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2Zusammenfassung
In der häuslichenPflege durchmigrantische Live-
in-Pflegekräfte hat sich in den beiden letzten
Jahrzehnten neben einem Schwarzmarkt auch
ein „grauer Markt“ mit verschiedenen Formen
der partiellen rechtlichen Formalisierung etab-
liert. Hierbei erweisen sich in allen derzeit be-
stehenden Modellen die extrem ausgedehnten
Arbeitszeiten in rechtlicher und ethischer Hin-
sicht als größte Herausforderung. Daher bedarf
es einer Weiterentwicklung hin zu einer arbeits-
und sozialrechtlichen Gleichstellung dieser Er-
werbstätigkeit. Einer solchen Entwicklung ste-
hen jedoch gesellschaftliche Faktoren – wie die
Naturalisierung weiblicher Sorgearbeit – entge-
gen.

During the last two decades, a “greymarket”with
various forms of legal formalisation has evolved
in the organisation of home care arrangements
by migrant live-in care workers alongside the
already existing black market. In all these mod-
els, the extensive working hours tend to be the
most significant challenge from a legal and ethi-
cal point of view. Consequently, there is an urgent
need for an equalisation of this form of employ-
ment in terms of labour and social law. However,
this development is restrained by societal fac-
tors, such as the naturalization of female care
work.

7.1 Einleitung

Der vom Wirtschafts- und Sozialrat der UNO
eingesetzte Sozialausschuss zeigte sich 2018
in seinem Länderbericht zur Lage der wirt-
schaftlichen, sozialen und kulturellen Men-
schenrechte in Deutschland darüber besorgt,
dass die in deutschen Privathaushalten arbei-
tenden und lebenden Pflegekräfte „are required
to work excessive hours without regular rest
and are vulnerable to exploitation“ (UN-CES-
CR 2018, Ziffer 42). Der UN-Sozialausschuss

forderte deshalb die Bundesregierung zu Maß-
nahmen auf, damit diese Erwerbstätigengrup-
pe in Zukunft vor Ausbeutung und Misshand-
lungen geschützt sowie bei der Bezahlung und
der Begrenzung der Arbeitszeiten mit den Ar-
beitnehmerinnen und Arbeitnehmern anderer
Branchen gleichbehandelt werde (UN-CESCR
2018, Ziffer 43). Ähnliche Forderungen hat-
te bereits ein Jahr zuvor die offizielle Exper-
tenkommission der Internationalen Arbeits-
organisation, die die Umsetzung des Über-
einkommens 189 dieser Organisation („Men-
schenwürdige Arbeit für Hausangestellte“) in
Deutschland untersucht, an die Bundesregie-
rung gerichtet (vgl. ILO-CEACR 2017). In
der öffentlichen Debatte hierzulande blieb die-
se Kritik zweier internationaler Organisatio-
nen an Menschenrechtsverstößen im Kontext
der sog. 24-Stunden-Pflege weithin unbeach-
tet.

In diesem Beitrag skizzieren wir kurz die-
se Sonderform häuslicher Pflege, um die es bei
den kritischen Hinweisen zweier internationa-
ler Organisationen geht (7Abschn. 7.2). Dann
zeigenwir auf, dass diese fast ausschließlich von
Migrantinnen übernommene Form der Pfle-
geerwerbsarbeit schon länger nicht mehr nur
in Form von Schwarzarbeit geschieht, sondern
dass daneben ein „grauer Markt“ mit Ansätzen
zu einer rechtlichen Formalisierung entstanden
ist (7Abschn. 7.3). Anschließend skizzieren wir
drei zentrale Herausforderungen, die zu bewäl-
tigen sind, um den Formalisierungsprozess in
Richtung einer vollständigen arbeits- und so-
zialrechtlichen Gleichstellung dieser Form von
Erwerbsarbeit mit der Beschäftigung in ande-
ren Bereichen voranzutreiben (7Abschn. 7.4).
Schließlich gehen wir der Frage nach, warum
in Deutschland bisher kein nennenswerter po-
litischer Druck entstanden ist, die Situation der
Migrantinnen in der häuslichen Pflege – auch
im Sinne der von den internationalen Organi-
sationen geäußerten Forderungen – zu verbes-
sern (7Abschn. 7.5). Der Beitrag schließt mit
einem Fazit (7Abschn. 7.6).
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7.2 Das Phänomen
der Live-in-Pflege

In zahlreichen deutschen Pflegehaushalten sind
Pendelmigrantinnen1 aus Polen und anderen
Staaten Mittel- und Osteuropas als Pflegekräf-
te tätig. Zumeist arbeiten sie nicht nur in der
Wohnung des Pflegebedürftigen, sondern le-
ben auch darin. Hieraus ergibt sich der in
der sozialwissenschaftlichen Literatur verbrei-
tete Begriff „Live-ins“, während im allgemeinen
Sprachgebrauch häufig von „24-Stunden-Pfle-
ge“ die Rede ist. Nicht wenige der Mittel- und
Osteuropäerinnen wechseln sich in einem fes-
ten mehrwöchigen bzw. zwei- oder dreimona-
tigen Rhythmus mit einer anderen Pflegekraft
ab. Andere unterbrechen ihre Pflegeeinsätze in
einem deutschen Privathaushalt nur alle paar
Monate für ein oder zweiWochenUrlaub in der
Heimat.

