor-
gung eine wesentliche Rolle AACENO 2008). Pflegende Personen sind auch
heute noch meist weiblich, obwohl es hinsichtliels @eschlechterverhaltnisses zu
marginalen Verschiebungen gekommen istH{@EKLOTH 2006).

JOHNSTON et al. (2002) definieren sogenannte Einflusssphand landliche
Versorgungsstrukturen, die als treibende Kréafteeaajen werden. Hierbei spielen
die erweiterten Kommunikationsmdoglichkeiten sowiaeeerleichterte und an
Intensitdt zunehmende rdumliche Mobilitdt bei diemitiger Reduzierung der
Reise- oder Transportkosten zur Uberwindung gréf®istanzen eine zentrale
Rolle. Diese besitzen sowohl fiir Nachfrager alshatuebieter von Dienstleistun-
gen immense BedeutungA$SMANN 2003). Schlie3lich werden vor allem die
regulatorischen Rahmenbedingungen als bedeutsarfiédse auf die Veranderun-
gen der Nachfrage nach Versorgungsinfrastrukturebpit (VOSELEY u. OWEN
2008).

Seit den 1970er Jahren haben sich vorrangig zwez&uate des Zugangs zu
Gesundheitsdienstleistungen herauskristallisientn 2inen handelt es sich um den
von ADAY u. ANDERSEN(1974) Analyserahmen flr Studien Uber den Zugang z
medizinischer Versorgung, der Charakteristika dewdkerung und des Gesund-
heitssystems sowie Nutzerzufriedenheit als Outpgtunde legt. Dieses Konzept
wurde von KJAN u. BHARDWAJ (1994) durch die Ergénzung raumlicher und
sozialer Aspekte weiterentwickelt.

Zum anderen wurde das Zugangskonzept in BezugiauAmpassungen des
Gesundheitssystems durch verschiedene DimensionenRsNCHANSKY und
THOMAS (1981) weiterentwickelt. Diese kritisieren die ifon des Zugangs-
begriffs durch Ay und ANDERSEN(1974) und definieren Zugang folgenderma-
Ben: ,Access is defined here as a concept repiagehe degree of fit' between
the clients and the system“gRCHANSKY u. THOMAS 1981, 128). Demnach ist der
,Grad der Kompatibilitat* zwischen Patienten undrd&esundheitssystem ent-
scheidend und wird durch Verfuigbarkeit, Erreiche#@riKompatibilitét, Bezahlbar-
keit und Akzeptanz bestimmt. Bis heute wird dierglegende Konzeption des
Zugangs zu Gesundheitsdienstleistungen verwentis angepasst und durch
Informiertheit als sechste Dimension weiterentwitk®uTscH 2011; MCINTYRE

! Grundlegend sind ,drei Pflegearrangements maglich: ein inflesiazw. familiales, ein professionel-

les sowie ein kooperatives Pflegearrangement. Im informélfteegearrangement erfolgt die Pflege
ausschlief3lich durch Privatpersonen, meist Angehdérige. Das simfele Pflegearrangement zeichnet
sich hingegen durch die alleinige Versorgung durch professionéigeRféfte aus. Schlielich greifen

die informelle und professionelle Pflege ineinander, AngehdrigePflegedienste kooperieren — was
[...] als kooperatives Pflegearrangement bezeichnet wirdB8@RKERN 2009, 134).
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et al. 2009; GDDARD U. MITH 2001; KHAN u. BHARDWAJ 1994). Von zentraler
Bedeutung fur die vorliegende Arbeit sind Aspelee \derfugbarkeit, Bezahlbar-
keit und der Kompatibilitat zwischen Angebot undcNfiage (siehe Abb. 1).
Wichtig zu erwéhnen ist, dass das Zusammenspiekegns Dimensionen von
grofter Bedeutung ist. Die anderen drei Dimensicgiad zwar nicht weniger
wichtig, sollen daher erwéhnt, nicht aber tieferyghanalysiert werden.

Erschwinglichkeit,
Finanzierung

Verfiigbarkeit,
Quantitét

Einstellungen,
Anschauungen

Zugang zu
Pflegedienst-

leistungen )

Informiertheit,
Aufklarung

Erreichbarkeit,
rdumliche Nahe

Kompeatibilitt,
Qualitat

Abb. 1: Dimensionen zur Bestimmung der Art der gdl@rrangements
eigene Darstellung in Anlehnung anOGOARD u. SVITH 2001; ENCHANSKY U. THOMAS 1981; ADAY
u. ANDERSEN1974

Anschauungen oder Einstellungen dem System, deriefemb oder Leistungs-
erbringern gegeniber, sind stark mit sozialen untliellen Faktoren behaftet.
Das Vertrauensverhéltnis zwischen Arzt und Patsrdin Beispiel fir diese erste
Dimension. Ebenso kdnnen Voreingenommenheit, shtde&rfahrungen und
negative AuRerungen dazu filhren, dass potenziallzeN die Angebote nicht
annehmen (BNCHANSKY u. THOMAS 1981). Die zweite Dimension bezieht sich auf
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die Erreichbarkeit. Diese ist vor allem geograghisennotiert, schlie3t aber zudem
die zur Verfiigung stehenden Optionen zur Uberwigdeon Distanzen und deren
Zeit- sowie Kostenaufwand mit ein ERCHANSKY u. THOMAS 1981). Daneben
bildet die Informiertheit (BTscH2011) die dritte Dimension bei der Betrachtung
von Barrieren und Anreizen in Bezug auf den ZugangVersorgungsdienst-
leistungen. Fehlende oder schlechte Informatiofibreh dazu, dass die Pflegebe-
durftigen oder deren Angehdrige nicht wissen, weltihenste es wo, zu welchen
Bedingungen, in welchem Umfang zu welchem Preit bibter der Verfligbarkeit
werden vorrangig angebotsrelevante Aspekte verstaridiese vierte Dimension
nimmt Bezug auf die Art und den Umfang der Angehaotd spielt damit auf die
Fachrichtungen und spezialisierten Bereiche deu@#witsdienstleistungen an.
Eine Unterteilung in private und 6ffentliche Anl@egesundheits- und pflegerele-
vanter Dienste wird hierunter gefasstdMTYRE et al. 2009).

