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Einleitung

Seit dem Fall des Eisernen Vorhangs vor nunmehdalfren entwickelte sich in Osterreich ein
wachsender Pflege-Schwarzarbeitsmarkt. Vermittlaggsturen und informelle Netzwerke
etablierten mit der sogenannten 24-Stunden-Pflege Modell der h&uslichen Pflege, das immer
weitere Verbreitung fand. Im Zuge des Nationalratsikampfes 2006 kam es nach Anzeigen
mehrerer Beschaftigerinnen irregularer Pflegekréfte einer breiten offentlichen Debatte. Nicht
zuletzt aufgrund der Tatsache, dass auch in eini@milien von Spitzenpolitikerinnen
Pflegearbeitskrafte nicht gesetzeskonform eindéestebren, konnte die bis dahin jahrelang
praktizierte Politik des Wegschauens nicht langéreghterhalten werden. Das Thema hielt sich noch
weit Uber den Wahlkampf hinaus im offentlichen DRigk Wahrend der gesamten XXIII.
Gesetzgebungsperiode (vom Oktober 2006 bis Okt»®@8) stand die Problematik der 24-Stunden-
Pflege an oberster Stelle der politischen AgendaRkgierungsparteien. Zwei Jahre lang wurde
versucht gesetzliche Rahmenbedingungen und sagéffentliches Fordermodell zu schaffen, um es
Pflegebedurftigen zu ermdéglichen, 24-Stunden-Pfléggal in Anspruch nehmen zu koénnen.
Mittlerweile wurde durch die gesetzliche Reguliegurin prekdres Arbeitsmarktsegment, oder
zumindest die Mdglichkeit eines solchen, etabliddie Gesetzeskonformitat ist selbst unter
Expertinnen umstritten (siehe in dieser Arbeit &3,1145).

Diese Politik der Forderung von prekéarer Arbeit Bereich der Pflege und Betreuung steht im
Kontrast zu Professionalisierungsbestrebungen flegéberufe und der sozialen Dienste und damit
auch im Gegensatz zu einer Aufwertung von tradgiiofeminisierten Berufen. Andererseits fillt die
24-Stunden-Pflege eine Licke, die die aufgrund dgaphischer Faktoren und des sozialen Wandels
zuruckgehende Angehdrigenarbeit hinterlasst, dée bisher nicht von institutionellen Pflegediensten
geschlossen wurde. Zwischen den Ansprichen, digdausgrivaten, familidren, unbezahlten Arbeit
abgeleitet sind und professioneller, bezahlter, soitialen Rechten ausgestatteter Arbeit steht ein
Organisations-, vor allem aber ein Finanzierungsigra. Die mit einem Arbeitsverhaltnis
verknipften sozialen Rechte (Normalarbeitsverhg)itni wie  Mindesteinkommen (nach
Kollektivvertrag), Sozialversicherung, Urlaubsanggr, Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall,
Arbeitszeitbestimmungen usw., werden Beschéftigtha, Haus- und Sorgearbeit leisten, als nicht
finanzierbar abgesprochen. Die Arbeit wird zum riiredie Nahe der unbezahlten, familiaren Arbeit
geriickt und so deren Abwertung und Prekaritat ilagett, zum anderen wird Unternehmertum
gefordert, wenn sie als selbstandige Arbeit (Pemsbetreuungsgewer)everrechtlicht wird (vgl.
Tendenzen zum Workfare State, Jessop 1993). Zigiteht die Verrechtlichung eines bestimmten
Arbeitsmarktsegmentes, in dem Migrantinnen ausrdaren EU-Landern, aber auch aus Drittstaaten
arbeiten, in einem besonderen Spannungsfeld dewopBisierung und Flexibilisierung von

! Die Begriffe 24-Stunden-Pflege, Rund-um-die-Uhr-§éeder Betreuung setzten sich alltagssprachliciliéiirregulére,
also nicht gesetzeskonforme Beschaftigung von Merscvor allem aus den mittelosteuropéischen Natérixern
Osterreichs, die im Haushalt einer pflegebedinfti§erson zur Zeit ihres Arbeitseinsatzes wohnenarhditen (Live-In-
Careworker), durch und werden auch in dieser Arbeitvendet (siehe dazu S. 17). Mit der Regulierung2deStunden-
Pflege wurde die Arbeit im gesetzlichen KontextRéssonenbetreuung bzw. Hausbetreuung (sic!) berstic

2 Die gesetzliche Regulierung der 24-Stunden-Betreusmmdglichte die Ausiibung derselben in Form des
Personenbetreuungsgewerlf{siehe dazu Kap. 7).
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Arbeitsmarkten, der Inklusion und Exklusion von iaten Rechten und der Migrations- und
Einwanderungspolitik (vgl. Schierup et al. 2006Gsibg 1993).

Pflege ist ein sozialpolitisches Feld von wachsen@®deutung. Gerade das Risiko der
Pflegebedurftigkeit ist aber - im Gegensatz zu eenéebensrisiken wie Krankheit, Arbeitslosigkeit
und Alter, die durch die Sozialversicherung geszthsind - eines, das vorrangig privat und familiar
mehr oder weniger abgesichert ist. Das offentlidPidegesystem fordert durch seine starke
Geldorientierung die Institutionalisierung famikéroder auch irregularer Pflege (Mairhuber 2000,
1741, 180; Hammer/Osterle 2001a; Hammer/OsterlelB0@sterle/Hammer 2004, 18, 131, 135). In
den 1990er Jahren kam es mit der Einfuhrung desg&ijeldes zu einer Neuorientierung und
Neustrukturierung der staatlichen PflegevorsorgemZeinen sollte mit der Einflihrung einer
Geldleistung mehr Wabhlfreiheit fur die Pflegebetigegn und eine starkere Orientierung an
Marktprinzipien erreicht werden, zum anderen sallte hausliche und damit die familiare Pflege
starker unterstitzt werden. Dies geschah wohl nicietzt aufgrund der absehbaren Folgen der
demographischen Alterung der Bevolkerung und deselaibenden familigren Pflegepotentials,
insbesondere infolge der starkeren Erwerbsbetaijigwon Frauen (Hammer/Osterle 2001a;
Hammer/Osterle 2001b; Muhlberger et al. 2008; (estdammer 2004, 75f). Die Monetarisierung der
offentlichen Pflegevorsorge traf mit Migrations-duArbeitsmarktstrukturen zusammen, die irreguléare
Arbeit im Privathaushalt begtnstigten: Die zunehdssn Restriktionen der Immigration und des
Arbeitsmarktzugangs seit der Ost6ffnung fordertezgulare Arbeitsmigration (vgl. Cyrus 2000; Pries
1997; Schierup et al. 2006). In den mittelosteuisypéien Nachbarlandern stand auf3erdem ein gut
ausgebildetes Arbeitskraftereservoir, das einersieit Herkunftsland keine Beschaftigung finden
konnte, andererseits von hohen Einkommensdiffereragischen Herkunfts- und Ankunftsland
profitierte, zur Verfigung (Elwert 2003, 272; Schiffirochazkova 2006, 460; Schneider 2004). Mit
dem Pflegegeld konnte irregulare Arbeit im klanohest Bereich des Privathaushaltes als einem
pradestinierten Arbeitsplatz fir vom regularen Atdwarkt ausgeschlossene Arbeitskrafte bezahlt
werden (vgl. Lutz 2003, 21f).

Mit der Alterung der Gesellschaft und einem abnetdee Potential an Angehdrigenpflege durch den
demographischen und sozialen Wandel wird die Pnodolié der Notwendigkeit professioneller bzw.
bezahlter Pflege und Betreuung in den nachsteredahoch an Brisanz gewinnen. Die Zahl der
pflegenden Angehdrigen verringert sich Schéatzungefolge um einen halben bis zu einem
Prozentpunkt jahrlich. Der Anteil familiarer Pfleget von 80% Mitte der 1990er Jahre auf
gegenwartig rund 75% gesunken, in 20 Jahren wireegdmal nur mehr die Halfte der
Pflegelbedirftigen von Angehérigen versorgt werfMiihlberger et al. 2008, 22). Ein entsprechendes
Mehrangebot an 6ffentlichen, marktlichen oder elbegularen Pflegediensten wird erforderlich sein.
Es wird also einen stark steigenden Arbeitskrafiabfe geben, der aufgrund der Alterung der
Wohnbevolkerung auch durch Migrantinnen gedecktdemerwird. Eine mogliche Strategie um
drohenden Personalengpéssen zu begegnen, wariragjva Arbeitsplatze zu schaffen, die Anreiz
bieten, ein entsprechendes Arbeitskraftepotentishttrahieren, um den Pflegebedarf durch in- und
auslandische Arbeitskrafte zu decken. Eine andewdegie ist es Spaltungen der Arbeitsmarkte zu
forcieren und auch zukinftig durch restriktive Atbmarkt- und Migrationsregime ein
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Arbeitskrafteangebot zu schaffen, das prekéare, rigiedntlohnte und illegalisierte Pflegearbeit
Ubernimmt. Beide Strategien funktionieren tber Biglusion und Inklusion von sozialen Rechten
(z.B. Workfare statt Welfare und Arbeitsmarkt- uvgyrationsbeschrankungen).

Forschungsstand

Die Kommerzialisierung von Haus- und Sorgearbedt Blansformationsprozess von unbezahlter in
bezahlte Arbeit findet wenig Niederschlag im domitesn Narrativ um Globalisierung, Migration und
Wandel von Arbeit im Zuge der postfordistischen nBfarmation von Arbeitsmarkten und des
Sozialstaates (vgl. Sassen 2002, 254). Die gebaftichen wie die sozialwissenschaftlichen
Diskurse um Migration und Arbeit befassen sich etimlich mit der hoch qualifizierten und gut
bezahlten Arbeit, die in de@lobal Citiesals den Steuerungszentren der globalen Okononhééstps
wird, wahrend die niedrig qualifizierte Arbeit ime¥borgenen und lllegalisierten verbleibt (Sassen
2002, 254f).Dabei steigt der Bedarf an Arbeitskraften in deredsiglohnbranchen und in der
Schattenwirtschaft der Zentren (Baubtdck 1994, 3stles 2006; Sassen 2000, 149f; Sassen 2002,
255f; OECD 2008). Auch der grof3te Teil der bezahlaus- und Sorgearbeit wird von Migrantinnen
geleistet. Die Arbeitsplatze im Privathaushalt sindden allermeisten Fallen von Informalitét,
Irregularitdt und Prekaritat gekennzeichnet (vgidérson 2006, 194f; Caixeta et al. 2004; Hess 2005;
Hoglinger/Berka 1994; Lutz 2003; Lutz 2007a; Rér2006)

Die Sozialwissenschaften beschaftigten sich inldeten Jahren und Jahrzehnten eingehend mit dem
Wandel des Sozialstaates, der Flexibilisierung Rrekarisierung von Arbeit und Lebensbedingungen
sowie mit dem Ph&nomen der Erosion des Normalaxeehaltnisses (Altvater/Mahnkopf 2002,
Bourdieu 1993; Castel 2000; Jessop 1993). Die datignspolitiken der vergangenen Dekaden
férderten das Wachsen eines informellen und iréggul Arbeitsmarktes (Schierup et al. 2006, 104).
Dass sich der Wandel der Arbeit und der Arbeitséinisse sowie die Tertiarisierung zugleich mit
der steigenden Erwerbsintegration von Frauen wgllzavurde nur am Rande theoretisiert
(Feminisierung der Arbeit). Gottschall/Pfau-Effindgitisieren, dass neuere sozialwissenschaftliche
Diskurse zwar gesellschaftliche Veranderungen widob@isierung, Tertiarisierung und
Individualisierung reflektieren, aber auch neuefihgungen, die sich mitindustriegesellschaftlicher
Bias, Akzentverschiebung zugunsten unbezahltersiaesiungsarbeit und gesellschaftsanalytischer
Unterkomplexitat‘charakterisieren liel3en, hervorbrachten (Gottstépfalli-Effinger 2002, 8f).

In der Migrationsforschung blieb trotz der Femieising der Migration der Blick ein relativ
androzentrischer: Der Fokus auf Migration vornebimlals Einwanderung blendete Formen von
Migration und Mobilitat, die gerade auf Frauen gtfen, aus. In den letzten beiden Dekaden bildete
sich durch die Ostoffnung ein transnationaler Migrssraum, in dem Menschen nicht mehr nur
unidirektional und einmalig auswandern, sonderndpin und zirkulieren. Die Exklusion vom
regularen Arbeitsmarkt begunstigte die Entwicklungines Schwarzarbeitsmarktes fir
undokumentierte Pendelmigrantinnen, die im Kklaridest Bereich des Privathaushaltes
geringbezahlte und prekarisierte Arbeit verrichtBleuere Ansatze der Transmigrationsforschung
untersuchen transnationale Rdume und Netzwerkealdi€&elegenheits- und Anreizstrukturen fir
Wanderungsbewegungen wirken (Cyrus 2000; Pries)1997
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In den letzten Jahren beschéftigten sich Forschenimmit den Arbeits- und Lebensbedingungen
migrantischer Hausarbeiterinnen aus mittelosteusopén Landern. Eine der ersten Untersuchungen
zum Thema Pendelmigration stammt von Malgorzat&. I&e fuhrte Gesprache mit dreihundert
Putzfrauen aus Polen, die im informellen Berlingbditsmarkt beschaftigt waren. Sie weist darauf
hin, dass die Frauen sich keineswegs nur den $thletebensbedingungen beugten, sondern dass sie
auch haufig aus informellen Netzwerken Kleinuntemen entwickelten. Irek betont im Sinne der
Transmigrationsforschung die Handlungsfahigkeit diéigrantinnen und die Tragfahigkeit von
Netzwerken (Irek 1998; Lutz 2003). Helma Lutz riedart das optimistische Bild, sie schatzt die
Situation polnischer Pendelmigrantinnen in dergutéren Altenpflege wesentlich kritischer ein und
weist auch auf die Ausbeutung der irregularen Carkerinnen hin (Lutz 2003; Lutz 2007a). Maria
S. Rerrich beschreibt in ihrem juingsten Buch autifith die Lebens- und Arbeitsumstande von
»cosmobilen Putzfrauen in privaten Haushalte(Rerrich 2006). Sie analysiert die Motive zur
Migration, die Lebenslagen und den Alltag vBuatzfrauenund gibt einen Einblick in die Netzwerke,
die den Frauen zur Arbeitsplatzbeschaffung undBawaéltigung des Alltags dienen und in Krisen
helfen. Sabine Hess bezeichnet ihre Forschungratgehende” und,mehr-ortige Feldforschung:

Sie untersucht Au-Pair-Arbeit als Migrationsstragegon osteuropéischen Frauen (Hess 2004, Hess
2005). Fir Osterreich sind eine Studie von maiz t¢Aames Integrationszentrum von & fir
Migrantinnen) aus dem Jahr 2004 (Caixeta et al400d eine Diplomarbeit von Sandra Gendera zur
irregularen Pflege zu nennen (Gendera 2007). Dieifg- und Lebensbedingungen wurden von den
Autorlnnen durchwegs kritisch eingeschétzt. Der (&8 der Forschungsarbeiten ist in der
Transmigrationsforschung zu verorten. Um die Aeitnd Lebensbedingungen, die Motive sowie
die Netzwerke zu analysieren, wird vielfach Biodmap und Feldforschung betrieben. Die Ansatze
der Transmigrationsforschung haben den AnspruenKdmplexitat der Migrationsbedingungen und
-hintergriinde zu erfassen. Dazu werden auch dialstzatlichen und rechtlichen Bedingungen des
Aufenthaltes und der Arbeit fir die Migrantinnentensucht (vgl. Gendera 2007; Hess 2004; Hess
2005).

Speziell mit den rechtlichen Bedingungen von mitjsgher Arbeit befassen sich Manfred Krenn und
Bettina Haidinger, wobei sie Irregularitat als sdeiKonstruktion und als Ergebnis von staatlicher
Regulierung konzeptualisieren (Krenn/Haidinger 20@&hierup et al. weisen auf die Funktionalitat
der lllegalisierung von Arbeitsmigration als derstgmatischen Nutzung von irregularer Arbeit
(undocumented labour) als extremer Form von diffeierter Exklusion differential exclusiop hin
(Schierup et al. 2006, 41). Auch sogenannte Amadatbgramme verweisen Arbeitsmigrantinnen
zumeist wieder in einen aul3erst prekaren Statusi¢Bx al. 2004, 8; Schierup et al. 2006, 41f,)104
Eine derartige systematische Nutzung von irreguldreeit ist in Osterreich in der Altenpflege zu
beobachten. Nachdem die 24-Stunden-Pflege Ubea2@ hinweg stillschweigend geduldet wurde,
bekam sie im Zuge des Nationalratswahlkampfes 2006i6chstmald an Aufmerksamkeit. Die darauf
folgende gesetzliche Regulierung hatte vor alle Zial, die Beschaftigerinnen vor lllegalitat und
Anzeigen zu schitzen, weniger die VerbesserungStiasis der Arbeitsmigrantinnen. Wahrend in
anderen europaischen Landern Legalisierungsprogeafftim undokumentierte Migrantinnen deren
Integration zumindest in den Arbeitsmarkt zum Ziatten (Bettio et al. 2004), wurde in Osterreich
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einzig das spezielle Arbeitsmarktsegment der héhesh Pflege fur auslandische Arbeitskrafte
geoffnet. Zugleich wurden arbeits- und sozialréechd Bestimmungen aul3er Kraft gesetzt, um die 24-
Stunden-Pflege in eben der Form, wie sie sichraedulare Weise etabliert hatte, zu erméglichen und
fur die Nutzerinnen leistbar zu erhalten. Die Pémagation im Zwei-Wochenrhythmus — also ein
neuesKurzzeit-Rotationsregimeder ein spezielleaeuesGastarbeiterinnensysteCastles 2006) -
wurde per Gesetz institutionalisiert. Darlber hsyawrde sogar eine 6ffentliche Férderung fir dieses
Pflegearrangement geschaffen.

Bezahlte wie unbezahlte Pflegearbeit finden in mirkaum von Gelegenheits- und Anreizstrukturen
statt, die in héchstem MafRe durch die Gewahrungkxidusion von sozialen Rechten konstituiert
werden. Diese Strukturen bestimmen auf der eineite Sdie Nachfrage nach Diensten
(Pflegevorsorge) und auf der anderen Seite den rifugau Arbeitsmarkten sowie die
Arbeitsbedingungen fiir Beschaftigte sowohl in degutaren Pflegediensten als auch in der
hauslichen privat organisierten Pflege. Durch didbeitsmigration entstehen transnationale und
europaisierte Arbeitsméarkte und Raume von Sozigtégataatlichkeit. Die Sozialschutzsysteme (bzw.
deren Inklusions- und Exklusionsmechanismen) dekuffts- und Herkunftslander schaffen eine
wechselseitige Gelegenheitsstruktur (vgl. Baubo&@@4] Schierup et al. 2006). Fragmentierte
Arbeitsmarkte, die in unterschiedlichem MaRe miziglen Rechten verbunden sind und in
gegenseitiger Wechselwirkung zueinander stehendemil sich heraus, ebenso wie neue
Arbeitsteilungen und Ungleichheiten, die ebenfatte den Strukturen, die als Ungleichheitsachsen
(Becker-Schmidt  2007) wirken, mitproduziert werdenEin komplexes Gefiige von
Verursachungsdynamiken und -strukturen entstett Gngrus 2000; Pries 1997), das zugleich von
individuellen Entscheidungen und von kulturellendusozialen Werten und Leitbildern, wie der
Zuschreibung von Arbeit, Idealen von Familie, Ariggiren an Wohlstand und Lebensstandard auf
Seiten der Arbeitsmigrantinnen wie der Inansprubhmerinnen ihrer Dienste, bestimmt ist (vgl.
Anderson 2006, 34; Geissler 2002).

Fragestellung

Das Ziel dieser Untersuchung ist es, am BeispielkdeStunden-Pflege den Transformationsprozess
von unbezahlter zu bezahlter Arbeit zu analysieb@a.Pflege und Betreuung von &lteren Menschen
wurde bislang zum allergrof3ten Teil durch die Felzw. von Frauen erbracht. Das abnehmende
Potential an familiarer Pflege fuhrt zur Neuvered von Sorgearbeit und damit zur Reorganisation
und Neuregulierung der privaten und der offentlici8phéare, der hierarchischen Arbeitsteilung der
Geschlechter und zur Herausbildung neuer Arbdiistigen nach Klasse und Ethnie. Diese
Entwicklungen fuhren zu neuen FragmentierungenAdbeitsméarkte sowie zur Ausdifferenzierung
der Arbeitsverhéltnisse und Arbeitsbedingungen dawahit auch zur Differenzierung des Zugangs zu
sozialen Rechten. Die zentrale Fragestellung mstyvelchem Kontext sich Transformationsprozesse
von unbezahlter in bezahlte Arbeit vollziehen uni@ \wozialstaatliche Strukturen und gesetzliche
Regulierungen, i.e. das Wohlfahrts-, Arbeitsmauktd Migrationsregimé Einfluss auf die Gestaltung

3 +Ein [...] Regime bezeichnet die formelle und infollmeHerrschaftsorganisation politischer Macht [...[Ein Regime
umfasst sowohl Institutionen, Organisationen wie audbrmen und Diskurse.“(Rosenberger/Sauer 2004, 259).
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der Arbeit, der Arbeitsverhaltnisse und auf die igaaisation und Neuverteilung von Arbeit und die
damit verbundenen sozialen Rechte haben.

Die Hauptfragestellungen lassen sich also folgandBen ausdriicken:

* Welchen Einfluss haben sozialstaatliche Regime YUehlfahrts- bzw. Geschlechterregime,
Arbeitsmarkt und Migrationsregime) auf die Orgati@ma von Arbeit, die Neukonfiguration
von Arbeitsteilung und die Gestaltung von Arbeitedtnissen?

* Wie wirken diese Normen und Institutionen hinsichtlder Gewdhrung oder Exklusion von
sozialen Rechten, die mit bezahlter und unbezaHleis- und Sorgearbeit verbunden sind?

* In welcher Form wird Pflege- und Sorgearbeit kohlgeleistet und welche sozialen Rechte
sind mit der Arbeit verbunden: bezahlt/unbezaldgutar/irregular, formell/informell, sozial
abgesichert/prekar?

* Welche Auswirkungen hat die Transformation und Neteilung von Arbeit?

Hypothesen

Fragmentierung der Arbeitsmarkte — differenzierter Zugang zu sozialen Rechten

Die Entwicklung der letzten Jahre in Zusammenhaiigdar Verrechtlichung der 24-Stunden-Pflege
legt die These nahe, dass eine Art neuer Welfare-(#ivers 2002) — eine Kombination von
professioneller, prekarer und familiarer Arbeitaldiert wird (also quasi ein Welfare-Workfare-Mix)
Das offentliche Angebot fur Pflegebediirftige witd och qualifizierte, professionelle Pflegedienste
die vor allem von den traditionellen Wohlfahrtsvé@mbden erbracht werden, verengt. Dort finden sich
Arbeitsverhaltnisse, die eine mehr oder wenigee deinbindung in das soziale Sicherungssystem
ermdglichen. Die niedrig qualifizierte Arbeit witdihgegen in ein prekares Segment, in dem vom
ersten Arbeitsmarkt ausgeschlossene Migrantinnesthigdtigt sein konnen, verschoben. Soziale
Rechte (arbeits- und sozialrechtliche Standardsjdeve durch die prekédre Ausgestaltung der
Arbeitsverhdltnisse in der 24-Stunden-Pflege unit@ert. Das bedeutet fir die Rund-um-die-Uhr-
Pflegekrafte zum Teil sehr harte Arbeitsbedingungand hat Auswirkungen auf den
Gesamtarbeitsmarkt. Auch die Standards der Arbeitgiitnisse im geschitzten Arbeitsmarktsegment
sind gefahrdet. Die dahinterstehende Annahme ias ddurch gesetzliche und sozialstaatliche
Regulierungen Ausdifferenzierungen in Arbeitsmajteente entstehen, wobei bestimmte
Akteurlnnen (Gewerkschaften, soziale Dienste, Bwgliten) ihre Interessen, soziale Rechte und
Markte absichern konnen, wahrend Bereiche, die rhafie der Interessenvertretung sowie
(vermeintlich) der Finanzierbarkeit und Organisgéeieit liegen, mit stillschweigender Duldung der
politischen Akteurlnnen als irregulare Arbeit eddrawerden und ein prekares Niedriglohnsegment
gebildet wird (vgl. Schierup et al. 2006, 15, 4104).

Wohlfahrtsregime als Regulierungsmuster des Verisdks von Markt, Staat und Familie sind eingebeitet
Geschlechterregime wie die geschlechtsspezifisabeisteilung, die Organisation von Sorgearbei, ghlitische Stellung
von Frauen usw. (Sauer 2004, 116).

13



Professionalisierung und Prekarisierung -  widersprighliches, differenzierendes
Geschlechterregime

Die Professionalisierungsbestrebungen der letztetired im Bereich der Kranken- und
Altenpflegeberufe sowie der Heimhilfe stehen in Kast zur Legalisierungspolitik hinsichtlich der
24-Stunden-Pflege. Die Legalisierung hat Einflusk Standards der Pflegequalitat, das Ausmalfd der
offentlichen Pflegeversorgung sowie auf die Arbaiskte und die Arbeitsplatzqualitat. Gerade der
Bereich der Haushaltsdienstleistungen und der ichesi Pflege wird als Arbeitsmarkt mit
Wachstumspotential vor allem flr nur gering quaidibare Arbeitskrafte gesehen. Durch die
Schaffung eines illegalisierten oder prekarisiertédmbeitsmarktsegmentes fir auslandische
Pflegekréafte entsteht Druck auf den reguldren Ashedrkt, sodass dieser Arbeitsmarkt und die
Berufe kaum an Attraktivitdt gewinnen, was aberesnghts des zukunftig zu erwartenden steigenden
Bedarfs an Personal wichtig ware. Zudem ermdglieltypische Beschéftigung kaum eine
eigenstandige Absicherung, die Pflege- und Sozi@bangsberufe werden also weiterhin als
Zuverdienstmodell fur Frauen konzipiert. Dahintéehgen Einflussfaktoren und Akteurlnnen, die
unterschiedliche Interessen verfolgen, letztlichrdwiein widerspriichliches Geschlechterregime
aufrechterhalten und reproduziert, das einersadsHlwerbsintegration von Frauen und auf der
anderen Seite familiale Ideale von Sorgearbeit ratitzt. Widerspriichlich ist dabei auch die
Tatsache, dass diese Politiken aktuell mit Kosgumaenten legitimiert werden, wenngleich die
familiare Pflege volkswirtschaftlich und langerfrgsnicht die kostenoptimale Variante darstellendwi
(vgl. Kulawik 2005; Biffl 2006).

Idealisierung der Eins-zu-Eins-Betreuung und Familalisierung

Dem wachsenden Bedarf an Pflege bei zugleich sde@nAngebot an familiaren Ressourcen wird
mit einem neuen Welfare-Mix begegnet. Es werdeneker geschaffen, das sinkende Potential
unqualifizierter Angehdérigenarbeit (Laienarbeit)rctu méglichst billige, ethnisierte Arbeitskrafte zu
substituieren. Zugleich wird die familiare und umblelte Arbeit durch die Aufrechterhaltung des
Ideals einer familiennahen Eins-zu-Eins-Betreuunmgkusiv weiter gestiitzt. Die Anspriche an
bezahlte Sorgearbeit sind aus dem Ideal der faemiidrbeit abgeleitet. An die bezahlte Arbeitskraft
wird die Forderung nach derselben zeitlichen undjektiven Verausgabung wie an ein
Familienmitglied gestellt. Diese Anspriiche since@ings organisatorisch und finanziell kaum mit
sozialen Rechten vereinbar, daher wird die Arbeitlegalisierter oder prekarisierter Form erbracht
Zugleich werden diese Anforderungen als Leitbilprogluziert, indem sie als legale, wenn auch
prekarisierte Arbeit etabliert werden. Durch dimiifalisierten, bezahlten Arbeitskrafte wird dagadl
der Hausfrau tradiert und behalt damit seine Gkditgauch fur die unbezahlte Arbeit und stitzt ae d
Modell der familiaren Pflege weiterhin (auch jemlie sich die bezahlte 24-Stunden-Pflege nicht
leisten kénnen, sollen diesem Ideal mdglichst nanirken).