Die Live-ins verdienen in Deutschland zu-
meist zwischen 1.000 und 1.500 € pro Monat
(vgl. Rossow und Leiber 2019, S. 37), wäh-
rend die Pflegebedürftigen oder ihre Ange-
hörigen an Agenturen häufig sehr viel grö-
ßere Summen zu zahlen haben. Für dieses
Einkommen übernehmen die Migrantinnen
haushaltsnahe Dienstleistungen (u. a. Haus-
haltsführung, Zubereitung vonMahlzeiten, Be-
sorgungen), grundpflegerische Aufgaben (Un-
terstützung u. a. bei Körperpflege, An- und
Auskleiden, Nahrungsaufnahme, Toilettengän-
gen), Leistungen, welche die Sicherheit der Be-
treuten erhöhen sollen (u. a. Begleitung von
Bewegungen in der Wohnung, Verhüten von
Stürzen, Mobilitätstraining, Aufsicht bei de-
menziell Erkrankten) und die Begleitung der
Pflegebedürftigen außer Haus (z. B. bei Arztbe-
suchen) (vgl. Isfort und von derMalsburg 2017,
S. 96 ff.). Zu diesem breiten Spektrum an Tä-
tigkeiten kommen zumeist lange Bereitschafts-

1 Da ca. 90% der Erwerbstätigen in der sog. 24-
Stunden-Pflege Frauen sind, verwenden wir hier
durchgehend die weibliche Form. Aufgrund der Nä-
he zur Angehörigenpflege bezeichnen wir die Tä-
tigkeiten der Live-ins als Pflege und z. B. nicht als
Betreuung.

zeiten hinzu, sodass die zeitliche Inanspruch-
nahme einer Live-in umso stärker wächst und
sich damit einer 24-Stunden-Verpflichtung an
sieben Wochentagen immer weiter nähert, je
pflegebedürftiger die betreute Person ist und je
weniger sich die Angehörigen an der Pflege be-
teiligen.

Dass die sog. 24-Stunden-Pflege in
Deutschland – auch im internationalen Ver-
gleich – weit verbreitet ist, wird in der
einschlägigen Literatur von niemandem
bestritten. Schließlich ist das deutsche Pfle-
gesystem – wie der prinzipielle Vorrang der
ambulanten vor der stationären Pflege verdeut-
licht – familialistisch geprägt. Faktisch, wenn
auch in begrenztem Umfang, beteiligen sich
die Pflegekassen über das Pflegegeld, das für
die Familien mit Pflegeverantwortung eine frei
verfügbare monetäre Leistung darstellt, sogar
an der Finanzierung der Live-in-Pflege. In der
Literatur umstritten ist jedoch das Ausmaß des
Phänomens. Das Deutsche Institut für ange-
wandte Pflegeforschung ging vor zehn Jahren
von 100.000Haushalten aus (vgl. Neuhaus et al.
2009, S. 17); Thomas Klie kam zuletzt auf eine
Schätzung von 600.000 Erwerbstätigen (vgl.
Lutz 2018, S. 29). In ihrer Studie für die Hans-
Böckler-Stiftung schätzten Volker Hielscher
et al., dass in 163.000 deutschen Pflegehaus-
halten Live-ins tätig sind und dass sie dabei
durchschnittlich auf eine Arbeitszeit (offenbar
ohne Bereitschaftszeit) von 69 Wochenstun-
den kommen (vgl. Hielscher et al. 2017, S. 60,
S. 95). Wird diese Schätzung zugrunde gelegt,
leisten die Live-ins in Deutschland ein Viertel
bis ein Drittel der bezahlten Pflegearbeit.2 Die
Live-in-Pflege bildet damit eine eigene Säule
des deutschen Pflegesystems, die in den pfle-
gepolitischen Diskursen zumeist unsichtbar
bleibt.

2 Vgl. die 764.000 Vollzeitäquivalente in der professio-
nellen Pflege laut Statistischem Bundesamt (2017,
S. 10, S. 19), denen – gemäß den AngabenHielschers
et al. – bei den Live-ins ein Volumen an Arbeits-
stunden gegenüberstehen würde, das nach eigenen
Berechnungen bei 300.000 bis 350.000 Vollzeitäqui-
valenten läge.
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7.3 Der „graueMarkt“
der sog. 24-Stunden-Pflege

Im ersten Jahrzehnt nach dem Fall der Mauer
entstand in Deutschland die Live-in-Pflege als
Schwarzarbeit vor allem von Polinnen, die über
persönliche Netzwerke an Familien mit Pfle-
geverantwortung vermittelt wurden. Seit den
2000er Jahren ist in diesem Bereich ein sich
ausweitender „grauer Markt“ entstanden, der
aktuell eine ähnliche Größenordnung wie die
in Schwarzarbeit geleistete Live-in-Pflege er-
reicht haben dürfte. „Grauer Markt“ bedeu-
tet hier, dass Privathaushalte und Dienstleis-
terinnen zwar auf einen rechtlichen Rahmen
zurückgreifen, aber die nationalen und EU-
weiten arbeits- und sozialrechtlichen Regelun-
gen nicht umfassend umsetzen; entstanden ist
damit ein Graubereich zwischen Schwarzmarkt
und legalen Praxen, ein Segment der partiellen
rechtlichen Formalisierung (Ver.di-Bundesver-
waltung 2011; Rossow und Leiber 2017; Ros-
sow und Leiber 2019).

