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0. Einfiahrung

Ziel dieser Konferenz mit Wissenschaftler/innen und Expert/innen aus verschiedenen
europdischen Landern und Regionen war es festzustellen, wie sich die Situation der
hauslichen Betreuung und Pflege in den Landern darstellt und von welchen
Rahmenbedingungen sie bestimmt wird. Besonders interessant im Hinblick auf die Situation
in Deutschland sind die Fragen, welche Bedeutung in diesem Kontext der illegalen
Beschaftigung von Migrantinnen zukommt und wie dieser Komplex bewertet wird. Hiervon
hangt ab, ob und wenn ja, welche Lésungsstrategien verschiedene Lander, ausgehend von
ihrer spezifischen Lage, hierfir entwickelt haben und mit welchem Erfolg sie diese umsetzen.
SchlieBlich stellt sich die Frage, inwieweit solche erfolgreichen Konzepte und Erfahrungen
auf Deutschland Ubertragbar sind und helfen kénnen, die Situation in Deutschland zu
verbessern.
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1. Care-Modelle in Europa’

In Europa kénnen zwei Care-Modelle unterschieden werden, die jeweils bezlglich der
Zustandigkeit des Staates und der Familie fir Betreuung und Pflege und der Art der
unterstitzenden staatlichen Leistungen unterschiedlichen Logiken folgen.

Das skandinavische Modell zeichnet sich durch einen hohen Anteil an 6ffentlichen
Dienstleistungen aus, die allen Familien mit pflegebedurftigen Angehdrigen offen stehen. Der
Zugang zu diesen Leistungen ist generalistisch, d.h. ausschlieBlich auf den Pflege- und
Betreuungsbedarf bezogen und nicht abhangig von der materiellen Situation der
Pflegebedrftigen. Geldleistungen werden kaum gezahlt. Ein breites Spektrum an
Dienstleistungen, angefangen von Tagespflege bzw. Tagesbetreuung in Heimen und
Sozialstationen oder auch in Pflegefamilien bis hin zu Diensten im Abend-, Nacht- und
Wochenendbereich, zahlen dazu; aber auch vielféltige Angebote, die punktuell - also nicht
regelmaBig - pflegende Angehdrige entlasten. Diese Dienstleistungen demonstrieren, dass
das vorherrschende Prinzip im skandinavischen Modell die formelle Versorgung darstellt.?

Das zweite Care-Modell betont stéarker die familidre Zustandigkeit fiir die hausliche Pflege
und Betreuung. Dies kommt vor allem dadurch zum Ausdruck, dass der Staat den Familien
Geldleistungen zur Verfligung stellt, die von diesen fir die Betreuung und Pflege der
Angehdrigen ausgegeben werden koénnen. Abhangig von der Hohe der staatlichen
Unterstitzung herrscht in Sideuropa das Modell des ,all in the family” vor, das nur eine sehr
geringe, eher symbolische finanzielle Unterstlitzung (materiell) bedurftiger Familie vorsieht.
Mitteleuropa folgt dem Konzept der ,staatlich unterstutzten familidaren Pflege®, was eine am
Pflege- und Betreuungsbedarf orientierte und nicht einkommensabhéngige finanzielle
Unterstltzung impliziert. Kennzeichnend fiir das zweite Care Modell ist das Prinzip der
informellen Versorgung durch die Selbstorganisation der Familien.

Entsprechend der Zugehdrigkeit zu den Care Modellen tritt illegale Beschéftigung in
Privathaushalten im skandinavischen Modell kaum auf, da der Bedarf an Dienstleistungen
weitgehend durch die o6ffentliche Bereitstellung derselben gedeckt wird. Dies trifft auf
Schweden, Norwegen, Danemark, aber auch auf Frankreich zu.

Anders sieht es dagegen in den mittel- und sideuropéischen Landern aus, in denen Familien
die h&usliche Betreuung und Pflege selbst organisieren. Die finanzielle Unterstitzung des
Staates ist in der Regel nicht ausreichend, um die Kosten fiir regulare Dienstleistungen
entsprechend des familidaren Betreuungs- und Pflegebedarfes am Markt decken zu kénnen.

! Die Informationen beruhen auf dem Vortrag von Prof. Dr. Hildegard Theobald, Universitit Vechta.