Aufbau

Im ersten Kapitel werden theoretische Ansatze zu Haus- und Sorgearenzepte der
Migrationsforschung sowie der feministischen Wohhifastaatstheorie reflektiert. Um die
Forschungsfragen zu beantworten, bedarf es einesplegen Konzeptes. Im Sinne des
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Transmigrationsansatzes sowie einer intersektiomaéspektive gilt es die sozialstaatlichen Regime
(Wohlfahrts- bzw. Geschlechter-, Arbeitsmarkt- uidjrationsregime), die auf die Verteilung von
Arbeit und sozialen Rechten wirken, zu untersuchBelevante theoretische Ansatze werden
dargestellt. Imzweiten Kapitel werden die sozialen Einflussfaktoren, die die smgnchnahme der
24-Stunden-Pflege bestimmen, herausgearbeitetsiDdg-aktoren wie die demographische Alterung,
Veranderungen der Familien- und Haushaltsstrukfutbe zunehmende Erwerbsintegration und
okonomische Unabhangigkeit von Frauen, Individiglisng, steigender Wohlstand und Anspriiche
der Pflegebedurftigen und ihrer Angehoérigen. Ziels dritten Kapitels ist es, die offentliche
Pflegevorsorge darzustellen. Die wohlfahrtsstdadlicAusgestaltung der Pflegeversorgung hat
mafigeblichen Einfluss auf die Verteilung der Sorpeia Pflegedienste kénnen als reguldre Dienste
durch den Staat oder Markt erbracht werden, agifére Pflege durch den Schwarzmarkt oder aber
privat durch Angehérige. Die Inanspruchnahme voledeidiensten und deren Ausgestaltung ist
wesentlich durch das Pflegegeld sowie durch dierierung bzw. Selbstbehalte fir die ambulante
und die stationare Pflege bestimmt. Die Effekte Aesgestaltung der offentlichen Dienste und des
Geldleistungssystems werden analysiert. Dagerte Kapitel behandelt den regularen
Altenpflegearbeitsmarkt. Die Problematik der Vetlfichung und Vergesellschaftung von Haus- und
Sorgearbeit wird beleuchtet und die mdgliche Kordwzstellung von regularem und irregularem
Arbeitsmarkt verdeutlicht. Studien zur Arbeitsstioa der in der Altenpflege reguldar Beschéftigten
lassen zudem Schlisse auf die Lage von irregulacldtigten zu, von denen anzunehmen ist, dass
sie durch das Fehlen von Arbeitnehmerinnenschutt sorialen Rechten wesentlich schlechter
gestellt sind und sich vielfach in einer prekéremgé befinden. DaRinfte Kapitel widmet sich der
Analyse des Migrations- und Arbeitsmarktregimese R#-Stunden-Pflege wurde bis 2006/2007 im
Wesentlichen durch Arbeitsmarktbeschrankungenadfedem Auslanderbeschéftigungsrecht und auf
Berufsgesetzen basieren, illegalisiert. In dieserapitel wird einerseits die Herstellung der
Irregularitat der 24-Stunden-Pflege analysiert, amderen werden die Funktionen des Berufsrechtes
(Qualitatssicherung, Professionalisierung usw.)isales Arbeits- und Sozialrechtes (soziale Rechte,
Arbeitnehmerinnenschutz usw.) erdrtert. Schlielliétd die Praxis der Akteurlnnen der 24-Stunden-
Pflege, insbesondere der Vermittlungsagenturen, @erf Grundlage der Ergebnisse der mit
Agenturleiterinnen und Expertinnen durchgefihrterterviews beleuchtet. Die Versuche der
Konstruktion von Legalitdt und die Praxis der Ageah hatten mafRgeblichen Einfluss auf die
nachfolgende gesetzliche Regelung der 24-Stundegd?fDer Nationalratswahlkampf im Jahr 2006
loste eine umfassende offentliche Debatte um dmblPmatik der irregularen Pflege aus. Dies
bedeutete auch das Ende der bis dahin praktiziet@issez-faire-Politik auf Bundes- und
Landerebene. Pflege im Privathaushalt und die Astmegration in diesem Bereich wurde gestaltet. Im
sechsten Kapitelwird die mediale und politische Debatte reflektiand versucht, den Einfluss
derselben bzw. der Akteurlnnen und ihrer Interesagndie gesetzliche Regelung herauszuarbeiten.
Das siebente Kapitel behandelt den politischen Prozess der gesetzlidheuregelung der 24-

4 Die irregulare Pflege wurde bis dahin geduldet @ik Politik des ,Wegschauens® betrieben. Ostefrést damit
hinsichtlich der Immigrations- und Arbeitsmarktpiiiin diesem Bereich vergleichbar mit slideurop&schéandern, die
durch eine Laissez-faire-Politik gekennzeichnetdsi8chierup et al. weisen auf einen solchen Kurssititlich der
migrantischen Haus- und Sorgearbeit in sideuropé@rstandern hin. So ist die Migrationspolitik iallen vor allem durch
Informalitét und Nicht-Regulation (Laissez-fairekganzeichnet, wahrend beispielsweise in Schweddrdam Vereinigten
Konigreich eine Immigrationspolitik der Regulierungd Inklusion verfolgt wird (Schierup et. al. 200671f; vgl. auch
Hammer/Osterle 2001b, 7).
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Stunden-Pflege, der sich Uber die gesamte zwajéhXlll. Gesetzgebungsperiode hinziehen sollte.
Der Politik-Prozess der Verrechtlichung der 24-8amPflege wird dargestellt und analysiert. Das
achte Kapitel befasst sich mit dem irreguldren Pflegearbeitsmarkd dem 24-Stunden-
Pflegearrangement in der Praxis. Es wurden Intesvieit Leiterinnen und Mitarbeiterinnen von
Vermittlungsagenturen, mit Pflegerinnen sowie Rdtedirftigen (Klientinnen) und Angehérigen
gefuhrt, um ein moglichst komplexes Bild der 24¢ften-Pflege zu erreichen. Im letzten Tell
(Kapitel neun) soll die Synthese der gewonnenen Erkenntniss#gerf und die Forschungsfragen
zusammenfassend beantwortet werdapitel zehn schliel3lich soll einen Ausblick geben.

Methode

Um die Forschungsfragen zu beantworten, wurden eneHbatenquellen herangezogen. Zum einen
wurden leitfadengestitzte Interviews mit Akteurinnder 24-Stunden-Pflege, d. s. Vermittlerinnen
(Agenturleiterinnen bzw. Mitarbeiterinnen von Vetthingsorganisationen und Pflegefirmen,
Privatvermittlerinnen), Pflegebedirftige bzw. ihka@gehoérigen (die die Pflege organisieren) sowie
mit drei Pflegerinnen gefiihrt. Zudem wurden Experéin aus dem Gesundheits- und Sozialbereich
und von involvierten Ooffentlichen Koérperschaften durArbeitnehmerinnenvertretungen befragt
(detaillierte Ubersicht S. 247).

Mit den Pflegebedirftigen und Angehdrigen sowie d#itegerinnen wurden problemzentrierte,
leitfadengestitzte Interviews mit einem narratig@nstieg durchgefiihrt. Um zu neuen Erkenntnissen
zu gelangen, wurde dem narrativen Element desvietes breiter Raum zugemessen, am Ende
wurden offene Fragen geklart, der letzte Teil bebtaus einem Fragebogen zu soziodemographischen
Daten und speziellen Fragen zur Pflege. Es wur@em rinterviews mit pflegebedurftigen Personen
oder deren Angehoérigen durchgefuhrt (siehe S. 2Wi7kinem Fall wurde das Interview mit der
Pflegerin gefuhrt. Die interviewten Personen wurdeittels Schneeballprinzip gefunden. Der
Informationsgehalt kann als erschopft bezeichnetrdere Bei allen Interviews wurden die
Interviewfragen, falls notwendig, laufend dem Enkisprozess angepasst, neue Erkenntnisse flossen
in die folgenden Interviews ein. Das war umso matotwendig, als sich wahrend des
Forschungsprozesses die rechtlichen und politisdBegebenheiten der 24-Stundenpflege stark
veranderten. Die Interviews fielen in die Zeit \dar breiten Thematisierung und Skandalisierung der
24-Stunden-Pflege oder in die Anfange der Politisig und der Debatten um eine Legalisierung.

Mit den Agenturmitarbeiterinnen bzw. -leiterinnenurdlen Expertinneninterviews gefuhrt (vgl.
Meuser/Nagel 2005). Die Auswahl der Personen d@datgich vorhergehender Internetrecherche. Es
wurden samtliche Agenturleiterinnen, die im Zuge dRecherche aufgefunden worden waren,
kontaktiert. Vorgesehen war auch die Befragungawsiandischen Agenturen, was jedoch scheiterte,
alle Kontaktierten verweigerten. Aul3erdem wurden pdidnneninterviews mit fur die
Forschungsfragen relevanten Akteurlnnen aus denur@beits- und Sozialbereich geflihrt. Die
Geschéftsfuhrerlnnen von vier der grofdten soziddenste wurden befragt. Weiters wurden als
Vertreterinnen der offentlichen Bereitstellung veozialen Diensten im Bereich Gesundheits- und
Krankenpflege sowie Heimhilfe zwei Beamtinnen dastandigen Magistratsabteilungen in Wien
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befragt. Drei Interviewte sind den betreffenden @dwchaften der Beschaftigten in der
institutionellen  Pflege zuzurechnen (Arbeitnehmeeimvertreterinnen). AuBBerdem wurden
Expertinnen aus der Ministerialblrokratie zu Fraglsr Ausldnderinnenbeschéftigung aus dem
Bundesministerium fur Wirtschaft und Arbeit und déundesministerium fiur Finanzen (KIAB,
Kontrolle der illegalen Arbeitnehmerbeschaftigiindefragt. Die Interviews wurden zwischen
Oktober 2006 und Marz 2007 gefihrt. In diese Zgteh die Koalitionsverhandlungen nach den
Wahlen im Oktober 2006 und die politische und mlediBebatte um die Legalisierung und
Regulierung der 24-Stunden-Pflege. Die Expertinmenviews hatten zum einen explorativen
Charakter, um den Wissensstand im Feld zu vertiefam anderen sollte eine Einschatzung der
Auswirkungen der 24-Stunden-Pflege auf die sozi@lliemste und den Arbeitsmarkt Pflege sowie fur
die Pflegeversorgung, fur die Pflegebeddurftigen umed Angehdrigen getroffen werden. Es wurden
Leitfadeninterviews gefuhrt. Die Auswertung derehviews erfolgte themenzentriert anhand der
Fragen des Leitfadens, es wurden thematische Kmageggebildet und diese zu Themenbl&cken
zusammengefasst. Der erste Schritt war eine déisieripusammenfassung des Interviewmaterials. In
einem zweiten Schritt wurden die theoriegeleitetéypothesen beantwortet. Dazu wurden die
Ergebnisse der einzelnen Analyseeinheiten zusamefessl und synthetisiert.

Um die strukturellen Rahmenbedingungen und Einfidkdsren der Inanspruchnahme von 24-
Stunden-Pflege zu untersuchen, wurden die relenma&ezialpolitiken und Gesetze sowie die
institutionelle Pflege (6ffentliche Pflegevorsorgggnhand von Gesetzestexten, statistischem
Datenmaterial sowie einer Literaturanalyse von &gen und Studien, vor allem zur institutionellen
Pflegeversorgung, zur Situation der Beschéaftigtemlér Pflege und zum Personalbedarf sowie zur
Situation pflegender Angehoriger dargestellt undlysiert. AuRerdem wurden die Ergebnisse der
Expertinneninterviews einbezogen. Die mediale Diebdés Wahlkampfes und der darauffolgenden
RegulierungsmalRnahmen hinsichtlich der 24-Stundiegé® wurde anhand der beiden
Osterreichischen QualitatszeitungBer Standardund Die Presse(Online-Archiv) sowie weiterer
relevanter Berichte vornehmlich a@RF (Rundfunk und Online)Salzburger NachrichtenWiener
ZeitungsowieProfil undKurier analysiert. Auch Kommentare aus den beiden MeDierPressaund

Der Standardwurden berticksichtigt, um den Diskurs der 24-StwmmBetreuung darzustellen. Der
Gesetzgebungsprozess wurde aul3erdem durch die sknalger Stellungnahmen des
Begutachtungsverfahrens nachvollzogen. Aus diesgll€h konnten noch weitere Einblicke in die
Problematiken der hauslichen Pflege gewonnen wetdiehder Untersuchung der medialen Debatte
sowie des Legalisierungsprozesses war es, Einbolidke Rolle von Akteurlnnen und ihre Interessen
zu bekommen.

Begriffsdefinition

In der angelsachsischen Literatur bezeichnen digrifie Care Work oder Caring Labour die
Gesamtheit der im Haushalt anfallenden Arbeiten. tlautschsprachigen Raum wird die
personenbezogene Arbeit (Betreuungs-, Erziehunys-Pilegearbeit) starker von der sachbezogenen
Hausarbeit (Putzen, Kochen, Einkaufen, Pflege dézidking usw.) getrennt. Die Soziologie

® Die KIAB ist eine Behorde, die im Bundesministeriuiin Finanzen angesiedelt ist, jedes Finanzamt nakEiB-Team,
(BMF 2007a)
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unterscheidet produktions- und personenbezogenensigéestungen, die haushaltsbezogenen
Dienstleistungen sind eine Unterkategorie der pensbezogenen. Bei personlichen Diensten ist im
Unterschied zu sozialen Dienstleistungen nicht @lsment der préventiven oder kurativen
Verhinderung von Mangellagen gegeben (Scott-Winteiede 1986 zitiert in Geissler 2002, 44; vgl.
auch Amann 2007), allerdings ist die Definition stie Mangellagen kulturell und sozial vom
Anspruchsniveau abhangig und daher relativ (vgkzud&eissler 2002, 30f). Der wesentlichste
Unterschied zwischen personenbezogenen und sagdrezo Tatigkeiten ist, dass erstere in
Interaktion mit der betreffenden Person stattfindddie Qualitdt der Arbeit ist von der
Kooperationsbereitschaft und der Interaktion dendeinden Personen, ihrer Emotionalitdt usw.
abhéangig. Ein zweites wesentliches Unterscheiduagamal von Haushaltstétigkeiten ist, ob diese
zeitlich aufschiebbar sind oder nicht und inwieveit ortsgebunden sifidZuletzt unterscheiden sich
Haushaltstatigkeiten hinsichtlich der Substituiekeé#’ durch Marktgiiter und Dienstleistungen und
den Einsatz von Technik (Rationalisierbark@ifRationalisierung der Haushaltsarbeit fand in den
letzten Jahrzehnten vor allem durch die Zunahme Kemsums von industriell gefertigten
Nahrungsmitteln statt. Die technische Ausstattumg Haushalte hat sich zwar in den letzten
Jahrzehnten stark verbessert, aber weder die Tseturig der Haushalte noch der gestiegene
Konsum von Halb- und Fertigprodukten und Dienstei®esi Haus (vor allem der Gastronomie)
fuhrten zu einer wesentlichen Zeitersparnis, sandereinem immer héheren Anspruchsniveau und
zur Zunahme der Konsumarbeit (Meyer 1997, 192f).

Die Trennung zwischen personen- und sachbezogeneshéltsdienstleistungen erweist sich in der
Praxis, wie das Beispiel der 24-Stunden-Pflege tzeits wenig zielfihrend. Die Grenzen sind
flieRend, individuell vom Gesundheitszustand wiehamom Anspruchsniveau der betreuten Person
und ihrer Angehorigen stark abhangig (vgl. Ander&fl®6; Geissler 2002). Zugleich weist die
Problematik der begriffichen Trennung auf die Sidrigkeiten der Spezialisierung und
Arbeitsteilung und damit der Professionalisierureg Haushaltstatigkeiten hin, wie sie auch in der
offentlichen Debatte um die 24-Stunden-Pflege hintwféllig auch Rund-um-Pflege genannt - und im
Prozess der Verrechtlichung manifest wurde.

Die Verwendung der Begriffe Arbeits- oder Dienshdtnis im Zusammenhang mit irregularer
Caring Labour ist umstritten. Einige Autorinnentisieren die Bezeichnung Arbeits-, Dienst- oder
Beschaftigungsverhaltnis fur irreguléare, illegarse und informelle, bezahlte Arbeit im Haushati. S
wirde eine bezahlte, mit sozialen Rechten verbumdemverbsarbeit suggeriert, was aber in den
allerwenigsten Fallen der Realitat entspreche (Vghderson 2006, 194f). Begriffe, die ein
Arbeitsverhdltnis bezeichnen, nicht zu verwendeérgt kandererseits die Gefahr, den Charakter der
Arbeit in Frage zu stellen, die N&ahe zur unbezahlpeivaten Arbeit herzustellen und sie abzuwerten

® Die Zubereitung einer Speise oder eines GetrariRemigungsarbeiten kénnen dringend notwendig sdir aber auch
nicht. Haushaltstatigkeiten differieren auch hihdich des Ortes ihrer Verrichtung. Wahrend Pute#dn zum allergréf3ten
Teil ortsgebunden sind, kdnnen personenbezogenesti€Betreuung, Pflege, Erziehung, Unterhaltunghaan anderen
Orten bereitgestellt werden, sofern sich die bfetnefe Person an einen anderen Ort begeben kanmviider

" Die Substituierbarkeit durch Marktgiter ist abhigngom Angebot — also ob ein Produkt oder Dienserliaupt als
Marktleistung angeboten wird und von der Leistbatiew. den Opportunitatskosten.

8 Beispielsweise kann die Zubereitung von Speiser gder teilweise ausgelagert werden, indem Feuridytte konsumiert
oder aber Dienste wie Essen auf Radern oder Es§am Blaus in der Gastronomie beansprucht werdenciggfiege kann
durch eine Putzerei erfolgen etc.
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sowie soziale Rechte, die mit der Arbeit verbunsiein sollten, in Frage zu stellen. Dementsprechend
ambivalent ist auch die Begrifflichkeit der Arbadtzprin oder Dienstgeberin. Der Terminus Klientin
ist gebrauchliche Diktion der sozialen Dienstes@t den Aspekt der Kundin und damit Souveranitat
und Selbstbestimmtheit vermitteln und nicht Bedgikiit und Passivitat (wie z.B. der Begriff
Pflegebedurftige). Allerdings ist die Durchsetzuhgs Begriffs auch im Kontext des Wandels des
Wohlfahrtsstaates und der Okonomisierung (Verladuértschaftlichung) und Monetarisierung
sozialer Leistungen kritisch zu sehen und die Batgnder Selbstbestimmung der Klientinnen auch
im Zeichen neoliberaler Ideologien und des Rickaigatlicher Verantwortung zu hinterfragen (vgl.
Dimmel 2004; Dimmel et al. 2004; Weinzirl 2004).

Der Begriff der Irregularitat hat sich mittlerweile den Sozialwissenschaften durchgesetzt, um einen
nicht gesetzeskonformen aufenthalts- und beschafigrechtlichen Status von Migrantinnen zu
bezeichnen. Damit soll die Produktion und Konsinrktvon Irregularitdt durch gesetzliche Normen
betont werden und die stigmatisierende und krinsieaende Konnotation von Ausdriicken wie
Schwarzarbeit oder lllegalitat unterbleiben (vgteKn/Haidinger 2009, 6f). Irregularitat ist auch ei
trennscharferer Begriff als jener der Informalidénn informelle Arbeibezeichnet auch unbezahlte
private Arbeit, wie familiare oder Freiwilligenaibévgl. Altvater/Mahnkopf 2002). Zur Bezeichnung
der informelle und irregulare Arbeit Leistenden #ar im deutschsprachigen Forschungsraum vor
allem die Begriffe Haushaltsarbeiterin oder auah ehglischen Begriff@ligrant) Domestic Worker
oder Care Workerverwendet, um den Aspekt der Arbeit zu betonen anderer Erwerbsarbeit
gleichzustellen bzw. Abwertung und VerunsichtbarangrerhindernLive-in Care Worker (Live-ins,
Live-in Carer)bezeichnet eine Arbeitskraft, die im Haushalt Beschaftigerln auch wohnt, wie das
bei 24-Stunden-Pflegerinnen, aber auch beispiet@véiu-Pair-Kraften der Fall ist. Live-out-
Careworkerlnnen verfigen Uber eine eigene Wohnmidighit und sind stundenweise in Haushalten
beschattigt. Begriffe wie im Englischen Maid bzw Deutschen Dienstméadchen, Dienstboten werden
in der sozialwissenschaftlichen Literatur vermieddaria S. Rerrich hingegen verwendet bewusst die
alltagssprachliche BezeichnuRgtzfrau(Rerrich 2006). In Osterreich ist Putzfrau dasrgabhlichste
Wort, mit dem Careworkerlnnen alltagssprachlich dremt werden, aber aucBAugehfrau und
Bedienerinwerden verwendet. Daneben sind euphemistische racisel wie Perle oder Putzfee in
Zusammenhang mit Altenbetreuung auch AusdriickeGésellschafterirund Gesellschaftsdamim
Gebrauch. In der Kinderbetreuung tatige Carewonkenh werden meigkindermadchengenannt,
gleichgultig welches Alter sie haben. Im Bereicln Ak#enpflege oder Betreuung hat sich der Begriff
Pflegerin bzw. 24-Stunden-PflegerinRund-um-die-Uhr-Pflegeriroder Betreuerin durchgesetzt —
ebenfalls unabhangig von der Qualifikation der Béstigten - haufig werden auch die BegriKeaft

und Schwesterverwendet. Dass diese Begriffe vollig unabhangig der tatsachlichen Qualifikation
angewendet werden, deutet darauf hin, dass, wié vftorinnen betonen, die wichtigste
Qualifikation das Geschlecht und die damit verbuneteFahigkeiten (daseibliche Arbeitsvermogen,
Ostner 1979) ist (Beck-Gernsheim 1981; Hochscla@0l Meifort 2000; Odierna 2000; Ostner 1979;
Werlhof 1983).
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1 Theoretischer Rahmen

1.1 Haus- und Sorgearbeit

Schon in den 1970er Jahren stand die Frage der keonntisierbarkeit der Haus- und Sorgearbeit zur
Debatte. Eine der vorrangigen Forderungen der nEtemenbewegung war deohn fir Hausarbeit
Das zentrale Anliegen war dabei allerdings nichedbeldleistung fur Hausfrauen, sondern vielmehr
die Politisierung der Arbeitsteilung und der geschtsspezifischen Zuweisung der privaten,
unbezahlten Sorgearbeit an Frauglba§ Private ist politisch.). Politisches Ziel der urspriinglich
linken Forderungwar letztendlich die Uberwindung der Arbeitsteluder Geschlechter durch die
Vergesellschaftung der Haus- und Sorgearbeit. Viegireh an waren die Ziele aber umstritten. Es gab
auch Stromungen, die die Aufwertung der HausarimeitVerhaltnis zur Erwerbsarbeit durch die
tatsachliche Bezahlung eines Lohnes forderten, evithGegnerlnnen das mit der Begriindung der
Gefahr der Zementierung der geschlechterhierafobisrbeitsteilung ablehnten. Die politischen
Erfolge der Bewegung erschopften sich letztendliclgemessen am urspriinglichen Ziel der
Uberwindung der Arbeitsteilung - in Geldleistungetie im Vergleich zu Erwerbseinkommen
hdchstens als symbolische Anerkennung bezeichnetenwekdnnen bzw. in einem bis heute noch
keineswegs bedarfsgerechten, aber immerhin begieneAusbau institutioneller BetreuutfgAuch
die gestiegene Erwerbstatigkeit von Frauen bewkkiae Gleichverteilung der Hausarbeit zwischen
den Geschlechtern. Da Frauen nicht im erfordentiddl@f? auf eine partnerschatftliche Arbeitsteilung
rechnen konnten, verlagerte sich die Haushalts- Sm@jearbeit zum Teil in den Markt, und zwar
weniger in den formellen, sondern primér in demrinfellen und irregularen Markt (Schwarzmarkt).
Dem Vorschub leisteten Tendenzen der Monetarisiema Okonomisierung von Sozialleistungen in
europaischen Wohlfahrtsstaaten. So bewahrheitekelsiztlich die Kritik am Lohn-fir-Hausarbeit-
Modell, es zementiere die geschlechterhierarchis&Hteeitsteilung, jedenfalls solange die Hohe
staatlicher Transferzahlungen weit unter den auh diéarkt erzielbaren Einkommen liege und die
soziale Anerkennung der Sorgearbeit nicht gleictigreter Erwerbsarbeit auf dem Markt sei. Zum
anderen steht die Forderung nach Anerkennung darsddlaeit auch eher im Zeichen des
differenztheoretischen Paradigmas der 80er Jahde passt weniger in das dekonstruktivistische
Gender-Konzept, das seit den 1990er Jahren hegehvaunide. Die Frauenbewegung und -forschung
wandte sich von 6konomischen Problemen eher I|desftiagen zu oder wie Nancy Fraser den
Wandel benannte: von dggmverteilung zur Anerkennung(Fraser 2001). Brigitte Young kritisierte:
.Bereits in den 80er Jahren wurde in der PROKLA Bfarx und der Marxismus' (Méarz 1983)
auch Uber ,Hausarbeit' diskutiert, ein Konzept, dis Verengung des mannlichen Arbeitsbegriffs
auf lohnabhangige Erwerbsarbeit und seine Erweitgrauf die reproduktive Arbeit der Frauen
in der Haushalt- und Subsistenzproduktion themeaatsi Diese durchaus fruchtbare Diskussion,
die heute als ,Hausarbeitsdebatte’ in die Literagingegangen ist, wurde bald zum vergessenen

® Die Forderung nach Lohn fiir Hausarbeit geht aefigilienische Operaistin Dalla Costa zuriick. D&ltssta kritisierte die
marx‘'sche Theoretisierung der Reproduktionsardein&ht produktive Arbeit. Marx zufolge ist reprddive Arbeit keine
kapitalistische Arbeit, da sie keinen Mehrwert etsdhaftet, sondern lediglich Gebrauchswerte.

10 Das gilt jedenfalls fiir Osterreich und andere leovative Wohlfahrtsstaaten (Deutschland), die starkder Erbringung
der Sorgearbeit durch die Familie bzw. Frauen basjen noch starkerem Maf gilt das fir die slidedischen Lander (vgl.
Osterle/Hammer 2004, 45f).
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Stiefkind beiderlei Geschlechts. Die mannlichen dsean waren keineswegs geneigt in der

Reproduktionsarbeit einen Gegenbegriff zur méanelicth.ohnarbeit zu akzeptieren. Die neue

feministische Generation wiederum hat sich dem ddosturalismus zugewandt und den

Materialismus auf dem Altar der symbolischen urskuaisiven Ordnung geopfert(’Young 1998,

2)
Im Laufe der 1990er Jahre wurde die Frage der Beaglder Sorgearbeit unter anderen Pramissen
wieder aktuell. Fir einen Lohn fir Hausarbeit manhsich nun eher konservative und neoliberale
Krafte stark und verlangten Wahlfreiheit im  Sinne onv Privatisierungs- und
Okonomisierungsbestrebungen. Personen mit Sorgetet sollten frei entscheiden kénnen, ob sie
erwerbstatig sein wollten oder sich der Haus- uarh&arbeit widmen. Diesem Paradigma entsprach
die Tendenz zur Monetarisierung wohlfahrtsstaatlicheistungen. Geldleistungen sollten dazu
verhelfen, Sorgearbeit selbst zu erbringemu Hause bleiben zu kdnnen'dder aber entsprechende
Dienste auf dem Markt zuzukaufen (siehe dazu S. BO)n zweiten wurde angesichts steigender
Arbeitslosigkeit und 6ffentlicher Budgetrestriktiem der informelle (intermediare) Sektor als Ort der
Verwertung jiberzahliger Arbeitskrafte’{Castel 2000) politisiert. Neo-kommunitaristischigieen
zufolge sollten freigesetzte Arbeitskrafte in ihrammehr freien Zeit unbezahlte Freiwilligenarbeit
(Ehrenamt) leisten (vgl. Burgergesellschaft, Ziedgllschaft) oder aber Sozialleistungen nur mehr im
Austausch gegen Arbeit erhalteWdrkfare vgl. Jessop 1993§. Die Auslagerung oder
Vermarktlichung von haushaltsnahen Dienstleistunged Sorgearbeit wurde also einerseits als
Vereinbarkeitsnotwendigkeit und Bedingung der Ebs#itigkeit von Frauen thematisiert, zum
anderen wurden beschaftigungspolitische Argumeiiteeine Vermarktlichung der Sorgearbeit ins
Feld gefuhrt. Haushaltsarbeit, insbesondere Pfleged Betreuungsleistungen, seien ein
expandierender Zukunftsarbeitsmarkt mit groRem Bafsigungspotential. In Osterreich wurde schon
seit den 1990er Jahren (Einfuhrung des Pflegegdld@4) und verstarkt mit der rechtskonservativen
Wende im Jahr 2000 die familiare Erbringung vonggtistungen angesichts der sich verknappenden
Mittel des Sozialstaates sowie des abnehmendentizdgean familidrer, unbezahlter Arbeit gefordert.
Eigeninitiative und Unternehmertum sollten im Haalsh Einzug halten. So sah das
Regierungsprogramm der OVP-FPO-Regierung vor, dasternehmen Haushalt* zu férdern
(Osterreich neu regieren, Regierungsprogramm fér XXI Gesetzgebungsperiode 2000, 33; vgl.
Schlager 2000). Reguléare Arbeitsplatze wurden c¢hats#n kaum geschaffen, realisiert wurden
lediglich der Dienstleistungsscheck und die Likisratung der Au-Pair-Regelung.

Fernab der politischen und sozialwissenschaftliddeskurse entlasteten sich Frauen mittlerweile in
Ermangelung bedarfsgerechter und leistbarer, difbet oder marktlicher Versorgung oder gar einer
egalitdren Arbeitsteilung zwischen Mannern und Erazunehmend durch Angebote des Marktes und
des Schwarzmarktes und verteilten die Sorge- ungsétleit anstatt aihre Manner an Frauen um.

1 In den 1980er und 90er Jahren wurde in Europaefernversucht, kommunitaristische Konzepte ausl®A auf Europa
zu Ubertragen (vgl. z.B. Andreas Khols Birgergededity. Gerade im Zusammenhang mit sozialen Diensién in

Osterreich wie auch in Deutschland tiber die fraMohlifahrtstrager organisiert sind, bieten sich kamitaristische und
Workfare-Konzepte an. In Deutschland gibt es bersilgenannte Ein-Euro-Jobs im Rahmen der sozialemsi®, die von
Arbeitslosengeldempfangerinnen angenommen werdesseniiin Belgien existieren dhnliche Projekte (Bagir2007, 84;
Gottschall/Pfau-Effinger 2002, 8). In Deutschlandrden mit den sogenannten Hartz IV Reformen durchloskfare

Elemente in der Sozialpolitik eingefiihrt, in Ostéch ist das weniger der Fall, es wird eher aufviiligenarbeit oder die
Birgergesellschaft rekurriert, allerdings gibt esldauch UmschulungsmaBnahmen von Arbeitslosenmdienehr oder
minder grof3em Druck erfolgen (siehe S. 117).
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Angesichts der Zunahme bezahlter Haushaltsdiedstenehrheitlich von Migrantinnen in prekaren
Arbeits- und Lebensverhdltnissen geleistet werggtrin den letzten Jahren die Rede von eiraren
Dienstbotinnen-Gesellschdftgl. Odierna 2000). Eine kritische, Offentlicheliagte blieb bislang aber
aus oder beschrankt sich bestenfalls auf akadeeikebise. Die Dethematisierung ist wohl nicht
zuletzt auf Interessen an der AufrechterhaltungseatieForm einer intrageschlechtlichen und
geschlechtlichen und nunmehr ethnisierten Arbdigstg zurlckzufihren. Zum einen kdnnen
Konflikte um eine Umverteilung der Arbeit zwischelen Geschlechtern im Privaten vermieden
werden, zum anderen dient sie der Etablierung edoemlstaatlichen Regimes zur Herstellung eines
billigen Arbeitskraftepotentials, um die Offentleh Vergesellschaftung der Sorgearbeit aus
Kostengrinden und  maskulinistischen Interessen amr dAufrechterhaltung einer
geschlechterhierarchischen Arbeitsteilung, wenrhaocneuer Form, hintanzuhalten (vgl. Anderson
2006; Geissler 2002; Schierup et al. 2006, 15).