Daneben stellt die Erschwinglichkeit die finfte Rinsion dar, welche auf die
Anbieter und deren 6konomisches Risiko einerseitidie finanzielle Situation der
Nutzer auf der anderen Seite abzielt@KICKE u. FETSCHOW2005; ENCHANSKY
u. THomAs 1981). Dieses 6konomische Verhéltnis zwischen Aogend Nach-
frage kann als limitierender Faktor oder Barrieesahen werden, selbst wenn
Leistungserbringer vorhanden und erreichbar undpdienziellen Nutzer infor-
miert sind. Anreize in dieser Dimension in Bezuf dgie Gesundheitsversorgung
kénnen das Herabsetzen von Zuzahlungen, WegfalPdetisgebihren oder die
Senkung der Kassenbeitrage seirc{NMrYRE et al. 2009). Kompatibilitat als letzte
Dimension zielt auf die Organisation und Ausgestajtder Dienstleistungen ab.
Hierunter werden beispielsweise Offnungszeiten té¢aiten, Terminvergabe und
birokratische Bestandteile der Anbieter zusammersgefwelche sich bei 24/7-
Leistungsanbietern als Anreiz, bei stark eingesttigin Offnungszeiten einer
Beratungsstelle als eine Barriere darstelle@nN{fiANSKY u. THOMAS 1981). Das
bedeutet dartiber hinaus, dass der tatsdchlichengugaterbleiben kann, obwohl
ein potenzieller Zugang zu einer Versorgungseitwiot) gegeben ist, da Angebot
und Nachfrage nicht kompatibel sind und die Quiatitéht angemessen ist KN
u. BHARDWAJ 1994). Diese sechs Dimensionen werden herangezogknpera-
tionalisiert, um sie als Analysekategorien furdliechgefiihrte Fallstudie nutzen zu
kénnen.

3 Diskrepanzen zwischen Angebot und Nachfrage bei dBflegeversorgung
3.1 Gesellschaftlicher Wandel, BevolkerungsdynamikRflegebedarf

,Europas zweiter demographischer Ubergang®, wiecer VAN DE KAA (1987)
genannt wurde, resultiert aus einem Wandel von darond Werten, der sich in
einem veranderten generativen Verhalten auf3ertsictd als ,,demographisch-
Okonomisches Paradoxon“ & 2003, 42) manifestiert. In Deutschland ist seit
1950 die Bevdlkerungszahl von 69,3 Mio. bis in dakr 2002 kontinuierlich auf
etwa 82,5 Mio. Einwohner gestiegen. Seitdem naleAdizahl bis zum Jahr 2015
langsam ab bzw. pendelt sich derzeit relativ konistaif ein Niveau von ca. 81
Mio. Einwohnern ein, was auf die jingsten EreigaiBgernationaler Migration
zurlickzufiihren ist und zu einer starken Zuwandefihg (STATISTISCHESBUN-
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DESAMT 2015b). Die natlrliche Bevolkerungsentwicklungtieor allem an einem
starken Ruckgang der Geburtenzahlen seit MitteL@i60er Jahre, da das Verhalt-
nis von Geburten und Sterbeféllen seit 1971 stetmtiv ausgefallen ist. Die
zusammengefasste Geburtenziffer liegt bei unteKindern pro Frau und somit
unter dem Bestandserhaltungsniveau von 21AT(STISCHESBUNDESAMT 2012a,
15). Somit wird jede Elterngeneration nur zu zwaeittBln durch die nachste
Generation ersetzt @NITz 2008). Derzeit ist davon auszugehen, dass ein neu-
geborener Junge durchschnittlich bis zu 79 Jalirenal ein neugeborenes Mad-
chen sogar im Durchschnitt 83 Jahre alt werden (@redTISTISCHESBUNDESAMT
2014). Dabei ist nach Angaben des Bundesgesundtieitseriums das Risiko der
Pflegebedrftigkeit im Sinne des §14 SGB Minso hoher, je alter eine Person ist.
In Zahlen ausgedriickt heif3t dies, dass das Rig#kd”fiegebedurftigkeit in der
Altersgruppe der 60- bis 80-jahrigen bei 4,2 Prozenl der ab 80-jahrigen sogar
bei anndhernd 29 Prozent liegUBESMINISTERIUM FURGESUNDHEIT2014, 0.S.).
Bezugnehmend auf den sozialen Wandel in der Gebkafissind Verschiebun-
gen der Haushaltsstrukturen erkennbar. Gab esrd@i#0rund 22 Mio. Haushalte,
von denen etwa ein Viertel Singlehaushalte warestieg die Anzahl bis 2014 auf
etwa 40 Mio. Haushalte, welche zu rund 40 Prozentrnwur einer Person bewohnt
werden (SATISTISCHESBUNDESAMT 2014; 2012b). Dieser Anstieg wird nicht nur
durch die Individualisierung der jungeren Bevolkeginervorgerufen; auch éltere
Menschen leben immer 6fter allein. Der Anteil dézr@n Bevolkerungsgruppe (ab
60 Jahre) ist seit 1950 bis 2014 von ca. 15 auf BBeProzent angestiegen. Der
Anteil der tber 80-Jahrigen vergré3erte sich imageen Zeitraum sogar von 1
auf ca. 6 Prozent {8TISTISCHESBUNDESAMT 2015b; 2011). Laut®\TISTISCHEM
BUNDESAMT (2012b, 0.S.) leben sogar in gut 24 Prozent Hitershalte ausschliel3-
lich Menschen im Seniorenalter ab 65 Jahren. Dirugeten Prozesse fihren dazu,
dass sich in Deutschland die Anzahl der Hilfe- Bfldgebedirftigen erhdhen wird.
VON KONDRATOWITZ (2005, 418) meint dazu, dass ,die Entwicklungsmuder
Langlebigkeit und die Pravalenz chronischer Kraitkimein den hochaltrigen
Gruppen die bedeutendste Herausforderung fur diernsden Gesundheits- und
Pflegesysteme darstellen” werden. Demographisctsanid-6konomisch bedingt
sinkt das informelle PflegepotenzialOBNER und ROTHGANG (2006) gehen von
einer Reduktion um 50 Prozent in den nachsten 8@®iahren aus.
Demgegeniiber steht eine steigende Zahl an MenguiteRflegebedarf. Im
Zeitraum 1999 bis 2009 stieg die Anzahl an Pflegébiéigen von 2,02 auf 2,34
Mio. Menschen. Dies ist eine Zunahme von etwa I&zé&ht in der genannten
Dekade. Allein in den vier Jahren bis 2013 nahmAgtizahl erneut um 12 Prozent
zu und lag am Ende des Jahres bei 2,62 MiAT(STISCHESBUNDESAMT 2015a),
was eine rasante Entwicklung darstellt. Etwa 70z&mb der Pflegebedirftigen
werden zu Hause, die restlichen 30 Prozent inostaten Pflegeeinrichtungen
respektive Pflegeheimen versorgt. Zwei Drittel mltes Hause gepflegten und
betreuten Personen greifen ausschlieflich auf die bhd Unterstiitzung durch
Familienangehdrige zurlick, wohingegen ein Dritéglteise ausschlief3lich von

2 Pflegebediirftig im Sinne dieses Buches sind Personen egienveiner korperlichen, geistigen oder
seelischen Krankheit oder Behinderung, fir die deviéhen und regelméfig wiederkehrenden
Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, vadibeh fur mindestens sechs Monate,
in erheblichem oder hoherem Maf3e der Hilfe bediirfen (814 SGB Xl
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Pflegediensten, teilweise mit Hilfe der Angehérigerd mobilen Pflegediensten
unterstutzt wird (siehe Abb. 2). Zusammenfasserilittdies, dass ,der private
Haushalt [...] der zentrale Ort der Betreuung und digysng und damit die grund-
legende Versorgungsform Hilfe- und PflegebedirftigeDeutschland” ist (BMm-
MERT 2009, 100).