2 Das umfassende Angebot an Dienstleistungen ermdglicht es vielen Familien in diesem Rahmen Angehérige
Uber lange Zeit auch zu Hause zu pflegen. Der Bedarf nach 24 Stunden-Betreuung bzw. Rund-um-die-Uhr-
Betreuung zu Hause entsteht kaum, da tagslber eine Vielzahl auBerhduslicher Angebote wahrgenommen
werden kann. Die verbleibenden Restzeiten werden vielfach von Familienmitgliedern Glbernommen, die dies mit
ihren Erwerbszeiten gut verbinden kénnen.
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Dies gilt fir die slUdeuropaischen Lander noch in weit starkerem MaBe als flr die
mitteleuropaischen Lénder. Als Ldsung bietet sich hier die Beschéftigung ,billiger”
Migrantinnen an, die oft aufgrund nicht vorhandener Aufenthaltstitel und/oder einer fehlenden
Arbeitserlaubnis illegal beschéftigt sind.

Wahrend diese ,lllegalen* in Deutschland und Osterreich eher eine gesellschaftliche
Schattenexistenz fihren und auch in Politik und Wissenschaft nur selten in den Blick
genommen werden, zahlen sie etwa in Italien zu den ,guten* Migrantinnen, zu denen sich die
privaten Arbeitgeber offen bekennen. Auch werden in diesen Landern die Interessen der
‘guten und verdienten” Migrantinnen durch Gewerkschaften und viele Non-Profit-
Organisationen offensiv vertreten.

2. Situationsbeschreibung in einzelnen europaischen Landern

2.1 Mitteleuropa

2.1.1 Osterreich®

In Osterreich wird der Umfang illegal Beschéftigter in Privathaushalten relativ hoch
eingeschétzt. Demnach sind zwischen 20.000 und 30.000 illegale Krafte zur Betreuung und
Pflege éalterer Menschen in Haushalten eingesetzt. Die auslandischen Pflege- und
Betreuungskrafte kommen UOberwiegend aus den mittel- und osteuropdischen
Nachbarl&andern und werden (Gber in- und auslandische Agenturen vermittelt. Ublich ist ein
14-Tage-Service, der sich offenbar in einem rechtlichen Grauraum abwickeln lasst. Fir 14
Tage steht eine auslandische Pflege- und Betreuungskraft bis zu 24 Stunden am Tag einer
Familie zur Verfugung, dann wird sie von einer anderen Pflege- und Betreuungskraft
abgelost.

Angesichts der zukiinftigen Entwicklungen im europdischen Arbeitsmarkt strebt Osterreich
an, die illegalen Beschéaftigungsverhaltnisse zu legalisieren, die hdusliche Betreuung und
Pflege fur auslédndische (ungelernte) Krafte attraktiv zu machen und sie in diesem
Beschaftigungssektor zu halten. Denn spatestens im Jahre 2011, wenn die
Arbeitnehmerfreizligigkeit auch fir den 0Osterreichischen Arbeitsmarkt gilt — so die
Beflrchtungen —, werden viele Pflege- und Betreuungskréfte in attraktivere, legale
Arbeitsverhélinisse wechseln. Die Wahrscheinlichkeit daflr ist sehr groB, da die
auslandischen Kréafte haufig gut ausgebildet sind und in legale Beschéftigungen
entsprechend ihrer Qualifikation streben. Zudem zeigen die bereits liberalisierten

% Informationen beruhen auf dem Vortrag von Prof. Dr. Tom Schmid (Sozialdkonomische Forschungsstelle in
Wien).
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Arbeitsmérkte beispielsweise in England und in Irland deutlich, dass bei bestehenden
Wahlméglichkeiten der Privathaushalt ein wenig attraktiver Arbeitsort ist. Osterreichische
Experten vermuten deshalb, dass nach der Arbeitsmarktdffnung viele Familien ihre Pflege-
und Betreuungskréfte verlieren kénnten. In der Folge kdnnten sich vermehrt ésterreichische
Frauen gezwungen sehen, ihre Erwerbstatigkeit aufzugeben, um die hausliche Betreuung
und Pflege selbst zu Gbernehmen.

Am 1.7.2007 trat in Osterreich eine Novelle des Hausgehilfinnengesetzes und der
Gewerbeordnung in Kraft, die eine Legalisierung der illegalen Beschaftigungsverhéltnisse in
Privathaushalten zum Ziel hatte. Die Pflegekrafte kdnnen seitdem direkt im Haushalt oder bei
einer Non-Profit-Organisation angestellt werden oder selbstandig als Pflege- und
Betreuungskréafte arbeiten. Das Hausgehilfinnengesetz erfordert eine Beschéftigung von
mindestens 48 Stunden in der Woche (168 Stunden im Monat) ab Pflegestufe 3, bei Demenz
fur alle Pflegestufen, sofern ein eigenes Zimmer im Haushalt gestellt werden kann. Die
Haushalte bekamen zunachst 80% der durch die Sozialversicherungspflicht entstehenden
Mehrkosten vom Staat ersetzt. Seit dem 1.11. 2008 werden 100% erstattet.