In der feministischen Diskussion wird die Frage delKommerzialisierung von
Haushaltsdienstleistungen anhaltend kontrovers helmgkelt. Der Caring Labour Ansatz ist in den
feministischen Wirtschaftswissenschaften zu verottad kommt urspriinglich aus den USA. Eine
eigene Sphare der care economy wird postuliert bgefordert und die Okonomisierung der
Sorgearbeit abgelehnt. Ambivalenzen werfen sowold Hritik wie die Beflrwortung der
Kommerzialisierung und Verberuflichung von Hausérbef. Die Kritik an der bezahlten Hausarbeit
kann in die Falle essentialistischer Konstruktiotegppen und einem Sozialkonservativismus, sowohl
was die inter- als auch die intrageschlechtlichieetsteilung betrifft, in die Hande spielen. Ebessé
Kritikpunkte werden von Proponentinnen der Besaépéifig im Privathaushalt wenig problematisiert,
sondern vielmehr die Chancen der Erwerbstatigkeitodl fir jene Frauen, die befreit von der Haus-
und Sorgearbeit nunmehr bezahlter Erwerbsarbedrgten Arbeitsmarkt nachgehen kdnnen, als auch
fur jene, die bezahlte Beschaftigung im Privathalistinden, hervorgehoben. Letztere Chance béte
sich vor allem fiir gering qualifizierte und nichiaiifizierbare Frauen. Im deutschen Sprachraum bzw.
in Europa findet die Problematik der sozialen D#fezierung (Stratifizierung) und die Rolle des
Wohlfahrtsstaates im Zusammenhang mit der bezalttaunshaltsarbeit starker Eingang in die
Forschung als in den USA, wo die Bereitstellung @éfentlichen Diensten eine weitaus geringere
Rolle spielt. In den meisten europédischen Landsrdie marktliche Erbringung von Haushalts- und
Sorgearbeit wenig entwickelt (eine Ausnahme bilgdd. Grol3britannien), nimmt aber durch die
tendenzielle Monetarisierung wohlfahrtsstaatlicheistungen an Bedeutung zu (vgl. Osterle/Hammer
2004; Pacolet et al. 1999). Dennoch bleibt die €&ragb Sorgearbeit institutionell (staatlich,
semistaatlich oder auch marktlich) oder in Form wodividuellen Arbeitsverhaltnissen (geftrdert
durch Geldleistungen, Subventionierung oder Stelgéchterungen) organisiert sein soll, kontrovers.
Die Debatte um die 24-Stunden-Betreuung ist eiclzandiches Beispiel dafur.

Okonomische Theorien der Hausarbeit

Sowohl in der neoklassischen 6konomischen Thedsie@wach in der marxistischen blieb die Haus-
und Sorgearbeit (Reproduktionsarbeit) weitgeherstj@iendet. Die neoklassische Okonomietheorie
geht im Wesentlichen von zwei Grundannahmen ausiof) nach dem Nutzenkalkil agierenden
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Homo oeconomicus (methodologischer Individualismurg) von einem vollkommenen MarktDer
Haushalt ist als Konsumeinheit (als Nachfrage) tbtisiert, entsprechend spielt die Hausarbeit keine
Rolle. Der Arbeitsmarkt ist ein Markt wie jeder @nel. Auch hier handeln die Akteurinnen
(Arbeitgeberinnen und Arbeitnehmerinnen) ratiosglich nutzenmaximierend. Erweiterungen erfuhr
die neoklassische Theorie durch die Diskriminiesihgorie und die Humankapitaltheorie (Becker
1993) sowie die o©konomische Arbeitsmarkttheorie cHur Segmentationsansatze und
institutionalistische Ansatze (Doeringer/Piore 19%&ngenberger 1978). Diese sollten Erklarungen
fur die Arbeitsmarktsegregation und die Unterbeursgt von Frauenarbeit liefern. Feministische
Theoretikerlnnen kritisierten, 6konomische Modeliérden lediglich um institutionelle Faktoren, die
in das Rationalitatskalkil der Neoklassik eingebaiitden, erweitert. Strukturelle Faktoren, wie die
geschlechterhierarchische Arbeitsteilung, bliebebeniicksichtigt oder wirden als typisch weibliches
Verhalten als altruistisch und im Gegensatz zunomaten, nutzenmaximierenden Handeln des
(mannlichen) Homo oeconomicus stehend — also amates Verhalten - theoretisiert (Becker 1993,
282f; Maier 1994, 18f; Cyba 1998, 39f; Ott/Rinne 949 142f). Feministische
Arbeitsmarkttheoretikerinnen wiesen aulRerdem aaf Zirkularitat der Okonomietheorie hin. Die
Diskriminierung auf den Arbeitsmarkten werde aufghuer Rationalitat der geschlechtsspezifischen
Arbeitsteilung begrindet: Da Frauen geringere LoOlemirtschaften, besteht die innerfamilidre
Arbeitsteilung und diese besteht, weil Frauen genie Léhne erhalten (Ott/Rinne 1994, 158). Die
Benachteiligung von Frauen auf den Arbeitsmarktenjedoch ein fundamentaler und immanenter
Bestandteil des Marktsystems und der InstitutiofpMaier 2004, 29). Es missten daher institutionelle
Rahmenbedingungen in Interdependenz mit indiviéneilandlungen und kulturellen Faktoren in die
Analyse einflieBen (Humphries/Rubery 1994; Pfaurigir 2000; Quack 1992, 21).

Nach marxistischer Definition ist Reproduktionsarbaicht kapitalistisch, weil sie lediglich
Gebrauchswerte, nicht aber Tauschwerte produzkse, nicht warenformig ist. Der Kapitalist oder
Unternehmer profitiert nicht (direkt) von der ArbeDie Reproduktion der Arbeitskrafte - der
mannlichen Lohnarbeiter und neuer GenerationenLobmarbeitern - ist zwar eine Vorbedingung der
Reproduktion des Kapitals, der Unternehmer braustth aber um die Erbringung der
Reproduktionsarbeit nicht zu kimmerpDer Kapitalist kann ihre Erflllung getrost dem
Selbsterhaltungs- und Fortpflanzungstrieb der Awbeilberlassen.{MEW 23, 597f)In den 1970er
Jahren wurde von marxistischen Feministinnen deg&raufgeworfen, in welcher Beziehung die
kapitalistische und die patriarchale Produktionseeizueinander stinden und inwieweit die
Ausbeutung von Frauen die Voraussetzung der kagisghen Wirtschaftsweise sei und also
kapitalistische Ausbeutung sei oder aber unabhdngiyg der kapitalistischen Wirtschaftsweise
patriarchale Ausbeutung darstelle (Debatte um Haupd Nebenwiderspruch, Dual Economy
Debate).

Das Ausbeutungsverhaltnis zwischen Ehefrau und Bhanst denDual System Ansataifolge ein
feudales, nichtkapitalistisches, da Gebrauchswertie der Ehemann sich aneignet - nicht aber
Tauschwerte produziert werden, die Arbeit der Fnageht nicht in die Kapitalbildung ein (vgl. dazu

12 Dem Marktideal zufolge ist ein Markt vollkommennbhichtlich der Konkurrenz (es gibt keine Monopolegr
Informiertheit der Marktteilnehmerinnen usw., dieiBe bilden sich aufgrund der Marktgesetze, ddashZusammentreffen
von Angebot und Nachfrage, es gibt keine exterrféekie (Externalitaten).
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Fraad et al. 1994, 6f; Haug 2002)Esra Erdem analysiert Hausarbeit als nichtkapttatinen
Produktionsprozess und betont die Vielfalt und dd&otential nichtmarktorientierter,
nichtkapitalistischer Produktionsprozesse. Altaugatbkonomische Praxen wirden im dominanten
kapitalistischen Diskurs unsichtbar oder margimetis und den Akteurlnnen dadurch ihre
Okonomische Identitat und Produktivitat abgesprachi{&rdem 2003, 224). Erdems Konzept
klassifiziert Arbeit nach dem Grad der Autonomiedutler kapitalistischen Ausbeutung, also der
Aneignung des Mehrwertes durch ein Unternehmen. Z2iptrale Analysekategorie sowohl fir
unbezahlte als auch bezahlte Hausarbeit ist dessKtgprozess, also die Kontrolle tber den
Arbeitsprozess und Uber das Produkt. Bei nichtkéipiischer Haushaltsproduktion kann der
Klassenprozess traditionell bzw. feudal, autonoer d@operativ sein (vgl. Erdem 2003, 231; Fraad et
al. 1994). Demnach kann Hausarbeit als selbstandegahlte Arbeit auch nicht ausgebeutete Arbeit
sein, denn die Haushaltsarbeiterin behalt den woltarktpreis und bestimmt ihre Arbeit selbst.
Demgegenuber ist der Arbeitsprozess einer Haushidégerin, die mit einer Reinigungsfirma in
einem Arbeitsverhaltnis steht, durch Fremdbestingngekennzeichnet und die Aneignung des
Mehrwertes bestimmt das Ausmal3 der Ausbeutungegielt somit keine kapitalistische Ausbeutung
der selbstandigen Haushaltsarbeiterin, wahrend diaem unselbstéandigen Arbeitsverhaltnis
kapitalistische Ausbeutung vorliegt (vgl. Erdem 20025f). Dabei wird jedoch vernachlassigt, dass
sich die selbstdndige Haushaltsarbeiterin mdglighese in wesentlich prekareren Arbeits- und
Lebensverhéltnissen befinden kann als eine in eiNenmalarbeitsverhaltnis im Vergleich dazu gut
abgesicherte, angestellte Arbeitskraft. Die Autoi@iiew. Selbstandigkeit der Arbeit ist also eine
fragwurdige Analysekategorie. Emanzipatorische Gideen wie Selbstverwirklichung, Autonomie
und Selbstverantwortung werden in den kapitalisiec Arbeitsprozess im Dienste der
Effizienzsteigerung integriert und fiihren zu Selbsbeutung bei gleichzeitigem Abbau von sozialen
Rechten (vgl. Rose 2000, Jessop 1993). Der GradFomnd- oder Selbstbestimmung uber den
Produktionsprozess ist daher kaum ein brauchbadgtdtor flir Ausbeutung.

AuRerdem schlagt Erdem vor, d&®onzept der ethnischen Okonomien die strukturalistische
Analyse des Haushaltes zu erweit&tichtkapitalistische 6konomische Prozesse, wigmgrantische
unbezahlte und bezahlte Arbeit, sollten in die Asal ethnischer Okonomien einbezogen werden
(Erdem 2003, 233f). Bislang konzentrierten sich ddgsichungen ethnischer Okonomien auf
Besonderheiten ethnischen Unternehmertums. Untbniseher Okonomie (Einwandererinnen-
Okonomie oder Migrantinnen-Okonomie) sind unternelische Aktivititen von Migrantinnen,
auslandischstammigen Menschen oder der zweiten r@@re dieser zu verstehen. Ethnische
Okonomien erfullen mehrere Funktionen: Sie verdelmaiChancen fir Migrantinnen, denen der
Zugang zum formalen Arbeitsmarkt verwehrt oder lensat ist und haben zudem eine
Katalysatorfunktion in den formalen Arbeitsmarkte[$elbstandigkeit bietet hbheres soziales Prestige
und soziale Aufstiegschancen. Auf der anderen Ssitelie Gefahr der (Selbst)Ausbeutung und
Abhangigkeit durch die Nahe zur Informalitét bedigigSchader Stiftung 200%§.Die Forschungen
zur ethnischen Okonomie befassen sich primar méraehmerischen Aktivitaten von Migrantinnen.
Migrantische Haushaltsarbeit bildet zwar einen dditlichen Teil der ethnischen Okonomie, findet

B Fur die Politisierung ist diese Frage durchaussamidend, demnach ist entweder das kapitalistische
Ausbeutungsverhaltnis oder das patriarchale zurbpkén (vgl. dazu Haug 2002).
14 vgl. Schader Stiftung 2005
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aber kaum Eingang in die Forschung, was auf deestlBankung auf formelle Unternehmen griindet
(vgl. exemplarisch: fur Deutschland: Leicht et2005; fir Wien: Enzenhofer et al. 2007). Informelle
Migrantinnennetzwerke sind dagegen haufig Gegedstder Migrationsforschung im Bereich
Hausarbeit. Sie werden nicht selten idealisiert di=dHandlungsfahigkeit der Migrantinnen betont.
Im Zusammenhang mit dem d&sterreichischen irregnléPélegearbeitsmarkt ist einerseits die
Etablierung von migrantischer (ethnischer) Okono(Hieinunternehmerinnen) zu beobachten und in
der Folge der gesetzlichen Regulierung des Perbetreuungsgewerbes sogar die offizielle
Institutionalisierung derselben, andererseits éitem den positiven Aspekten der Unabhangigkeit von
den Vermittlungs- und Anwerbeagenturen im In- undsland, die vor allem ein kommerzielles
Interesse verfolgen, auch die Mdglichkeit der Augbeg innerhalb der informellen Netzwerke nicht
zu vernachlassigen (s. u.).

Kontrar dazu geht z. B. der Bielefelder Subsistasatz von der These aus, Hausarbeit als
Subsistenzproduktion sei die Basis der Kapitalakiiation™® Der marxistische Ausbeutungsbegriff,
in dessen Zentrum die Lohnarbeit stehe, versperee Athalyse der Ubrigen, mehrheitlichen
Ausbeutungsverhaltnisse. Diese nahmen nicht nuFdiien von Lohnarbeit an, sondern im Gegenteil
massenhaft und zunehmend jene niedrigst oder raciiohnter Arbeit. Diesen parallel zur
Proletarisierung verlaufenden Prozess bezeichnethdfeals ,Hausfrauisierung“. Frauen verrichten
jenen Teil der Arbeit, der entweder zu teuer ware,entlohnt werden zu kénnen, oder weil er nicht
kauflich zu erwerben ist, wie z.B. emotionale Zudemg (vgl. kontrér dazu Hochschild 1990, siehe S.
31). Die Arbeit der Frau sei immer Hausarbeit oder Verlangerung der Hausarbeit und daher
unsichtbar und entwertet (Werlhof 1983, 83, 129as[MHausfrauenverhaltnis sei keineswegs ein
prékapitalistisches Relikt (also ein feudales Austregsverhaltnis), weil sich die Verallgemeinerung
der Lohnarbeit und die Verwandlung der Hausarlmedasellschaftliche Arbeit noch nicht vollzogen
hatten. Nicht die Verallgemeinerung der Lohnarbsitadern die Verallgemeinerung der Hausarbeit
stiinde bevor, weil das weibliche Arbeitsvermdgesemdich profitabler sei, als das ménnliche, es sei
das umfassendste, weil es die ganze Person eihbemied mobilisieré® Die Okonomie werde
folglich insofern umstrukturiert, als dem mannlinheohnarbeiter das weibliche Arbeitsvermdgen
anerzogen werde (Verweiblichung oder Hausfrauisigrules Lohnarbeiters). Nichtentlohnte
Arbeitsformen wie ehrenamtliche Sozialarbeit oderAtbeitsverpflichtung Arbeitsloser wirden auch
zunehmend politisch diktiert, zugleich werde diggebliche Autonomie des informellen Sektors

15 Die geschlechtliche Arbeitsteilung bzw. die Pratirk der Frauen sei die Grundlage der kapitalisgscProduktion. Die
hohe Bewertung der Waren setze eine niedrige Bewgrtler zuvor notwendigen Arbeit (der reproduktiverwb
Subsistenzarbeit) voraus. Die Arbeit der Frauerde/@icht getauscht, nicht bezahlt, sondern abgsiprgsraubt, gehe aber
in die Kapitalbildung ein. Fasse man den Prozes&deignung von nichtentlohnter (Frauen)Arbeit, dim Arbeitskraft von
Mannern herzustellen, als Rente auf (der Kapitadiséste der Frau fiir die Bereitstellung der Arbeitklkeine Rente zahlen,
Anm. AB), so ergebe sich, dass im vom Lohnarbeigschaffenen Mehrwert der Rentenanteil enthaltenrskder Profit im
Wesentlichen aus der Rente bestehe. Der Prozedsrzi@ingung der Arbeit und des Raubes der Rente sehéditige
kapitalistischaurspringlicheAkkumulation (Werlhof 1983, 155).

16 Der (mannliche) Lohnarbeiter werde immer teuret unprofitabler,,Denn der Lohnarbeiter kann zu wenig und macht zu
wenig. Er kann nur tun, was bezahlt wird und was waefich vereinbart wurde. Er tut nichts darliber hisawnd er hat
keine Ahnung von Menschenproduktion. Er funktiengs Roboter, Anhéngsel der Maschine, entemotisieal, er
vermeidet und sabotiert jeden Versuch, ihm nochrrdek Lebens abzupressen. Er arbeitet zu kurz shdu schnell
erschopft. Er hat keinen Grund, initiativ zu werdand kein Motiv fiir die Arbeit, er ist nicht rundhe, als Person, als
ganzer Mensch, mobilisierbar. Das mannliche Arbeitsdgen ist viel zu unflexibel und ,unfruchtbag$ ist blutleer.
Deswegen wird es auch so selten verwend@¥érlhof 1983, 129)

7 Unter diesem Aspekt sei auch der Einsatz von @astarinnen zu sehen. Diese hatten einen gebraectwsientierten,
bauerlichen Hintergrund, der dem weiblichen Arha&tsndgen naher stiinde.
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hervorgehoben, kritisiert Werlhof. Es handle siehbel weder um Refeudalisierung noch um einen
Weg zum Sozialismus, sondern um die logische Folmel Fortsetzung des bestehenden
kapitalistischen Systems (Werlhof 1983 129f, 18§; dazu auch Altvater/Mahnkopf 2002, 30f). Die
internationale Arbeitsteilung werde analog der gksthtlichen Arbeitsteilung organisiert.

Mehrere Autorinnen verwenden in der Forschung zgrantischer Hausarbeit den Begriff der
Hausfrauisierung (z.B. Hess 2005; Caixeta et @42(Der Hausfrauisierungsansatz ist zwar einer der
wenigen, der den Transformationsprozess von unhlieeah bezahlte Arbeit in den Blick nimmt,
allerdings sind die Begrifflichkeiten zu unschaxfgl( Birkner/Knittler 2002). Dem Ansatz der
Hausfrauisierung widerspricht zudem die empirisdlasache, dass in den letzten Dekaden die
Frauenerwerbstatigkeit stark angestiegen ist ursl ldaneswegs nur im informellen Sektor, im
Gegenteil profitierte ein groRer Teil der Frauem aer Tertiarisierung und ist in den regularen
Erwerbsarbeitsmarkt integriert oder anders ausg&trist eine Tendenz zur Verallgemeinerung der
Lohnarbeit zu konstatieren. Tatséchlich sind belggwicklungen zu beobachten, Segmente von
abgesicherter Arbeit und prekéarer stehen in Weuldeing und erganzen sich.

Postfordismus - Wandel von Arbeit und Arbeitsverhatnissen

Prophezeiungen der 1980er Jahre, der Gesellscimafé glie Arbeit aus, bewahrheiteten sich nicht
(Beck 1983; Offe 1994). Den Verlusten an Arbeitsggéa im industriellen Sektor und im
verarbeitenden Gewerbe (bedingt durch Technisierung Rationalisierung) stand ein enormes
Wachstum des Dienstleistungssektors gegeniber. §lgan fur viele Menschen der Wandel zur
Dienstleistungs- oder Wissensgesellschaft Arbeitgpérlust bedeutete, profitierten nicht zuletzt
Frauen von der Expansion des tertidren Sektors.HostindustrialismugPostfordismus)st auch
gekennzeichnet von einem Wandel der ArbeitsorgaaisaArbeit wird in zeitlicher und Ortlicher
Hinsicht flexibilisiert, subjektiviert und vorgebl enthierarchisiert. Die Anforderungen an
Arbeitnehmerinnen veranderten sich: soziale Kompet&ommunikationsfahigkeit, Empathie etc.,
also Fahigkeiten (soft skills), die bislang voreatll Frauen als weibliches Arbeitsvermégen
zugegeschrieben wurden, sind nicht mehr nur im fieistungssektor gefordert, sondern gelten in
den netzwerkartig organisierten Arbeitswelten aB3geblich (vgl. Hochschild 1990; Rose 2000;
Hardt/Negri 2003). Zum einen ist daher von der Fesrerung der Arbeit die Rede, zum anderen wird
die Neuorganisation der Arbeit mit Demokratisierumgd Enthierarchisierung der Arbeitswelt in
Zusammenhang gebracht. Der Arbeitsplatz sei niclghrmausschlieBlich der Ort, an dem
Entbehrungen in Kauf genommen werden, um einen Lahmrhalten, sondern wird zum Ort der
Selbstverwirklichung (Rose 2000, 18). Mehr Autonemind Subjektivierung (Einsatz der ganzen
Person) bedarf aber auch mehr Selbstdisziplinier®ejbstregierung und Selbstoptimierung in
zunehmend informalisierten und entgrenzten Arbeaittem (vgl.,das unternehmerische SelbsRose
2000).  Arbeitnehmerinnen  werden zu den Unternehmerl ihrer selbst, zu
Arbeitskraftunternehmerinner(Pongratz/Vol3 2001). Hardt/Negri bezeichnen dieondknische
Postmodernisierungls Informatisierung der ProduktiorDie immaterielle Arbeitwerde hegemonial.
Wahrend im Fordismus die materielle Arbeit als stdelle Fabriksarbeit im Zentrum stand, seien es
nun die Produkte oder Waren der immateriellen Arb@/issen, Kommunikation, Gefuhle und
Beziehungen (affektive Arbeit). Die materielle Aitteei nicht mehr deutlich von der immateriellen zu
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unterscheiden, ebenso wenig die produktive vonrégroduktiven (Hardt/Negri 2003, 295f). Auch
Hardt/Negri betonen den Aspekt d&elbstverwertung? Interaktion und Kooperation werden nicht
mehr von aul3en aufgezwungen, sondern sind der tAvblkommen immanent. Darin liege das
Potential fur“eine Art spontanen und elementaren Kommunismdghn die Produzentinnen seien
nicht mehr notwendigerweise auf das Kapital angsevie
»Heute haben Produktivitéat, Reichtum und das Seméfines gesellschaftlichen Surplus die Form
der kooperativen Interaktion angenommen, die spiachlicher, kommunikativer und affektiver
Netzwerke bedient(Hardt/Negri 2003, 305)
Die affektive Arbeit nehme, wenngleich sie nie igll auBerhalb des kapitalistischen
Verwertungsprozesses gestanden habe, nun einegigeaRolle ein:
.Die affektive Arbeit ist heute nicht nur direktqauktiv fir das Kapitalmehr noch, sie bildet die
Spitze in der Hierarchie der Arbeitsformerftiardt 2002)
Robert Foltin verdeutlicht die Verschiebung der exdhlten Arbeit bzw. der affektiven Arbeit ins
Kapital:
.ES ist Kklar, dass es diese affektive Arbeit immgegeben hat, aber auf3erhalb des
Ausbeutungsverhéltnisses durch das Kapital und dakertlos’. Der Kapitalismus profitierte
vorher nur indirekt davon, als diese Bedirfnissdnatitutionen wie in den Familien oder im
Kunstbetrieb befriedigt wurden. Jetzt ist die Prititan von Affekten direkt zum Produkt, zur Ware
geworden. Das ware tatsdchlich in dem Sinn zu pm&treren, dass das Patriachat zu Ende ist,
insofern als der Kapitalismus jetzt identisch nmétrdPatriachat ist. Natirlich ist klar, dass der
Zerfall der Familie die geschlechtliche Ungleichediung der Arbeit, der Einkommen etc. nicht
beendet hat, sondern sie nur ins Kapital verscholerde. Eine Revolution bleibt notwendig und
sie kann nur von der affektiven Arbeit her gedagbtden, sie muss feministisch seifFoltin
2002)
Reproduktive Arbeit als immaterielle, affektive &ify als Produktion von Affekten, Subjektivitat,
Gesellschaft und letztlich als biopolitische Prattuk von Leben und Bevolkerung steht an der Spitze
des Produktionsprozesses, die Unterscheidung zenscRroduktion und Reproduktion wird
hinfallig."® Obwohl Hardt/Negri explizit auf die reproduktiverb®it eingehen und ihr eine so
hervorragende Stellung in dénformationellen Okonomiesinraumen, fand das Konzept in der
feministischen Forschung relativ wenig ResonanzgliMberweise haben die optimistischen Visionen
von Hardt und Negri wenig mit den Realitdten devdezentinnen der affektiven Arbeit — wie den
Haushaltsarbeiterinnen - zu tun. Auch wird in dext&n vor allem auf die mitterliche Arbeit — als
biopolitische Produktion, die Leben erschafft unes@Ischaft reproduziert — rekurriert (Hardt 2002).
So fruchtbar das Konzept der immateriellen Arbeib &konnte, lasst es jedenfalls die Unterbewertung
der feminisierten Arbeit und insbesondere der Hauns Sorgearbeit vollig auRer Acht. Diese besteht
weiter, selbst wenn die Unterscheidung zwischerdydttiver und reproduktiver Arbeit obsolet
geworden sein soll und die immaterielle, affektifkebeit im kapitalistischen Produktionsprozess

18 Diese [biopolitische] Produktion beruht demnach érster Linie auf der Arbeit, die mit der Herstelly des Lebens
beschaftigt ist, was sich nicht auf die Aktivitéim Erzeugung von Leben bezieht, sondern gerafidiauwProduktion und
Reproduktion von Affekten. In dieser Hinsicht wiffewsichtlich, dass die Unterscheidung zwischen &ktdn und
Reproduktion ebenso hinfillig geworden ist wie disawen Okonomie und Kultur. Arbeit wirkt sich direkif die Affekte
aus; sie erzeugt Subjektivitat, stellt Gesellschaft, produziert Leben. Affektive Arbeit ist insdiy Sinn ontologisch: Sie
erheischt lebendige Arbeit, um eine Form des Lehewkeine Lebensform zu konstituieren, und weistitdameut das
Potenzial der biopolitischen Produktion augtardt 2002)
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verwertet wird. Zum anderen ist es fraglich, weldherm das Lohnarbeitsverhaltnis bzw. der
Verwertungsprozess annimmt und zum zweiten, obedigdwicklung Gberhaupt eintritt oder andere
nichtkapitalistische Formen der Arbeit in bestimmtereichen — beispielsweise der Privatsphare -
entstehen bzw. weiter existieren und inwieweit éials emanzipative Projekte verfolgt werden sollen
(vgl. Erdem 2003). Ein Bestimmungsfaktor fiir diesemative Frage konnte der Grad der sozialen
Rechte, die mit bezahlter Hausarbeit einhergelein, s

Mit Prozessen der Transformation und Erosion vomiddarbeitsverhaltnissen und der Prekarisierung
von Lebens- und Arbeitsbedingungen setzte siclemletzten Dekaden eine Vielzahl von Autorinnen
auseinander (Bourdieu 1993; Castel 2000; Altvatahfivkopf 2002). Mit der Krise des Fordismus seit
den 1980er Jahren kam es auch zum Wandel des tiecden Normalarbeitsverhaltnisses. Im
Zusammenhang mit migrantischer Hausarbeit wird ibadker Begriff der informellen Arbeit
verwendet. Der Terminulsiformalitat erweist sich jedoch als wenig trennscharf. Altwd@hnkopf
zeigen auf, dass der Begriff Informalitat von dexfibition von Formalitéat bzw. Normalitdtabhéngig
und daher entsprechend heterogen ist, die Braudhibaiiir die bezeichneten Sachverhalte sei
fraglich:

.Die Vielfalt der nicht-normierten Formen, in den@me Arbeiten sozial geregelt werden, reicht

von der Schwarzarbeit Uber Subsistenzarbeiten,gpeclirbeiten bis zu dem Anfang der 70er

Jahre ,entdeckten informellen Sektor*(Altvater/Mahnkopf 2002, 13)
Informalitat ist alles jenseits gesellschaftlicik@rmen, jenseits einer gesellschaftlichen Norntadils
einem Durchschnitt als Standard (Altvater/Mahnk202, 29). Diese Normalitat oder der Grad der
Formalitat ist durch das Mal} an sozio6konomischieheBheit (security/vulnerability) bestimmt.
Robert Castel spricht von deEptkoppelung“und von Zonen der Vulnerabilitat (Verletzlichkeii)
der sich jene Menschen befinden, deren Qualifikationicht mehr verwertbar sind oder die aus
anderen Grunden nicht am Arbeitsleben partizipiefginnen). Prekaritdt bezeichnet einen
Zwischenraum, in der man der Entkoppelung von deselischaft Gefahr lauft (Castel 2000).