2,62 Mio. Pflegebediirftige (2013)

...ambulant versorgt:

...stationar versorgt:
1,86 Mio. (70,9%)

0,76 Mio. (29,1%)

zusammen mit/durch

durch Angehdrige:
1,24 Mio. (47,4%)

Pflegedienste:
0,62 Mio. (23,5%)

...darunter Pflegestufe (%)

...darunter Pflegestufe (%)

...darunter Pflegestufe (%)*

66,0
50 - 50
381 395
26,9
25 25 20,6
71

0 0 4

I I 111 I I I
* keiner Pflegestufe zugeordnet: 1,8% IfL 2016
Entwurf: M. Hassler, F. Warburg

Grafik: R. Schwarz

Abb. 2: Pflegebedurftige nach Art der Unterbringumgl Einordnung nach Pfle-
gestufen (eigene Darstellung nachr SriSTISCHESBUNDESAMT 2015a)

Daraus folgt, dass die Zahl an professionellen Kédten im Pflegebereich um 35
Prozent zunehmen miusste, wenn die Vorausberechmaegé>flegebedurftigkeit
sowie die konstant hohe Arbeitsintensivitat desdifberufs zugrunde gelegt
werden. Eine der Mdglichkeiten, um den steigendeddsf zu decken, ist die
Akquise von inlandischen Nachwuchskraften im Bédreler Pflege und Betreuung.
Gerade der demographische, aber auch der sozialdéaMaaben starken Einfluss
auf das vorhandene informelle Pflegepotenzial, diso ,zur Versorgung ohne
professionelle Hilfe abrufbaren gesellschaftlicRassourcen” (BNKERT u. KLIE
2008, 242). Durch die sich andernde Bevolkerungkstr, eine Zunahme des
Anteils alterer Menschen, die aufgrund sozialeniddalisierungsprozesse immer
ofter alleine leben, und durch eine Abnahme vomiiher Nahe zwischen Eltern
und Kindern, ist das informelle Potenzial auf lar8jeht nicht ausreichend oder
tragbar. Auf ein &hnliches Ergebnis kommevsE= und RMPERTZ (2008) in ihrer
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Studie Uber das Beschaftigungspotenzial auf demg@fharkt in Deutschland
(siehe Tab. 1).

Tab. 1: Entwicklung der Pflegebedirftigen nach det Pflege
*Eigene Berechnung, erganzt naciusEe u. RMPERTZ 2008, 4

Jahr | Pflegebediirftige Stationére Pfle- Ambulante Pflege Pflege durch Angehd-Anteil der Pflege durch
in 1.000 ge in 1.000 (Sachleistungen) rige (Geldleistungen) Angehdrige an allen
in 1.000 in 1.000 Pflegebedurftigen*
2005 2.128 677 472 979 46%
2010 2.404 841 553 1.010 42%
2020 2.911 1.135 728 1.048 36%
2030 3.360 1.411 907 1.042 31%
2040 3.641 1.602 1.056 983 27%
2050 4.100 1.968 1.230 902 22%

3.2 Politische und rechtliche Einfliisse

Tatséchlich wird das Gros an Pflegebedirftigen audé versorgt. Nicht allein in
Deutschland, sondern auch im européischen Verglisicldies zu beobachten
(DIENEL 2007). Grundsétzlich kann jedoch festgestellt werdiass die Betreuung
und Pflege zu Hause bis zu einem bestimmten gesithichen Grad méglich ist
und der Grad professioneller Hilfe mit zunehmend&ankheitsverlauf zunimmt
(HUGMAN 1994). REUTER UNd SHILLIGER (2009, 155) sprechen in diesem Zu-
sammenhang von der Ausbildung eif@se-Patchworks,einer Kombination von
erganzender Betreuung durch Angehérige, mediziaisaehd korperlicher Pflege
[...] und stundenweiser ,alltaglicher Umsorgung' ((Haushalts-Dienstleistungen)
durch privatwirtschaftliche Angebote*.

Ein alternativer, aber nicht unumstrittener Losamgsitz, um die entstandenen
und noch voranschreitenden Versorgungsdefiziteirathaushalten zu schliel3en,
wird in der Beschéftigung von ausléandischem Pflegegnal gesehen. Dabei gilt es
zwei verschiedene rechtliche Grundsétze zu beacbies sind einerseits arbeits-
rechtliche, auf der anderen Seite aufenthaltsrietletBestimmungen. Die Dienst-
leistungsfreiheit (Art. 56ff. AEUV) und das Arbe@hmer-Entsendegesetz ermdgli-
chen ausléandischen Unternehmen aus den neuen Ejldds#staaten bereits vor
der vollumfanglichen Arbeitnehmerfreiziigigkeit D&tleistungen anzubieten und
ihre Mitarbeiter nach Deutschland zu entsenden. Bdschaftigung von Selb-
standigen durch die EU-Dienstleistungsrichtlinievigodie Entsendung von Leih-
arbeitern sind Varianten, die gerade im BereichRflage- und Betreuungskréfte
derzeit noch géangig sind und sich ,im Dschungelwoterschiedlichen Formen der
formellen und informellen Arbeit" in einer Grauzopewegen (BEUTERU. SCHIL-
LIGER 2009, 158). Die von Deutschland verhéngten Regtrikn in Bezug auf die
Arbeitnehmerfreiziigigkeit fur die 2004 und 2007 riewdie Europaische Union
aufgenommenen Mitgliedsstaaten sorgten dafir, dass/ollumfangliche Recht
auf Beschéaftigung mit einer Verzdgerung von sieblahren eingefihrt wurde
(Rumanien und Bulgarien 2014)1¢8)veR 2011). Seit Juli 2015 gilt jedoch fur alle
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mittel- und osteuropaischen EU-Beitrittsstaaterkl(itKroatien: beigetreten in
2013) die Arbeitnehmerfreiziigigkeit. Dies bedeudass Arbeitssuchende aus EU-
Mitgliedsstaaten von deutschen Haushalten angesietden konnen, ohne dass
eine Erlaubnis der Arbeitsagenturen bendtigt WifERBRAUCHERZENTRALE
RHEINLAND-PFALZ 2015).