Erfahrungen des ersten Jahres zeigen, dass sich binnen 12 Monaten 12.000 Pflegekrafte
gewerblich angemeldet haben und rund 500 Hausbetreuerinnen legalisiert sind. Dies wird als
positive Entwicklung bewertet. Interessant ist, dass sich insbesondere die gewerblichen
Anmeldungen so stark entwickelt haben. Dies liegt nach einer ersten Evaluierung daran,
dass Gewerbetreibende keine Einschrankungen bei der Lange ihrer Arbeitszeiten haben und
weiterhin 24-Stunden-Dienste erbringen kdnnen. Hausbetreuerinnen unterliegen dem
gegentber Arbeitszeitbeschrankungen, die diese umfanglichen Arbeitszeiten nicht zulassen.
In Osterreich ist es zudem méglich, dass Gewerbetreibende sozialversichert sind und
Anspriiche aus der Altersversorgung in das Herkunftsland der Beschéftigten transferiert
werden kénnen.

Die Evaluierung zeigt zudem, dass sich einige auslandische Pflege- und Betreuungskrafte
nicht legalisieren wollen. Dies sind zum Beispiel Personen, die im Herkunftsland
Transferleistungen (z.B. Arbeitslosengeld oder Rente) beziehen und beflrchten, nach
bekannt werden einer legalen Beschaftigung im Ausland diese Anspriche zu verlieren.
Andere illegale Beschéftigte, aber auch Haushalte, verzichten aus Furcht vor birokratischen
Verfahrensweisen auf eine Anmeldung. Darlber hinaus zeigen diejenigen illegal
Beschéftigten wenig Interesse an einer Legalisierung, die planen, nur voribergehend in der
Pflege und Betreuung in Osterreich zu arbeiten.

Die Beschaftigung in der hauslichen Pflege und Betreuung in Osterreich hat nach wie vor
prekare Dimensionen, was sowohl Arbeitszeiten und -inhalte als auch die Entlohnung und
die ungleichen Machtverhaltnisse zwischen Arbeitnehmern und —gebern anbelangt, die
Missbrauch begunstigen kénnen. Durch den veranderten Rechtsrahmen ist Pflege in
Privathaushalten inzwischen zwar einfach zu legalisieren, ohne dass dem Haushalt
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Mehrkosten entstehen wirden. Dies trifft insbesondere dann zu, wenn Pflegegeld in hohen
Stufen gezahlt wird. Empfanger von Geldleistungen niedriger Pflegestufen nutzen diese
Mdoglichkeit allerdings bislang kaum. Hier wird noch ein weitgehender Handlungsbedarf
gesehen.

Osterreich hat das Problem der illegalen Beschaftigung in der héuslichen Betreuung und
Pflege zwar nicht geldst, aber einen wichtigen Schritt hin zu einer fortschreitenden
Legalisierung dieses Arbeitsmarkisegmentes getan. Inzwischen wurden auch fir die nun
legalisierte Erbringung der Pflege- und Betreuungsleistung Qualitédtsstandards definiert,
deren Einhaltung von Fachkraften Uberprift wird.

2.1.2 Deutschland?

Wenngleich die Beschaftigungssituation in Privathaushalten in Deutschland &hnlich prekar ist
wie in Osterreich, zeigen sich beziiglich der Problemanalyse und den daraus resultierenden
Aktivitdten andere Diskurse als in Osterreich.

Wahrend in Osterreich offenbar die Sorge um die nachhaltige Versorgung mit
(ausléandischen) Pflege- und Betreuungskraften und die kontinuierliche Integration der
Osterreichischen Frauen ins Erwerbsleben eine wichtige Triebkraft zur politischen
Regulierung dieses Graubereichs des hauslichen Pflegearbeitsmarktes darstellt, wird das
selbe Problem in Deutschland bisher in der Politik wenig explizit diskutiert. Die Diskurse
werden vorwiegend von Wissenschafter/innen und Verbanden getragen. Dabei sind
unterschiedliche und auch bisher kaum aufeinander bezogene Diskussionsstrange zu
unterscheiden: Der pflegewissenschaftliche Diskurs, der vielfach auch von den Verb&nden
getragen wird, sowie der migrationswissenschaftliche und der arbeitsmarktpolitische Diskurs.
Diese werden im Folgenden kurz skizziert:

Angesichts der unliebsamen, ‘unschlagbar kostenglinstigen” Konkurrenz der ,lllegalen®
argumentieren die Verbadnde ambulanter Pflegedienste gemeinsam mit einem Gros der
Pflegewissenschaftler/innen, dass weder die Qualifikation der Krafte, noch die Qualitat der
geleisteten Pflege- und Betreuungsarbeit gesichert werden kann und eine Zusammenarbeit
zwischen legalen Pflegediensten und ,schwarz’™ Beschaftigten durch die lllegalitat erheblich
belastet wird. Der offizielle Diskurs wird stark durch Abgrenzung bestimmt, integrative
Elemente finden sich hier kaum - anders als in der Praxis, wenn es um die konkrete
Versorgung einer Person geht und dabei legale mit illegalen Pflegekraften
zusammenarbeiten.

* Informationen beruhen auf den Vortragen von Prof. Dr. Helma Lutz (Universitat Frankfurt) und Prof. Dr.
Hildegard Theobald (Universitat Vechta) und Diskussionsbeitragen.
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Die migrationswissenschaftliche Perspektive fokussiert einerseits auf die Ausbeutung durch
eine hausliche Rund-um-die-Uhr-Betreuung, nicht einklagbare Mindeststandards der
Arbeitsbedingungen und prekare Aufenthaltsbedingungen, die u.a. dazu fihren kdnnen, dass
illegal Beschaftigte psychische und physische Gewalt erleben missen. Andererseits wird
aber auch betont, welche groBe Bedeutung diese Arbeitsméglichkeiten fur die Migrant/innen
haben kénnen, da sie hierdurch die Einkommenssituation ihrer Familien im Herkunftsland oft
entscheidend verbessern und etwa ihren Kindern einen sozialen Aufstieg erméglichen
kénnen. Zudem wird aufgezeigt, dass es globale Migrationsketten gibt, die sich immer weiter
nach Osten verschieben und auch Afrika und Stidamerika einschlieBen.

Aus arbeitsmarktpolitischer Sicht stellen die Bedarfe der Privathaushalte ein groBes
Potenzial an niedrig qualifizierten Beschaftigungsoptionen dar, das aber in den aktuellen
Rahmenbedingungen fiir vermittelbare Arbeitslose kaum erschlossen werden kann. Hier wird
insbesondere deutlich, dass der Arbeitsort Privathaushalt aufgrund schwieriger
Arbeitsbedingungen (lange Arbeitszeit, hohe Verantwortung, Kkorperlicher Einsatz,
psychische Belastung) bei geringer Entlohnung wenig attraktiv ist und leicht durch andere
niedrigschwellige Tatigkeitsbereiche etwa in der Gastronomie und im Einzelhandel
substituiert wird. Dies ist auch ein Grund, warum Qualifizierungsbestrebungen fir Un- und
Angelernte bisher nicht angenommen werden. Zudem werden die Aufstiegsméglichkeiten
und Ubergénge zu anderen Beschéftigungsbereichen in der Pflege fiir die Betroffenen nicht
transparent.

Die skizzierten Diskussionsstrange werden bislang kaum miteinander verbunden, aber erst
in ihrer Verbindung wird die Komplexitdt der Beschéftigungssituation in Privathaushalten
deutlich.

Exkurs

Nach Einschatzung der Wissenschaftler/innen wird in Deutschland nach der Offnung des
Arbeitsmarktes spatestens im Jahr 2011 wie auch in Osterreich erwartet, dass ein Teil der
zuvor illegal Beschéftigten nicht mehr in Privathaushalten verbleiben, sondern in andere
dann attraktivere legale Beschéaftigungsfelder wechseln wird. Es kann nicht eingeschéatzt
werden, ob die entstehenden Licken mit Migrant/innen aus Drittstaaten gefillt werden
kénnen (Schengen-Grenze). Gleichzeitig wird die Zahl der Personen, die Betreuung und
Pflege nachfragen, demographiebedingt ansteigen und der Umfang der Angehérigenpflege
aufgrund der wachsenden Zahl allein stehender Personen und die zunehmende
Erwerbstatigkeit von Frauen zurlickgehen.