Es sind vor allem die in die Vermittlung
der Live-in-Pflegekräfte involvierten Akteure,
die in Deutschland den Prozess der Formalisie-
rung vorantreiben, damit den „grauen Markt“
etabliert haben und diesen nun zu stabilisieren
sowie auszuweiten suchen. Eine zentrale Rolle
spielen dabei zum einen die beiden Verbän-
de der Vermittlungsagenturen, der Verband für
häusliche Betreuung und Pflege und der Bun-
desverband häusliche Seniorenbetreuung. Die
Politik dieser Verbände wird vor allem von sol-
chen Agenturen bestimmt, die sich durch rela-
tiv verlässliche Dienstleistungen vom Gros der
arbeitsrechtlich und ethisch hoch problemati-
schen Praktiken in der Live-in-Pflege absetzen
wollen (Rossow und Leiber 2019). Ihr länger-
fristiges Ziel besteht darin, den „grauenMarkt“
aufzuhellen und die Akzeptanz dieser Form
der Pflegearbeit zu verbessern. Zudem zielen
sie darauf ab, jenseits des von den Empfängern
prinzipiell frei einsetzbaren Pflegegelds weitere
Leistungen der Pflegeversicherung als Finan-
zierungsquelle für die Nachfrage nach ihren
Dienstleistungen zu erschließen. Zu erwähnen

sind zum anderen zwei Initiativen kirchlicher
Wohlfahrtsverbände, das Modell CariFair des
Diözesancaritasverbands Paderborn und das
unter demDach der Diakonie etablierte Modell
vij-FairCare in Stuttgart. Diese Akteure sind
nicht aufgrund ihrer Größenordnung bedeut-
sam, sondern finden als Vorreiter einer sehr
weitgehenden rechtlichen Formalisierung viel
öffentliche Aufmerksamkeit.

Die deutschen Dienstleister der Vermitt-
lung, also die teilweise in den genannten
Verbänden organisierten Agenturen und die
beiden Modellprojekte von Caritas und Dia-
konie, bieten drei verschiedene Modelle der
rechtlichen Formalisierung der Live-in-Pflege
(Bucher 2018; Kocher 2019) an. Ein viertesMo-
dell wäre rechtlich möglich, wurde bisher aber
noch nicht etabliert.

Im Entsendemodell ist die Pflegekraft als Ar-
beitnehmerin bei einer ausländischen Agentur
angestellt, die sichwiederumvertraglich gegen-
über den Privathaushalten zur Übernahme der
Pflegetätigkeit verpflichtet.3 Die sozialversiche-
rungspflichtige Beschäftigung geschieht über
die Agentur im Herkunftsland der Live-in, was
teilweise durch eine sog. A1-Bescheinigung
nachgewiesen wird. Hinsichtlich der Sozialver-
sicherung gelten die Konditionen des Entsen-
delandes, jedoch werden die deutschen Vor-
schriften des Arbeitsschutzes (einschließlich
der Begrenzung der Arbeitszeiten) und zur
Einhaltung des Mindestlohns wirksam. Das
Modell zielt also darauf, die geringeren Lohn-
nebenkosten des Herkunftslandes zu nutzen,
um die Pflegeleistung kostengünstiger anbie-
ten zu können. Wenngleich dieses Modell von
vielen deutschen Agenturen als rechtlich unbe-
denklich eingestuft und empfohlen wird (Ros-
sow und Leiber 2019; Bucher 2018), zeigen sich

3 Für den arbeitsrechtlichen Status der Arbeitnehme-
rin (und damit für die Grundstruktur des Modells) ist
es unerheblich, ob die Entsendung einer ausländi-
schen Agentur durch eine deutsche Agentur vermit-
telt wurde oder nicht. Falls dies der Fall ist, besteht
die einzige Dienstleistung der deutschen Agentur
in der Vermittlung zwischen dem Pflegebedürftigen
bzw. seiner Familie und dem entsendenden Unter-
nehmen im Herkunftsland der Arbeitnehmerin.
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erhebliche rechtliche Probleme. Da die Betreu-
ten bzw. ihreAngehörigen nicht als Arbeitgeber
tätig sind, haben sie kein Weisungsrecht (vgl.
Bucher 2018, S. 219 f.). Weisungen kann nur
der im Herkunftsland angesiedelte Arbeitgeber
erteilen, was in der Praxis kaum realisierbar
ist. Zudem erbringen viele Entsendeagenturen
ihre Pflegeleistungen (fast) ausschließlich im
Auslandund lediglich die interne Verwaltungs-
arbeit im Entsendestaat, was bei einer Entsen-
dung rechtlich nicht erlaubt ist (vgl. Bucher
2018, S. 249 f.). Insofern handelt es sich bei der
Praxis, bei der die Agenturen von Entsendung
sprechen, häufig nur um „Scheinentsendung“.
Hinzu kommt das arbeitsrechtliche Kernpro-
blem der sog. 24-Stunden-Pflege: die Arbeits-
zeit. Für Pflegearrangements mit einer Live-in
ist kennzeichnend, dass diese im Allgemeinen
täglich mehr als acht Stunden lang mit Haus-
halt, Pflege, Betreuung und/oder Aufsicht be-
schäftigt sind. Zudem gibt es fast immer einen
nächtlichen Bereitschaftsdienst. Bereitschafts-
zeit, die am Ort des Einsatzes verbracht wird,
zählt jedoch vollständig als Arbeitszeit, sodass
die wöchentliche dauerhafte Höchstarbeitszeit
von 48 Stunden weit überschritten wird (vgl.
Bucher 2018, S. 214).4 Bei Live-in-Pflege, die
im Entsendemodell angeboten wird, findet sich
insofern häufig ein eindeutiger Widerspruch
zwischen einer mit der Beschäftigten vertrag-
lich vereinbarten 40-Stunden-Woche und dem
Versprechen der deutschen Agenturen an die
Pflegebedürftigen und ihre Familien, eine Be-
treuung rund um die Uhr sicherzustellen. Das
Modell basiert folglich darauf, dass der Staat

4 Gelegentlich wird behauptet, die ursprünglich für
die Kinderdorfeltern in SOS-Kinderdörfern ins Ar-
beitszeitgesetz aufgenommene Ausnahmeregelung
(§ 18Abs. 1Nr. 3) gelte auch für Live-ins, sodass diese
von den im Arbeitszeitgesetz enthaltenen Regelun-
gen zur Höchstarbeitszeit ausgenommen seien. Wie
Bucher (2018, S. 189) jedoch überzeugend argumen-
tiert, ist diese Ausnahmeregel für die 24-Stunden-
Pflege nicht zutreffend, da die Merkmale des Zu-
sammenlebens in einer häuslichen Gemeinschaft
und der Eigenverantwortlichkeit (beispielsweise im
Sinne einer Gestaltungshoheit über die Arbeitszeit)
nicht erfüllt sind sowie zwischen Arbeitszeit und
Freizeit differenziert werden kann.

faktisch auf Kontrollen verzichtet (Rossow und
Leiber 2019).