Neuere Erkenntnisse Uber die Zirkulation der Pildgéfte) aus rAumlicher und
gesellschaftlicher Perspektive lieferatBASSAR und MERLA (2013), die heraus-
stellen, dass es im Rahmen transnationaler Pflegénem Ungleichgewicht bzw.
zu einem ,reziproken, multidirektionalen und asynisehen Austausch® von
Pflege kommt, der sich im Laufe der Lebenszeit veedit (BALDASSAR U. MERLA
2013, 25). Gleichzeitig sind diese Prozesse pditisegulatorischen,
gesellschaftlich-kulturellen und 6konomischen Rahbsglingungen sowohl der
Herkunfts- als auch Ziellander unterworfen. In diemographisch beeinflussten
und alternden Gesellschaften der Ziellander wekderilikte, soziale Interaktionen
und Herausforderungen untersucht (u.aNBLAK u. SHAMIR 2008; ESCRIVA u.
SKINNER 2008).

4  Zugang zur Pflegeversorgung mithilfe der Betreuungdienstleisterinnen
4.1 Zunehmende Mobilitat, Transmigration und Komrkaidn

Daneben werden die ,Kehrseite der Medaille* intéoraler bzw. transnationaler
Pflegemigration analytisch konzeptualisiert (vglLP2011) sowie Fragestellungen
zur Abwesenheit der (vor allem weiblichen) Pflegdte in den Quelllandern und
die daraus resultierenden Regionaleffekte thedegtisnd empirisch dargelegt (u.a.
HAIDINGER 2008). Es werden Lebens- und ArbeitsbedingungePatspektive der
zu pflegenden Haushalte und aus Angehdrigenpeigpegtialitativ-empirisch
dargelegt YON DER MALSBURG U. ISFORT 2014; LAUXEN 2011, NEUHAUS et al.
2009). Zudem zeigen Studien, dass die Lebens- utheitdbedingungen der
Betreuungsdienstleisterinnen aufRerst prekar sidd,[@fntgrenzte Arbeitszeiten,
nicht ausreichende Regenerationsmoglichkeiten, esiciyankte Bewegungs-
freiheit, soziale Isolation, Heimweh und das Ertelven Dequalifizierung und
Abwertung psychische Belastungen zur Folge habénti&n (lauxen 2011, 200).
Betreuungsdienstleisterinnen kommen als ,Dienstiédcder Globalisierung*
(LuTz 2008b) in die privaten Haushalte der Pflegebeidjénft Als Betreuungs-
dienstleisterinnen oder autive-inswerden Pflegekrafte bezeichnet, die 24 Stun-
den, sieben Tage die Woche im Haushalt der Pfletiefiiyen leben und diese
versorgen. Es besteht eine grof3e Heterogenitathaltedieser Berufsgruppe in
Bezug auf die Herkunft, das Alter, die Qualifikationd das Leistungsangebot, die
Dauer und die Lokalitdt des Aufenthaltes in Deutsoth sowie familidre und
soziale Beziehungen in den Herkunftslandern. Sierken aus Polen, Tschechien,
der Slowakei, Ungarn und immer starker aus Rumamitem den baltischen L&n-
dern. Dies hangt zu grofRen Teilen von personlicimehgeschéaftlichen Kontakten
der Geschéftsfuhrer der Vermittlungsagenturenleigizeitig spielen Lohnkosten
eine hohere und Distanzen zwischen Quell- und&ielkeine geringere Rolle. Aus
geographischer Sicht scheint es ebenso einen Zusahang zwischen dem
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Standort der deutschen Vermittlungsagentur und Hereatzgebiet der Betreu-
ungskrafte zu geben. Dies fiihrt in der Konsequerzz ddass Vermittlungsagentu-
ren aus Norddeutschland eher in dieser Region siktilvund ihre Betreuungskrafte
eben dort distribuieren. Gruinde dafir sind die tdkte zu den Kunden einerseits,
die Organisation der An- bzw. Abreise der Betrewlndfte andererseits. Grund-
satzlich jedoch werden die Uber die Vermittiungsdigreen organisierten auslan-
dischen Kréfte Uber das gesamte Bundesgebiet ertedem konnten aus den
Interviewdaten keine Aussagen getroffen werden eitie stérkere Tendenz be-
zuglich des Auftretens in stadtischen oder landiiciRegionen belegen wirde.
Lediglich die Tatsache, dass die sozialen Umstéimt#icher und urbaner Lebens-
weise auf unterschiedliche Art pragend fir die gdrrangements sind, konnte
herausgefunden werden.

Die Aufenthalts- und damit verbundene ArbeitszeiteDeutschland sind sehr
variabel, sodass dieive-insvon vierzehn Tagen bis hin zu einem Jahr vor Ort
eingesetzt werden. In der Regel, und das bestéligglussagen der Interviewpart-
ner durchgangig, liegt die Dauer des Aufenthal&isztivei bis drei Monaten. Die
raumliche Nahe Deutschlands und anderer Ziellamdeden teils angrenzenden
mittel- und osteuropéischen Herkunftslandern begginsudem die starke trans-
nationale Migration. Die sozialen und familiarem@&ingen der Pflegekrafte zur
Heimat spielen eine wichtige Rolle und kénnen sdgasitser fur die Aufnahme
einer solchen Téatigkeit sein, wenn Ehepartner talosi werden und Kinder ver-
sorgt werden muissen. Diese gesellschaftlichen koddimischen Rahmenbedin-
gungen sind in Studien vonvEE (2011) oder BLDASSAR und MERLA (2013)
stérker fokussiert, die soziale Interaktionen uieAbwesenheit der Pflege- und
Betreuungskrafte mit den damit verbundenen Regadfeddten thematisieren. Das
Nicht-Vorhandensein dieser Bindungen kann jedoeltermalRen zur Aufnahme
einer Tatigkeit im Ausland fiihren, und dies sogarlingere Zeitrdume, als dies
bei familiar gebundenen Kraften der Fall ist. EinsGhaftsfuhrer einer Vermitt-
lungsagentur zieht einen Vergleich, der die IsotgatAnstrengung und Genuigsam-
keit der auslandischen Pflegekréfte verdeutlicht meint: ,Stellen sie sich vor,
sie gehen auf eine Bohrinsel. Das ist eine bewusstecheidung” (Interview mit
Geschaftsfuhrer einer Pflegevermittlungsagentunkfet bedeutet solch eine
Aussage, dass den Pflegekraften das Ausmal ihtech&idung fur die Beschéafti-
gungsaufnahme im Ausland bewusst sei. Dies istrgitzel bezweifeln, wenn man
die personlichen Geschichten sowie familidre undndknische Situation der
Pflegekréafte bedenkt, da diese durchaus Zwangslewestituieren (vgl. MNDLAK
u. SHAMIR 2008; ESCRIVA u. KINNER 2008). Wenn sich die Pflegekréfte ent-
schieden haben,