Mdoglichkeiten zur Legalisierung von Beschaftigungsverhaltnissen in Privathaushalten
werden bisher nur wenig angenommen. Seit 2005 besteht in Deutschland die Méglichkeit,
auslandische Haushaltshilfen legal zu beschéftigen. Allerdings dirfen diese keine
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Pflegetéatigkeiten durchfihren und haben eine Regelarbeitszeit von 38,5 Stunden pro Woche.
Sie werden von der Bundesagentur fir Arbeit vermittelt, missen tariflich bezahlt und
sozialversichert werden. Die Kosten fir solch eine Betreuungskraft belaufen sich im Monat
auf 1500 bis 2000 Euro. Notwendige Pflegetatigkeiten missen von ambulanten Diensten
oder den Angehdérigen geleistet werden. Einen staatlichen Zuschuss Uber das Pflegegeld
hinaus gibt es nicht. Wenn der Privathaushalt nicht als Arbeitgeber fungieren méchte, kann
er auch niedrigschwellige Betreuungsangebote am Markt einkaufen. Bisher gibt es aber nur
sehr wenige Beispiele, wie entsprechende Dienstleistungen kostenglnstig erbracht werden
kénnen. Das Gros der Haushalte kann sich im Rahmen des verfligbaren Budgets keine 24-
Stunden-Pflege leisten, die von entsprechenden Diensten erbracht wird.

Nicht unabhangig von den zu erwartenden Engpéassen im Bereich der angelernten Pflege-
und Betreuungskréfte ist die Situation der qualifizierten Pflegefachkrafte zu betrachten. In
einigen Regionen Deutschlands besteht bereits ein Fachkraftemangel. Dieser kann
vermutlich nur bedingt aufgefangen werden, da sich ein Rlckgang bei den qualifizierten
Interessent/innen flr die Altenpflegeausbildung immer starker andeutet und gleichzeitig viele
Pflegefachkrafte noch vor dem Erreichen der Altersgrenze aus dem Beruf ausscheiden.
Nach Expertenmeinung wird nach dem Eintritt der Arbeitnehmerfreiztigigkeit fur Deutschland
im Jahr 2011 der Fachkraftemangel nur bedingt durch die Zuwanderung von qualifizierten
Pflegefachkréften, insbesondere aus osteuropéischen Staaten, kompensiert werden kénnen.
Denn die gut qualifizierten Pflegefachkrafte aus Osteuropa, so zeigen die Erfahrungen der
vergangenen Jahre, sind bereits nach England oder in die skandinavischen Lander mit ihren
liberalisierten Arbeitsmarkten abgewandert. Nach Ansicht der Expert/innen wird schon heute
deutlich, wie sich die Konkurrenz zwischen europdischen Staaten um Pflegefachkréafte
ausgestalten kann. Derzeit hat England verglichen mit Schweden attraktivere
Beschéaftigungsbedingungen mit der Folge, dass Schweden seinen Bedarf nicht decken
kann. Im Jahr 2011 werden neben diesen Landern auch Deutschland und Osterreich um die
dann vermutlich noch geringere Zahl an Pflegefachkréaften konkurrieren.

2.2 Sud- und Osteuropa

Sud und osteuropéische Lander, die ebenfalls zum zweiten Care Modell gezahlt werden,
sehen starker als Deutschland und Osterreich die Familie als die zustandige Instanz fiir die
Pflege und Versorgung ihrer bedurftigen Mitglieder an.
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2.2.1 Spanien und Italien®

In Spanien und Italien werden Familien mit Pflegebedurftigen nur in sehr geringem MaBe
und nur bei materieller Bedurftigkeit finanziell unterstitzt. Einige der Lander haben den Weg
der offensiven Anwerbung von ,Live-in“- Arbeitskraften gewahlt, also von Frauen, die in den
Haushalten ihrer Arbeitgeber wohnen und arbeiten. Die offizielle Anwerbung lasst aber nicht
automatisch darauf schlieBen, dass die Arbeitsbedingungen der Frauen besonders gut oder
geschitzt sind. Beispielsweise verdienen in spanischen Privathaushalten angestellte
Migrantinnen h&ufig so wenig, dass sich viele gezwungen sehen, sich zusatzlich zu
prostituieren. In ltalien dagegen fuhrt die breite politische und soziale Akzeptanz der in
Haushalten ,schwarz“ arbeitenden Migrantinnen dazu, dass sich zum Beispiel
Freiwilligenorganisationen und Gewerkschaften um diese ,verdienstvollen® Migrantinnen
kiimmern und auf lokaler Ebene Weiterbildungen firr sie organisiert werden.