Informelle Arbeit kann in der kapitalistischen Emtidung ein Relikt oder Residuum
prakapitalistischer Produktionsformen darstellearaaber Avantgarde sein. Die Normen und Formen
sind jeweils Ergebnis von sozialen und politiscarshandlungsprozessennggotiated forms and
norms®, Altvater/Mahnkopf 2002, 30f). Die informelle Arltehat auch Auswirkungen auf die
Segmente der formellen oder regularen Arbeit, diehrmoder minder mit sozialen Rechten
ausgestattet, aber von Informalitéat bedroht sind ma Zonen der Vulnerabilitdit werden kénnen.
Migrantische Hausarbeit ist Uberwiegend informeidl urreguldr, zum Teil prekar, sie kann aber auch
autonomer als unselbstéandige Beschaftigung seireorahzipatorische Effekte haben. Migrantinnen
besetzen Nischen der Okonomie, die die Inlandeninmieht bereit sind zu diesen Bedingungen zu
fullen (vgl. Baubdck 1994, 34), andererseits sind &onkurrenz fir die marginalisierten,

19 Der informelle Sektor wurde in den 1970er Jahreden Landern der Dritten WedhtdecktModernisierungsprobleme der
Okonomie kénnten durch Konkurrenzvorteile im Veiglezum formellen, geschiitzten Arbeitsmarkt geMistden, die
Prekaritat der Arbeits- und Lebensverhéltnisse wuddbei jedoch ausgeblendet. Diese Position wuri@ipent z.B. von
der International Labor Organisation (ILO) vertretend dem neoliberalen Vordenker Hernando de Sostitutionell
wurden diese Ansatze auch z.B. durch die Weltbankersititzt (Forderung von Mikrounternehmen). Diesen
modernisierungstheoretischen Positionen stehenden&/eltsystem- und Subsistenztheorien gegendieedie Produktion
der informellen Okonomie als funktional und immatiém die kapitalistische Produktion interpretié@arls 2003).
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uberflissigeninlandischen Arbeitskrafte, die prekare Arbeitsbgdingen annehmen mussen, die also
aus dem Rahmen der Normalitat der formellen Arbeitausfallen oder soziale Sicherheit nur im
Rahmen von Workfare erhalten. Im Zusammenhang oziaker Arbeit ist auRerdem der Aspekt zu
betrachten, dass sozialstaatliche Aufgaben infosieatl und privatisiert werden und auch die
Leistungsempféangerinnen in die Zonen der Vulnetabil geraten konnen (vgl. auch
Altvater/Mahnkopf 2002; Folbre 2005; siehe daz@®.

Soll Hausarbeit bezahlte Arbeit sein?

Nancy Folbre, eine der prominentesten Vertreterindes Ansatzes der Care Economy (Caring
Labour Debatte), betont die qualitative Differemaschen Sorge- und Erwerbsarbeit. Caring Labour
kénne aufgrund dieses qualitativen Unterschiedeht nauf die Logik von Tauschbeziehungen
(Marktlogik) oder zentrale Planungen und burokcitgsAdministrationen (z.B. durch den Sozialstaat)
reduziert werden. Es misse ein alternatives Wiattssystem geschaffen werden, in dem Sorgearbeit
anerkannt und ermdoglicht wird. Folbre verweist alals Paradoxon der Preisbildung von Caring
Labour: Durch die Schwachung der patriarchalen Kdliet seien Frauen weniger durch traditionelle
Konzepte von Weiblichkeit eingeschrénkt, daher watdr Druck Sorgearbeit bereitzustellen geringer
und es kommt zu einer Reduktion der bereitgesteltdbeit sowohl in der Familie als auch auf dem
Markt. Nach konventioneller Okonomietheorie regielt Marktmechanismus den Preis, wenn sich das
Angebot an Caring Labour verringert, misste deisPteigen. Dem ist aber nicht so. Caring Labour
bleibt weiterhin unterbewertet, weil Frauenarbengrell niedriger bewertet ist und immer noch
angenommen wird, dass die Arbeit in traditioneidgise von Frauen zu niedrigen Kosten auf3erhalb
des Marktes angeboten wird. Ein zuséatzlicher wgehti Faktor fir die Unterbewertung von
Sorgearbeit ist die persdnliche Betroffenheit:
.Beschéftigte in diesem Bereich werden zu einer 3diaven ihrer eigenen Verpflichtungen und
Zuneigung zu den Mitmenschen, fir die sie sorg@tulbre 2005, 21)
Zugleich sind Menschen, die der Firsorge am dridgiem bedirften, jene, die am wenigsten dafir
bezahlen kénnen. Werden Sozialleistungen gekieescharft sich die Lage von Hilfsbedirftigen und
der Druck auf die Sorgenden steigt weiter. Ein ereit Grund fur die Unterbewertung ist die
Schwierigkeit der Messung der Qualitdt von SorgeiartDie Qualitat der Arbeit steigt mit der
Motivation und dem Engagement der sorgenden oteitanden Person (Folbre 2005, 22f).
»Caring Labor impliziert immer eine ihr innewohnemdrorm der Motivation, die Menschen dazu
bringt, diese Arbeit aufgrund ihrer Gefiihle, Veigiitungen und Engagement zu verrichten. Diese
Tatsache wird zu einer natlrlichen Ressource, merenatirlichen Energie, die gute Pflege
bestimmt, die aber auch respektiert und geehrt amrchuss, damit sie weiter flieRen kann.”
(Folbre 2005, 23)
Um Sorgearbeit in entsprechender Qualitat zu sicheei ein alternatives Wirtschaftssystem, das
Raum und Zeit fur Pflege und Sorge schafft, notwgerid einer Marktwirtschaft, die vom Prinzip der
Konkurrenz und Effizienz geleitet ist, werde dazwt Raum und Zeit sein. Sorgearbeit kdnne daher
nicht ber Markte organisiert werden (Folbre 20B%). Folbre schlagt vor, eine Art Arbeitsaustausch
zu schaffen, um kollektiv ein h6heres Angebot ang&arbeit in derselben Qualitéat wie sie bislang
durch Angehdtrige geleistet wurde, zu erreichen.uDaisste Solidaritat, Liebe, Zuneigung, Hilfe
generalisiert und auf die Ebene der GesellschaftGanzes gehoben werden und Gesellschaft als
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egalitire Familie konzipiert werden. Um diese Rexpat zu gewadhrleisten, soll John Rawls
Metapher vomSchleier der Ignoranz‘angewandt werden (Folbre, 2005, 24f).

Soziale und kulturelle Leitbilder der Sorgearbeit

Das Argument der Naturgebundenheit der Sorgeardeitdas sich Folbre letztlich stutzt, birgt die
Gefahr essentialistischer Zuschreibungen, diettosdill an Frauen gemacht werden. In den 1970er
Jahren entwickelten llona Ostner und Elisabeth Bgeknsheim das Konzept des weiblichen
Arbeitsvermogens: Zwischen dem zugeschriebenenlialedim Arbeitsvermdgen und der beruflichen
Praxis von Frauen bestehe ein Zusammenhang, derkbewlass Frauenarbeit und Frauenberufe
entwertet werdeff. Durch ihre gesellschaftliche Zuweisung an die Habsit entwickeln Frauen das
weibliche Arbeitsvermdgen, das auch in typischeuénberufe einminde (Ostner 1979, 189f; vgl.
auch Beck-Gernsheim 198%).

Die Zuschreibung von Hausarbeit an Frauen erfolgthd kulturelle und soziale Leitbilder, die
dahinter stehen und wirken. Birgit Geissler arleitte unterschiedlichen Handlungslogiken,
differenten Deutungsmuster und Zuschreibungen heis@rivater Arbeit und Erwerbsarbeit heraus:
Die anthropologische Konstante der Angewiesenhest lddividuums auf Kooperation mit anderen
werde in der Erwerbsarbeit in Kooperation (Arbeitsing) von autonomen Marktsubjekten
umgedeutet. Erwerbsarbeit ist Uber Tausch und &gsermittelt und rationalisiert, ihre Regulierung
hat offentlichen Charakter. Bei der Arbeit im Haalshhingegen sei diese Angewiesenheit nicht
ausblendet, sondern werde in Nichtarbehrifeit aus Liebe®, Barbara Duden) und folglich zu
unbezahlter Arbeit transformiert. Erwerbsarbeituber auf den Handlungslogiken von Distanzierung
(Autonomie) und Monetarisierung, private Arbeit &@rhpathie (Bindung) und Unentgeltlichkeit. Die
Zuschreibung privater Arbeit an Frauen funktionieaeffgrund sozialer Deutungsmuster zu
Partnerschaft, Familie, Kindererziehung sowie aufgrasthetischer Préaferenzen, Verhaltensstandards
und Normen Uber Reprasentationspflichten und vetgader Konsumstandards (Geissler 2002, 37f).
.Der ,Grund’ daflir, dass Uberhaupt private Arbeiirf andere geleistet wird, liegt in normativ
fundierten und interaktiv anerkannten Ansprichd&eissler 2002, 40)
Der Aspekt der Arbeit sei im Haushalt schwer isbtlée, sie sei entgrenzt und betrafe die ganze
Person. Durch die Verkniipfung von Haushaltsarbadt @motionaler Bindung werde die Arbeitskraft
als nicht austauschbar konstruiert. Die DelegatienHaushaltsarbeit bedeutete eine Schwéachung der
Bindung und die Arbeit wirde ohne Empathie geleiddée Grundlagen des Widerstandes gegen die
Transformation von privater Arbeit in bezahlte Haaltsdienstleistungen (Erwerbsarbeit) seien primar
kultureller und erst in zweiter Linie institutiomel Art, meint Geissler. Der Bedarf an
Haushaltsdienstleistungen bleibe daher latent, e8be g keinen Protest gegen die
.Dienstleistungsliicke*bzw. kaum Forderungen nach der Bereitstellungesasprechenden sozialen
Diensten. Nichtsdestotrotz verloren traditionelleuiungsmuster zur Erklarung der Zuweisung der

20 Der Arbeitsgegenstand der Hausarbeit ist natumpdn (abhangig vom Rhythmus innerer und &uRererrNdbas
weibliche Arbeitsvermdégen ist am Konkreten, an @egenwart, nicht aber am Expansiven und am Zuldgerftorientiert.
Qualitdten des weiblichen Arbeitsvermdgens sind &ip, Intuition und ErfahrungswisserDer Arbeitende bleibt
abhangig vom Rhythmus innerer und auf3erer Natur, \délilen des Kindes, Hunger und Mudigkeit, Tag- undhtaechsel
— diese Naturabhangigkeit lasst ihm kaum Maoglichkait Eigeninitiative, individuellen Tuchtigkeitemie sie z.B. fiir die
Berufsarbeit teilweise noch gelten. Der ,Hausarlmite’ muss abwarten kdnnen©stner 1979, 190)

21 Ostner verwirft auch die Unterscheidung zwischehrguchs(wert)- und tausch(wert)orientierter Arleitl wendet sich
gegen eine ldealisierung der Hausarbeit bzw. deragehswertorientierten Arbeit (Ostner 1979, 188).
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Hausarbeit an Frauen immer mehr an Plausibilité. \Wachsende Inanspruchnahme von externen
Haushaltsdienstleistungen breche die tradiertemZere zwischen Erwerbsarbeit und privater Arbeit
auf und sei eine bewusste Uberschreitung der Gréfiemtlich — privat. Private Arbeit werde
entemotionalisiert, distanziert und monetarisié¢felche Anteile der Haushaltsarbeit das betreffe, se
nach sozialen Milieus und den Bereichen von Hatsduddeit unterschiedlich. So kodnne die
Akzeptanz Putzarbeit abzugeben grof3er sein als, jKimelerbetreuung zu externalisieren. Die
Transformation der Grenzziehungen ist schliel3lialcha Gegenstand von Aushandlung und
gegenseitigen Ansprichen, die nicht immer Uberiemsén und interpretiert und kontextualisiert
werden (Geissler 2002, 40f).

Die Akzeptanz Haushalts- und Sorgearbeiten extarivezgeben, nimmt aber zu, ein Wandel der
kulturellen und sozialen Leitbilder ist zu beoba&tht Der wachsende Bedarf an
Haushaltsdienstleistungen ist auf soziale, 6koncmeisind demographische Faktoren zuriickzufiihren.
Abgesehen vonpbiographischer Zeitknappheit{Oechsle/Geissler 1993 zitiert in Geissler 200, 3
durch die Zunahme, Flexibilisierung und Intensiurgy der Erwerbstatigkeit ist die Inanspruchnahme
bezahlter Haushaltsdienstleistungen nicht nur Biewaltigungsstrategie fehlende partnerschaftliche
oder offentliche Unterstitzung zu kompensieren. Biastellung von Haushaltsarbeiterlnnen ist
Uberdies eine Konfliktvermeidungsstrategie, umhanmonisches Familienleben aufrecht zu erhalten
(vgl. Anderson 2006, 40; Geissler 2002). Der Kdafiim die Verteilung von Haus- und Sorgearbeit
zwischen den Geschlechtern und den Generationeth dvirch Verlagerung an Dienstleisterinnen
vermieden, zugleich kann die geschlechtsspezifiseheitsteilung weiter bestehen.

Reproduktionsarbeit geht Uber die Erhaltung undeRegation von Arbeitskraft hinaus (Anderson,
2006, 31f). Vor allem in den reichen Landern bedeReproduktion nicht lediglich Lebenserhaltung
im engsten Sinne, also Beschaffung von Lebensmitseindern vielmehr Konsum und Reproduktion
von gesellschaftlichem Status. Die reproduktive erbwird bei steigendem Wohlstand und
Bildungsniveau immer komplexer, die Konsumarbeias(dVlanagen von Konsum: informieren,
selektieren, kontrollieren usw.) nimmt zu und diespriche wachsepWohlstand macht Arbeit —
und zwar vor allem in den eigenen vier Wanddas$st Geissler zusammen (Geissler 2002, 30). Dazu
sind Aspekte von Prestige und Habitus einkfe-style-orientierten Dienstleistungsbedarfszu
bedenken. Bedurfnisse des Haushaltes dindtext- und akteursabhangige soziale Konstruldioh
d.h., Bedirfnisse sind nicht objektiv vorhandennhdsn von Lebensentwirfen und -stilen,
Deutungsmustern, Beziehungsformen, Wissen und Ktanpen sowie Gelegenheitsstrukturen
abhéngig (Geissler 2002, 32, 42).

Gefluhlsarbeiterinnen

Im Gegensatz zu sozialen Deutungsmustern und Zeibcimgen sowie den normativen Annahmen
des Caring Labour Konzeptes von Folbre steht desafmvon Arlie Russel Hochschild, dass
Geflihlsarbeit (emotionale Arbeit) sehr wohl verkawierden kann (vgl. Hardt/Negri 2003). Sie
verweist darauf, dass sich Frauen auch in Untereahais,emotionale Arbeitskraft“zur Verfigung
stellen und Uberproportional haufig ipmenschlichen Bereich“(Offentlichkeitsarbeit, Marketing,
Personalabteilung) beschaftigt seien (Hochschild12@70). Hochschild stellt ausfihrlich dar, wie

31



Frauen als Arbeitskrafte Emotionalitdt anbieten ggain). Es ist keineswegs nur die unentgeltliche
Sorgearbeit, die Frauen zugeschrieben wird und motienalitat und Liebe eingefordert werden. Die
Frauen askribierten Attribute (Fursorglichkeit, @df etc.) flieBen in typischerweise feminisierte
Berufe als Anforderung in die Profession ein. Dastrifft nicht nur personenbezogene
Dienstleistungen im engeren Sinne, sondern aufgdencExpansion des Dienstleistungssektors eine
Vielzahl von Berufen (vgl. immaterielle Arbeit, @.). Wird Sorgearbeit zu einer Marktleistung, soll
ebenso wie bei familiarer Arbeit Geflihl, Emotiorduriebe erbracht werden, es soll kein qualitativer
Unterschied bestehen. Es wird nicht blo3 die Dleistting einer Arbeitskraft gekauft, sondern die
Personlichkeit der Arbeitskraft muss enthalten seswird ein emotionaler Mehrwert abgeschopft.
Wie aber ist es erklarbar, dass Liebe oder Emokt@uflich und verkauflich ist? Ist Liebe nicht
individuell, einzigartig und kann sie daher Gibefttazu einer Ware werden? Wie kommt es dazu, dass
Kindermadchen, Altenpflegerinnen usw. diese gefibeddEmotionalitat aufbringen? Hochschild
erklart dieses Phanomen mit ihrem Ansatz globalatréBiungsketten, die sie auf Marx’
Mehrwerttheorie und Freuds Objekttheorie aufbawfiBle und Liebe kommen durch Verschiebung
von einer Person auf eine andere zustande, d.hotiéien werden von den zuriickgelassenen
Familienmitgliedern auf die zu betreuenden Persamem\rbeitsplatz transferieft.Dazu spielen noch
andere Faktoren eine Rolle: Durch die AusschlibReit der Bezogenheit auf die zu betreuende
Person - denn aufgrund der spezifischen AufgabeBetreuungsperson, die im Gegensatz zu den
Angehdrigen ja einzig und allein fur die Sorgearlzeistandig ist und dafur bezahlt wird, wahrend
Angehorige meist noch eine Reihe anderer AufgaBenuf, Versorgung anderer Familienmitglieder
usw.) zu erfullen haben - kann sich die Arbeitskeafierseits sehr intensiv um die ihr Gberantwertet
Person kiimmern. Zugleich ist die Zeit bald mit Bm&eit, Traurigkeit und Sehnsucht nach den
eigenen Verwandten erfiillt und die Geflihle werdgindée betreute Person ubertragen.

.Die Liebe ist zumindest teilweise produziert voendBedingungen unter denen sie gegeben

wird.“ (Hochschild 2002, 26, eigene Ubersetzung)

Beschéftigungspolitische Aspekte von Hausarbeit

Die Beka&mpfung irregularer Beschaftigung im Prigaishalt sowie die Erméglichung und
Legalisierung von reguléaren Arbeitsverhaltnissendfaals beschéaftigungs- und sozialpolitische
Problemstellung der Schaffung von regularen Arpéitgen im Privathaushalt in Osterreich bislang
nur am Rande Beachtung. Das politische Interessgeti sich mehr an die Inanspruchnehmerinnen
von Haushalts- und personenbezogenen Dienstergueie das Beispiel der 24-Stunden-Pflege zeigt.
Am ehesten werden steuerliche Vorteile fir die Baftgung von Haushaltsdienstleisterinnen und
Betreuungskraften - insbesondere im Bereich derdéfmetreuung - oOffentlich debattiert und
durchgesetzt. Im Mittelpunkt von Beschaftigungsd Bozialpolitiken in diesem Bereich stehen die
Bekdmpfung von Arbeitslosigkeit und Schaffung voobs) flir niedrig Qualifizierte sowie die
Erhéhung der Einnahmen o6ffentlicher Haushalte dumie Steigerung des Steuer- und
Sozialversicherungsaufkomméhsund die Senkung der Ausgaben fir Transferleistangée

22 Eine philippinische Migrantin, die als Kindermaéchin den USA arbeitet, beschreibt ihre Beziehungjlaa, dem Kind
ihrer Arbeitgeberin, folgendermafien: ,| give Noaawhcan't give to my children“ und ,She makes reelflike a mother.”
(in Hochschild 2002, 16)

23 Wobei gerade im Bereich der haushaltsnahen Diéstsitgjen vielfach atypische Arbeit, vor allem Teitarbeitsplatze,
geschaffen werden und insofern die Abgabenleistugrg relevant ist.
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Arbeitslosengeld oder Sozialhilfe (Stichwort Worlda statt Welfare). Die Nachfrage nach
Haushaltsarbeiterinnen soll bedient oder sogarefggst werden und Vereinbarkeitsinteressen von
berufstatigen Frauen im ersten Arbeitsmarkt nachigpeken werden (vgl. dazu Dienel 2005; Geissler
2002; Klenner/Stolz-Wilig 1997; Meyer 1997; Weinkopl997; Lutz 2003, 20f). Die
Hauptproblematik dabei ist, dass die Zahlungslsatedtft bei haushaltsnahen Dienstleistungen gering
ist und der grofdte Teil der bezahlten Caring Lalshwich illegalisierte Migrantinnen geleistet wiedh
denen LegalisierungsmalRnahmen, die sich nur anndetéhnen bzw. Personen mit
Arbeitsbewilligung richten, vorbeigehen. Klennedl@tWillig kritisieren, dass Uber den Details um
die Beschaftigung im Privathaushalt grundsatzliEhegen vollig ausgeblendet blieben, die Debatte
verrate jedoch einiges Uber die gesellschaftspolin Leitbilder der politischen Akteurlnnen: Nicht
mehr die Emanzipation von der Haushaltsatbeibd eine geschlechtergerechte Umverteilung und
Umgestaltung der Haus- und Erwerbsarbeit wirdemrstngpt, sondern es finde eine Differenzierung
der Emanzipationsanspriiche fir Frauen statt (eird@e Frauen emanzipiert sicton der Hausarbeit,
ein anderedurch die Hausarbeit). Diese Differenzierung hénge rait\eranderten Arbeitsmarktlage
zusammen (Klenner/Stolz-Willig 1997, 155f). Entgegker Dienstleistungstheorie von Fourastié, der
annahm, dass aufgrund der Arbeitskraftintensitdt das geringen Rationalisierungspotentials der
Dienstleistungssektor tberzéhlige Beschéftigte etufren werde (Fourastié 1954, 133f), wuchs der
Dienstleistungssektor nicht in dem Ausmal3, wie ket erhofft hatte, denn zum einen investierten
die privaten Haushalte mehr in technologische latiomen, zum anderen blieb die Bereitschaft
gering, Geld fur Haushaltsdienstleistungen auszemggBusnahmen sind die Gastronomie und die
Kinderbetreuung). Vielmehr entwickelte sich eiBelbstbedienungsokonomidie Dienstleistungen
einsparte, aber die Konsumarbeit noch vermehrteblieb also ein betrachtlicher Teil Eigenarbeit
erhalten (vgl. Geissler/Meyer 1997, 197f). Andeséss finden im ersten Arbeitsmarkt geringer
Qualifizierte nicht mehr ausreichend Arbeitsplatzger setzen beschaftigungspolitische Argumente
im Bereich der Haushaltsdienstleistungen an: wahesnFrauen gibt, die flr den ersten Arbeitsmarkt
qualifiziert sind, aber keine Zeit fur die Haus-duborgearbeit haben, gibt es Frauen, die fir deerer
Arbeitsmarkt nicht mehr qualifizierbar und daherigeet sind, bezahlte Arbeit im Haushalt zu
leisten, fur die ohnehin keine berufliche Qualifika, sondern lediglich eine qua Geschlecht,
erforderlich ist (vgl. Odierna 2000, 71f).

Die Entwicklung der Beschéftigung im Bereich derustaltsnahen und personenbezogenen
Dienstleistungen ist — insbesondere wenn sie reirkitich (regulér aber auch irregulér) organisistrt

- in hohem Mal3e von der Stratifizierung der Einkagnnabhéangig, d.h., es muss eine gewisse
Einkommensdifferenz zwischen Arbeitgeberin und Bé#igyter gegeben sein. Einen interessanten
Aspekt fuhrt Odierna bzw. Hatzold an: die Abnahmer degalen Beschaftigung sei auf die

Verringerung der Einkommensdisparitat aufgrund \derteuerung der Arbeitskraft zurtickzufuhren.

Wahrend ein Regierungsrat mit einer nicht erwetlggé Frau und einem Kind in den 1920er Jahren
fur ein Dienstmadchen kaum mehr als 10% seines ofinkens bezahlte, misste derselbe
Regierungsrat 1997 die Halfte seines Nettogehéiltesine Haushaltshilfe aufwenden (Odierna 2000,
69f). Neben der Einkommensdifferenz spielen beiul@gr Beschéaftigung die Lohnnebenkosten

2 Dem sozialistischen Ideal zufolge sollte die Habsi# der Hausfrau durch Rationalisierung und Vesligshaftung
abgeschafft werden.
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(Steuern, Sozialversicherungsbeitrage) eine weskatRolle, konnen aber im Falle von Arbeit im
Privathaushalt auch leicht umgangen werden bzwiriegulare Arbeit im Haushalt eine sozial
akzeptierte  Praxis. Sozialstaatliche Anreize wie IdBestungen (z.B. Pflegegeld),

Steuererleichterungen, das Sachleistungsangebohammdative Anreize (Leitbilder) haben gewisse
Lenkungseffekte, was das Ausmal} und die Beschafenmon bezahlter Arbeit im Bereich der
Haushalts- und Sorgearbeit betrifft.

Wohlfahrts- und Geschlechterregime

Die in den 1980er Jahren einsetzende feministiehik an Sozialstaatsmodellen beschaftigte sich
mit der Funktion des Wohlfahrtsstaates bei der DBsstzung und Aufrechterhaltung der
geschlechterhierarchischen Arbeitsteilung. Mit dentwicklung des Kapitalismus habe eine
Transformation vom Familien-Patriarchat zum St&asiarchat stattgefunden (Theorem vom
patriarchalen Wohlfahrtsstaat, Kulawik 2005, 3)egir eher negativen Analyse des Wohlfahrtsstaates
setzten skandinavische WissenschafterifheEnde der 1980er Jahre eine Vision des
frauenfreundlichen Staates entgegen und zeigtenVditeile, die Frauen aus dem Ausbau von
offentlichen Einrichtungen, der Expansion von Bégthung im 6ffentlichen Bereich und der damit
moglich gewordenen Freisetzung aus familidren Aplgkeiten auf (Kulawik 2005, 4; vgl. auch
Dackweiler 2003; Gerhard 1988). In den 1990er Jalwerde das Regimekonzept von Esping-
Andersen von vielen Theoretikerinnen aufgegriffdmitisiert und erweitert. Esping-Andersen
klassifiziert Wohlfahrtsstaaten nach dem Grad dekddmodifizierung und der Stratifizierung.
Sozialpolitik hat zwei vorrangige Aufgaben: sielsetstens die Abhangigkeit vom Arbeitsmarkt
verringern, indem sie Risiken wie Krankheit, Arltsigkeit oder Alter, die Erwerbstatigkeit
verunmoglichen, absichert. Dekommodifizierung beéelealso die wohlfahrtsstaatliche Sicherung der
Existenz aul3erhalb der Marktbeziehungen. Die zwhifigabe von Sozialpolitik ist die Verringerung
sozialer Ungleichheiten (Destratifizierung). Espiagdersen differenziert drei Idealtypen von
Wohlfahrtsregimen, die sich durch drei Kriteriennemander unterscheiden lassen: (1) durch die
Qualitat der sozialen Rechte, (2) in der Beziehuag Staat, Markt und Familie und (3) in den
Auswirkungen auf die Strukturen sozialer Ungleiahii8tratifizierung). Insbesondere der Grad der
Dekommodifizierung gibt Auskunft Gber die Qualit##r sozialen Rechte. Idealtypisch werden drei
Wohlfahrtsregime unterschieden:

(1) Das sozialdemokratische Wohlfahrtsregime isskandinavischen Gesellschaften typisch. Die
sozialen Rechte sind universal, der Grad der Dekodifimierung ist hoch, es besteht ein grof3es
Angebot an sozialen Dienstleistungen. Ziel ist Migellierung sozialer Ungleichheiten. Idealiter
sollen Manner und Frauen in den Arbeitsmarkt gleiotalen integriert sein. Der Staat ist in der Folge
ein wichtiger Arbeitgeber. Voraussetzung ist eimds Steueraufkommen und dementsprechend ein
grol3er gesellschaftlicher Konsens, der wu.a. dadueheicht wird, dass das Niveau
wohlfahrtsstaatlicher Leistungen sehr hoch ist sméwuch den Anspriichen der Mittelschicht genlgt.
Ziel ist sowohl die Emanzipation vom Markt als auabs traditionellen Familienverhaltnissen.
Individuelle Unabhéangigkeit soll ermdglicht werden.

(2) Das konservativ-korporatistische Wohlfahrtsnagjiist im kontinentalen Westeuropa typisch, v.a.
in Deutschland, Frankreich und Osterreich. Hier deudas historische staatskorporatistische Erbe

5 Kulawik nennt Helga Hernes (1987) und Birte Siirag8&, 1993); Kulwaik 2005, 4
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ausgebaut, um der postindustriellen Klassenstruge¢uecht zu werden. Dem Staat kommt zwar eine
wichtige Rolle in der Distribution von Wohlfahrt zWZiel ist aber weniger der Abbau von
Ungleichheiten als die bestehenden Strukturen ahilsieren, Statusunterschiede bleiben erhalten.
Soziale Rechte sind an die Hohe des Einkommens ngelbu (Versicherungsprinzip), die
Umverteilungseffekte sind gering. Eine traditioaefamilidre Arbeitsteilung wird beglnstigt, das
Alleinverdienermodell wird subventioniert. SozidBenstleistungen, die die Erwerbstatigkeit von
Frauen, insbesondere von Mittern, unterstitzend siohwach ausgebaut. Das Modell ist
transferintensiv. Das Subsidiaritatsprinzip sodl 8elbsttatigkeit der Familie fordern.

(3) Beim liberalen Modell des Wohlfahrtsstaatese ws in den Vereinigten Staaten, Kanada und
Australien zu finden ist, wird davon ausgegangeassddie Marktkrafte Verteilungsgerechtigkeit
herstellen und daher der Staat nur eine residualkti®on hat und somit nur die schlimmsten
Auswirkungen von Armut bekampfen muss. Sozialleigan sind bedarfsgeprift und wirken eher
stigmatisierend, universelle Transferleistungenl &@mum vorhanden. Dekommodifizierung wird nicht
angestrebt (Esping-Andersen 1998, 43f).