,dann muss organisiert werden. [...] Viele haben rigtiiKinder. Wir haben

Mitarbeiterinnen, die durch ihren Job ihre ganzambien ernéhren; sei es,

wenn die Familie noch intakt ist, dass sich der Mdann um die Kinder

kimmert; sei es, dass die Mutter sich um die Kinkl@nmert. Und der
soziale Kontakt, die Verbindung, wird telefonisatkeo via Skype aufrech-
terhalten. Ja, das sind ganz wichtige Kommunikatigttel fur die Mit-

arbeiterinnen, damit diese den Kontakt [zu ihremh&use nicht verlieren®

(Interview mit Geschaftsfuhrer einer Pflegevermittisagentur).
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Aus den Aussagen der Interviewpartner konnte strin@perausgefiltert werden,
dass sich die Aufnahme einer Beschéaftigung im Augsfér die Betreuungskréfte
aulerst positiv auswirkt. Vergessen wird dabeis éaszu einer Herausbildung von
global care chainsundcare drainkommt, also zu einer Verlagerung der Pflege-
und Betreuungstatigkeiten sowohl raumlich als querisonell (auxen 2011). Die
Transmigrantinnen oder Pendelmigrantinnen, weleheléutschen Haushalten
Produktivarbeit leisten, missen in Teilen ihresseit Herkunftsland ersetzt wer-
den. Dies geschieht u.a. dadurch, dass ,[d]ie \fgtsw) des Heimathaushalts und
die Kinderbetreuung fir die Zeit der Abwesenhaihihiselten mittels Dienstleite-
rinnen organisiert* werden missen, was im Umkehusshdazu fihrt, dass ,[d]as
Arbeitsmigrationssystem sich so in den Herkunfidéin fort[setzt]* (NFUHAUS et

al. 2009, 33f.). Dies hat nicht nur rein mobilitiégogene Auswirkungen, sondern
vor allem soziale und perséonliche Folgen fur dikedd- bzw. Betreuungskraft,
deren Familie und Umfeld sowie wiederum deren Retngskrafte. In einer
globalisierten Welt missen genannte Aspekte Erwddpriinden, kénnen jedoch
aufgrund der Breite des Themas und der vorgesehasiarssierung auf die Agen-
turen als Alternativen im deutschen Pflegesystemiesder raumlichen und sozio-
O0konomischen Perspektiven nicht vollumfénglich eatglit werden (vgl. dazu
NEUHAUS et al. 2009; LTz 2008a).

Hunderttausende Mittel- und Osteuropéerinnen gehebeutschland einer
illegalen Arbeit nach. Einige der Interviewten sgren von 90 Prozent irregular
Beschaftigter im Bereich haushaltsnaher Dienstlaggen laut ,Informationen, die
wir von den Partneragenturen [haben]; einhundestiad Damen aus Osteuropa
[...], diese Zahl stimmt schon lange nicht mehr* (latew mit Geschéftsfuhrerin
einer Pflegevermittlungsagentur). Im Interview eiitem Leiter einer Pflegever-
mittlungsagentur wurde ein konkretes Beispiel gahanelches das Ausmalf der
transnationalen Pendelmigration belegen soll:

»~Jeden Tag kommen in Hamburg sechs Busse [...] nuPale an, voll mit

polnischen Mitarbeitern, die von Hamburg aus daieder verteilt werden.

Ein Bus féhrt nach Norden, einer nach Hannovegraiach Bremen und so

weiter. Das ist ein reger Wechsel. Und ich wirdé sagen, von denen [ist]

nur ein Bruchteil legal* beschéftigt (Interview nfBeschéftsfiihrer einer

Pflegevermittlungsagentur).

Dies deckt sich mit den Erkenntnissen anderer 8tydiie ebenfalls von 50.000 bis
Uber 100.000 irregular in Deutschland tatigen mitted osteuropéischen Haus-
haltshilfen ausgehen, wobei die Einschatzungent niatidiert werden konnten
(vgl. VON DERMALSBURG U. ISFORT2014; NEUHAUS et al. 2009, 89).

4.2 Verfugbarkeit von Pflege und Betreuung

Durch die 2015 EU-weit geregelte Arbeitnehmerfrgiglieit sind die Hurden und
der birokratische Aufwand fur die Beschéaftigungeabime gemindert worden.
Wenn der Pflegebedarf zunimmt und eine Rund-umitieBetreuung notwendig
wird, stehen meist kurzfristig Uberlegungen aneaitiindige und dabei verhéltnis-
ma&Rig glnstige Betreuungskraft zu engagieren. Dadilsén Pflegehaushalte vor
allem drei Mdglichkeiten: Es sind (1) Betreuung$ieadie vom Privathaushalt als
Arbeitnehmer angestellt werden, (2) bei auslandisddnternehmen angestellte
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und nach Deutschland entsandte Betreuungskréftae 8)vgrenziiberschreitend
selbstandig tatige Betreuungskréfte (als Einzelnetamer).

Eine Mdglichkeit fur die Pflegebedirftigen und derAngehdérigen besteht
darin, eine osteuropaische Haushaltshilfe Giber eigrale Auslands- und Fachver-
mittlung (ZAV) der Bundesagentur fur Arbeit zu egigaen. Seit Mai 2011 beno-
tigten Arbeitnehmer aus den 2004 der EU beigetesteBtaaten keine Arbeits-
genehmigung mehr, um einer sozialversicherungspilien Vollzeitbeschéaftigung
nachzugehen. Lediglich den Arbeitnehmern aus ddostéuropéischen Landern
Bulgarien, Rumanien und Kroatien blieb die Arbeitmerfreizligigkeit zunachst
vorenthalten, wurde jedoch ab dem 01.07.2015 &ld+Beitrittsstaaten gewahrt.
Die Anzahl der Vermittlungen tber die ZAV fielendan Jahren 2005 bis 2010 mit
1.000 bis ca. 3.000 sehr gering aus (ZAV 201g&yhhus et al. 2009). Hierbei
konnte festgestellt werden, dass das Gros der thddaner aus Polen kam, gefolgt
von Ruménien, Bulgarien und Ungarn (ZAV 2011). d&hen sie wieder, wie viele
diesen burokratischen Wahnsinn auf sich nehmeméifliew mit Geschéftsfihrer
einer Pflegevermittlungsagentur), meint ein Intewpartner zu dem Thema und
verdeutlicht damit die Ablehnung der meisten Akésugegeniber dieser burokra-
tisch aufwendigen und viel Zeit in Anspruch nehrmemd/idglichkeit der Be-
schaffung von adaquatem Personal.

.Diese Variante [ist] von den Familien nicht mebrgerne erwinscht, weil

die Damen nicht so lange in Deutschland bleibem ot so lange bleiben

kénnen* (Interview mit Geschéaftsfuhrerin einer B#germittiungsagentur).