2.2.2 Polen®

In Polen ist die Familie weitestgehend fir die Organisation und Durchfihrung von Betreuung
und Pflege verantwortlich. Hier gibt es keine staatlichen Transfers, so dass ausschlieBlich
familiare Ressourcen genutzt werden kdnnen. Angehdrigenpflege ist deshalb von groBer
Bedeutung, und in Haushalten, die Uber ein umfassenderes Budget verflgen, finden sich
zudem illegale, vielfach aus der Ukraine stammende Beschéftigte. Aufgrund einer
ausgepragten (zumeist temporaren) Arbeitsmigration vieler Polinnen und Polen der mittleren,
aber auch der alteren Generation, die zumeist in westeuropdischen Staaten arbeiten,
entwickelt sich zudem die Angehdrigenpflege ricklaufig. Die Expert/innen weisen darauf hin,
dass sich die Situation insbesondere in den vergangenen Jahren verscharft hat, weil immer
mehr Frauen, die bereits die Altersgrenze erreicht haben, zur Aufbesserung ihrer Rente in
Deutschland oder in Osterreich illegal in Privathaushalten pflegen und betreuen. Sie fallen
dann als pflegende Angehdérige, aber auch als Betreuerinnen von Enkelkindern (Eurowaisen)
in Polen aus.

° Die Inhalte beruhen auf den Vortragen von Prof. Dr. Barbara da Roit (Universitat Utrecht), Rafael Cafete
(Vereinigung der Ost-West-Kooperation Extremaduria) und Diskussionsbeitragen.

® Die Inhalte beruhen auf dem Vortrag von Prof. Dr. Aleksander Surdey (Wirtschaftsuniversitat Krakow) und
Diskussionsbeitragen.
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2.3 Nord- und Westeuropa

2.3.1 Schweden und Niederlande’

Schweden und die Niederlande (Skandinavisches Care-Modell) sehen die Versorgung
Alterer priméar als Aufgabe des Staates und stellen hierfiir allen Biirger/innen éffentliche
Dienstleistungen zur Verfugung. Die familidre Versorgung gilt als weit verbreitet, aber auch
als ein freiwilliger Beitrag zur Versorgung alterer und pflegebedurftiger Angehdriger.

Pflegekrafte sind in Schweden gut ausgebildet, und selbst die Pflegeassistent/innen werden
vergleichsweise gut bezahlt. Die Professionalisierung der Pflegeberufe ist weit fortgeschritten
und das gesellschaftliche Ansehen hoch. Auch in Skandinavien sind Migrant/innen im
Bereich der hauslichen Betreuung und Pflege beschaftigt, hier allerdings offiziell als
Angestellte des 6ffentlichen Dienstleistungssektors.

Die hohe Absicherung von Pflege- und Betreuungsbedarfen Uber &ffentliche
Dienstleistungen verhindert die Entwicklung eines illegalen Marktes fir Betreuung und Pflege
in Privathaushalten. Bei den Haushaltsdienstleistungen gibt es dagegen Versorgungslicken,
die nur durch die Familien gedeckt werden.

In Schweden gibt es offenbar Uberlegungen, den kiinftigen Bedarf an Pflegefachkraften zum
Teil auch durch eine systematische Anwerbung osteuropéischer Pflegefachkrafte zu decken.

2.3.2 Frankreich®

In Frankreich ist, bedingt durch die hohe Frauenerwerbsquote, die Angehdrigenpflege im
Vergleich zu Deutschland eher gering ausgepragt. In den vergangenen Jahren wurden
verschiedene arbeitsmarktpolitische MaBnahmen initiert, um Un- und Angelernte in
Beschaftigung zu bringen - und der Privathaushalt ist hier einer der wichtigen
Beschéaftigungsbereiche. Es ist gelungen, den Umfang legaler, niedrigschwelliger
Beschaftigung in Privathaushalten bedeutsam auszuweiten. Hierfir wurden auch
Haushaltsschecks eingesetzt, mit welchen diese Dienstleistungen kostenginstig eingekauft
werden kdnnen. Derzeit liegen noch keine Erfahrungen dazu vor, in welchem Umfang die
Haushalte alterer und pflegebedurftiger Personen von diesen Entwicklungen profitiert haben.
Expert/innen gehen aber davon aus, dass es kaum bzw. keine illegale Beschaftigung in
Privathaushalten gibt. Allerdings bleiben auch hier die Beschéftigungsbedingungen prekar.

" Die Inhalte beruhen auf dem Vortrag von Prof. Dr. Hildegard Theobald (Universitit Vechta) und
Diskussionsbeitragen.