Feministische Theoretikerlnnen kritisierten die @dschtsblindheit des Konzeptes und fuhrten den
Ansatz des Geschlechterregimes ein. Mit diesemesoliirei Dimensionen erfasst werden: (1) die
Ausgestaltung wohlfahrtsstaatlicher Institutioné?), der Policy Output (das Resultat normativer und
fiskalischer Anreizstrukturen von Sozialpolitikeaphd (3) die geschlechterpolitische Verfasstheit
politischer Entscheidungsprozesse (Kulawik 2005, 8)
.Das Geschlechterregime umfasst hiernach das utitibelle Ensemble sozialer Leistungen im
Zusammenspiel von Markt, Familie und Staat, dieidainhergehenden symbolisch- normativen
Zuschreibungen und stratifizierenden Wirkungen imesdblechterverhaltnis sowie die
machtpolitischen Konstellationen, die das Enserhbtgorgebracht haben.(Kulawik 2005, 8)
Die folgenden Klassifikationen der feministischenoMfahrtsstaatsforschung sind gepréagt vom
mannlichen Ern&hrermodell, das urspriinglich vore Jaawis und llona Ostner entwickelt wurde und
nunmehr ebenfalls eine Vielzahl von Weiterentwickjen erfahren hat. Beim Ernahrer-
Hausfrauenmodell (Male Breadwinner Female Homemaledel) als Idealtypus ist soziale
Sicherung an der mannlichen Erwerbsbiographie teiktn Leistungen des Sozialstaates sind an
Erwerbstétigkeit gebunden (Erwerbszentriertheityv.oabgeleitete Anspriche aus der Ehe (z.B.
Mitversicherung, Witwenrente). Die 6konomische indiialisierung (Arbeitsmarktindividualisierung)
von Frauen fihrte inzwischen zur Ausdifferenzierutey Modelle der Arbeitsteilung zwischen den
Geschlechtern und entsprechender VeranderungeAnmmitsmarkt- und Sozialpolitiken. Die Sorge-
und Hausarbeit wird in unterschiedlichem Ausmal} ¥wauen, Mannern sowie von staatlichen,
marktférmigen oder zivilgesellschaftlichen Instituten erbrach? (Kulawik 2005, 8f). Problematisch
seien die normativen Annahmen der Ansatze zum Gasdderregimé, so Kulawik. Implizit werde
der Ermdglichung der Erwerbstétigkeit von Frauenhgiherer Wert beigemessen als der Absicherung
von Sorgearbeit durch Sozialleistungen. Fragwusdigdiese Normativitat, weil sie den Praferenzen
vieler Frauen widerspreche. Ein weiterer Kritikptidt die Teleologie der Ansatze. Eine koharente

28 50 unterscheidet Lewis das dual breadwinner miodetrschiedenen Auspragungen, das dual carer muodetias single
earner model. (Leitner/Ostner/Schratzenstaller 208Zitieren Lewis 2001, 157)

27 Ebenso basiere die Wohlfahrtstypologie Esping-Asetes auf defHypostasierung der skandinavischen, insbesondere
der schwedischen Erfolgsgeschichf&ulawik 2005, 7)
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Policy-Logik werde vorausgesetzt, was empirischnéswegs der Fall ist (Kulawik 2005, 10).
Tatsachlich existieren sehr widersprichliche Gemdgme. Angesichts der Veranderungen von
Familienkonstellationen, der Arbeitsorganisation d unArbeitsteilung ist hinsichtlich der
wohlfahrtsstaatlichen Instrumente eine unvollstgadund widerspriichliche Modernisierung zu
konstatieren. Geissler weist auch darauf hin, dagmle Deutungsmuster nicht in gleicher Weise wie
der Autonomisierungsprozess jungerer Frauen maglerhiseien. Daraus resultiere auch die
.Dienstleistungsliicke”,die Frauen vorfanden (Geissler 2002, 36f). Geradeeutschland sind diese
Deutungsmuster auf3erst konfliktgeladen, zum eieédas hohe Bildungs- und Qualifikationsniveau
von Frauen ein Indiz fir eine starke Erwerbsorezniig, zum anderen sei die Mutterrolle symbolisch
hoch aufgeladen (Kulawik 2005, 12). Ein Aspekt, #aum Beachtung findet, ist der, dass die
Typologien von Ernahrer-Modellen sich allesamtRaarbeziehungen und Kinderbetreuung beziehen.
Die Ernahrer- und Care-Modelle beziehen sich austdbeende Paarbeziehungen und die Sorge fir
Kinder, sie sind aber kaum fir die Sorgearbeit #liere Menschen anwendbar. In diesem
Zusammenhang wird Sorgearbeit in anderen familidneth sozialen Konstellationen geleistet, die
haufigsten Formen sind die Hilfeleistungen inndshainer Paarbeziehung sowie intergenerationelle
Sorgearbeit der Kinder oder Enkelkinder. Mit denodieren lebenslanger Partnerschaften werden
sich in Zukunft Familienkonstellationen, soziale tde und damit auch die Sorgebeziehungen
verandern.

1.2 Transmigration und Mobilitat

Obwohl die Nachfrage nach (billigen) Haushaltsdierstungen in den reichen Landern in den letzten
Jahren zu einer Zunahme weiblicher Migration fiihibdieb die Forschung zu migrantischer
Haushaltsarbeit eher ein Randgebiet innerhalb degratfonsforschung. Dieser Gender-Bias in der
Wahrnehmung der Migration von Frauen ist zum eiterauf zurlickzufihren, dass die Mobilitat von
Frauen noch starker diskriminiert und kriminalisiest als jene von Mannern, was sie fur den
klandestinen Arbeitsplatz Haushalt pradestinied mngleich verunsichtbart (vgl. Lutz 2003, 28¥).
Dementsprechend schlechter sind Wanderungsbewegwuge Frauen dokumentiert. Zum anderen
entwickelten Frauen aufgrund familidrer Sorgepflich neue Migrationsmuster, die sich der
statistischen Aufzeichnung zum grof3ten Teil eneietind von der klassischen Migrationsforschung
kaum erfasst werden (vgl. Granato 2004). WenngldiePArbeitsmigration von Frauen in den letzten
Jahren und Jahrzehnten stark zunahm, ist sie ke#gssein so neues Phanonm&Nielmehr blieb sie
bislang eher ein blinder Fleck in der Migrationsfdrung und der politischen Gestaltung. Der Blick
sowohl der Forschung als auch der Migrations- umnisw&nderungspolitiken ist bis heute ein
androzentrischerIn den aktuellen politischen Debatten um einen eatligen Zuzug von
Arbeitskraften und die Regulierung des Arbeitsmarganges geht es vor allem um hoch qualifizierte

28 Mehrere Autorinnen weisen darauf hin, dass derabereich fiir illegal arbeitende Frauen vorteiagei, weil sie vor
Entdeckung geschiitzt seien. Die Kehrseite dessatigsdings, dass auch Ausbeutung und Misshandimegtdeckt bleiben
(vgl. Lutz 2003, 21).

29 Frauen migrieren zunehmend selbstandig, unabhamogid-amilienzusammenfiihrung. In der Européischeiothat die

Mobilitat aufgrund der Freiziigigkeit (46%) den Fhemnachzug (40%) als erster Migrationszweck beraitgelost (OECD
2008). Doch auch schon die infolge des Familienmagbs der Gastarbeitermigration der 1960er und Tadére

zugewanderten Frauen hatten Einfluss auf die whafliche und soziale Entwicklung, der unterschatitd. Sie

konkurrenzierten ihre Landsmanner im verarbeiter@ewerbe, was letztlich auch die Mobilitét der ml&chen Frauen in
den Dienstleistungssektor begtinstigte (Castro Va@08, 16f).
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Arbeitskrafte (vgl. EU Debatte um die Blue-Card 80Cerna 2008). Dabei stellte selbst der letzte
OECD International Migration Outlook fest, dass Bedarf an niedrig qualifizierten Arbeitskréaften in
den OECD L&ndern aufgrund der Alterung st&id@®ECD 2008). Saskia Sassen verweist auf die
Angewiesenheit der Global Cities - der Zentren @ganisation und Steuerung der globalen
Okonomie - auf gering qualifizierte Arbeit, die @inem groRen Teil zugewanderte Arbeitskrafte aus
den Landern der Peripherien leisten. Der dominalaeativ der Globalisierung stellt Mobilitat, die
Uberwindung von Distanzen und der OrtsgebunderdestKapitals sowie der Arbeitskrafte in den
Vordergrund und lasst die 6rtlich gebundene, loKdkenomie aus dem Blick geraten, die aber als
Grundlage der globalen Okonomie unverzichtbat'isi.den Gobal Cities arbeiten nicht nur die hoch
qualifizierten und hoch bezahlten Managerinnen lachkrafte, sondern auch eine stetig wachsende
Zahl von Arbeiterinnen und Dienstleisterinnen, die Grundlagen und Infrastrukturen der Global
Cities und damit der globalen Okonomie produziemen aufrechterhalten. Die Attraktivitat der
Global Cities zieht immer mehr Menschen an, sodassokale Okonomie standig wéachst und einen
steigenden Bedarf an billigen, gering qualifiziart&rbeitskraften produziert. Um die Lohne niedrig
zu halten, werden die Téatigkeiten und Berufe in désntren zunehmend informalisiert und
deprofessionalisiert (Sassen 2002, 254f). In ddranen Wohngebieten der Eliten etablieren sich
~professional housholds without wifesHaushalte ohne Hausfrauen, die hohe Anspriichierstend
auch auf ein Familienleben nicht verzichten wollen:

»Urban professionals want it all, including dogs @rmhildren, whether or not they have the time

to care for them.{Sassen 2002, 258)
Der steigende Bedarf an Haushaltsdienstleistungeh Sorgearbeit wird vor allem von informell
beschaftigten Migrantinnen gedeckt (vgl. OECD 2008ixeta et al. 2004, 22f).

Die bezahlte Haushaltsarbeit spielt nicht nur figr wirtschaftliche Entwicklung der Global Cities -
der reichen Zentren - und damit fir die gesamtetdghiaftsentwicklung eine wesentliche Rolle,
sondern auch fur die Integration von Frauen in demmellen und informellen Arbeitsmarkt.
Voraussetzung ist allerdings eine entsprechendendifferenz zwischen Beschéftigerin und
Haushaltsarbeiterl/f. Wie die niedrig qualifizierte, ortsgebundene im rgjeich zur hoch
spezialisierten, flexiblen Arbeit durch die Auskdeing zusatzlich abgewertet wird, verstarkt sich die
Abwertung auch auf der Ebene der privaten Arbeis d¢aushaltes und schafft eine neue
intrageschlechtliche, hierarchische Arbeitsteilunépung spricht von der Schaffung von zwei
»Kategorien von Frauen*

LAuf der einen Seite steht die ,Herrin' und auf danderen Seite die ,Magd’, getrennt durch

unterschiedliche Ethnie, Klasse und nationale Zédgegkeit.“ (Young 1999, 2)
Wahrend die berufliche Integration von Mittelklaggauen in den Arbeitsmarkt zu mehr
Gleichstellung in der Geschlechterhierarchie bgérafiihre die bezahlte Reproduktionsarbeit im
Haushalt zu sozialer Differenzierung, so Young @9%f). Doch eine Viktimisierung der

% Bedarf an niedrig qualifizierten Arbeitskraften teég laut OECD in den Branchen Nahrungsmittelhersigll
Landwirtschaft, Fischerei, Bauwirtschaft und Transgowie persénlichen und Haushaltsdienstleisturf@&CD 2008).

31 Auch Hardt/Negri beschreiben zwar die Dezentrilisig und Deterritorialisierung der industriellero@uktion und der
Dienstleistungen, nicht aber der affektiven Arbeig einfach unerwahnt bleibt (Hardt/Negri 2003630

%2 Die Lohndifferenz bzw. Rentabilitat der Haushaksdterin ist nicht unbedingt Voraussetzung fiir iBeschaftigung.
Neben dem rein 6konomischen Nutzenkalkil (Oppotdiiskosten) kdnnen auch andere nichtmaterielle @ ifir eine
Beschaftigung einer Careworkerin sprechen: Die Mibsi@r hohe Belastung der Putzarbeit oder auch degeSdeit,
insbesondere in der Pflege, Prestige, Selbstvdialitkng in der Erwerbsarbeit etc.
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Haushaltsarbeiterinnen  erscheint zu einseitig. = Zwaspalten  Deregulierungs- und
Informalisierungstendenzen die Arbeitsmarkte, prekArbeitsmarktsegmente entstehen durch die
Auslagerung der Hausarbeit, zugleich bedeuten digssvicklungen jedoch Chancen und neue
Mdglichkeiten fir Menschen, die bislang nicht anw&rbsarbeitsmarkt partizipieren konnten. Die
Transformation von unbezahlter in bezahlte Arbeidglicht es nicht nur Frauen am Erwerbsleben
teilzuhaben, indem sie nunmehr auf informelle uatiest kostengiinstige Strukturen zurtickgreifen
konnen, die sie von der Reproduktionsarbeit bafresee bietet auch den Careworkerinnen immerhin
die Mdoglichkeit einer bezahlten Arbeit nachzugehEir niedrig Qualifizierte erdffnen sich neue
Jobchancen. Sassen weist auch auf das Potentigerdi&ntwicklung das hierarchische
Geschlechterverhaltnis aufzubrechen und insbesenfl@r Migrantinnen, die aus patriarchalen
Gesellschaftsstrukturen kommen, ein hoheres MaRutonomie zu erlangen (Empowerment). Mit
wachsender Zahl der Migrantinnen steige zudem dfffientliche Partizipation, sie Uberndhmen eine
aktive soziale Rolle. Gerade Frauen hétten eirrdage an offentlichen und sozialen Diensten (z.B.
Kinderbetreuung, Schulen), die sie im Namen ihi@mifien artikulieren. Sie kénnten zu kraftvollen
und sichtbaren Akteurlnnen auf dem Arbeitsmarkt imdler Offentlichkeit werden (Sassen 2002,
259f).

Im Einwanderungsdiskurs Europas wird Migration skt 1990er Jahren vor allem als Bedrohung
abgehandelt (vgl. Sassen 2000, 13). Das Heraufiwéseh einer Bedrohung und die Abschottung der
Arbeitsmarkte sind dabei durchaus funktional imngirder Aufrechterhaltung eines Regimes der
lllegalisierung von Arbeitskraften und ihrer Exkius von regularen Arbeitsméarkten sowie der
Schaffung eines billigen Arbeitskraftereservoiras dils Druck auf regular Beschéftigte wirkt (vgl.
Schierup et al. 2006, 41f, 104). Die Ausblendung dering qualifizierten Arbeit folgt einem
ahnlichen Muster wie jene der Frauenmigration undau€narbeit. Die Negation oder
Verunsichtbarung des Bedarfs an niedrig qualifteierArbeit hat den Effekt einer zusatzlichen
Abwertung der Arbeit. Robert Castel zeigt, dassetiréhmen aufgrund des Anpassungsdruckes an
den technologischen Fortschritt dazu tendierenrdiladifizierte Arbeitskrafte einzusetzen (z.B. auf
Praktikumsplatzen). Damit besetzen die Uberquadifien jene Arbeitsplatze, fur die auch ein
niedrigeres Qualifikationsniveau ausreichend wavas zu Arbeitslosigkeit und Entwertung der
Qualifikation der Geringerqualifizierten fuhrt. Rpert wird darauf mit stdndiger Hoher- und
Weiterqualifizierung, was zwar demokratiepolitidgmdgrifRenswert sei, allerdings auch problematisch,
weil jene, die nicht qualifizierbar sind, die eimangelnde Beschéaftigungsfahigkautfweisen, auf der
Strecke bleiben und zwperflussigen“oder,Uberzahligen werden (Castel 2000, 348f). Betrachtet
man nun die migrantischen Haushaltsarbeiterinném, zdm Teil weit Uberqualifiziert, z.B. als
Arztinnen oder akademische Pflegekrafte, Arbeitenf aehr niedrigem Qualifikationsniveau
verrichten, so spiegelt sich die Logik, die Castelfzeigt, im internationalen Mafstab und in
Bereichen, in denen unbezahlte Arbeit zu bezalltbeit wird, wider. Die Behauptung Migrantinnen
seien entwedefiberflissig— die niedrig Qualifizierten - oder eine Bedrohufig inlandische
Arbeitnehmerinnen — die Qualifizierten - legitintidiiegalisierungspolitiken, produziert ein billige
rechtloses Arbeitskréftepotential, vergréRert abegleich das Heer dedberzahligen Die hoch
Qualifizierten, ,die immer schneller sind‘ besetzen auch im internationalen Migrationsraene
Arbeitsplatze, fur die die inlAndischen Arbeitske&jerade noch ausreichend qualifiziert waren.
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.Die Geringerqualifizierten treffen stets zu spatmmaKriegsschauplatz ein, wenn sich
zwischenzeitlich das allgemeine Bildungsniveau gehdat.”(Castel 2000, 353)
Die Qualifizierung der inlandischen Arbeitskrafterteuert diese zudem auch noch und macht ihren
Einsatz unflexibel und birokratisch, sie haben alsen doppelten Wettbewerbsnachteil.

Brain Drain und Care Drain

In der feministischen Migrationsforschung werder diolgen des Verlustes von qualifizierten
Arbeitskraften (Brain Drain, Brain Waste) und insbedere von bezahlten wie unbezahlten
Sorgeleisterinnen in Institutionen und Familien rg&Brain) problematisiert (Bettio et al. 2004,
Escriva 2004; Hochschild 2001, Hochschild 2002)mdunkapital geht verloren (Ausbildungskosten
der Herkunftsstaaten werden in den Ankunftslangerwertet), die Herkunftslander haben Mangel an
qualifiziertem Personal. Selbst niedrig qualifisserArbeit - unter anderem im Haushalt — wird
aufgrund der Einkommensunterschiede nicht seltenhach qualifizierten Arbeitskraften geleistet,
vor allem Fernmigrantinnen und Migrantinnen aus déemaligen Ostblocklandern zeichnen sich
durch ein hohes Qualifikationsniveau aus (Elwe@3@72). Die Gefahr des Brain Drain ist insofern
relativiert, als manche Lander geradezu als Aushddstatten fur Personal, das weltweit eingesetzt
wird, fungieren, wie zum Beispiel die PhilippineRa@l 2007). Die Tschechoslowakei bildete zu
Zeiten der Sowjetunion Arztinnen und Pflegepersondlas zur Unterstiitzung anderer
kommunistischer Lander wie Kuba, Libyen, Mosambilkrgesehen war, aus. Nach dem
Zusammenbruch der Sowjetunion kehrten die meisiedewx in ihre Heimat zuriick und es entstand
ein enormer Uberschuss an Pflegepersonal (SchroiiiBzkova 2006, 460; Schneider 2004). Zum
anderen sind die im Ausland Arbeitenden als Dewsagerinnen von grol3er volkswirtschaftlicher
Bedeutung. Rhacel Salazar Parrefias untersuchtsudigirkungen der Abwanderung philippinischer
Frauen. Bis zu 54% der philippinischen Bevolkersagauf Geldsendungen von Familienmitgliedern,
die im Ausland arbeiten, angewiesen (Parrefias 289Y), 10% der philippinischen Bevdlkerung
arbeiten standig im Auslarfddie Halfte der im Ausland Arbeitenden sind Frau®ie. Zahlungen der
Overseas Filipino Workers machen 8,9% des BIP Bbdifpines National Statistics Office 2005;
Gonzaga 2006). Die Problematik deare Drainsund insbesondere die langfristigen Effekte sinerab
noch wenig untersucft. Das Konzept der Global Care Chains von Hochscaildies sich als

33 eigene Berechnung; Quellen: Philippines NationatiSites Office 2005, Number of Overseas Filipino \&rs, by Sex
and by Region, October 2003 and 2004; National Sizdi Coordination Board 2007, Population of thelippines Census
Years 1799 to 2007, Philippines National Statishétce 2007

34 Ein historisches Beispiel, das die Folgen der Migravon Frauen aufzeigen kénnte, haben Ana Barbid Inga
Miklavcic-Brezigar beschrieben. Sie untersuchtenhigration von Frauen aus der Region Goriska in 8loen seit Mitte
des 19. Jahrhunderts. Zu dieser Zeit wurde in Agymter Suez-Kanal gebaut und viele européischeligantienétigten
Hauspersonal, was zu einer Massenmigration voneraus Goriska nach Agypten fiihrte, die dort alsnem (wet-nurses),
Kinderfrauen, Gouvernanten und Erzieherinnen bdsgh@urden. Die Motivation der Sloweninnen waroglomisch, meist
waren es junge, unverheiratete Frauen ohne Kiral@mt auch verheiratete Frauen lieRen ihre Kindeeewvandten in
Slowenien zuriick. Obwohl zumeist als Ubergangslgsaeplant, arbeiteten viele Frauen bis zum Ruhdstadgypten. In
manchen Ortschaften Goriskas war aus fast jederiliEagine Frau als Haushaltsarbeiterin nach Agypteigriert. In
spateren Jahren machten sich viele Slowenlnnenltal@n auf, eine Arbeit als Hausangestellte wéafly der erste Schritt
in eine soziale Unabhangigkeit. Die Migration démv@&ninnen ging aber zuriick, als mit der Indussiafung Frauen die
Arbeitsplatze ihrer Manner, die nun in den Fabriképeiteten, in der Landwirtschaft einnehmen musdfest in den 1960er
Jahren konnten auch die Frauen selbst vermehrt Bigigeing in der Industrie finden. In den 1960er U@ Oer arbeiteten
schlieBlich kaum noch Frauen als Hausangestellieh aveil im sozialistischen Yugoslawien die Anenkeng fir diesen
Beruf stark gesunken war und die Grenzen zu Italed947 kaum noch zu tiberwinden waren. Mit der Sitieom von einer
sozialistischen zu einer kapitalistischen Gesedificgewann bezahlte Hausarbeit vor allem als inélenSchwarzarbeit
wieder an Bedeutung. Slowenien zeichnet sich heurtehdeinige demographische Besonderheiten aus, diggiaherweise
wie Barbic/Miklavcici-Brezigar meinen, auf die langeadition der Arbeitsmigration zurtickzufiihren seies hat eine sehr
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fruchtbar, um die Weiterreichung der Sorgearbeit giobalen Malfdstab als internationale
Arbeitsteilung zu beschreiben (Hochschild 2001)e DMigration der Frauen kann zum einen
emanzipatorische Effekte hinsichtlich der Arbeitstey und des Geschlechterverhéaltnisses im
Herkunftsland haben, zum anderen verbleiben digavitnnen dennoch oft in hoher Abhangigkeit,
z.B. wenn sie darauf angewiesen sind, dass sorggbgd Verwandte im Herkunftsland versorgt
werden missen oder wenn sie von einer sozialencAdéing durch die Ehe abhangig sind (vgl.
Escriva 2004).

Transmigration: Transnationale soziale RAume und Newerke

In den letzten Jahren setzte sich eine wachsendevga Autorinnen mit der Thematik der bezahlten
Haushaltsarbeit auseinander. Die meisten Carewarlar in Europa sind migrantischer Herkunft,
entsprechend ist ein groRer Teil der Forschung imreiBh der sozialwissenschaftlichen
Migrationsforschung zu verorten. Die klassischemyisliionsansatze erwiesen sich jedoch haufig als
unzureichend® Vielfach wandern Frauen nicht dauerhaft aus, dantérungsbewegungen sind nicht
unidirektional und permanent. Migrantinnen pendeifischen Arbeitsort und Herkunftsland, arbeiten
in mehreren Landern und bleiben mit ihrem Herkdaftd durch die Familie weit mehr als Manner
verbunden. Sie sindpluri- oder multilokal situiert. In neueren Ansatzen werden diese
Wanderungsbewegungen &lendel; zirkulare Migrationoder auchincomplete migratiorbezeichnet
(Cyrus 2000, 95). Auch die Raume, in denen sichrign vollzieht, wandelten sich am Ende des
letzten Jahrhunderts stark. Ludger Pries betonydantitative und qualitative Veranderung seit den
1980er Jahren. Neben die bis dahin dominierenddirektionale, einmalige, internationale Migration
tritt die transnationale Migration. Kennzeichneiid diese sei, dass sich die sozialen Raume, inndene
sich die Lebenspraxen und die Lebensprojekte darshnigrantinnen aufspannten, nicht mehr mit den
nationalstaatlichen Raumen deckten. Der sozialemRaer Transmigrantinnen ist nicht mehr
kongruent mit einem geographischen Territorium celeaem Nationalstaat (Pries 1997, 15f). Neben
der ,Aufstapelung unterschiedlicher sozialer Raume igiapen Flachenraum findet umgekehrt auch
eine Ausdehnung sozialer Raume Uber mehrere Flé@hee statt: es entstehen transnationale
soziale Raume.(Pries 1997, 17bie Leitfragen der Transmigrationsforschung besake& sich nicht
mehr lediglich auf die Griinde (Push- und Pull-Fedtd und Auswirkungen von Migration fur die
Herkunfts- und Ankunftsregionen, wie das die kisgse Migrationsforschung tat. Neuere Anséatze
befassen sich mit Fragen nach der FunktionsweiseMigration und den neu entstehenden sozialen
Wirklichkeiten. Besonderes Interesse gilt den Netkstrukturen, die fur Migrationsentscheidungen
ebenso pradestinierend sind wie fur die Ausgestgltder Lebens- und Arbeitsbedingungen der
Migrantinnen. Migration setzt eingkumulative VerursachungsdynamikPries 1997, 33) in Gang.
Soziale Wirklichkeiten, die sich durch die Migratitherausbilden, beispielsweise die Auswirkungen
der Geldflisse auf die Familien in den Herkunftdi&m, werden untersucht, nicht lediglich einzelne
Faktoren (z.B. abstrakte Lohndisparitdten) wieen meoklassischen Migrationsforschiéfhggl. Pries
1997, 32f). Durch die massenhaften, zirkuldrenerimdationalen Migrationsstrome formieren sich

niedrige Heiratsrate und die sechst-niedrigste @ebrate weltweit, die Frauenerwerbstatigkeit isthrs hoch
(Barbic/Miklavcic-Brezigar 1999, 118f).

% Einen Uberblick tiber die klassischen Migrationgams gibt Pries (1997, 29f).

% Die neoklassische Migrationsforschung fasst Migratentscheidungen als Folge rationaler Entschgetur(rational
choice aproach) oder Ergebnis einer Kosten-Nutzeah&e (Wert-Erwartungstheorie), die durch Pusit Rallfaktoren im
Herkunfts- und Ankunftsland bestimmt sind, auf €8ri997, 29f).

40



transnationale communitiegangelehnt an Benedict Andersomsagined communitiesAnderson
2005), Gemeinschaften oder Gemeinden als soziddkei-@Pries 1997, 33; vgl. Sassen 2002, 259f).
Neben Netzwerken geben vor allem Megrationssysteme — politische und normative Regutigen

- den Ausschlag fur Migration (Pries 1997, 33). Traiggation ist vor allem Arbeitsmigration. Sie ist
in hohem Maf3e durch die Rechtslage (Beschaftigungd- Aufenthaltserlaubnis) im Ankunftsland
determiniert. Begrenzte Aufenthalts- und Beschéftggbewilligungen (z.B. bei Saisonarbeiterinnen,
Au-Pairs) begtinstigen Pendelmigration, neben diesgudren Beschaftigungsmaoglichkeiten existiert
nichtregistrierte (undokumentierte) Migration baMobilitat und Arbeit (fir EU-Blrgerinnen besteht
Aufenthaltserlaubnis aul3er bei Einreiseverbot, aten Teil Einschrdnkungen des Zugangs zum
Arbeitsmarkt). Norbert Cyrus pladiert fir eine diftnzierte Analyse von Migration und schlagt eine
Klassifizierung von Zuwanderung bzw. Migration sewwobilitdt anhand der Kriterien rechtlicher
Status und Lebensmittelpunkt vor. Diese Klassifitatermoglicht eine differenziertere Sicht auf
Migration und eine bessere Erfassung der Komplexitéd Heterogenitat transnationaler Raume
(Cyrus 2000, 98fJ” Latcheva/Obermann betonen die Bedeutung eineitimfigalen Erfassung von
Integration und Migration (wie sie beispielsweisé@ Biographieforschung erreicht werden kann).
Auch um die Situation von migrantischen Haushditsiéerinnen angemessen zu erfassen, ware eine
solche Betrachtung wiinschenswert, eine punktueflalyse fuhrt zu Verzerrungen, insbesondere
wenn die Folgen von Wanderungsbewegungen fur digravitinnen, fir die Ankunfts- wie die
Herkunftsgesellschaft erfasst werden sollen (vgtcheva/Obermann 2006).

Migrantische Hausarbeit

Eine Reihe von Forscherlnnen, die sich mit migsmhier Hausarbeit auseinandersetzen, beschreiben
die Wanderungsbewegungen der Careworkerinnen insedlie Sinne als Transmigration.
Transmigrantinnen bewegen sich dauerhaft zwischem ader mehreren Landern und bleiben dem
Herkunftsland verbunden, sie sind multilokal situi®ie Wanderungsbewegungen sind nicht oder nur
teilweise statistisch erfasst. Der Transmigratiosatz betont die Handlungsfahigkeit der
Migrantinnen und stellt sie als Akteurlnnen in déordergrund (vgl. Lutz 2002; Lutz 2003, 23f).
Familiare und soziale Netzwerke bestimmen die Migmnsentscheidungen in hohem Male, auch
Vermittlungsagenturen und Institutionen wie diedkie sind fir Netzwerkbildungen bedeutsam (vgl.
Parrefias 200%). Soziale Netzwerke haben Rerrich zufolge fiir Eliescheidung des Migrationsziels
sogar mehr Gewicht als die Sprache. Gerade desadwutSprachraum sei nicht der einladendste Ort
fur Migrantinnen, ausgenommen etwa fiir deutschedkfineiten aus den mittelosteuropéaischen
Landern (Rerrich 2006, 47f; vgl. auch Odierna 2081). Deutschland und Osterreich scheinen in
dieser Hinsicht eine Ausnahme darzustellen, kuleuend sprachliche Nahe spielen ansonsten sehr
wohl eine Rolle, der englisch-sprachige Raum dgltdas beliebteste Zielgebiet von Arbeitsmigration.
Ahnliches gilt fir die Schweiz, die fur italienisghfranzdsische, deutsche aber auch fur Pflegekraft
aus Bosnien-Herzegowina ein Zielland ist (Lenha®0722 29). Andererseits sind derlei

37 Cyrus unterscheidet (lintegrierte Einwandererinnen (Immigrantinnen(2) Transmigrantinnen die zugleich im
Herkunfts- wie im Ankunftsland integriert sind, Bgndelmigrantinngndie sozial und kulturell im Herkunftsland integgti
sind und nur beruflich (temporar oder dauerhaftilim Aufnahmegesellschaft integriert sind, (#urzellose" (,marginal
men"), die in beiden Gesellschaften nicht mehr angemesgegriert sind und schlie3lich (®ommunity Siedlerdie im
Aufnahmeland eingekapselt mit mehr oder wenigderes@ezug zum Herkunftsland leben (Cyrus 2000, 98f).