Im Selbständigenmodell treten die Pflege-
kraft als selbständigeAuftragnehmerin und der
Privathaushalt als Auftraggeber auf. Eine Agen-
tur kommt hier ausschließlich für die Vermitt-
lung ins Spiel. So müssen weder die Betreu-
ten bzw. ihre Angehörigen noch die Agenturen
Arbeitgeberpflichten übernehmen. Ein beson-
deres Kennzeichen dieses Modells ist es, dass
das deutsche Arbeits- und Sozialrecht teilweise
umgangen wird. So gelten u. a. die Vorschrif-
ten des Arbeitszeitgesetzes zu Höchstarbeits-
zeiten und Mindestruhepausen für Selbständi-
ge nicht; ebenso muss der Mindestlohn nicht
eingehalten werden (vgl. Bucher 2018, S. 46).
Dieses Modell hat zuletzt in Deutschland stark
an Bedeutung gewonnen (Leiber und Rossow
2019). Das grundlegende rechtliche Problem
des Modells besteht darin, dass Selbständig-
keit auch dadurch charakterisiert ist, dass die
Erwerbstätige selbst über Art und Weise, Zeit
und Ort ihrer Tätigkeiten bestimmt und so-
mit die Pflegebedürftigen und ihre Angehöri-
gen kein Weisungsrecht über die Umsetzung
der Pflegetätigkeiten haben (vgl. Bucher 2018,
S. 46). Tatsächlich findet sich innerhalb der sog.
24-Stunden-Pflege jedoch keine autonome Ar-
beits(zeit)gestaltung; vielmehr hängen die Ent-
scheidungen zur Umsetzung der Pflege- und
Betreuungsaufgaben von der pflegebedürftigen
Person oder von ihren Angehörigen ab. Da
folglich die für die Selbständigkeit notwendige
Souveränität fehlt, kann argumentiert werden,
dass – sofern die Agenturen behaupten, Pfle-
gekräfte als Selbständige zu vermitteln – den
Arrangements der Live-in-Pflege eine „Schein-
selbständigkeit“ inhärent ist (vgl. Bucher 2018,
S. 138 f.). Jedoch sind die Gerichtsurteile dies-
bezüglich nicht eindeutig; in Einzelfällen ha-
ben Gerichte Angebote der Live-in-Pflege im
Selbständigenmodell als rechtlich korrekt ein-
geschätzt (vgl. Bucher 2018, S. 42).

Im Arbeitgebermodell ist die Pflegekraft
durch einen Arbeitsvertrag direkt bei dem Pri-
vathaushalt angestellt. Die Betreuten bzw. ih-
re Angehörigen müssen daher als Arbeitgeber
bestimmte Pflichten erfüllen, z. B. die Beschäf-
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tigung anmelden und Sozialversicherungsbei-
träge abführen. Für die Pflegekraft als Ar-
beitnehmerin gilt das deutsche Arbeits- und
Sozialrecht; das beinhaltet u. a. die Lohnfort-
zahlung bei Krankheit und einen Urlaubsan-
spruch. Auch müssen der Mindestlohn einge-
halten sowie die Arbeitsschutzvorschriften zu
maximal zulässiger Arbeitszeit und rechtlichen
Ruhezeiten beachtet werden (vgl. Bucher 2018,
S. 144 ff.). Vor allem aufgrund des bürokrati-
schen Aufwands für die Betreuten bzw. ihre
Angehörigen als Arbeitgeber findet das Modell
in der Praxis selten Anwendung. Beschränkt
bleibt es weitgehend auf die Beschäftigungsver-
hältnisse, die durch die Vermittlung von vij-
FairCare und CariFair zustande kommen, die
die Familien bei der Erfüllung ihrer Arbeitge-
berpflichten unterstützen. Zwei Besonderhei-
ten zeichnen diese beiden Initiativen kirchli-
cher Wohlfahrtsverbände spezifisch aus: Ers-
tens wird hier die Live-in-Arbeit als Ergänzung
der Angehörigenpflege und nicht als deren Er-
satz konzipiert. Zweitens gibt es in den Initiati-
ven Koordinatorinnen, die regelmäßig Hausbe-
suche durchführen und somit die Pflegekräfte
und Familien auch nach der Vermittlung be-
gleiten und die Qualität der Pflege und die
Fairness der Arbeitsbedingungen dauerhaft im
Blick behalten. Als rechtliche Herausforderung
auch diesesModells erweist sich die Arbeitszeit
– hier im Sinne der am Einsatzort verbrachten
Bereitschaftszeit. Da diese als Arbeitszeit zählt,
gelingt es auch hier häufig nicht, die Höchst-
arbeitszeit von 48 Stunden pro Woche und die
Mindestruhepause von täglich elf Stunden, die
im Arbeitszeitgesetz vorgeschrieben sind, ein-
zuhalten. Dies bedeutet: Das Arbeitgebermo-
dell ist aus arbeits- und sozialrechtlicher Per-
spektive zwar wesentlich besser zu beurteilen
als die beiden zuvor beschriebenen, doch die
damit verbundene Praxis ist ebenfalls rechtlich
nicht ganz einwandfrei.