Aber auch fur die Pflegekréfte per se ist es ,@8sdhen schwierig, weil keine
[Frau bzw. Mutter] fir ein Jahr von zu Hause [wegién] kann“ (Interview mit
Geschaftsfuhrerin einer Pflegevermittlungsagenigs steht teilweise im Kon-
trast zu den Ergebnissen anderer Studien. DaGE# Reine Arbeitserlaubnis oder
andere Bescheinigungen fur Arbeitnehmer aus dereBarderlich sind, ist der
Zugang erleichtert worden. In Deutschland gibtias #orierende Vermittlungs-
branche. Nicht die Unternehmen, jedoch aber dieclgdtgten bewegen sich
hierbei oft zwischen Selbstandigkeit und Scheirstélidigkeit sowie zwischen
Weisungs- bzw. Direktionsrecht und Arbeitnehmerlgssung, also in rechtlichen
Grauzonen.

Auch die Mdglichkeit der Entsendung von Arbeitskeaf beispielsweise aus
Polen, besteht als Pflegelésung fur private Hateshdlerbei nehmen die Pflegebe-
durftigen bzw. deren Angehdrige Kontakt zu einervigtlungsagentur in Deutsch-
land auf. Sie teilen der Firma mit, ,worum es gete|che Winsche sie beziglich
des Personals haben und wie die Situation vorsPr(lnterview mit Geschéafts-
fuhrer einer Pflegevermittiungsagentur). Dann gétArbeit der Vermittlungs-
agentur los, indem sie den Winschen der Kundempmemtisend Kontakt zu den
auslandischen (hier: polnischen) Partneragentuwrein sum geeignete Pflege- und
Betreuungskréfte zu ermitteln. Dieser Ablauf kortreeallen Vermittiungsagentu-
ren in &hnlicher Weise festgestellt werden, woli#i tensitat und Umfang der
Services seitens der Agenturen unterscheiden.

4.3 Kompatibilitat, Organisation und Ausgestaltung
Es sind zu je einem Drittel entweder die Pflegebitidén, der/die Partner/in oder
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die Kinder bzw. Angehdrigen der Betroffenen, dienkakt zu den Agenturen
herstellen. Es wird zunachst festgestellt, dassgeflund Betreuung nicht mehr
allein durch die informellen Arrangements abgedegkiden kdnnen und auch die
Unterstutzung durch professionelle Pflegediensthtrausreicht oder aber eine
Rundumversorgung zu kostenintensiv ist. Es werdamddie bendtigten An-
forderungen aufgelistet und der tatséchliche Pflaged Betreuungsaufwand
konstatiert. ,Dann bekommen [die Kunden] ein Angalrad entscheiden sich fur
eine Zusammenarbeit, oder nicht” (Interview mit &edtsfihrer einer Pflegever-
mittlungsagentur). Wenn sich die beiden Parteirigen kénnen, kommt also rein
rechtlich gesehen ein Arbeitsvertrag zwischen dstéadischen Agentur und der
auslandischen Betreuungskraft zustande. Zudemebhtsih Dienstleistungsvertrag
zwischen den deutschen Betreuungsbedirftigen umdwsandischen Agenturen.
Die deutsche Vermittlungsagentur tritt zunachstaisiVermittler auf. Es wird in
den Vertragen detailliert festgelegt, welche Aufgalgenau die Pflegekraft zu
erbringen oder nicht durchzufiihren hat. Sie istmieh nicht an Weisungen der
Pflegebedirftigen bzw. deren Angehérigen gebunBehtisch ist dies allerdings
unrealistisch und erfahrt von Seiten der Interviastiper nur ironisch-sarkastische
Reaktionen. Konstatieren lasst sich, dass Vertggmacht werden, in denen
festgehalten wird, dass die
.Betreuungskraft aus Polen nicht putzen [darf], slat ja in den Vertragen
drin, [auch] keine Reinigungsarbeiten [durchfihdie soll nur betreuen.
Wenn ich [ihn/sie] aber nicht kdmmen kann, keineBsaubereiten kann, das
Essen nicht verabreichen kann, nicht Kérperpflegelan kann, [die Pflege-
beddrftigen] nicht beim Toilettengang begleiteg[#in] nicht anziehe oder
ausziehe, was mache ich dann den ganzen Tag?\fewemit BEBP).
Zwischen den deutschen Vermittlungsagenturen unghdimischen Entsendeunter-
nehmen wurden Uber Jahre Kontakte geknipft, Kodipeen vereinbart und
dieses Vermittlungssystem sehr erfolgreich ausgebailweise bestehen langjéh-
rige Verbindungen von deutscher Seite mit bis ztPdfineragenturen nur alleine
in Polen. Bei der Kooperation geht es dann um @irirduensverhéltnis, das aber
durch monetéare Gegenleistungen zum Ausdruck korAoth ein anderer Inter-
viewpartner stellt im Hinblick auf die Organisationd Kontakte in die Herkunfts-
lander der Pflegedienstleisterinnen fest:
-Wir haben als fest angestellt hier in Deutschlfng: acht Leute. Die Mit-
arbeiterinnen, die wir Gber die Agenturen bei demetreuenden Menschen
einsetzen sind ja nicht meine Mitarbeiter wie géssandern die Mitarbeiter
der Kooperationspartner in Polen, in der Slowakeyngarn oder in Ruma-
nien. Und da kommen wir zurzeit auf eine Zahl v60.1Und wir kooperie-
ren] mit drei Agenturen in Polen, einer in der Shiei, einer in Ungarn und
einer in Rumanien“ (Interview mit Inhaber einer Rétlungsagentur).
Es wird von Seiten der Entsendeunternehmen eiragetvn ,, 100 bis 150 Euro an
eine Vermittlungsagentur in Deutschland [gezatilimit sie diese Familie betreut*
(Interview mit BEBP), sodass also das polnischeé&rdeunternehmen die Arbeits-
kréafte zur Verfugung stellt und die Vermittlungsage in Deutschland die Fa-
milien vor Ort berat, die Arbeitskrafte vermittahd auch selbige betreut. Proble-
matisch wird jedoch die Gesetzeslage im Hinblick Atbeitsverhéltnisse, Min-
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destlohnanforderungen und die Prekaritat gesehes.efnem Beispiel lasst sich
klar ableiten, wie komplex und juristisch-fragibde Arbeitsverhéltnisse sind.

.Rechtlich gesehen kommt zwischen der Familie uviedet Frau ein fakti-

sches Arbeitsverhdaltnis dadurch zustande, dass Bigal ja mehr leistet als

ihr eigentlicher Arbeitgeber ihr erlaubt hat. Dasleutet also, hier werden

dann auch Sozialabgaben fallig. [...] Und in diesesrtkagen [steht] drin,

dass immer polnisches Recht Anwendung findet* iiésv mit BEBP).