3% parrefias analysierte philippinische Arbeitsmigratin Rom und Los Angeles im Vergleich. Auch siewaist auf das
Gewicht von Netzwerken und Strukturen. So ist deathilizismus vieler Migrantinnen ein Grund fir die
Migrationsdestination Rom (Parrefias 2001).
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widersprichliche Befunde mdglicherweise auf einensetige Perspektive der Analyse
zurtckzufuhren. Tatsachlich bestimmt ein Bindel Faktoren Migrationsstrome und es bedarf einer
multidimensionalen Betrachtung, so wie der Transatignsansatz sie vorschlagt. Sprache und
kulturelle Herkunft werden nicht zuletzt zu radsighen bzw. ethnisierenden Zuschreibungen
konstruiert. So halten sich weitverbreitete Vorlgtéiberunterwurfigeund devotePhilippinas oder
sauberePolinnen (Caixeta et al. 2004, 45; Odierna 2003). Diese Konstruktionen sind auf die
Bedurfnisse der Beschéaftigerinnen bzw. der zu Betrden abgestellt (z.B. die
Familienfreundlichkeit, Kinderliebe etc., vgl. dazdochschild 2002, 23f). Verbreitet ist die
Behauptung, die besondere Hingabe an die Aufgage i& der Herkunft und Mentalitat von
Migrantinnen begriindet. Dabei wird auf traditioeeFamilien- oder andere Sozialzusammenhange
verwiesen.
»The way some employers describe it, a hanny’s tifMeer employer’s child is a natural product
of her more loving Third World culture, with its mafamily ties, strong community life, and long
tradition of patient maternal love of children. hiring a nanny, many such employers implicitly
import a poor country’s ‘native culture’ therebyplenishing their own rich country’s depleted
culture of care.”( Hochschild 2002, 23)
In Osterreich werden mit einiger Sentimentalitatgaso kulturelle Zusammenhange mit der
Donaumonarchie hergestellt (Maureen 2007, 30).\Watze beeinflussen auch die Ausgestaltung der
Lebenszusammenhange und Arbeitsbedingungen deraMignen (vgl. z.B. Gendera 2007; Lutz
2003; Rerrich 2006, 47f). Sie dienen zur Arbeitsgilaschaffung, zur Bewaltigung des Alltags und
von Krisen. Letztlich sind die Netzwerke ein heragender Faktor hinsichtlich der Akkumulation
von sozialem Kapital und wirken zudem hierarchisier (vgl. dazu Gendera 2007; Lutz 2007a).

Die Forschung zu migrantischer Hausarbeit im RahdemTransmigrationsforschung hat allerdings
einen Hang zur Idealisierung und Uberbewertung Nekrostrukturen (Netzwerke) und der
Handlungsfahigkeit der Migrantinnen. Angesichts deif3erst isolierten Arbeitssituation vieler
Careworkerlnnen, inshesondere in der Altenpfletadlt sich die Frage, inwieweit ein transnationaler
sozialer Raum im Sinne vagmeuen transnationalen delokalisierten sozialen kN@hkeiten® (Pries
1997, 35) entsteht. Sicher kdbnnen Bereiche mitedieKonzept untersucht werden, eine differenzierte
und dynamische Analyse — beispielsweise unter Herhung der Kriterien von Cyrus - ist aber
notwendig. Viele Haushaltsarbeiterinnen wahlen rindob als Ubergangsstrategie, nicht selten
verfestigt sich ihr Status jedoch in der Pendelatign oder es entstehen neue Perspektiven,
beispielsweise durch den Zerfall oder die Erosamilidrer Bindungen aufgrund von Scheidung, weil
die Kinder erwachsen werden oder auch durch diggNiedung einer Familie im Ankunftsland. Die
berufliche Situation bzw. der rechtliche Statusrkaith wandeln, z.B. durch eine Ausbildung, Zutritt
zum regulédren Arbeitsmarkt oder eine Unternehmémsiymg (vgl. EscrivA 2004). In der Folge
entwickeln sich transnationale soziale Raume, weisdbr bloRen Arbeitsmobilitat zwischen zwei
Landern nicht unbedingt der Fall sein muss.

Wohlfahrtsstaat und Migration

Osterreich ist, wie Deutschland, nach Esping-Areless Wohlfahrtsstaaten-Typologie ein
konservativer Wohlfahrtsstaat. Die Sozialleistungem grof3ziigig, aber nicht universell, sondern an
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das Sozialversicherungssystem und damit an Erwdxasagebunden. Aus diesem Grund zeichnet
sich Osterreich ebenso wie Deutschland durch esterk regulierten, unflexiblen Arbeitsmarkt mit
einem hohen Niveau an sozialen Leistungen aus €&ghiet al. 2006, 139f). In den 1970er wurde
diese Unflexibilitéat durch ein Gastarbeiterinnensgsin groRem Umfang ausgeglichen. Der Intention
des Gastarbeiterinnensystems nach sollten die tkoafte nur temporar im Land bleiben. Damit sich
ihr Aufenthalt nicht verfestige, erhielten sie nuzeitlich begrenzte Aufenthalts- und
Arbeitsbewilligungen Rotationssystem vor allem aber war das Gastarbeiterinnensysterohddie
Ausschlieung der Arbeitsmigrantinnen von sozialemd politischen Rechten gekennzeichnet
(Schierup et al. 2006, 138f). Die Exklusion von @& und sozialen Rechten beruht auf einem
hochgradig exklusiven ethnisch-nationalen Konzemt Wation, wobei eine solche Ausschlieung
kaum mit einem modernen demokratischen Staat Msaeirst (Schierup et al. 2006, 138). Das
Rotationssystem erwies sich allerdings als gesatieitum einen hinsichtlich der Intention, dass die
Arbeitskrafte nur temporar im Land bleiben sollterdie Gastarbeiterinnen blieben, ihre Familien
kamen, der Familiennachzug verfestigte den Aufdntlwad nun lebt bereits die zweite und dritte
Generation der Gastarbeiterlnnen in Osterreich. Zuntleren scheiterte aber auch die Integration,
denn diese war ja gar nicht intendiert (Stichwostedreich ist kein Einwanderungsland). Aus den
Gastarbeiterinnen wurden ethnische Minderheitemié€8ap et al. 2006, 161), die zu grof3en Teilen
auf Segmente des Arbeitsmarktes und bestimmte Wgfamglen verwiesen werden. Mit der Krise des
fordistischen Akkumulationsregimes stieg insbesomd@uch die Arbeitslosigkeit unter den
Gastarbeiterinnen, weil sie in jenen Sektoren @peasentiert waren, die von den dkonomischen
Umstrukturierungen am hartesten getroffen wurdei€8up et al. 2006, 90, 99). In den 1980er und
90er Jahren kam es zum Zuzug neuer MigrantinnenAsytiverberinnen aus Afrika, dem Nahen
Osten, Ex-Yugoslawien sowie Osteuropa. Das Erstagkes Rechtspopulismus fiihrte zu einer starken
Politisierung der Auslanderfrage die Einwanderungspolitik wurde zunehmend resudkt
(Demel/Stacher 2000; Schierup et al. 2006).

Der wachsende Druck auf den Sozialstaat ist zumaneauf die steigende Arbeitslosigkeit aufgrund
des 6konomischen Strukturwandels und die sinkeft@mahmen, zum anderen auf den verscharften
Wettbewerb in der globalisierten Okonomie zuriickiuén. Reagiert wurde mit Deregulierungen des
Arbeitsmarktes, um die Wettbewerbsfahigkeit aufreah erhalten (Stichwort Standortwettbewerb).
Bob Jessop konstatiert einen Wandel vom redistiibat Wohlfahrtsstaat Keynesian welfare
(national) state)zum Schumpeterian workfare stateler postnational regimgJessop 19935. Die
Umstrukturierungen und Globalisierung der Okononfiigarten zwar einerseits zu steigender
Arbeitslosigkeit in der Industrie (Postindustriatiss, Postfordismus), zugleich aber zu steigender
Arbeitskraftenachfrage im hoch qualifizierten Beheiwie auch im Niedriglohnsegment des
Dienstleistungssektors. Dazu erhéht sich aus despbgschen Griinden der Arbeitskraftebedarf. Die
Deregulierung begiinstigte das Anwachsen der inftemé&konomie und der Schattenwirtschaft, in
der illegalisierte Migrantinnen, denen der regular&rbeitsmarkt verschlossen bleibt,

39 Jessop formuliert drei Zielsetzungen des Schurripat&Vorkfare State;to promote product, process, organizational,
and market innovation and enhance the structuranpetitiveness of open economies mainly through Igigige
intervention; and to subordinate social policy teetdemands of labor market flexibility and struetucompetitiveness”.
(Jessop 1993, 3)
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Einkommensmoglichkeiten  fanden. Redistributive (anwilende) Sozialsysteme missen
einigermal3en geschlossene Systeme sein (vgl. Bau$i$, 34), mit zunehmender Globalisierung
und der Transnationalisierung von Arbeitsmarktéeiise Schlie3Bung aber immer weniger herstellbar.
.M Rahmen einer globalen Marktwirtschaft sind Wahttsstaaten mit dem Dilemma
konfrontiert, daf? ihre Arbeitsmarkte offener seitissen als ihre Systeme sozialer Sicherung es
sein konnen. Gerade in den Zentren der Weltwirt$diat sich der Bedarf an Arbeitskraften in
Niedriglohnbranchen mit prekaren Arbeitsbedingungemrstarkt, wofir jedoch sozial
abgesicherte Einheimische nur sehr begrenzt zuiyeniy stehen.{Baubdck 1994, 34)
Die Krise der Wohlfahrtsstaaten und die Umstruktungen der Okonomie brachten in Deutschland
und Osterreich eimeues Gastarbeiterinnensystémrvor, allerdings eines in wesentlich geringerem
Umfang (Schierup et al. 2006, 151 f). Um den Arddetiftezugang weiterhin restriktiv handhaben zu
kénnen, wurden weitere tempordre Beschaftigungsotigiten eingefuhrt (z.B. fir
Saisonarbeiterinnen, Au-Pairs). Aber auch die watle Schattenwirtschaft ist ein Instrument der
Flexibilisierung von Arbeitsmarkten (Schierup et2006, 140):
.l.-.] & sizeable informal sector run by non-docurmeshimmigrant labour is instrumentalized for
purposes of ‘flexibility’, and to undercut the priof labour in parts of the economy{Schierup et
al. 2006, 109)

Im Laufe der 1980er und 90er Jahre entstanden meumen der Exklusion und ethnischer
Arbeitsteilung und Fragmentierungen in Wirtschaft Usesellschaft. Von diesen Fragmentierungen
und Differenzierungen sind nicht nur die Migrangnn sondern auch die Inlanderinnen, vor allem
jene mit niedriger Bildung, bedroht (Schierup et 2006, 81f, 161f). Mainstream Theorien zu
Wohlfahrtsstaat und Arbeitsmarkt lieferten zwar difeéische und analytische Erklarungen zum
Verstandnis des Einflusses globaler Veranderunggn Nationalstaaten, sie hatten aber keinen
Bezugsrahmen, um Exklusion und Inklusion, Arbeitdtts#gmentation und den ungleichen Zugang
zu Citizenship und sozialen Rechten in Zusammenhauitg Prozessen der Ethnisierung oder
Rassifizierung zu erklaren. Die meisten Ansatzeiigmten, dass Europa multiethnisch geworden ist,
kritisieren Schierup et al. (2006, 83f). Um dieBedizit zu Uberwinden, beziehen sich Schierup et al
2006 auf zwei Ansatze aus der us-amerikanischerschong, die rassische und ethnische
Ungleichheiten im Zuge der laufenden post-fordisien makro-strukturellen politischen und
okonomischen Veranderungen analysieren und diskatiendgliche Konvergenzen und Kontraste
europaischer und us-amerikanischer Erfahrungendghet al. 2006, 83).

DasMismatch Konzeptoll den Prozess der Ghettobildung in us-amerdd@n Stadten erklaren. Die
systematisch elaborierteste Analyse sei WilliamWilson gelungen, so Schierup et al. Williams
verbindet das Schicksal der Afroamerikanerinnen dem Strukturwandel der amerikanischen
Wirtschaft und dem Wohlfahrtsstaat. Als zweiten &tms zitieren Schierup et al. de@lobal
Restructuring Ansatzon Saskia Sassen (siehe S. 37). Beide Ansatzenhdle US-City als
Referenzrahmen. Der Mismatch Ansatz geht davondass, die Ghettoisierung und soziale Exklusion
der afroamerikanischen Bewohnerinnen der Innee€itmakro-strukturelle Griinde haben. Die
Deindustrialisierung und ungleiches 6konomischesWtum fihrten in den 1980er und 90er Jahren
zu einer rdumlichen Fehlanpassung (mismatch) zwis@rbeitsplatzen und Wohnort. In den Inner-
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Cities entstanden neue Arbeitsplatze im Dienstlegdsektor. Wahrend die weil3e, aber auch die
schwarze Mittelklasse in die Suburbs zog und seziak raumliche Mobilitat aufwies, entstand in den
traditionellen Arbeiterinnenwohngebieten der Stadiee black underclassvon arbeitslosen und
wohlfahrtsabhangigen Armen. Die ehemaligen Arbkiternviertel wurden zu Enklaven oder
Ghettos, in denen die Deprivierten in relativeriglez und kultureller Isolation lebten, was zudem z
langfristiger und intergenerationeller Reprodukti@m Armut und Wohlfahrtsabhéngigkeit fuhrte.

Der Global Restructuring Ansatz nimmt die Polarisigy der Arbeitsmarkte in den Blick. Eine
wachsende Klasse einer Niedriglohnarbeiterschafiusétional fir die Okonomie der Global Cities
und damit der globalen Okonomie, eine neue posiigtische Klassenstruktur bildet sich heraus
(Sassen 2002; Schierup et al. 2006, 90).

Die beiden Ansatze scheinen ein Widerspruch zu, s@atsachlich analysieren sie jedoch
unterschiedliche Aspekte ethnischer Ungleichheitindt und Marginalisierung, die gemeinsam
auftreten.
“Hence, the black welfare ghetto and the new imatign are both aspects of a complex ethnic
division of labourin cities marked by continuous conflict betwedmieglly and racially defined
groups.” (Schierup et al. 2006, 90; Hervorhebung im Orifjina
Wahrend der Mismatch Ansatz auf dieerflissiggewordenen Arbeitskrafte hinweist (vgl. Castel
2000), analysiert der Global Restructuring AnsaezNbtwendigkeit der Arbeitskréfte:
»1he new racialized poor are socially marginal begsential cog-wheels serving the much-hailed

flexibility of current processes of restructuring(Schierup et al. 2006, 82; Hervorhebung im
Original)
Selbst innerhalb der neuen Migrantinnen besetzerierashiedliche, ethnische Gruppen
unterschiedliche Nischen des Arbeitsmarktes. Etheisind verwandtschaftliche Netzwerke helfen in
der Entwicklung von Arbeitsmoglichkeiten, Kleinumiehmen usw. Zugleich konkurrieren die neuen
Migrantinnen nicht direkt mit den Afroamerikanerémin den Ghettos, im Falle Europas ware an die
Gastarbeiterinnen zu denken.

Die Underclass Debatte birgt die Gefahr, dem Diskder Rechten und Konservativen gegen
Immigrantinnen und Wohlfahrtabhéngige in die Hamdespielen. In den 1980er, 90er Jahren setzte
die Neue Rechte in den USA den neoliberal-konseemt moralischen Diskurs gegen die
Wohlfahrtsempfangerinnen ins Werk, der schliefdlicien Workfare-Programmen mindete, die zwar
weniger das Armutsproblem l6sten, aber zumindesDaziplinierungsinstrument wirkten (Schierup
et al. 2006, 92f, 97). Auch ddsuropaische Sozialmodefleige Tendenzen zumost-nationalen
Workfare RegiméSchierup et al. 2006, 50). Den schrumpfendenaisiaatsmodellen Europas wurde
die Amerikanisierung nachgesagt (Leibfried zitioth Schierup et al. 2006, 82). Andere Autorinnen
vertreten die These der transatlantischen Spalfinagsatlantic split) Diesem Modell zufolge wére
der US-Pfad durch einen Niedriglohnarbeitsmarktrodiealen Arbeitsmarkt charakterisiert: Hoch
bezahlte, professionelle Eliten stehen einer ramwlvachsenden Zahl von Menschen, die niedrig
bezahlten Dienstleistungsjobs im Servicesektor Gdlesf, gegeniber. Die Folge ist Immigration in
grollem Umfang. Das EU-Modell hingegen wére ehectdiiohe und permanente Arbeitslosigkeit
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gekennzeichnet als durch einen groR3en NiedrigldtoseEine grol3e Zahl von Wohlfahrtsabhangigen
zu erhalten, produziert soziale Exklusion von Immaiginnen. Das us-amerikanische Modell wiirde
Sassens Theorierahmen der Global City entspreaten EU-Modell Wilsons Mismatch Konzept.
Schierup et al. stehen einem Modell einer zweitietepost-fordistischen Entwicklung, wie sie etwa
von Esping-Andersen vertreten wird, kritisch gedeniEs stellt sich die Frage der Konvergenz oder
der Auseinanderentwicklung des amerikanischen umd @uropaischen Modells. Die us-
amerikanischen Erfahrungen seien nicht eins zuaih&uropa Ubertragbar, in Europa existieren trotz
der 6konomischen und sozialen Umbriiche relativstgbWohlfahrtsstaaten, starkere Gewerkschaften
und reguliertere Arbeitsméarkte, dénansatlantic splitfindet sich aber auch innerhalb Europas,
Schierup et al. nennen den Unterschied zwischensdefichen Landern und Skandinavien. Die
Spaltungen finden sich aber wohl auch in den emezreL&ndern selbst (Schierup et al. 2006, 107).

Intersektionalitat — neue Achsen der Ungleichheit

Mit dem Wandel der Haus- und Sorgearbeit und ilgesellschaftlichen Organisation wird eine
Neutheoretisierung der ungleichen Arbeitsteilunguwemdig. Die Frage der ungleichen Verteilung der
Sorgearbeit einzig an der Achse Geschlecht zu ¢fis@ren, greift zu kurz, sie ist nicht (mehr) nur
eine Frage zwischen den Geschlechtern, sondern enehintrageschlechtliche oder Klassenfrage
geworden. Dazu geht die Verteilung der Haus- undy&wbeit durch die Globalisierung Uber die
Grenzen des Nationalstaates hinaus, sie ist trdosabhgeworden. Der Wandel von bezahlter und
unbezahlter Arbeit ist verbunden mit gesellschdi#n Transformationsprozessen, die neue
Ungleichheiten produzieren, alte reproduziereny aoeh aufbrechen und umformen. Die Analyse
dieser Transformationsprozesse bedarf der Verkmigpfder Kategorien Geschlecht, Klasse und
race/ethnicity. Der Begriff Intersektionalitdt beédeet den strukturellen Zusammenhang von
Differenzkategorien, die Ungleichheiten produzierdntersektionalitit zu analysieren bedeutet
Differenzkategorien wie Geschlecht/gender, Klasaeg/ethnicity nicht isoliert oder lediglich additi
zu betrachten, sondern ihr Zusammenwirken und ilmterferenzen. Mit dem Konzept der
Intersektionalitat, so Klinger/Knapp, kénne das fsh& an Spezialisierung und
~unproduktive Frontstellungen der vergangenen Jehrae (strukturierte soziale Ungleichheit vs.
gesellschaftliche Entstrukturierung; kulturelle vsikonomische Faktoren, System- vs.
Akteurbeziehung)“ Gberwunden werden. Es gelte zugiesiben dem Wandel von Erscheinungs-
und Wahrnehmungsformen sozialer Ungleichheit atreiktsirelle Kontinuitaten wieder starker in
den Blick zu rucken* und es gehe ,um die systerdaéis theoretische Integration
unterschiedlicher Strukturgeber von UngleichhefKlinger/Knapp 2005)
Regina Becker-Schmidt verdeutlicht zwei Mechanisnag® sich in den Achsen sozialer Ungleichheit
geltend machen: die Achsen sozialer Ungleichhedttéiorien) sind zu verstehen als Konstruktionen
von sozialen Merkmalen, die sozialen Gruppen zugédwmen werden, als Markierungen von
Ungleichwertigkeit fungieren und Status zuweiseir. f#aben also die Funktionen von Attribuierung
und Lokation, so Becker-Schmidt (2007).
.Die Konstruktionen von Mentalitaten, Dispositionekigenschaften oder Handlungsmustern
entstehen in alltagsweltlicher Interaktion. Sie @esr von Institutionen fir die Legitimation von
Ungleichbehandlungen aufgegriffen und wirken wiée@d, in denen die Alltagsakteure ihre
Sinngebungen bestatigt sehen konnéBecker-Schmidt 2007, 61)
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1.3 Resimee

Arbeitsteilung, Arbeitsorganisation und die Arbei¢lbst unterlagen in den letzten Jahren und
Jahrzehnten einem tiefgreifenden Wandel (Altvatetinkopf 2002; Castel 2000). Auch Haus- und
Sorgearbeit sind davon erfasst. Immaterielle, &ffekArbeit wird zunehmend als bezahlte Arbeit in
den kapitalistischen Verwertungsprozess verlagtatqt/Negri 2003; Hardt 2002), dennoch bleibt die
Unterbewertung bestimmter Bereiche der Arbeit alfreJe ndher die Arbeit der privaten Hausarbeit
ist, desto mehr wird sie abgewertet (Werlhof 198®e Abwertung ist nicht nur auf die traditionelle
Feminisierung zurtickzufiihren, sondern hat auchdaitlokalen und zeitlichen Fixierung zu tun: Je
gebundener und unflexibler die Arbeit bzw. der Gegignd der Arbeit ist, desto niedriger ist sie
tendenziell bewertet (Sassen 2002). Diese Untentbemge der lokalen, unflexiblen Arbeit gegenlber
der deterritorialisierten, flexiblen Arbeit ist #igsiv und institutionell hergestellt. Die notwegé;
niedrig entlohnte Haus- und Sorgearbeit wird veiahibart und sogar kriminalisiert. Es entstehen
Segmente niedrigst entlohnter und ohne soziale tReelusgestatteter Arbeit, die Druck auf
abgesicherte Arbeit ausiben (Jessop 1993). Gerad&omservativen Wohlfahrtsstaaten, wie
Osterreich einer ist, sind soziale Rechte vorramgig Erwerbsarbeit verbunden (Esping-Andersen
1998). Im Zeichen des steigenden Drucks auf deraBtaat infolge der Umstrukturierungen der
politischen Okonomie geht die Offnung der Arbeitsktéi mit der SchlieRung der Sozialsysteme
einher. Der Europaisierung der Arbeitsmarkte folgeene Européaisierung der Sozialsysteme im
selben Mal3 (Baubdck 1994; Schierup et al. 20063. Dansformation von unbezahlter in bezahlte
Arbeit findet also in Wandlungsprozessen von Natiorund Sozialstaat, der Gesellschaft, der
Okonomie, der Arbeit und der Geschlechterverhamgtatt.

Mit der tendenziellen Angleichung der Geschlechtfgtnz kommt es zu einem partiellen
Auseinanderdriften der Klassendifferenz oder defffe@nz nach Nation oder Ethnie. Die
Konstellationen der Ungleichheit stellen sich wiedeu dar, wenn man sie aus dem Blickwinkel einer
migrantischen Hausarbeiterin in Relation zur ihemzialen Lage in der Herkunftsgesellschaft
betrachtet. Die Achsen der Ungleichheit verschieksieh also je nach Standpunkt, die Differenzen
sind relational (Becker-Schmidt 2007). Die Arbeitsnd Lebensverhdltnisse der migrantischen
Haushaltsarbeiterinnen sind differenziert zu bétiec. Der Grad der sozialen Sicherheit oder
Prekaritat der Arbeitsverhaltnisse ist vom rech#ic und sozialen Status im Ankunfts- und im
Herkunftsland abhéngig. Die Arbeitsmobilitat von Blrgerinnen, die sich als Pendelmigrantinnen
in mehreren nationalstaatlichen Raumen bewegenmiglicherweise eine soziale Absicherung im
Herkunftsland geniel3en, ist anders zu beurteilewlial Lage beispielsweise einer Fernmigrantin ohne
jegliche Absicherung, der es nicht einfach mdgigt) in ihr Heimatland zuriickzukehren. Bei der
Analyse des sozialstaatlichen Kontextes wére am énropaisierung und Harmonisierung der
sozialstaatlichen Absicherung in Zukunft zu deni@astles 2006; Cyrus 2000; Schierup et al. 2006;
Pries 1997).

Die Frage, ob Haus- und Sorgearbeit kommerziatisiegrden soll (vgl. Folbre 2005), scheint
angesichts der Tatsache, dass wesentliche Beregiubh der affektiven Arbeit bereits in den
kapitalistischen  Verwertungsprozess  verlagert  sindmiRig. Sozialpolitische und
politikwissenschaftliche Relevanz hat die normatirage der Kommerzialisierung von Sorgearbeit
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aber jedenfalls dort, wo sie sorgebedurftige Meascbzw. ihre Angehérigen betrifft, die sich die
Bezahlung von marktlich organisierter bzw. offesftlinicht finanzierter Pflege nicht leisten kénnen
und somit der Staat, die Gesellschaft (z.B. ehrélicdma Arbeit) oder aber die Familie gefordert sind
Bestimmend sind auch kulturelle und soziale Leithil der Ubernahme bzw. Zuschreibung von
Sorgearbeit, die aber von unterschiedlicher Reidlewend Art je nach Personengruppen (Milieus
oder Schichten) sein kénnen (vgl. Geissler 2002). 3¥uch das Anspruchsniveau hinsichtlich der
Haus- und Sorgearbeit differenziert sich aus, stigr tendenziell mit Wohlstand und Bildung. Mit
der Forderung individualisierter Arbeitsverhalteissird ein exklusives, familienahnliches Eins-zu-
Eins-Modell tradiert und idealisiert und institutele Versorgung, z.B. in einem Heim, abgewertet.
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2 Soziale und demographische Einflussfaktoren fiir dieansformation von
unbezahlter in bezahlte Arbeit

Die demographische Entwicklung in Osterreich wirdlen nachsten Jahren und Jahrzehnten zu einem
wachsenden Bedarf an Pflegekraften fiur &ltere Mwarscfihren und zu einer der groldten
Herausforderungen fur die familiaren Netze und désntliche Gesundheits- und Sozialsystem
werden. Das Potential an pflegenden Angehdriged martickgehen. Weil die familidren Ressourcen
nicht mehr ausreichen, wird die unbezahlte Arbaih Zeil von bezahlter Arbeit abgeldst werden. Das
wird zu einer steigenden Nachfrage nach bezahltisgdtiiensten fiihren. Der Pflegebedarf und die
Quantitat des notwendigen Angebotes an profess@meilfs- und Pflegeleistungen ist von der
Alters- und Familienstruktur der Bevolkerung, derasGndheitszustand und der Pflegebedurftigkeit
der alteren Menschen, dem Potential an pflegendegel#drigen, der Quantitdt und Qualitat des
offentlichen und marktlichen Angebotes an Pfleglaigen, der Leistbarkeit fir die Betroffenen
sowie den Qualitdtsanspriichen der Nutzerinnen soetfeKostentrager abhangig. Die Gestaltung
offentlicher Pflegestrukturen, das Verhaltnis vorlds und Sachleistungen, Selbstbehalte und
Kontingentierungen von Pflegeleistungen bestimmemwodl die Inanspruchnahme durch die
Pflegebedirftigen als auch die Arbeitsmarktbediggun fir Pflegeleistende mit. Im folgenden
Kapitel werden die sozialen und demographischefiussfaktoren und Bestimmungsgrof3en fur den
Bedarf an bezahlten Pflegediensten und also fiif diasformation von unbezahlter in bezahlte Arbeit
dargestellt. Das dritte Kapitel beschaftigt sicht dem offentlichen Pflegesystem als Einflussfaktor
auf die Verteilung und Ausgestaltung von unbezahitel bezahlter Arbeit.
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Abbildung 1: Einflussfaktoren fur die Inanspruchnahme von bezahlter Pflegearbeit
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Demographische Alterung

Im Jahr 2000 war ein Funftel der Bevolkerung Osiehs 60 Jahre und &lter, 2020 wird bereits ein
Viertel und 2030 ein Drittel der Einwohnerinnerdiese Altersgruppe fallen (Statistik Austria 2007a)
Der Anteil der Betagten und Hochbetagten, das 8lmet 75- bzw. Uber 85-jahrige Menschen, wird
sich im Jahr 2050 gegenuiiber 2006 von acht auf 1&%r rals verdoppeln. Die Zahl der Uber 75-
Jahrigen erhoht sich von 647.000 Personen 2006 ,88fMio. im Jahr 2030, das ist eine Steigerung
um 58%. 2050 wird es 1,6 Mio. tber 75-Jéhrige geldes ist ein Plus von 147% gegenuber 2006
(Statistik Austria 2007a). Ab 2030 erreichen dibgéenschwachen Jahrgange ab 1970 das Alter von
60 Jahren und der demographische Alterungsprozedszum Stillstand kommen (Kytir 2003, 132f;
Statistik Austria 20074f. Der Alterungsprozess der Bevélkerung ist regionaterschiedlich
ausgepragt, zwar altert die Bevolkerung in allemdaslandern und weiterhin steigen die Anteile der
Uber 60-Jahrigen im Osten starker als im SudenWasten, mit Ausnahme von Wien, wo 2050 der
niedrigste Anteil der Alteren gegeben sein wirde Bchsten Zuwéchse in Absolutzahlen an &lteren

40 Die priméare Ursache fiir die demographische Altgrist nicht der Anstieg der Lebenserwartung, somdte sinkende
Fertilitat. Um den Alterungsprozess der Bevolkerzngstoppen, wére eine Verdoppelung der Gesamtbewilg in den
nachsten Jahrzehnten auf 16 Mio. notwendig. Daze wine durchschnittliche Kinderzahl von 3,5 Kindero Frau oder
eine jahrliche Zuwanderung von 100.000 Menschen Jador erforderlich. Dennoch stiege mit der Verddypg der
Bevolkerung der Anteil der alten Menschen bis 20B8@hnauf 26%. Weder eine Steigerung der Fertilitdthneine
Zuwanderung in solchen Ausmal3en ist realistischedaerde man sich mit dem Alterungsschub abfindéasen, so Kytir
(2003, 1371).
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Menschen werden im Westen zu verzeichnen *sei(Statistik Austria 2007a). Die
Einwohnerlnnenzahl wird trotz der Zunahme altereensthen nur geringfligig wachsen. Der
steigenden Zahl alterer Menschen steht ein Riickgkangjingeren gegeniber. Gegenwartig wird
dieser Rickgang noch durch Zuwanderung etwas atgeféangfristig aber schrumpft der Anteil der
erwerbstatigen Bevolkerung. Da das soziale Siclyssysterff erwerbszentriert, d.h., seine
Finanzierung von der Zahl der Erwerbstéatigen abigaisg, ist seit Jahren die Rede von drohender
Unfinanzierbarkeit und Kostenexplosion aufgrund demahme &lterer bzw. nicht-erwerbstatiger
Menschen. Ein schrumpfender Anteil von jingeren dbstatigen wird einen wachsenden Teil von
Alteren erhalten miissen. Ausgedriickt wird dieseehdtnis in der sogenannteNtenquotebzw.
Belastungsquoteder auch dePensionsquot& In den kommenden drei Jahrzehnten wird sich die
Altenquote verdoppeln, im Jahr 2030 werden auf d0Qgere im erwerbsféahigen Alter 57 altere
Menschen kommen. Bislang bedingte die abnehmenadgekiahl eine finanzielle Entlastung, kiinftig
wird die Kinderquote aber nur mehr in geringem Mafken. Die Gesamtbelastungsquote, das ist die
Summe der Kinder- und Altenquote, war im Jahr 26082030 wird sie 82 erreichen. Dieselbe Quote
ergab sich Ubrigens schon 1970, in der Zeit naach Babyboom, obwohl die Altenquote damals fast
halb so hoch war. 2050 wird die Gesamtbelastungeqaof 90 angestiegen sein, d. h., auf 100
Erwerbstatige kommen dann 90 Kinder und alte MemsciDie Altenquote wird 2055 ihren
Hoéhepunkt erreichen und dann wieder sinken (Statististria 2007a; Hanika 2001, 632f; Hanika
2006b).