Ein viertes Modell, das für die Live-in-Pfle-
ge rechtlich möglich wäre, aktuell aber von den
Agenturen offenbar nicht angeboten wird, ist
dasÜberlassungsmodell.Hier würde die Pflege-
kraft als Leiharbeitnehmerin, der Betreute als
Entleiher der Arbeit und die deutsche Agen-

tur als Leiharbeitgeberin bzw. Verleiherin der
Arbeit agieren (vgl. Bucher 2018, S. 278). Bei
der Agentur als Verleiherin der Arbeit lägen die
Arbeitgeberpflichten. Da die Agenturen genau
dies vermeiden, nämlich auf keinen Fall für das
Arbeitsverhältnis der Live-in rechtlich verant-
wortlich sein wollen, gibt es aktuell keine ent-
sprechenden Angebote. Während des Einsat-
zes würde die Agentur das Weisungsrecht auf
den Privathaushalt übertragen; dieser könnte
folglich die Umsetzung der Pflegetätigkeit steu-
ern. Gleichzeitig bliebe die Agentur als Arbeit-
geberin jedoch zuständig für die Einhaltung
der Vorschriften des Arbeitsschutzes und der
Arbeitszeit (vgl. Bucher 2018, S. 279 ff.). Ei-
ne Besonderheit dieses Modells besteht darin,
dass die Agentur eine Erlaubnis für die Über-
lassung durch die Bundesagentur für Arbeit
bzw. durch die für das jeweilige Bundesland zu-
ständige Agentur für Arbeit benötigt. Folglich
kann diese die Zuverlässigkeit und die wirt-
schaftlichenVerhältnisse des Verleihers prüfen.
Nicht nur bei Verletzung der Pflicht des Arbeit-
gebers zur Sozialversicherung, sondern auch
bei einer unzureichenden Kontrolle der Ein-
haltung von Arbeitsschutzvorschriften könnte
dann die zuständige Agentur für Arbeit ih-
re Zustimmung verweigern bzw. zurückziehen
(vgl. Bucher 2018, S. 284 f.). Im Gegensatz zu
den drei anderen, bereits praktizierten Model-
len hätte im Überlassungsmodell also eine na-
tionale Behörde die Möglichkeit, die Agentur
als Leiharbeitgeberin hinsichtlich ihrer Zuver-
lässigkeit und der Einhaltung des Arbeits- und
Sozialrechts zu prüfen. Das Problem der Ar-
beitszeit – insbesondere der mit dem Live-in-
Status häufig verbundenen Bereitschaftspflich-
ten – würde allerdings auch in diesem Modell
nicht gelöst.

7.4 Drei zentrale
Herausforderungen
für dieWeiterentwicklung

Bei der Skizze der praktizierten odermöglichen
Vertragsformen wurde bereits deutlich, dass es
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aus juristischer und ethischer Sicht ein Geflecht
vonHerausforderungen gibt, das einerseits eine
Weiterentwicklung des gesetzlichen Rahmens
und der Praxis der Live-in-Pflege in Deutsch-
land dringend erforderlich macht, andererseits
eine solche Weiterentwicklung aber auch er-
schwert. Drei dieser eng miteinander verbun-
denen Herausforderungen seien kurz benannt.

Bei einer Dienstleistung, die häufig als „24-
Stunden-Pflege“ bezeichnet wird und dann nur
von einer Person erbracht werden soll, ist es
nicht verwunderlich, dass das erste Problem
die Arbeitszeit (einschließlich der vor Ort ver-
brachten Bereitschaftszeit) ist. Rechtlich gilt:
Unter Beachtung der Grenzen des deutschen
Arbeitszeitgesetzes kann die Live-in-Pflege nur
in Ausnahmefällen als Beschäftigung organi-
siert werden. Möglich ist dies heute nur dann,
wenn es keiner Aufsicht und keiner Bereit-
schaft bedarf oder wenn sich neben der Live-in
mindestens ein pflegender Angehöriger quasi
in Vollzeit engagiert. Aus ethischer Sicht ist die
als Ersatz undnicht als Ergänzung vonAngehö-
rigenpflege organisierte Live-in-Pflege als sol-
che problematisch, sodass auch das Selbständi-
genmodell keine Lösungwäre. Schließlich steht
hier die Erwerbstätige dem Pflegebedürftigen
wochenlang rund um die Uhr zur Verfügung:
mit diversen Tätigkeiten oder eben im Bereit-
schaftsdienst. Damit werden ihre inMenschen-
rechtserklärungen verbrieften Rechte auf Frei-
zeit und – aufgrund der daraus resultierenden
Gesundheitsgefährdung – auf körperliche Un-
versehrtheit verletzt; tangiert wird ihre Men-
schenwürde, die als ihr Anspruch zu verstehen
ist, über wesentliche Bereiche des eigenen Le-
bens frei verfügen zu können (vgl. Emunds
2016, S. 143 ff.).

Das zweite Problem ist, dass es keine rechts-
sichere Vertragsform gibt. Der Gesetzgeber
bietet für die Beteiligten keine einzige Ver-
tragsform, mit der sie die Dienstleistung der
Live-in-Pflege arbeitsrechtlich einwandfrei re-
geln könnten. Trotz einzelner anderslautender
Gerichtsurteile ist, wenn im Kontext der sog.
24-Stunden-Pflege Selbständigkeit behauptet
wird, von Scheinselbständigkeit auszugehen.
Das Entsendemodell sowie die beiden wesent-

lich fairer ausgestalteten Varianten, das Arbeit-
geber- und das Überlassungsmodell, greifen
dagegen auf abhängige Beschäftigung zurück
und scheitern deshalb an den Beschränkungen
des Arbeitszeitgesetzes.