® Die Inhalte beruhen auf dem Vortrag von PD Dr. Ingo Bode (Bergische Universitdt Wuppertal) und
Diskussionsbeitragen.
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3. Ansitze fiir die Fortfiihrung des Diskurses in Deutschland’

3.1 Mogliche Dimensionen der Analyse der aktuellen Situation und
zuklinftiger Entwicklungen

In die Einschatzung der aktuellen Situation und der zukinftigen Entwicklungen flieBen
implizite Annahmen mit ein. Eine dieser Annahmen geht von einem unendlichen
Migrant/innenzustrom aus, welcher wahrend der Abschottung aus illegalen Personen und
nach dem Eintritt der Freizlgigkeit ab spatestens 2011 aus legalen Zuwanderern besteht.
Bei dieser Annahme wird ausgeblendet, dass Migrationsbewegungen immer einer
Zeitpunktbetrachtung bedirfen und dass die aktuelle Situation nicht einfach in die Zukunft
projiziert werden kann. Dies bedeutet, wie die Wissenschaftler/innen an vielen Stellen der
Konferenz deutlich machten, dass sowohl der Zustrom an osteuropaischen Fachkraften als
auch an Angelernten begrenzt und nicht nach deutschem Bedarf beliebig ausweitbar ist (vgl.
dazu die Situation in Polen). Zudem wurde deutlich, dass verschiedene nord-, west-, mittel-
und evtl. auch sideuropdische Staaten um diesen Arbeitskraftepool konkurrieren werden.
Bereits heute zeigen die Erfahrungen von England oder Schweden, die beide einen offenen
Arbeitsmarkt haben, dass im Zeitverlauf das Qualifikationsniveau der Arbeitsmigrant/innen
abnimmt. Neben der externen Konkurrenz mit anderen europdischen Staaten sollte zudem
berlcksichtigt werden, dass sich nach dem Eintritt der Freizlgigkeit in Deutschland hier
moglicherweise andere legale Beschaftigungsbereiche fiir die zuvor illegalen
Betreuungskréfte erdffnen, die attraktiver als der Arbeits- und Wohnort Privathaushalt sein
kénnen.

Pflege/Betreuung und Migration sind miteinander in unterschiedlicher Weise verquickt.
Migrant/innen aus Osteuropa kdnnen auf einem formalen Arbeitsmarkt entweder als
Fachkrafte oder im Bereich der Un- und Angelernten tétig werden, sofern der Arbeitsmarkt
fur alle Beitrittslander gedffnet ist. Beispielsweise zeigt sich in England, dass Migrant/innen
aus osteuropdischen Landern auf unterschiedlichen Qualifikationsniveaus in Betreuung und
Pflege tatig sind und zum Teil auch spezifische QualifizierungsmaBnahmen durchlaufen.
Auch auf dem informellen Arbeitsmarkt in mittel- und stdeuropaischen Landern - und zwar
vor allem als Beschaftigte in Privathaushalten - finden sich auslandische Fachkréafte und
Angelernte. Im Verlauf der vergangenen Jahre hat in Deutschland der Fachkréafteanteil in
diesem illegalen Segment allerdings abgenommen, weil sich legale Optionen in
europdischen Staaten mit offenen Grenzen geboten haben und viele Fachkréfte
abgewandert sind, d.h. auch nicht fir eine l&ngerfristige Beschaftigung in Deutschland
gebunden werden konnten.

% Die Ansatze fiir den weiteren Diskurs stammen aus den Diskussionen, die wahrend der Konferenz
stattgefunden haben.
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3.2 Eruierung und Bewertung von MaBnahmen und Instrumenten

Bei der Diskussion von MaBnahmen und den damit verbundenen Instrumenten kdénnten
verschiedene Erfahrungen aus anderen europaischen Landern als Anhaltspunkte dienen:

Die breit angelegte Legalisierungsstrategie in Osterreich zeigt, dass dadurch zum
einen der Umfang der illegalen Beschaftigung in Privathaushalten innerhalb von 12
Monaten bereits deutlich reduziert werden konnte. Zum anderen lassen sich dartber
auch Qualitatsstandards fiir die Betreuung und Pflege implementieren, die durch die
legalisierten Kréfte in Privathaushalten geleistet wird. In der Praxis bedeutet dies,
dass die legalisierten Krafte durch Fachkrafte angeleitet und solange begleitet
werden, bis diese eigenverantwortlich die eindeutig definierten Aufgaben
Ubernehmen kdénnen. Dies erzeugt sowohl fir die Kunden als auch fir die
legalisierten Krafte ein hohes MaB an Verbindlichkeit und Rechtssicherheit. Fir den
deutschen Kontext ist es interessant zu sondieren, ob und wie das Konzept der
Gewerbetreibenden, das sich in Osterreich als Legalisierungsinstrument Nummer 1
erwiesen hat, auf Deutschland UObertragbar ist. Die &sterreichische Legali-
sierungsstrategie wird kontinuierlich evaluiert und entsprechend nachjustiert. Aus
diesem Grund sind die weitergehenden Erfahrungen als wichtiger Input flr den
deutschen Diskurs zu erachten.