41 In Vorarlberg und Tirol wird sich die Zahl der iib&0-Jahrigen bis 2050 verdoppeln (+103% bzw. +9986)zburg
(+88%), Oberdsterreich (+87%) und NiederdsterrgieB3%) liegen naher beim Bundesdurchschnitt von +7@%hrend
Kéarnten und die Steiermark die geringsten Zuwadmsdiber 60-Jahrigen (+61% bzw. +69%) haben wer@tatigtik
Austria 2007).

42 Das Sozialschutzsystem oder soziale Sicherungssysifasst staatliche Leistungen, die der Absicigenon sozialen
Risiken, insbesondere Krankheit, Invaliditat, Arbkisigkeit und Alter, dienen. In Osterreich sindsgi Risiken durch die
Sozialversicherung abgedeckt, dazu sind Familistiagen stark ausgebaut (Familienbeihilfe). Diei@biife als zweites
soziales Netz ist eine Mindestsicherung. Pflegetfggkeit ist nicht durch die Sozialversicherunggaldeckt, sondern durch
das Pflegegeld und subsidiar durch die Sozialhilfe.

43 Die Altenquote - die Zahl der iiber 60-Jahriged (@ Personen im Erwerbsalter (15 bis 59 Jahrejrudpén den 1970er
Jahren 36. Zwischen 1980 und 2000 schwankte si82yrim den nachsten drei Jahrzehnten wird sie@ctioppeln und ab
2050 auf einem Niveau zwischen 60 und 70 bleibéa Kinderquote (die Zahl der bis zu 15-Jahrigenldff Erwerbstatige)
sank von 44 im Jahr 1970 auf 27 zur Jahrtausendsyesiel wird sich in den kommenden Jahren kaum derén 2050 wird
die Kinderquote 25 betragen.

51



Abbildung 2: Belastungsquoten
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Verhaltnis 100 Personen im Alter von 15 bis unt@rdéhren zu Personen im Alter von unter 15 Jalterdérquote), uber
60 Jahren (Altenquote) und unter 15 Jahren sowée 6@ Jahren (Gesamtbelastungsquote).

Quelle: Statistik Austria, Bevolkerungsprognose, ptaariante, erstellt am 03.11.2007 (Statistik Alask007a)

Fir die Finanzierung der Sozialschutzsysteme lstdihgs weniger die Alterung, sondern vielmehr
die Zahl der Erwerbstatigen entscheidend. Rund Blitkon Menschen werden gegenwartig nicht
aufgrund ihres Alters, sondern wegen der schlechtbritsmarktlage (Arbeitslosigkeit, Friihpension)
erhalten. Bezieht man diese Gruppe zu den Erhalteire ergibt sich schon fur das Jahr 2000 eine
volkswirtschaftliche Belastungsquote von 101 (Vérhé Erhaltende zu Erhaltenen), die héher ist als
die Spitze der prognostizierten Belastungsquotddhr 2055 mit 90 (Tichy 2005, 4f; Tichy 2006, 6f;
vgl. Guger/Mayrhuber 2001, 6f). Die zukinftige Bslang ist also wesentlich mehr durch die
Arbeitsmarktlage und die Erwerbstatigkeit bestinatst nur durch demographische Faktoren. Derzeit
schiebt sich das Berufseintrittsalter immer weligaus, das durchschnittliche Pensionsantrittsedter
Zu niedrig, ebenso die Frauenerwerbstatigkeit. Geveas die Frauenerwerbstatigkeit betrifft, besteht
ein widersprichliches Anreizsystem: Transferleigem das Steuersystem wie auch der mangelhafte
Ausbau von Kinder- und Altenbetreuung sowie atypés®Beschaftigungsverhaltnisse begulnstigen
nach wie vor das Ausscheiden von Frauen aus dererBsarbeitsmarkt bzw. einen nur partiellen und
prekaren Einschluss als Dazuverdienerinnen, diskaetliche Erwerbsverlaufe und eine
unzureichende soziale Absicherung.

Abgesehen von den Herausforderungen, die aus deruAb der Gesellschaft resultieren und

sozialpolitische MaRnahmen und Reformen notwendaghean, geben die prophezeiten Probleme
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einen guten Grund, um mit der drohenden Unfinabaideit sozialer Leistungen, Kirzungen,
Selbstbehalte und Beitragserhéhungen zu rechtfertiges spricht vieles daflr, dass diese
Beflrchtungen nicht Realitéat werden oder zumingesk Ubertrieben sind,50 Josef Kytir, der davor
warnt, mit Schlagworten von Uberalterung und Veigyneg zu operieren (Kytir 2003, 141). Eine
Vielzahl von Faktoren hat Einfluss auf die Inangpmahme von Leistungen des Sozialsystems.
Kunftige Generationen haben mehr Einkomffiennd Ressourcen als heutige, einige erben
betrachtlich, zukinftige Altere haben auch ein bess Bildungsniveau, sie werden ein anderes
Konsumverhalten und hdhere Anspriiche aufweiserelgige. Ein hoheres Alter wird in Zukunft
nicht unbedingt mit sinkender Nachfrage nach Guterd Dienstleistungen und daraus resultierend
sinkendem Wirtschaftswachstum und folglich geriegerSteuereinnahmen einhergehen. Zudem
steigen die Ausgaben gerade bei Pflegebedirftigkghusgaben fur Pflegehilfsmittel,
Dienstleistungen, Hilfsdienste usw.). Es entstelso aauch ein Wachstumsmarkt mit einigem
Beschaftigungspotential.

Gesundheitszustand und Pflegebedarf

Mit steigendendem Alter erhoht sich die Wahrscheikieit der Pflegebedurftigkeit. Fast die Halfte
der Pflegegeldbezieherinnen ist tber 80 Jahresmtweiteres Drittel zwischen 61 und 80 (BMSK
2007). Mit zunehmendem Alter steigen die Erkranlelmdgifigkeit und die Dauer von Krankheiten,
das Risiko der Chronifizierung wéchst (vgl. Schalfiferger et al. 1999, 18f). Mehr als die Halfte der
Uber 75-Jahrigen geben an, zumindest an einer isksi@n Krankheit zu leiden. Die dominierenden
chronischen Krankheiten sind erhdhter Blutdruckydslen der Wirbelséule, Gelenkserkrankungen an
Hufte und Bein und Zuckerkrankheit. Funktionale iB&échtigungen treten vor allem im Bereich der
Mobilitat (Gehen, Treppensteigen, Tragen, Fingédkeit usw.) auf, schranken die Lebensqualitat
ein und fuohren zu Hilfsbedurftigkeit. 14% der Ub&s-Jahrigen haben trotz Verwendung einer
Gehhilfe Probleme beim Gehen (Statistik Austria 72()0 Auch Adipositas ist ein mit dem Alter
zunehmendes Problem. Fettleibigkeit tritt am héuéig bei den 60- bis 74-Jahrigen auf, ein Flnftel
dieser Altersgruppe ist stark Gbergewichtig. DidalZadipdser Menschen steigt, insbesondere jene der
stark Ubergewichtigen Frauen (Statistik Austria 7240 Mit dem Anstieg der &alteren Bevolkerung ist
auch eine erhebliche Zunahme der Demenzerkrankungererzeichnen. Derzeit sind fast 100.000
Menschen in Osterreich an Demenz erkrankt, jah#icmmen rund 2.000 Erkrankungen dazu, bis
2030 wird es geschéatzte 163.400 Demenzkranke geben.

44 Zudem steigt méglicherweise das Volumen der Eragirtkommen nicht nur infolge einer steigenden Ebpsleeteiligung,
sondern auch aufgrund héherer Produktivitdt undehgihEinkommen. Dariiber hinaus sind Erwerbseinkomnieht die
einzige mogliche Finanzierungsquelle des Soziasyst so kénnten auch Kapitaleinkommen herangezegeden (vgl.
dazu auch Beigewum 2005, 128f).
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Abbildung 3: Anzahl der Demenzerkrankten
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Mit h6herem Alter steigt das Risiko an Demenz Zuaken steil an: 5% der 75- bis 95-Jahrigen sind
demenzkrank, bei den Uber 80-Jahrigen jedeR Viertebei den Uber 90-Jahrigen jedeR Dritte (Psota
Georg im Standard 29.01.2007; Katschnig et al. 2@¢haffenberger et al. 1999, 21). Demenz ist
eine der Hauptursachen von Pflegebedurftigkeit, Efkegeintensitat ist bei dieser Erkrankung
besonders hoch und sehr belastend fur Pflegenaéasth sind Demenzerkrankungen der Grund fur
die Inanspruchnahme von irreguléarer Rund-um-die-Bdtreuung. Dabei wird der Qualifikation des
Personals oft wenig Bedeutung beigemessen, obwahbhdg bei Demenzerkrankungen die
Friherkennung und die frihzeitige Etablierung eindéquaten Betreuungs- und Pflegekonzeptes
sowohl fiir die Kranken als auch fiir die Pflegepeesoeine grof3e Entlastung bedeuten kann. Auch
das Problem des Ubergewichts betrifft Pflegepensdpetrachtlich, da die Pflegearbeit korperlich
noch belastender wird. In der hauslichen Pflegegelares haufig an geeigneten Pflegehilfsmitteln,
die die Arbeit erleichtern wiirden. Bei Behinderumgker Mobilitat ist die hausliche Pflege oft noch
durch unzureichend ausgestatteten Wohnraum ersgchwiete Pflegebedirftige konnen allein
aufgrund der Tatsache, dass kein Lift zur Verflgstedt, inre Wohnung nicht mehr verlassen.

Der zukunftige Pflegebedarf ist vor allem durch d@asundheitszustand kinftiger Generationen
bestimmt. Kontrovers wurde bislang diskutiert, & durch den medizinischen Fortschritt steigende
Lebenserwartung zu vermehrter Chronifizierung vaarikheiten und Degeneration fuhrt und damit
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zu einem hoheren Bedarf an Betreuung und Pflegeaisionsthese, siehe Szenario Long Life in
Abb. 4) oder sich der Gesundheitszustand durchhRtaxe und Therapie verbessern und daher in
Zukunft ein relativ geringerer Pflegebedarf entstehwird (Kompression der Morbiditat,
Komprimierungsthes&, Szenario Better Health in Abb. 4). Inzwischen &f}#n sich Expertinnen
grof3teils einem optimistischen Szenario an. Untdmsogen weisen auf ein Ansteigen der in
Gesundheit verbrachten Jahre und damit einhergehahaine sinkende Pflegeinzidenz hin. Die
Gewinne an Lebenszeit waren also Gewinne an gesletenszeit, dennoch ist aber auch damit zu
rechnen, dass sich eine langere Dauer von Jahrersclihechtem Gesundheitszustand und
Pflegebedurftigkeit anschliel’S“@r(BadeIt et al. 1996, 104f; Hofmarcher/Riedel 2002f; Kytir 2003,
142f; Streissler 2004, 28f).

Abbildung 4: Prognose der Zahl betreuungsbedurftige Personen 2010 und 2030
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Quelle: Badelt et al. 1996, 111

Abnehmende Zahl pflegender Angehdoriger

Rund 75% der pflegebedurftigen Menschen werden aagehorigen betreut, rund 80% der
pflegenden Angehdrigen sind Frauen. An die 40%pflegenden Angehoérigen sind selbst tber 60

45 Der Komprimierungsthese zufolge fithrt die Verlzmge des durchschnittlichen Lebensalters zu einémaus$schieben
derkranken Jahredurch die verlangerte Lebenserwartung wird Legealitat gewonnen, nach der Expansionsthese werden
die gewonnen Jahre hingegen in Krankheit und Piiledérftigkeit verbracht.

¢ Die gesunde Lebenserwartung gibt jene Jahre arindjuter Gesundheit verbracht werden. Die dutuhistiche gesunde
Lebenserwartung lag in Osterreich im Jahr 2006 Riamuen bei 63,2 Jahren, dazu kommen 4,8 Jahre hilechter
Gesundheit, bei Mannern sind es 61,8 gesunde {dsevier Jahre in schlechtem Gesundheitszustarighnst miissen
insgesamt mit durchschnittlich 17,7 Jahren, Frawngh 21 Jahren mit funktionalen Beeintrachtigungeibele Der
prozentuelle Anteil der gesunden LebenserwartungearGesamtlebenserwartung betragt fir Manner éreGetburt 80,2%,

fur Frauen 76,4% (Statistik Austria 2007¢).
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Jahre alt, zirka 40% der Betreuungsleistungen wevde Ehepartnerinnen oder Lebensgeféahrtinnen
erbracht, 30% von den Kindern und Schwiegerkind@wei Drittel der pflegenden Angehérigen
leben im selben Haus wie die pflegebediirftige Rer@@ochobradsky et al. 2005, Anhang, 2f;
Worister 2003, 65; Statistik Austria 2002). Der Krpotentieller Pflegepersonen in der Familie wird
sich in den nachsten Jahren bedingt durch die dexpbsche Alterung verringern. Auch infolge der
Zunahme der Scheidungen und geringerer Heiratgiiéifisind immer mehr Menschen im Alter auf
sich alleine gestellt. Zudem werden die familidMegize aufgrund der sinkenden Fertilitat und der
steigenden Frauenerwerbstatigkeit dinner. Denefilt€enerationen der nachsten 25 Jahre bleibt zwar
noch ein relativ dichtes familiares Netz, flr diederarmen Generationen der 1960er und 1970er
Jahre werden die intergenerationellen Beziehungenweit weniger Unterstitzung bieten (vgl. Kytir
2003, 142). Die Zahl pflegender Angehdériger verentg sich in den letzten zehn Jahren (von 1995 bis
2006) schatzungsweise um funf Prozentpunkte. Miipéveet al. prognostizieren einen jahrlichen
Ruckgang des informellen Pflegepotentials von eihaiben bis zu einem Prozentpunkt (Muhlberger
et al. 2008, 22y. Bis zum Jahr 2030 kénnte das bedeuten, dass ach die Halfte der
Pflegebedurftigen von Angehdrigen versorgt werdénnien. Gegen einen derart starken Ruckgang
der informellen Pflege sprechen jedoch zum einenbdigrenzten Kapazitaten der professionellen
Pflegedienste und die starke Verankerung und kiealing der familiaren Pflege. Zum anderen sind
eine niedrigere Heiratshaufigkeit, steigende Salmgidzahlen und abnehmende Fertilitat noch nicht
gleichbedeutend mit einer Abnahme der Zahl der Aidiggen, im Gegenteil kénnten die sozialen
Netze auch insgesamt dichter und weitlaufiger wef&ichwort Patchworkfamilien).

In den néchsten 20 Jahren wird die Zahl der Eimpenshaushalte stark steig&nDie groRten
Zuwachse an Singlehaushalten sind in der Alterggggh 65 Jahren zu erwarten. 2031 werden laut
Haushaltsprognose der Statistik Austria um 61% nfeénsonen Uber 65 alleine leben als 2001
(Statistik Austria 20064Y. Besonders stark nimmt die Zahl der alleinlebenkfmner tber 65 zu
(+139%), weil kinftige Generationen nicht mehr gnegsverlusten betroffen sind und sich die
Lebenserwartung von Mannern und Frauen angleidhti¢8k Austria 2008a). Die Zahl hochbetagter
alleinstehender Manner wird Uberproportional agstei Aufgrund ihrer Biographie sind sie eher
pradestiniert auf professionelle Dienste angewiegesein als Frauen (Schaffenberger et al. 1999,
[II). Der Bedarf an professioneller Pflege ist Baauen trotzdem rund doppelt so hoch als bei
Mannerri® (Pristl 2003, 160). Manner werden héaufiger vorefhzumeist jiingeren Ehefrauen oder
Lebensgefahrtinnen versorgt, bislang in doppelhaem Mafl? wie umgekehrt Frauen von Mannern
(Statistik Austria 2002, 92f). Die traditionelle tatsdifferenz in Paarbeziehungen erflllt also auch
eine soziale Funktion. Von Frauen geflhrte Einpsgsbaushalte werden leicht abnehmen. 2001
lebten 55% der 80- bis 84-jahrigen Frauen alle2®31 werden es 47% sein. Dennoch werden mehr

47 Badelt errechnete fir 1995, dass zirka 80% derg@fiaformell erbracht wurden, Miihlberger et al. &ebn eine
Abnahme des Pflegepotentials im weiteren Familiaid von finf Prozentpunkten zwischen 1995 und62@@uhlberger

et al. 2008, 21f).

8 Die Haushaltsprognose der Statistik Austria und@sterreichischen Raumordnungskonferenz ergibt Zimehme um
41% von 2001 bis 2031 von 1,12 Mio auf 1,58 Mioubfaalte (Statistik Austria 2006a)

“°n Singlehaushalten lebende Personen iiber 65 28Bfe 405.000, 2031: 651.000 (Statistik Austri@ex)

*0 Frauen haben aufgrund des héheren Alters, dasrsiehen, ein groReres Pflegerisiko. Die Pflegébtieit von Frauen ab
75 nimmt aber starker zu als jene von gleichaltrig#nnern. Die Schere 6ffnet sich mit zunehmenddtarAln Baden

Wirttemberg waren in der Altersklasse der 90- Bid&hrigen von 1.000 gleichaltrigen Frauen 588gethedirftig, aber nur
404 von 1.000 M@nnern (Pristl 2003).
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als doppelt so viele Frauen als Manner Uber 65impdisonenhaushalten leben, 2001 waren es aber
sogar noch mehr als viermal so viele. Auch die ##nlin Kollektivhaushalten (Anstaltshaushalten)
lebenden Menschen steigt in den nachsten 30 Jamatie Halfte (+51%) von 89.700 im Jahr 2001
auf 135.800 im Jahr 2031 (Hanika 2006a, 15f; Stattsustria 2006a).

Ein weiterer Faktor fir den Rickgang des familiar&flegepotentials ist die steigende

Erwerbsbeteiligung von Frauen. 2001 war die Zalnleteverbstatigen Frauen in der Gruppe der 55-
bis 59-Jahrigen noch sehr niedrig, die Erwerbsqglagdei nur 22%, fur 2011 wird aber bereits eine
Erwerbsquote von 42% prognostiziert. In dieser raljeuppe wird es die starksten Anstiege in der
Erwerbsbeteiligung geben.

Tabelle 1: Erwerbsquoten Frauen 1971 bis 2031

allg. Alter
Erwerbs-
quote
Frauen
15-64  |15.19 |20-24 [25-29 |30-34 |35-39 |40-44 |45-49 |50-54 |55-59 |60-64 |65 Jahre
Jahr |Jahre Jahre |Jahre |Jahre |Jahre |Jahre |Jahre |Jahre |Jahre |Jahre |Jahre |u. lter
Volkszéhlungsergebnisse
1971 49,9 60 68 56,2 50,8 50,9 53 53,7 48,5 35,8/ 13,2 3,2
1981 54,8 53,7 74 65,5 61 61,7 60,3 57,3 53,5 32,4 9,5 1,8
1991 58,2 46,7 76,1 72,6 68,9 69 68,4 65,1 56,3 23,1 4,9 0,7
2001 60,5 32,7 69,1 78,8 77,9 76,8 77,4 74,2 64,9 22,4 3,7 0,5
Prognose
2011 63,3 30,5 69 80 79 79,2 82 78 68,3 42 5 0,5
2021 65,1 28,8 70 81,3 80,1 82 87 83 72,3 48,5 15 0,5
2031 68,8 26 70,2 82,5 81,5 85 90 89 75,9 58,5 29 0,5
Veranderung Erwerbsquote in Prozentpunkten
2001 -
2011 2,8 -2,2 -0,1 1,2 1,1 2,4 4,6 3,8 3,4 19,6 1,3 0
2001 -
2021 46 -39 0,9 2,5 2,2 52 9,6 8,8 7,4 26,1 11,3 0
2001 -
2031 8,3 -6,7 1,1 3,7 3,6 8,2 12,6 14,8 11 36,1| 25,3 0

Quelle: Statistik Austria 2006c¢, Erwerbsprognosevetbspersonen in % der Bevolkerung gleichen Alters Geschlechts
(Frauen)

Individualisierungsprozesse, die Erosion traditimmeFamilien- und Haushaltsstrukturen, héhere
Mobilitat in Ortlicher wie sozialer Hinsicht, besseAusbildung und die steigende Erwerbsbeteiligung
werden die Zahl der fur die Pflege zur Verfugurghsnden Frauen stark schrumpfen lassen. Frauen
sind immer weniger von Ehemannern oder Lebensgefélikonomisch abhéngig, was aber auch
bedeutet, dass sie selbst fur ihre Absicherungesorglissen und weniger Sorgearbeit flir andere
Menschen leisten kdnnen. Auch um die Finanzierueg) 8ozialsystems zu gewahrleisten, ist eine
hohere Erwerbsbeteiligung der Frauen notwendig. @entitativen Ausweitung des zukinftigen
Pflegebedarfs stehen zwar weniger familidre Ressourgegeniber, Pflege wird aber nicht
ausschlief3lich von Familienmitgliedern geleisteds3oziale Netz wie Freundeskreis, Nachbarschatft,

57



nicht deklarierte Lebensgemeinschaften und Bezigémn(z.B. Beziehungen, die in getrennten
Haushalten geftihrt werden) sind nicht mit den (ildic Haushaltszahlungen erfassbar. Die Zunahme
von Scheidungen, wechselnde Beziehungen und Patkfandlien konnen das Potential sozialer
Netze auch erweitern und den Kreis von méglichdegepersonen sogar vergréRern. Die 6ffentlichen
Debatten um die Belastungen einer alternden Gehalfis lassen die Tatsache in den Hintergrund
treten, dass die altere Generation selbst eingédbdlichen Teil der Sorgearbeit sowohl fur dltale
auch fur junge Menschen leistet. Studien ergebess 5 bis 40% der Sorgearbeit fur &ltere
Menschen von Uber 60-Jahrigen geleistet wird (vgiber/Ginn 1989, 353f; IMAD 2004;
Pochobradsky et al. 2005, 118uch die Wahrnehmung der Caring Labour ist nachc@esht und
Alter unterschiedlich und verzerrt daher Studieabrgsse Uber Ausmal® und Belastung der Arbeit.
Pflege und Betreuung werden von jingeren Genegtiomehr als Belastung wahrgenommen als von
den alteren. Pflegeleistungen von Frauen sind weensichtbar und in Studien unterschatzt, weil
Betreuungs- und Pflegeaufwand von Frauen als Garegivon ihnen selbst gar nicht als solcher
gesehen und wahrgenommen wird. Sorgearbeit ist Fii@uen viel mehr selbstverstandliche
Alltagsroutine als fir Manner, die im Falle der dggbedurftigkeit der (Ehe)Frau Aufgaben
Ubernehmen, die sie zuvor nicht leisteten (z. B.sttié@ waschen, kochen). Es kommt zu einer
Umstrukturierung der Arbeitsteilung zwischen dens&wdechtern, wenn Frauen pflegebedurftig
werden, im umgekehrten Fall ist das bisher kaum Rk Allerdings ist anzunehmen, dass sich
sowohl die Wahrnehmung als auch die Verteilung 8Sergearbeit zwischen den Geschlechtern
aufgrund des demographischen und sozialen Wand&lgkiunft verandern werden.
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3 Das offentliche Pflegevorsorgesystem

Die Gestaltung des offentlichen Pflegeleistung&systhat Einfluss auf die Inanspruchnahme sowohl
von institutionellen Pflegeangeboten wie auch utéer Pflege. Geld- und Sachleistungen haben
gewisse Lenkungseffekte, die intendiert sein koroasr auch nicht. Im Folgenden wird das Angebot
an offentlichen Leistungen der Langzeitpflege imetilick dargestellt und im Zusammenhang mit
der Praxis der irreguléaren Pflege diskutiert.

Das 0sterreichische Pflegesystem ist eine Komlunaus Geld- und Sachleistungen. Kernstiick der
Pflegevorsorge ist das Pflegegeld, das in sieb&g&stufen direkt an die pflegebedirftige Person
ausbezahlt wird. Die Verwendung ist nicht zweckgelmn an das Sachleistungssystem. Das
Pflegegeld ist im Wesentlichen Bundessache undedteanziert. Es ist also eine universelle
Leistung, die unabhangig vom Einkommen je nachgeffedarf gewahrt wird. Neben dem Pflegegeld
unterstutzt der Bund noch die Weiter- und Selbsteberung in der Sozial- bzw. der
Pensionsversicherung und die kranken- und pensgosisherungsrechtliche Absicherung wéahrend
der Familienhospizkarenz. Das Sachleistungssystéith ih die Kompetenz der Bundeslander,
entsprechend differenziert ist es hinsichtlich Wigtfarkeit, Qualitdt und Kostenaufwand fir die
Pflegebedurftigen. Alten- und Pflegeheime werdem zyr6fi3ten Teil von den Gemeinden getragen,
die sozialen Dienste werden weitgehend durch pmrivalohlfahrtsverbdnde (Nonprofit-
Organisationen) erbracht (Krenn et al. 2004; Nan@320Heitzmann 2001; Simsa et al. 2004).
Finanziert wird das Sachleistungssystem aus Salstznnenbeitragen und dem Pflegegeld der
Pflegebedurftigen sowie aus der Sozialhilfe, weas Hinkommen nicht ausreicht, wobei die Lander
in unterschiedlichem MaR3 auf das Einkommen und Vgen der Leistungsbezieherlnnen und ihrer
Angehdrigen zurlickgreifen. Die Finanzierung der alahten Dienste erfolgt zu zirka zwei Dritteln
durch die Lander und zu einem Drittel aus den Bgén der Leistungsempfangerinnen
(Leichsenring/Stadler 2000, 6f; Simsa et al. 2004). dem Pflegegeld tragt der Bund indirekt die
Kosten von ambulanter und stationarer Pflege mé.TDager- und Finanzierungsstruktur ist vor allem
aufgrund der foderalen Organisation der Pflegevgesauf der Sachleistungsebene komplex und
fragmentiert. Wahrend das Pflegegeld eine univiersegéistung ist, auf die ein Rechtsanspruch
besteht, ist das Sachleistungssystem im zweitenaleaz Netz (Sozialhilfe) verankert. Die
Pflegevorsorge ist also nicht in das Sozialversiohgssystem eingebunden. Wahrend auf
Gesundheitsleistungen bzw. auf Einkommenssicheiangalle von Krankheit, Arbeitslosigkeit und
Alter ein Anspruch auf Grundlage der Sozialversiohg besteht, ist das bei der Langzeitpflege nicht
der Fall und sie ist entsprechend marginal abgedBa& Ausgaben fir die Alterssicherung (Pension)
sind im europdischen Vergleich auf sehr hohem Niydannoch ist die Armutsgefahrdung vor allem
fur Frauen grofR. Geringverdienerlnnen profitiereneniger als Besserverdienende vom
dsterreichischen Pensionssystetheichsenring/Stadler 2000, 5f; OECD 2009, Paceiet. 1999).