Das dritte zentrale Problem besteht darin,
dass es keinen – gegenüber dem Pflegealltag –
externen Akteur gibt, der für das Erbringen der
Dienstleistung Qualitätsstandards setzt, diese
intern in der Praxis durchsetzt und extern für
die Qualität haftet. Die Arbeit findet in Privat-
haushalten statt.Was wann zu tun ist undwie es
zu tun ist, ergibt sich in der täglichen Interak-
tion zwischen der Live-in-Pflegekraft einerseits
und demPflegebedürftigen bzw. denAngehöri-
gen andererseits. Es gibt kaum Handlungskata-
loge, Aufgabenprofile und Regeln, keine Feed-
backs von Kolleginnen oder von einer Che-
fin, keine Regelsetzung durch eine Organisa-
tion, die im häuslichen Pflegealltag präsent ist
(vgl. Staab 2014, S. 178 f.). Nur die Initiati-
ven aus den kirchlichen Wohlfahrtsverbänden
(und einige wenige Agenturen) haben durch
die Besuche der Koordinatorinnen in den Pfle-
gehaushalten eine Instanz der Beratung, der
Unterstützung und des Konfliktmanagements
etabliert, die regelmäßig aus einer externen Per-
spektive auf den häuslichen Pflegealltag schaut.
Für die Qualität der Pflege und der Pflegear-
beit ist dies ein essentieller Schritt, den das
Gros der Anbieter auf dem „grauen Markt“
aber noch nicht gegangen ist. Ein weiterer deut-
licher Fortschritt in dieser Hinsicht wäre es, ein
Überlassungsmodell zu etablieren, bei dem die
Agenturen in Deutschland als Leiharbeitgeber
gegenüber der Bundesagentur fürArbeit für die
Einhaltung der Höchstarbeitszeiten und ande-
rer Arbeitsschutzregeln verantwortlich wären.

Nach dem Etablieren des „grauen Markts“
bedarf es dringend weiterer Entwicklungs-
schritte, die nun in Richtung fairerer Arbeits-
verhältnisse für die Live-ins gehen müssen.
Vielversprechend erscheinen – bezogen auf das
Arbeitsrecht – vor allem Bemühungen um ei-
ne Ausbreitung des Überlassungsmodells oder
desArbeitgebermodells, das ähnlichwie bei vij-
FairCare und CariFair durch Maßnahmen der
Begleitung und Unterstützung von Arbeitge-
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bern und -nehmern zu flankieren wäre. Umso
bedenklicher stimmt, dass aus dem Bundes-
ministerium der Gesundheit zuletzt Signale zu
vernehmen waren, die auf mögliche Versuche
einer politischen Gestaltung im Sinne des Selb-
ständigenmodells verweisen (u. a. Klie 2019).
In diesem Fall würde der Arbeitsschutz für
Live-ins auf ein völlig unzureichendes, kaum
justiziables Minimum reduziert. Damit die Al-
ternativen des Überlassungs- und des Arbeit-
gebermodells in großem Umfang praktikabel
werden, bedarf es allerdings auch solcher Wei-
terentwicklungen der Praxis der Live-in-Pfle-
ge, durch die das Problem der extrem ausge-
dehnten Arbeitszeiten der Arbeitnehmerinnen
gelöst wird. Insbesondere müssten die langen
Zeiten der Aufsicht und der Bereitschaft anders
als durch die Dauerpräsenz jeweils einer Live-
in abgedeckt werden. Dabei kommt der Kom-
bination der Live-in-Pflege mit einer zeitlich
ausgedehnten Angehörigenpflege eine zentra-
le Rolle zu. Denkbar wäre zudem, dass einige
der neuen digitalen Technologien so eingesetzt
werden, dass weitere Beschäftigte diese bei-
den Aufgaben jeweils für eine ganze Reihe von
Pflegehaushalten gleichzeitig erfüllen können.
Pilotprojekte, in denen versucht wird, solche
Technologien für eine – dem Arbeitszeitgesetz
entsprechende – Begrenzung der Wochenar-
beitszeit von Live-ins zu nutzen, scheint es bis-
her aber nicht zu geben. Ohne solche oder
andere weitere Entwicklungsschritte dürfte es
aber bei der aktuellen, aus arbeitsrechtlicher
und ethischer Sicht höchst unbefriedigenden
Form der Live-in-Pflege bleiben.

7.5 Gesellschaftliche Hemmnisse
für eine arbeits- und
sozialrechtliche Gleichstellung

Die aktuelle, in vielfacher Hinsicht problemati-
sche Praxis der Live-in-Pflege wird ermöglicht
und perpetuiert durch gesellschaftliche Asym-
metrien und Blickverengungen. Wenn diese im
Folgenden in drei Schritten analysiert werden,
soll dies nicht nur das Phänomen kontextua-

lisieren, sondern auch die Hindernisse aufde-
cken, die einer weiteren rechtlichen Formalisie-
rung der Erwerbsarbeit von Live-ins und damit
ihrer arbeits- und sozialrechtlichen Gleichstel-
lung mit anderen Beschäftigten im Wege ste-
hen.