Die Auseinandersetzung mit rechtlichen Fragen fiihginer weiteren Méglichkeit
fur die Vermittlung vorLive-insdurch die Agenturen. Die Betreuungsdienstleiste-
rinnen haben in Deutschland die Moglichkeit sictbs#indig zu machen. Dies
bedingt ein unternehmerisches Risiko, eine freiddiluing der Arbeitszeit sowie
die Tatsache, dass fir mehrere Auftraggeber geatbeerden muss und fuhrt
dazu, dass eine weisungsfreie Tatigkeit ausgefuiartien kann. Hierzu soll ein
Unternehmen herangezogen werden, welches im RabereRecherche und der
empirischen Datenakquise besonders kontrastierahdgenommen wurde.

Die Betreuungsdienstleisterinnen kommen meist ayfféhlung zum Unterneh-
men und werden deutschlandweit eingesetzt. Die rilsgaon Ubernehmen die
Mitarbeiter aus den zustdndigen Abteilungen dem&jrsodass die Franchise-
nehmer sich vollstandig auf die Arbeit, d.h. digrBeung und Pflege der Pflegebe-
durftigen, konzentrieren kdnnen. Zum Zeitpunkt &ehebung waren etwa 800
deutsche Familien simultan durch das Unternehmemam durchiive-insunter-
stutztes Pflegearrangement situiert. Uber diedatdahre sind nach Schatzungen
eines Geschéftsfiuhrers einer Vermittlungsagensgesamt etwa 2.000 bis 3.000
Pflegebeddrftige durch auslandische Pflegekrafteorgt worden. Die Familien
mussen flr die Leistungen der Betreuungsdiensthaisten zwischen 1.600 und
2.000 Euro pro Monat bezahlen. Dies scheint aufedsten Blick ein teures Pfle-
gearrangement zu sein, jedoch missen diesem dien@ptdes Pflegeheimes
sowie eine zeitintensive Pflege und Betreuungsiegtiurch Pflegedienste gegen-
Ubergestellt werden.

4.4 Erschwinglichkeit von Pflegeleistungen

Gerade der Aspekt der anstehenden Kosten im P#igetiss relativiert und
kontextualisiert werden. Es ist ndmlich festzustelldass sich eine vollstationére
Unterbringung in Abhangigkeit von Pflegeaufwand émdprichen der Pflegebe-
durftigen bzw. deren Angehdrigen nicht teurer aditshls die Angebote der Be-
treuungsdienstleisterinnen und Pflegevermittlungaaigren. So ergeben sich
durchschnittliche monatliche Kosten fur eine valiginare Unterbringung in einem
Pflegeheim von 2.500 bis 3.400 Eura£8i1STA 2015). Bei der Inanspruchnahme
von Pflegesachleistungen ergeben sich jedoch d&tusthiisse durch die Pflege-
kassen von 1.064 bis hin zu 1.612 Euro monatlicoN(B=SMINISTERIUM FUR
GESUNDHEIT 2015). Diese Differenz ergibt Finanzierungsliuckealche bei etwa
1.400 bis 1.800 Euro pro Monat einzuordnen sindn@egeniber stehen Kosten
und Zuschisse in Bezug auf die Betreuung durcleingbulanten Pflegedienst.
Hierbei ergeben sich durchschnittliche Kosten (imhangigkeit des Pflegeauf-
wands und der Haufigkeit der Besuche pro Tag) waa &.000 bis 3.000 Euro im
Monat. Die Pflegekassen ubernehmen dabei zwiscb@mudd 1.612 Euro monat-
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lich, was zu einem Eigenanteil von 500 bis 1.50fbEuhrt. Hierbei ist der Unter-
schied zu einer 24/7-Betreuung sehr deutlich heteisllen, der bei einer Pflege-
versorgung durch ambulante Pflegedienste in deeRecht in Anspruch genom-
men werden kann UTSCHERPFLEGERINGGMBH 2015). Einer der Inhaber einer
Pflegevermittlungsagentur konkretisiert die Tatgachn Bezug auf die Pflegebe-
darftigen und subsumiert,
,dass die Menschen irgendwann an den Punkt komEegeht nicht mehr
so, wie friher, ich muss es jetzt akzeptieren, dassilfe brauche. Und
wenn die Entscheidung klar ist, ich gehe nichtHiesm, wird [Pflege] eine
gewisse Zeit lang uber einen Pflegedienst abgedeeiden kdnnen. Spéate-
stens aber bei einer starken dementiellen Erkramkammt irgendwann der
Punkt, wo die Entscheidung ansteht, entweder gepsgthiatrische Ein-
richtung oder aber hier ist immer jemand. Und deaommen wir an den
Punkt der Bezahlbarkeit (Interview mit Geschéaftséiteiner Pflegevermitt-
lungsagentur).”
Dieses exemplarische Zitat bezieht sich auf zweiddisionen, die in Bezug auf
den Zugang zu Dienstleistungen im Bereich der Bflegd Betreuung relevant
sind. Einerseits werden hier die Anschauungen unst&lungen der Gesellschaft
und vor allem der Pflegebedirftigen gegentber dgenen Situation und den
mdglichen Lésungen thematisiert. Auf der andereteSerd hier die Dimension
der Erschwinglichkeit im Rahmen des Zugangskonzegtejesprochen. Hierbei
zeigt sich, dass die Entscheidung fiir ein passeRflegearrangement sehr stark
mit den monetéren Kapazitaten der Pflegebedirfiijeerseits sowie deren Ange-
horigen auf der anderen Seite in Zusammenhang steht
Soll eine Vollversorgung zu Hause mit 24/7-Pflegel Betreuung durch deut-
sches Personal erfolgen, ist dies im Vergleichigard_.6sung mit auslandischem
Personal zwar teuer, denn diese Pflegekrafte
Lverdienen ein bisschen mehr als im Krankenhaus imd@ambulanten Pfle-
gedienst. [Man braucht] zwei Mitarbeiterinnen, ithie 1.500€ netto haben
wollen, also brutto 2.50& pro Person. Dann sind wir bei 5.0&D[pro
Monat], und Pflegedienst ,XY* will auch noch wasrgdie=nen. Und wenn ich
sage: Leute, so eine [polnische Betreuungskraftldtdegal um die 2.008
[im Monat], dann wird es manchmal schon ganz sdtiiram anderen Ende
der Telefonleitung, weil das viel Geld ist. Aberkasstet ungefahr genauso
viel wie ein Pflegedienst, eher wie ein Pflegehdatm ein nettes Altenheim
mit Blick ins Griine, dann liegen die Angebote irgen bei 1.600, 1.80€,
nach oben hin keine Grenze. So, und dann wagdAigehodrigen] natdrlich
ab und sagen: okay, dann hole ich mir doch legafd$t das gleiche Geld
eine Polin und Mutter ist auch gut versorgt. Betanliegt auf legal. lllegal,
auf dem Schwarzmarkt, da ist es deutlich billi@ex kriegt man die zwischen
1.000 und 1.50& monatlich. Gut, wer das Risiko eingehen will: mjester
selbst entscheiden” (Interview mit Inhaber einerriigtlungsagentur).
Der finanzielle Aspekt stellt demnach die wichtegggiomponente fur die Auswabhl
der Pflege- und Betreuungsleistungen dar. Das dtaiife Beispiel einer Pflege-
vermittlungsagentur zeigt neben den vermeintlicisitpen Effekten, wie die
Unterstutzung im Bereich der Administration, dieidr Einteilung der Arbeitszeit
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oder die weisungsfreie Tatigkeit, auch negativesksp. Mithilfe dieses Geschéfts-
modelles werden die Gesetze so umgangen, dassittéé nind osteuropaischen
Betreuungsdienstleister einen formal-rechtlichengWegehen kdnnen, um ihre
Dienstleistungen in Deutschland erbringen zu durfardem kénnen giinstigere
Konditionen ausgehandelt werden, sodass die Diaretentlich giinstiger angebo-
ten werden kdnnen als hiesige Pflegedienste kagiieden. Schliellich Gberneh-
men die Betreuungsdienstleisterinnen in diesem Made unternehmerisches
Risiko, fiir das sie letzten Endes die Verantworttragen.