Die im skandinavischen Modell angelegten weitreichenden Dienstleistungen
erganzen in hohem MaBe die Pflege und Betreuung durch Angehdérige in
Privathaushalten und erméglichen es vielen Familien, trotz eigener Erwerbstatigkeit
altere Menschen zu Hause zu betreuen und zu pflegen. Die erganzende
auBerfamiliare Betreuung und Pflege besteht aus einem Mix an Dienstleistungen.
Neben unterschiedlich zugeschnittenen Tagespflegeangeboten stehen Pflegefamilien
sowie Angebote, die pflegende Angehdrige direkt unterstitzen und beraten, zur
Verfligung. Der Zugang zu diesen Angeboten ist unabhangig von der materiellen
Situation der pflege- und betreuungsbediirftigen Person; Zugangskriterium ist der
Pflege- und Betreuungsbedarf. Staatliche Leistungen beziehen sich (nahezu)
ausschlieBlich auf Dienstleistungen.

In Frankreich wurde ein Paket von arbeitsmarktpolitischen MaBnahmen initiiert, das
darauf zielte, systematisch Un- und Angelernte in Beschaftigung zu bringen.
Privathaushalte stellen einen wichtigen Arbeitsort dar. Um Beschéaftigung im
Privathaushalt zu férdern, wurde zudem mit Haushaltsschecks gearbeitet. Dabei
kénnen die Schecks zum Einkauf der Dienstleistung eingesetzt werden. Die
Anmeldung bei der Sozialversicherung erfolgt Gber den Anbieter der Dienstleistung,
nicht Uber den Haushalt selbst. Darlber hinaus kénnen Haushalte solche

1% Viele vergleichbare Strukturen finden sich in der Kinder- und Jugendhilfe in Deutschland.
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Dienstleistungen steuerlich geltend machen. Als Effekt dieser MaBnahmen zeigt sich
in Frankreich eine starke Zunahme an legaler niedrigschwelliger Beschéftigung in
Privathaushalten. Allerdings ist derzeit noch nicht geklart, inwieweit Haushalte alterer
und pflegebedirftiger Personen davon profitieren. Experten schatzen, dass
Steuererleichterungen bei dieser Klientel nicht greifen, da keine Steuern gezahit
werden. Auch erscheint der Stundensatz bei den Haushaltsschecks zu hoch, um
angenommen zu werden. Vergleichbare Initiativen in Osterreich wurden wieder
aufgegeben, da diese zwar (Mittelschichts-)Haushalte, die Kinderbetreuung und
Putzhilfen suchen, unterstiitzen, jedoch an den Bedarfen und Méglichkeiten der
Haushalte alterer und pflegebedurftiger Personen vorbeigehen. Insbesondere vor
dem Hintergrund, dass nach der Offnung des Arbeitsmarktes in Deutschland von
ricklaufigen Zahlen bei den osteuropdischen Beschéftigten in Privathaushalten
ausgegangen werden kann, erscheint es sinnvoll arbeitsmarktpolitische MaBnahmen,
die sich auf eine Integration arbeitsloser Un- und Angelernter beziehen, im Diskurs zu
berlcksichtigen.

In ltalien sind viele der in Privathaushalten illegal beschaftigten Betreuungs- und
Pflegekrafte in Gewerkschaften organisiert und/oder werden von Non-Profit-
Organisationen vertreten. Diese setzen sich fur eine Qualifizierung ein und helfen den
Betroffenen, sich besser Uber ihre Situation im Aufnahmeland zu informieren. Sie
unterstitzen zudem deren Vernetzung, was Lebensqualitdt und Integrations-
bereitschaft férdert. Information und Integration kénnten ebenfalls wichtige Aspekte
eines Diskurses sein.

Wesentlich fur die Entwicklung in Deutschland sind auch die unterschiedlichen
Diskurse, die in der Europaischen Kommission (DG Employment, Social Affairs and
Equal Opportunities sowie DG Education and Life-Long-Learning) bspw. zum Thema
undeklarierte Beschaftigungsverhaltnisse, Anerkennungen formaler Qualifikationen
etc. gefihrt werden.
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