Ein erster Analyseschritt gilt der Verge-
schlechtlichung von Pflegearbeit vor dem Hin-
tergrund der historischenKonstruktion von öf-
fentlicher und privater Sphäre. Historisch wur-
de Pflegearbeit – zusammen mit anderen For-
men von Hausarbeit – als weibliche „Arbeit
aus Liebe“ oder als „Liebesdienst“ (Bock und
Duden 1977, S. 121) konzipiert. Dies war eng
verbunden mit der Konstruktion komplemen-
tärer Geschlechtscharaktere, denen zufolge die
Frau durch ihr Wesen und ihre Natur für die
häusliche Arbeit bestimmt sei (Hausen 1976).
Tätigkeiten der Haus- und Sorgearbeit im Pri-
vaten wurden demnach nicht als Arbeit begrif-
fen, sondern als Verwirklichung eines weibli-
chen Geschlechtscharakters naturalisiert. Die
auf diese Weise unsichtbar gemachte Arbeit
muss dann auch nicht entlohnt werden, son-
dern „entstammt der Liebe undwird durch Lie-
be entlohnt“ (Bock und Duden 1977, S. 121).

Dieses historisch entwickelte Rollenmuster
weiblich konnotierter Sorgearbeit wirkt sich
auch auf bezahlte Erwerbsverhältnisse in Pri-
vathaushalten und hier insbesondere auf die
Live-in-Pflege aus. So findet sich auf recht-
licher Ebene eine historische Kontinuität der
arbeitsrechtlichen Benachteiligung von frühe-
ren Hausgehilfinnen und heutigen haushalts-
nahen Dienstleisterinnen im Vergleich zu Nor-
malarbeitsverhältnissen (Krawietz und Schei-
we 2014). Die „Familienähnlichkeit“ von den
im Privathaushalt erbrachten Dienstleistungen
zu privater Haus- und Sorgearbeit wird dabei
häufig als Begründung und Legitimation für
die Ungleichbehandlung von Hausangestellten
aufgeführt (Scheiwe 2014). Insbesondere ent-
spricht der gegenüber Live-ins formulierte An-
spruch, den im Haushalt eines Pflegebedürfti-
gen anfallenden Bedarf an Sorge- und Haus-
arbeit vollständig abzudecken, weithin dem an
die Ehefrauen (bzw. in der Angehörigenpflege
an die Töchter und Schwiegertöchter) adres-
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sierten Anspruch. Stärker noch als für andere
im Haushalt erbrachte Dienstleistungen gilt al-
so für die Live-in-Pflege, dass mit ihr stereoty-
pe Geschlechterrollen aufrechterhalten werden
(Rossow und Leiber 2017). Sichtbar wird die
Kontinuität der Idee einer „Arbeit aus Liebe“
schließlich auch darin, dass eine Form fami-
liärer Zuneigung (fictive kinship) zwischen den
Live-ins, den Betreuten und ggf. den Angehöri-
gen entsteht, die zur Verschleierung der Arbeit
sowie ihrer Asymmetrien beiträgt und es den
Erwerbstätigen erschwert, sich für ihre Rechte
einzusetzen (u. a. Satola 2015, S. 207, S. 231).

Zweitens ist die Ethnisierung von Sorge-
arbeit im globalen Norden bedeutsam. So ist
in den vergangenen zwanzig Jahren die Sor-
gearbeit in Privathaushalten zum größten Be-
schäftigungssektor fürMigrantinnen geworden
(vgl. Lutz 2018, S. 23). Im Pflegesektor gewin-
nen Strategien an Bedeutung, Beschäftigungs-
lücken durch legale und illegalisierte Migration
zu schließen oder zumindest zu verringern. Die
Nachfrage nach migrantischen Arbeitskräften
wird insbesondere durch die demographische
Alterung der Bevölkerung sowie die steigen-
de Erwerbsbeteiligung „einheimischer“ Frauen
befördert. So dient die Auslagerung von Sorge-
arbeit an Migrantinnen dazu, die geschlechts-
spezifische Sorgeverantwortung der „einheimi-
schen“ Frauen zu reduzieren. Sorgearbeit bleibt
auf diese Weise in weiblicher Verantwortung,
wodurch die bisherige geschlechtsspezifische
Aufgabenverteilung in anderer Form perpetu-
iert wird (u. a. Emunds und Merkle 2016; Lutz
2018).

Die migrantischen Arbeiterinnen verbin-
det, dass sie aus ärmeren Ländern stammen
und ihre Einkünfte als Remissionen in die Her-
kunftsländer rücküberweisen, um mangelnde
Sozialleistungen sowie Bildung für Kinder und
Familienangehörige zu finanzieren. Ihre Löh-
ne sind geringer als diejenigen „einheimischer“
Pflegekräfte und ihre Tätigkeit in einem aus-
ländischen Haushalt bildet die Alternative zu
Arbeitslosigkeit oder geringer entlohnter Ar-
beit im eigenen Land (vgl. Lutz 2018, S. 25 f.).
Eine Voraussetzung dieser Form der Erwerbs-
arbeit bildet somit eine ökonomischeAsymme-

trie von Aufnahme- und Herkunftsland. Die-
ses Phänomen der Transnationalisierung von
Sorgearbeit ist mit dem Konzept der Global
Care Chain gefasst worden (Hochschild 2000).
Das Konzept macht deutlich, wie im globa-
len Norden5 kommerzialisierte Sorgearbeit in
Versorgungsketten an Migrantinnen weiterge-
reicht wird, die wiederum einen Anteil ihres
Einkommens für die Versorgung ihrer eigenen
Familie ausgeben. Dadurch wird soziale Un-
gleichheit transnational konstituiert, da einer-
seits die Haushalte in den Aufnahmeländern
von emotionalem Mehrwert profitieren, wäh-
rend andererseits die zurückgelassenen Fami-
lien in den Heimatländern an Care-Lücken zu
leiden haben (vgl. Lutz 2018, S. 40).