5 Fazit

Die Frage nach der Rolle der Pflegevermittlungsagen im Kontext der ver-
anderten, vorrangig demographisch beeinflusstefkegeentwicklung stellt sich
als komplex und mehrdimensional dar. Der zweite afpaphische Transforma-
tionsprozess sorgt auf der einen Seite fur einet@Nachfrage nach Pflege- und
Betreuungsdiensten in deutschen Pflegehaushaliealbidehmende Bevélkerungs-
zahl und gesellschaftliche Veranderungen fuhrerdaufinderen Seite dazu, dass
die Pflegeversorgung und Betreuung langfristig wellech das informelle, fami-
liare Umfeld der Pflegebedurftigen noch durch eimtigche Pflegekrafte aufrech-
terhalten werden kdnnen. Dadurch entstehen Veragsiiicken und Pflegel6sun-
gen, die jedoch stets kritisch hinterfragt werddissen. Die rechtliche und 6kono-
mische Offnung der Bundesrepublik Deutschland zenitbstlichen Nachbarlan-
dern stellt eine Chance dar, den Versorgungsdefizin Bereich der Pflege und
Betreuung entgegenzuwirken.

Eine wesentliche Rolle im Pflegesystem spielenRflege- und Betreuungs-
krafte, ,Dienstmadchen der Globalisierungive-insoder Betreuungsdienstleiste-
rinnen. Die Komplexitat der Beweggriinde reduzier $m Falle der mittel- und
osteuropdischen Pflege- und Betreuungskrafte staflokonomische Faktoren.
Dabei darf die Kehrseite der Medaille, die sozidlenanderungen desre drain
nicht auBer Acht gelassen werden. Vermittlungsagent fir mittel- und ost-
europaische Betreuungsdienstleisterinnen kdnnemdidélicken der Versorgung
schliel3en, die sich aus den demographischen undlemz/eranderungen in
Deutschland ergeben haben, und eine wichtige Ralleie Sicherstellung von
Versorgung deutscher Pflegehaushalte ein nehmerkdinen Zugangswege zu
den Dienstleistungen ermdglichen und sind im Véepleu deutschen Pflegeldsun-
gen meist erschwinglicher. Sie iilbernehmen aber ¥aamittlungs- und Uberwa-
chungsfunktionen, sind in Bezug auf Vertrdge undtuagen zu hinterfragen,
sollten starker im Fokus der Forschung von Trangatignsprozessen und Versor-
gungskonzepten geriickt und differenzierter betetchérden.

Es werden mehrere Faktoren aufgezeigt, die zumn@asii eines von allen
Beteiligten positiv empfundenen Pflegearrangembaisagen. Hier seien neben
der Steuerung der Pflegearrangements durch dieh®migen vor allem die Kom-
petenzen und Erfahrungen aller Beteiligten soweepdirsonelle Kontinuitat ge-
nannt. LAUXEN (2011, 206) argumentiert, dass ,ein regelmaiigech§el zwi-
schen mehreren Helferinnen von den befragten Ttithte unvermeidlich angese-
hen [wird], damit sich die Migrantinnen regeneriek&nnen. Es sollten allerdings
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immer dieselben Frauen sein, die sich abwechseleAlem sollte der Personal-
wechsel nicht zu haufig stattfinden.” Kontinuité&t Bereich der Versorgung ist
demnach sehr wichtig; es ist jedoch allen Bet@tigbewusst, dass Auszeiten und
Pendelmigration zu dieser Form der Versorgung dalzdigen. Zudem ist anzumer-
ken, dass eine Pflegeversorgung und Betreuungsidiauf bestimmte Krank-
heitsbilder abgestimmte Angebote (Demenz, Diabetes) rund um die Uhr bei
(gering- oder unqualifizierten) Betreuungsdienstiinnen ohne professionellen
Hintergrund zu hinterfragen ist.

In Bezug auf die konzeptionelle Einbettung, stedlieh heraus, dass die Er-
schwinglichkeit bei der Wahl der Pflegearrangementsh Pflegebedurftige bzw.
deren Angehdrigen in der Regel der limitierendetéiaist. Die Erschwinglichkeit
determiniert neben den gesundheitlichen AspekterAdi und den Umfang der
Inanspruchnahme von Pflege- und BetreuungsleistumBjgokratischer Aufwand,
fehlende vollumfangliche Informationen und die &l an Optionen sind li-
mitierende Faktoren in der Dimension der Verfligb#ribas Vorhandensein oder
Fehlen eines informellen, meist familidren Umfe|deseinflusst zudem die Mdg-
lichkeiten der Pflegearrangements dutdlie-ins Dem hinzuzufigen sind die
analysierten Dimensionen der Einstellung hiesidierg@éhaushalte den neuen und
alternativen Mdglichkeiten der Versorgung gegeniberie die Erreichbarkeit der
Nachfrage durch die Pflegekrafte.

Sowohl die volkswirtschaftliche Betrachtung des dgraphischen Alterungs-
prozesses, aber auch die Suche nach individuelisurigen fir eine bedarfs-
gerechte Versorgung einer alternden Gesellschalftekannter Umgebung sind
derzeit in der Wissenschaft viel diskutierte Proide Interessant dabei zu be-
obachten ist eine Verschiebung der Pflege und Betrg von individueller und
lokaler Ebene in RichtunGare-Patchworksowie starkerer Internationalisierung.
Die Asymmetrie von nachgefragten und angebotenkegé&lésungen bzw. -arran-
gements ist Grund zur Annahme, dass sich kinftigStektrum von Pflege- und
Betreuungsleistungen erweitern und die Bedeutungy Wermittlungsagenturen
zunehmen wird.
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