Drittens kann aufgezeigt werden, dass die
Vermarktlichung der Pflege damit einhergeht,
dass den Pflegebedürftigen und deren Angehö-
rigen eine spezifische Rolle mit entsprechend
konturierter und stark begrenzter Verantwor-
tungswahrnehmung angeboten wird. Auf dem
Markt für Pflegeleistungen werden sie als Kun-
den adressiert, die aus dem Sortiment verschie-
dener Angebote ambulanter Dienstleistungen
das von ihnen präferierte Leistungspaket aus-
wählen können. Die Agenturen agieren auf
diesem Markt als Adressaten des marktori-
entierten Handelns der Kunden und zugleich
als Gestalter des Marktes, indem sie für ver-
schiedene Pflegegrade sowie für unterschiedli-
che pflegerische und sprachliche Kompetenz-
ansprüche passende Leistungsangebote zu be-
stimmten Preisen auflisten. Letztlich führen die
meisten Angebote zu einem „Rundum-sorglos-
Angebot“ (Rossow und Leiber 2017, S. 296)
an die Angehörigen, das die Live-in-Pflege als
vollständigen und beinahe gleichwertigen Er-
satz von Angehörigenpflege propagiert und die
Angehörigen scheinbar von allen weitergehen-

5 Im europäischen Kontext können die Migrations-
bewegungen nicht einfach als Bewegung von Sü-
den nach Norden charakterisiert werden. Vielmehr
geht es hier auch um Ost-West-Migration (von Ost-
nach Westeuropa) bzw. Ost-Ost-Migration (aus öko-
nomisch schwächeren Ländern am Rande der EU
in osteuropäische Mitgliedsstaaten) (vgl. Lutz 2018,
S. 26).



7

120 Kapitel 7 � Von der Schwarzarbeit zum „grauen Markt“ – und darüber hinaus?

den Pflichten befreit. Vor allem ermöglicht die
Kundenrolle den Pflegebedürftigen und den
Angehörigen, ihre Verantwortung als Arbeit-
geber der Live-ins von sich zu weisen. Als Le-
gitimation für ihr Handeln können sie auf ei-
nen agenturvermittelten Markt verweisen, auf
dem sie lediglich ein bestimmtes Leistungsan-
gebot nachfragen und dabei ein vorgegebenes
Preis-Leistungs-Verhältnis akzeptieren. Ihre ei-
geneMitverantwortung an der Fortsetzung von
Ausbeutungspraxen migrantischer Sorgearbei-
terinnen können sie auf diese Weise negieren
(vgl. Rossow und Leiber 2017, S. 297 ff.). Inso-
fern erfüllt der Pflegemarkt eine legitimierende
und rechtfertigende Funktion für Familien mit
Pflegeverantwortung, wenn sie die prekäre Sor-
gearbeit durch Live-ins in Anspruch nehmen.

Die in diesem Abschnitt skizzierte Kontex-
tualisierung der Live-in-Pflege in drei Schrit-
ten konnte deutlich machen, dass sich in die-
ser Praxis Kontinuitäten (wie weibliche Sorge-
arbeit und migrantische prekäre Arbeit) ma-
nifestieren und Rollenmuster (wie das Ver-
ständnis der Haushalte als Kunden) verdich-
ten. Durch die Reproduktion geschlechtsspe-
zifischer und ethnischer Asymmetrien sowie
aufgrund der Verdrängung individueller Ver-
antwortung durch die Teilnahme an einem
Markt mit vorgegebenen Angeboten nehmen
die Familien mit Pflegeverantwortung ihren
Rückgriff auf weibliche migrantische Sorgear-
beit in der Live-in-Pflege nicht als Ausbeu-
tung und sich selbst nicht als Ausbeuter wahr.
Zugleich wird gesellschaftlich verhindert, dass
die arbeits- und sozialrechtliche Gleichstellung
dieser Arbeit mit anderen Formen der Er-
werbstätigkeit – wie sie auch von den eingangs
zitierten internationalen Organisationen ange-
mahnt wird – als eine vordringliche politische
Aufgabe erkannt und in Angriff genommen
wird.

7.6 Fazit

Im vorliegenden Beitrag haben wir aufgezeigt,
dass sich im Bereich der sog. 24-Stunden-

Pflege in den letzten Jahren neben dem Seg-
ment der Schwarzarbeit ein „grauer Markt“
fest etabliert hat, auf dem unterschiedliche Ak-
teure verschiedene Strategien einer partiellen
rechtlichen Formalisierung dieser Form von
Pflegeerwerbsarbeit verfolgen. Vor allem auf-
grund des zentralen Problems extrem ausge-
dehnter Arbeitszeiten, zu denen auch die Zei-
ten der Aufsicht und der Bereitschaft zäh-
len, bedarf es dringend einer Weiterentwick-
lung der primär von Migrantinnen übernom-
menen Live-in-Pflege in Richtung fairer Ar-
beitsbedingungen und einer arbeits- und sozi-
alrechtlichen Gleichstellung dieser Erwerbstä-
tigkeit mit den Beschäftigungsformen anderer
Bereiche. Dass die deutsche Gesellschaft die-
se politische Aufgabe weitgehend verdrängt,
ist bedingt durch eine breite gesellschaftliche
Akzeptanz der extremen Ungleichbehandlung
migrantischer Arbeitnehmerinnen in der sog.
24-Stunden-Pflege. Diese wiederum geht u. a.
zurück auf Asymmetrien von Geschlecht und
Ethnizität sowie auf eine beschränkte Verant-
wortungswahrnehmung der auf Live-in-Pfle-
ge zurückgreifenden Familien, die sich nicht
als Arbeitgeber, sondern als Kunden eines von
Agenturen etablierten Marktes begreifen.
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