51 Wahrend Geringverdiener in Osterreich eine mitleren OECD-L&ndern vergleichbare Pension erhaltenf die
Pensionen fir hohere Einkommen im OECD-Vergleictohesrs hoch aus (78,5 Prozent in Osterreich gegerd®)2 im
OECD-Schnitt bei 150 Prozent des Durchschnittseimkens). Erst bei sehr hohen Einkommen schlief3t diehSchere
wieder.” (OECD 2009)
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Die letzten ein bis zwei Dekaden sind von Verandgem der Pflegelandschaft gekennzeichnet.
Altenheimplatze (Wohnplatze) wurden zugunsten vdlegeheimplatzen abgebaut, die sozialen
Dienste ausgebaut. Mit der Einfihrung des Pflegkggelvurden durchaus positive Impulse gesetzt.
Die Altenpflegeinfrastruktur erfuhr eine Ausweitungd Beschéaftigungseffekte wurden erzielt. Die
Einfuhrung des Pflegegeldes bedeutete eine Ausdeghther finanziellen Basis fir Langzeitpflege und
fuhrte zu Investitionen in die Pflegeinfrastruktider Ausbau der sozialen Dienste verstarkte den
Trend zur Professionalisierung der Pflege (LeichsgfStadler 2000, 7). Eine Hauptintention des
Pflegegeldes ist die Foérderung der Pflege zu Hamsedem Wunsch alterer Menschen méglichst
lange in ihrer gewohnten Umgebung zu bleiben, naatramen und sie in die Lage zu versetzen ein
selbstandiges Leben zu fiihf@nDamit wird (iberdies eine im Vergleich zur staticeré Pflege
wesentlich kostenglnstigere Variante forciert. ler dambulanten Pflege kann flexibler auf
Nachfrageschwankungen reagiert werden als bebstagr Versorgung. Bei der hauslichen Pflege
erganzt zudem familidre und informelle Arbeit (Fieni Nachbarschaft, irregulare Pflege) das
institutionelle Pflegesystem und spart dadurch &wosWernachlassigt werden dabei allerdings die
Folgekosten durch die hohen Belastungen, wie gdmitidhe Beeintrachtigungen und
Langzeitschaden, die die Pflegepersonen erleid&n Ezkrankungen des Bewegungsapparates, Burn-
out) sowie Erwerbsarbeitsausfélle oder sogar derevtige Ausstieg aus dem Erwerbsleben. Die
Pflege alterer Menschen hat sich in den letztenedakeitlich verlangert und intensiviert und wind z
einer immer grof3eren Belastung fur die familidrexizd.

3.1 Geldleistungen

Das Pflegegeld wurde 1993 eingefiihrt. Es soll déweisen Abdeckung des Mehraufwandes hilfs-
und betreuungsbediirftiger Menschen dienen ‘aiwl Méglichkeit verbesserein selbstbestimmtes,
bediirfnisorientiertes Leben zu fiihre(Bundespflegegeldgesélz Die Hohe des Pflegegeldes ist an
den Grad der Pflegebedurftigkeit gebunden und uiradig von der Einkommenssituation. Die
Finanzierung erfolgt aus allgemeinen Steuermifttlbas Pflegegeld wird an die pflegebedirftige
Person direkt ausbezahlt und ist nicht zweckgehuraedas Sachleistungssystem. Es kann fir die
Bezahlung pflegender Angehdériger oder fur den Ztikaofessioneller Dienste verwendet werden.
Bei stationarer Pflege fliel3t das Pflegegeld zustndeckung an den Heimtrager. Zirka ein Viertel
der Pflegegeldbezieherinnen nimmt soziale Dienst@rispruch, wobei regional grof3e Unterschiede
hinsichtlich der Versorgung durch ambulante und eamd soziale Dienste bestehen
(Schaffenberger/Pochobradsky 2004).

52 vgl. Regierungsprogramm 2006, Budgetprogramm 200018, 2Bundespflegegeldgesetz, Hausbetreuungsgesetz

3 Bundesgesetz, mit dem ein Pflegegeld eingefiihrd wiBundespflegegeldgesetz - BPGG) und das Allgemeine
Sozialversicherungsgesetz, das Gewerbliche Sormatherungsgesetz, das Bauern-Sozialversicherurggggesias
Notarversicherungsgesetz 1972, das Beamten-Krankewd- Unfallversicherungsgesetz, das Strafvollzugstigesdas
Pensionsgesetz 1965, das Beziigegesetz, die Sabe@éeaPensionsordnung 1967, das Post- und Telegrap
Pensionsgesetz 1967, das Bundesgesetz vom 1. 8uliib@r die Pensionsanspriiche der Zivilbedienstigeehemaligen k.
u. k. Heeresverwaltung und ihrer Hinterbliebenesms &riegsopferversorgungsgesetz 1957, das Heesesgangsgesetz,
das Opferfursorgegesetz, das Verbrechensopfergaseétdas Arbeits- und Sozialgerichtsgesetz geamasden, BGBI. Nr.
110/1993

% Es gibt Bundes- und Landespflegegeld. Anspruch Bufidespflegegeld haben Personen, die Pensionerdeus
Sozialversicherung oder vom Bund beziehen. Persodienkeine dieser Leistungen erhalten, kénnen éspfiiegegeld
beantragen.

Im Jahr 2006 wurden 1,93 Mrd. Euro, das sind 0,7&% BIP fiir Pflegegeld ausgegeben. Im Vergleich deetrugen die
Ausgaben im Jahr 1994 noch 0,97% des BIP, die \garimg der Ausgaben gemessen am BIP ergibt sich amterem
daher, dass das Pflegegeld in diesem ZeitraumweirMal valorisiert wurde (BMSK 2008, 3).
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Verteilungswirkungen des Pflegegeldes

Das Pflegegeld hat eine Umverteilungswirkung inhRiag der unteren Einkommensgruppen. Rund
60% der Pflegegeldbezieherinnen erhalten unterE860 monatliche Pension, etwa zwei Drittel der
Bezieherinnen sind Frauen (BMSG 2004, 19). DasgBgeld wird daher als gutes Instrument der
Armutsverringerung dargestellt (Muhlberger et @02, 13). Auch pflegende Angehdrige gehdren zu
einem hohen Anteil den Einkommensschwacheren anerEErhebung des Osterreichischen
Bundesinstitutes fiir Gesundheitswesen (OBIG) zuuaBon pflegender Angehdriger zufolge
verfliigen 47% der Betreuungspersonen entweder éeinkommen oder Uber eines bis 700 Euro.
Ein Funftel der Betreuungspersonen hat kein eigé&iekommen. Die sehr niedrigen Einkommen
sowohl der Pflegebedurftigen als auch der Pflegersiled darauf zurtickzufiihren, dass es sich bei
beiden Gruppen Uberwiegend um Frauen handelt,wire Zeil kein eigenes Einkommen haben und
Uber den Ehemann, eine Witwenpension oder Ubesfaaahlungen abgesichert sind (Pochobradsky
et al. 2005, 20).

Tabelle 2: Bruttobezlige Pensionen der Bundespflegelgbezieherlnnen*)

Stufen der Bruttobeziige
jahrlich (in Euro) monatlich (in Euro) Personen %
bis unter 8.000 bis unter 570 93.596 26,6
8.000 bis unter 12.000 570 bis unter 860 116.945 33,3
12.000 bis unter 25.000 860 bis unter 1.790 1.63 32,1
25.000 bis unter 40.000 1.790 bis unter 2.860 7.6 6,2
40.000 und mehr 2.860 und mehr 6.412 1,8
Insgesamt 347.262 100,0

*) Zirka 38.000 Pensionistinnen erhielten Pflegdgelr fiir einige Monate, z.B. Erstantrage innerhddls Jahres bzw.
Todesfélle.

Quelle: BMSG 2004, 19

Der groRdte Teil der Pflegegeldbezieherinnen ePiidtgegeld der unteren Stufen. Mehr als die Halfte
der Bezieherlnnen bekommt Pflegegeld der Stufes @ml zwei (148,30 bzw. 273,40 Euro). Fast drei
Viertel der Pflegegeldbezieherinnen sind in deredgdtufen eins bis drei, 88% betragt der Anteil,
wenn man die Pflegestufe vier noch dazu nimmt, 2% erhalten Pflegegeld der Stufen flnf bis
sieben.
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Tabelle 3: Hohe des Pflegegeldes und Anteil der Beherlnnen in den jeweiligen Pflegestufen

Pflegegeld |Anteil Bundespflegegeldbezieherinnen
Pflegegeldstufen (ab 2009) |in % Juli 2005
1 |monatlicher Pflegebedarf mehr als 50 Stunden 148,30 21,8 kumulierte Anteile in %
Anteil
2 |mehr als 75 Stunden 273,40 34,9 56,7 Stufen
1und?2
mehr als 120 Stunden, bei hochgradiger
Sehbehinderung, bei Uberwiegender Anteil
3 Rollstuhlbenitzung, sofern keine weitere Behinder 421,80 163 73 Stufen
\vorliegt 1-3
mehr als 160 Stundebei Blindheit, bei tiberwiegend Anteil
4 [Rollstuhlbeniitzung und zusatzlicher Harn- oder 632,70 15,2 88,2 Stufen
Stuhlinkontinenz 1-4
mehr als 180 Stunden und auRergewdhnlicher
Pflegeaufwand (dauernde Bereitschaft einer
5 |Pflegeperson); bei Taubblindheit, bei Uberwiegend 859,30 7.8 96
Rollstuhlbeniitzung, sofern zusétzlich ein deutliche Anteil
IAusfall der oberen Extremitaten vorliegt
mehr als 180 Stunden und Notwendigkeit einer 11.8 Stufen
6 S 1.171,70 2,4 98,4 5-7
dauernden Beaufsichtigung
mehr als 180 Stunden monatlich und vollstéandige
7 Bewegungsunfahigkeit oder gleich zu erachtender| 1.562,10 1,6 100
Zustand

Quelle: BMSKG 2005; BMSK 2009

Ziel der Pflegevorsorgeinsgesamt ist es, ein selbstbestimmtes Leben imedbedirfnisorientierte
Pflege sowie den Verbleib im gewohnten sozialen &dnzu ermoglichen. Das Pflegegeld soll einen
Teil des Pflegeaufwandes abdecken. Tatsachlichtetmt@ber, werden professionelle Dienste in
Anspruch genommen, eine betrachtliche Finanzieftioks (vgl. Rechnungshof 2007, 73). Der
Deckungsgrad des Pflegegeldes ist vor allem in rdedrigeren Pflegestufen sehr gering. Je nach
angenommenem Tarifsatz sind nur zwischen 6,6%djdliigrte Krankenpflege) und 20% (Heimhilfe)
des monatlichen Pflegebedarfs bei Pflegestufe gedeckt. Inwiefern so eine bedirfnisgerechte
Pflege gewahrleistet werden kann, ist mehr aldifitag

%5 1993 wurde die Neuordnung der bundeseinheitlidhéegevorsorge als Vereinbarung zwischen Bund urmblén in
Form eines Staatsvertrages (Art 15a B-VG) beschiods Kombination von Geld- und Sachleistungeftesdlas System der
Pflegevorsorge folgende Zielvorstellungen und Gsditzk erfiillen: ,Selbstbestimmung und Bedirfnisdigeung,
Integration und Normalisierung, Verbleib im eigenaozialen Umfeld, Bedarfsgerechtigkeit der Betreuwngd
Versorgungssicherheit, Qualitatssicherung und Bsidealisierung, Wirtschaftlichkeit, Wahlfreihetttzung informeller
Hilfe" (Schaffenberger et al. 1999, II, 30f, 163f).
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Tabelle 4: Deckungsbeitrag des Pflegegeldes

monatlicher. Pflegegeld Deckungsbeitrag in %
Pflegegeldstufen PerSgtebedarf in ine Stundensatz Tarif 15 €* Tarif 25 €* Tarif 45 €*
unden
1 50 148,30 2,97 19,8 11,9 6,6
2 75 273,40 3,65 24,3 14,6 8,1
3 120 421,80 3,52 23,3 14,1 7,8
4 160 632,70 3,95 26,4 15,8 8,8
5 180 859,30 4,77 31,8 19,1 10,6
6 180 1.171,70 6,51 43,4 26,0 14,5
7 180 1.562,10 8,68 57,9 34,1 19,8

* Tarife wie auch vom Rechnungshof angenommen (Reuyshof 2007)

Andererseits sind die Tarife kaum kostendeckerghasondere wenn man auch die Overheadkosten
der Organisationen bzw. Firmen sowie die Lohnnebst@n berlcksichtigt. Sie sind daher nur durch
offentliche Forderungen oder aber durch prekarer @hwarzarbeit aufrecht zu erhalten. Auch
privatwirtschaftlich angebotene Pflegedienste diggan sich an den geférderten Kostenbeitragen der
sozialen Dienste um konkurrenzfahig zu sein. Dehrsid die Tarife fur viele Pflegebedurftige kaum
leistbar. Die Kostenbeitrage flir mobile Dienstedsivach Einkommen gestaffelt, Selbstzahlerinnen
mussen den Maximalkostensatz tragen. Ist kein mbemdes Einkommen vorhanden, kann
Sozialhilfe beantragt werden. Die Tarife fir Pfldgamste variieren nach Bundesland, da die
Gestaltung des Sachleistungssystems L&nderkompettnzDer maximale Kostenbeitrag fur
Selbstzahlerinnen fir Heimhilfen variiert von 14(Burgenland) bis 22,41 Euro (Obertsterreich), am
teuersten kommt eine Einsatzstunde einer diploeme@esundheits- und Krankenpflegerin mit 42,26
Euro in der Steiermark (vgl. Tabelle 15 im Anhang).

Wenngleich die unteren Einkommensgruppen vom Pdlelge relativ mehr profitieren, sind die
Ausgaben flr soziale Dienste betrachtlich. So nauss alleinstehende Frau in Niedergsterreich mit
einem Nettoeinkommen von 1.000 Euro in der Pflagestins ein Viertel ihres Einkommens
(exklusive Pflegegeld) fiir 50 Stunden Pflege aufieen® Bei einem Einkommen von 800 Euro sind
fur denselben Umfang fast 50 Euro aus dem Einkommendecken, das sind 6%.Laut
Pflegegeldeinstufung hatte die Pflegegeldbeziehddn Stufe sieben einen Pflegebedarf von 180
Stunden, in Niederdsterreich kdbnnen aber héch€inStunden pro Monat an mobilen Diensten in
Anspruch genommen werden, diese kosten 699,60 EAuoh zwischen dem gemald Pflegestufe
bestehenden Pflegebedarf und den in Sachleistugpg@ahrten Stunden an Pflegeleistungen ist also
eine betrachtliche Licke gegeben. Das Pflegegdktetenur einen sehr geringen Beitrag zur
Abdeckung des Pflegebedarfs, wenn professioneiadde in Anspruch genommen werden. Zudem
ist das laut Bundespflegegeldgesetz vorgesehemel&tausmal oft nicht ausreichend. Personen, die
einen hohen Betreuungsbedarf haben, z. B. Demaniakraverden kaum das Auslangen finden. Eine
bedarfsgerechte Versorgung ist allein durch dasgBfield in keinster Weise moglich. Genauso wenig
sind die Kosten fir die Anbieterinnen von professiten Diensten gedeckt. Das

%6 pflegegeld 148,30, Einkommen inklusive Pflegediett8,30, Preis der Pflege: 397,19. Die Pflegefikation ist nicht
spezifiziert. In Niederdsterreich ist der Hochststensatz 2008 fiir diplomierte Gesundheits- und keapflegerinnen 27
Euro, fiir Pflegehelferinnen 22 Euro und fiir Heirfénl 19 Euro. Quelle: Preisrechner, Volkshilfe Ostieh 2007a

57 Der Differenzbetrag zwischen Pflegegeld (148,31) Kostenbeitrag (197,19) betragt 48,89 Euro.
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Pflegevorsorgesystem ist demnach in hohem MalRRprasgite, unbezahlte Mehrarbeit oder finanzielle
Aufbringung von Mitteln oder aber prekdre bezalltkeit abgestellt.

Beschaftigungspolitische Intentionen des Pflegegasd

Das Pflegegeld erweiterte die finanzielle Basis fgegeversorgung. Die Mehrausgaben des Bundes
fur Pflege betrugen 1993 zirka 523 Mio. Euro, waganuber den davor erbrachten Pflegeleistungen
einem Plus von 64% entspricht (Hammer/Osterle 20043 Auf die Einfiihrung des Pflegegeldes
folgte ein Ausbau der mobilen Dienste mit betrdchén Beschaftigungszuwachsen. Kritisch wird
von Expertinnen aber angemerkt, dass diese im Ueih@um Anstieg der Pflegebedurftigen gering
seien (Interview E1, E4). Andererseits bedeutete Regegeld eine Entlastung der Budgets der
Lander und Gemeinden, mit der Einfihrung des Pfelgles erhdhten die mobilen Dienste ihre
Kostensatzé® bei einer stationdren Unterbringung floss nun desamte Pflegegeld an die
Heimtrager. Das Pflegegeld wurde also von den Ldndend Gemeinden zum Teil wieder
abgeschopft (Leichsenring/Stadler 2000, 7; Hamnsteid® 2001a, 65).

Die Einfuhrung des Pflegegeldes wurde auch mit Bé&$igungseffekten argumentiert. Zum einen
wirde Vereinbarkeitsbedurfnissen von pflegenden elidggen nachgekommen, das Pflegegeld
ermdogliche den Zukauf von Pflegeleistungen und etees Angehoérige daher in die Lage ihre
Berufstatigkeit weiter auszulben. Auf diese Weisesténden auch bei den professionellen sozialen
Diensten neue Arbeitsplatze, so Badelt (1997, 1Pm anderen konne mittels Pflegegeld die
Angehorigenpflege als reguldres Beschéaftigungsiaibaetabliert werden und so zur sozialen
Absicherung von Pflegenden beigetragen werden.didekonnten sie die Zeit nebenbei zur Um- und
Weiterbildung in Form von Abend- und Fernkursereaiitund ihre Praxis in der Pflege professionell
umsetzen. Damit wiirde dem drohenden Pflegekraftgataentgegengewirkt (Badelt 1997, 10f).
Tatsachlich sind pflegende Angehoérige ohnehin dmHastet, sodass eine Ausbildung neben der
Pflegearbeit schwerlich mdglich sein wird. Vor allevird das Pflegegeld kaum einen ausreichenden
Lebensunterhalt  bieten  kdnnen, ein reguldres Bésgpindgsverhaltnis mit  einer
kollektivvertraglichen Entlohnung ist keinesfallgafisierbar. Hinsichtlich der familidren Pflege
konnten diese Beschaftigungseffekte wohl kaum enteverden. Das Pflegegeld bewirkte aber einen
Ausbau der mobilen Dienste und eine beachtlichecl&dsgungsexpansion, allerdings forderte es
auch die irregulare Pflege. Ingrid Mairhuber sprickogar davon, dass eine implizite
Institutionalisierung der Schwarzarbeit durch ddkedegeld nicht von der Hand zu weisen sei
(Mairhuber 2000, 180).

Implizite Institutionalisierung der familiaren Pfle ge

Die Einfiihrung des Pflegegeldes bedingte eine &flevUbernahme gesellschaftlicher Verantwortung
fur Pflegebedirftige, zugleich wurde die familidPélege starker institutionalisiert. Die starkere
Institutionalisierung der familidren Sorgearbeifolgt in einer Zeit schrumpfender familialer Netze.
2001 wurde, um die Angehorigenpflege noch besserumerstiitzen, die schon 1993 in der
Pflegevorsorge-Vereinbarung zwischen Bund und Lémdks Verpflichtung des Bundes vorgesehene,

%8 Die Einfiihrung des Pflegegeldes bedeutete fiirlmé@spruchnehmerinnen eine Anhebung der Kostedleitfiir die
Pflegedienste, das Pflegegeld wurde als Einkomnemtabdteil in die Berechnungsbasis der Beitrdge eogsm
(Leichsenring 2000, 7).
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sozialversicherungsrechtliche Absicherung von @iteen Angehorigen geschaffen. Seit 2002 besteht
die Mdglichkeit der Inanspruchnahme der Familiepimsarenz. Sowohl die Weiter- und
Selbstversicherung in der Sozialversicherung bzwer dPensionsversicherung als auch die
Familienhospizkarenz werden nur in geringem MalutgnEiner Erhebung des OBIG zufolge hatte
ein Funftel der Betreuungspersonen keine Pensiosistierung. Die geringe Inanspruchnahme der
Weiter- und Selbstversicherung sei einerseits aKdsten, aber auch auf Informationsdefizite und
mangelndes Problembewusstsein zurlickzufuhren (Poatisky et al. 2005, 22). Fir viele
Angehorige durfte die Aufbringung der Versicherumgjrage schwierig sein, denn fast die Halfte
(47%) der pflegenden Angehdrigen verfugt Uber kBinkommen oder eines bis zu 700 Euro
(Pochobradsky et al. 2005, 22).

Abbildung 5: Pensionsversicherung pflegender Angehier
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Quelle: Pochobradsky et al. 2005, 22

Auch die Familienhospizkarenz wurde nur in gerindémfang genutzt, 2003 von nur 506 Personen
(Wagner 2005, 4). Der Hauptgrund fiir die geringanspruchnahme dirfte der Einkommensentfall
sein, die Familienhospizkarenz ermdglicht nur digeidtellung von der Arbeit ohne
Entgeltfortzahlung® Ein Drittel der beziehenden Personen waren (bsig&rbeitslosen- oder
Notstandshilfebezieherinnen. Problematisch istergitlie Begrenzung der Karenzdauer auf drei bzw.
sechs Monate, da die tatsachliche Dauer der Nofigiesitl einer Hospizbegleitung ja kaum absehbar
ist. Die Nutzerlnnen von Familienhospizkarenz sind tber 80% Frauen (Wagner 2005). Alle
Geldleistungen im Rahmen der Pflegevorsorge (Pdlelge Weiter- und Selbstversicherung und
Hospizkarenz) lassen eine strukturelle ZuweisungRikegearbeit an Frauen erkennen. Lamplmayr

%9 |n Hartefallen kann eine Zuwendung &sfmilienhospizkarenz—Harteausgleibeantragt werden. Voraussetzung ist, dass
das gewichtete Haushaltseinkommen pro Person @d@Euro liegt, es besteht aber kein Rechtsansg§8tahd 2007).
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weist auf die implizite Zuschreibung der Sorgedrbei der Regelung der Familienhospizkarenz an
Frauen durch die Einbeziehung von Schwiegerelteh Sichwiegerkindern in den Kreis der nahen
Angehorigen hin. Damit hatten Manner die Mogliclildie Versorgung ihrer Eltern an Ehefrauen zu
delegieren. Fir Frauen entstehe durch diese Reagelmbglicherweise ein zusatzlicher
Diskriminierungsgrund auf dem Arbeitsmarkt (Lampima&003, 79). Die Familialisierung und
Feminisierung der Pflege ist in der symbolischemyéltung der Pflegearbeit mit einem Stundensatz,
der nur eine Deckung von hdchstens einem ViertelMiarkipreise (fir Heimhilfen!) erreicht, zu
erkennen (Hammer/Osterle 2001a, 66; Rechnungsif; Zehe Tabelle 4). Am ehesten wird durch
Transferleistungen fir Angehdrige mit niedrigem rodane Einkommen — das sind insbesondere
Frauen - ein Anreiz geschaffen, zur Pflege zur Mgwhg zu stehen (Hammer/Osterle 2001a;
Osterle/Hammer 2004, 46f, 59f). Eine groRe ZahlRiéegegeldbezieherinnen verfugt tiber ein sehr
niedriges Einkommen und muss den durch das Pflédjegeht abgedeckten Pflegebedarf durch
unentgeltliche Arbeit, z.B. von Angehdérigen oderegtamtlich Tatigen, kompensieren oder aber
durch Eigenarbeit, wenn das Uberhaupt mdglichListit Expertinnen gibt es Pflegebedirftige, die
betrachtliche Einbufen in der Pflege- und Lebernggudinnehmen mussen, weil sie sich keine
ausreichende Pflege leisten kdnnen (Interview B, BB, V7). Auch fur die Pflegenden steigen die
Belastungen. Pflegeintensitat und Dauer der Pflediftigkeit nehmen zu, die Zahl der
Demenzerkrankten, deren Pflege — gerade flr Anigghérbesonders belastend ist, wird in Zukunft
stark steigen. Dennoch ist die Inanspruchnahmedéfemtlichen Pflegeangeboten bei Personen, die
durch Angehdérige gepflegt werden, relativ gering.

Zweckbindung und Wahlfreiheit — Effekte eines ungebbndenen Geldleistungssystems

Das Pflegegeld ist eine in hdchstem MaRRe unregelidransferleistung. Es ist zwar insofern
zweckgebunden, als es fir Pflege zu verwendemssist aber frei verfligbar, d.h., eine tatsachliche
Erbringung oder Inanspruchnahme von Pflegeleisturige fir die Zuerkennung des Pflegegeldes
nicht Voraussetzung. Wie das Geld eingesetzt vialeibt den Bezieherlnnen Uberlassen, es ist nicht
an das Sachleistungssystem gebunden. Das Bundgsp#ldgesetz sieht zwar vor, dass wenn der
durch das Pflegegeld angestrebte Zweck nicht étre¥rd, stattdessen Sachleistungen zu gewahren
sind, die Verwendung wird allerdings kaum konteslli zudem sind keine Qualitatsstandards
definiert. Die Sozialversicherungsanstalt (der andige Entscheidungstréager) kontrolliert bislang
nicht, ob Pflegegeldbezieherinnen tatsachlich RflegAnspruch nehmen, lediglich bei Meldungen
der Vertrauensarzte von Verwahrlosung wird eindfsgri(Rechnungshof 2007). Der Rechnungshof
kritisierte 2007:
,Der RH betonte, dass der Zweck des Pflegegelddd nia darin gelegen sein kann, einen
mdglichst langen Verbleib in hauslicher Pflege mad@glichen. Vielmehr wéaren auch der Umfang
und die Qualitat der hauslichen Pflege sicherzlstelEr erachtete daher eine stichprobenartige
Uberpriifung nach bestimmten Kriterien als unverttiah” (Rechnungshof 2007, 83)
Osterle/Hammer verweisen darauf, dass bislang in hdauslichen Pflege keine gravierenden
Qualitatsmangel festgestellt wurden (Osterle/Hame®@d4, 71). Allerdings ist die private Pflege
durch die Ungebundenheit des Pflegegeldsystemsr j&dmtrolle entzogen. Missstande, wie
Ubergriffe und Gewalt, bleiben tendenziell ohnehim Verborgenen und werden tabuisiert (vgl.
Kuss/Schopf 2007). Das Osterreichische Pflegesystmithnet sich Uberdies durch einige
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Kurzsichtigkeit aus, indem es préaventive, rehaiilie und aktivierende Pflege nicht berlcksichtigt,
wie das in anderen europaischen Landern durchauatiést®™® MaRnahmen in diese Richtung wéren
nicht nur eine Verbesserung der LebensqualitaGipflegte und Pflegende, sondern haben dartber
hinaus grofRe Kosteneinsparungspotentiale.

Die Nichtbindung des Pflegegeldes an das Sachhgjsfiystem wird insbesondere mit dem Argument
der Wabhlfreiheit propagiert. Pflegebedirftige sollch mit der Geldleistung individuelle, flexible
Versorgung verschaffen kdnnen. Dieses Anliegen wind allem von den Behindertenverbanden
vertreten. Allerdings ist diese Wahlfreiheit angbess der niedrigen Geldleistung massiv
eingeschrankt. Tatsachlich bedarf es eines refmthen Einkommens, um Wahlfreiheit zu erlangen,
jedenfalls wenn professionelle Pflege in Anspruehammen wird.

Geldleistungssysteme gelten gegeniber reinen Ssteinigssystemen als effizienter und individueller.
Konkurrenz unter den Anbieterinnen soll die Qualiidrdern und die Preise niedrig halten. Der
Marktlogik folgend konnen die Klientinnen auf eineilegemarkt frei nach ihren individuellen
Bedurfnissen wahlen. Der Altenpflegemarkt ist jedda@nigermalBen weit vom Ideal des Marktes
entfernt. Einerseits sind die Klientinnen in ihBouveranitat als Marktteilnehmerinnen aufgrundrihre
besonderen Lage zumeist eingeschrankt, der Mdrhtadkt transparent, der Zugang zu den 6ffentlich
finanzierten Angeboten ist reguliert und limiti&r&ir die Gepflegten ist die Zufriedenheit bei einem
marktbasierten Dienstleistungssystem tendenziathhevenn die entsprechende Zahlungsfahigkeit
gegeben ist. Fur die Beschéftigten hingegen vessbkdrn sich die Arbeitsbedingungen je niedriger
und unregulierter die Geldleistung ist. Privat wedte Arbeitsbeziehungen (individuelle
Arbeitsverhaltnisse) sind Uberwiegend informell umidht sozial abgesichert, wie die Praxis in
Osterreich wie auch in anderen européischen Lar(@talien, Deutschlarfd), in denen es hochgradig
unregulierte Geldleistungen gibt, belegt (vgl. Bett al. 2004 20f; Dienel 2005; Eurofamcare 2006;
Osterle/Hammer 2004Mestheneos/Triantafillou 2005).). Ein gebundene&li@istungssystem ware
besser geeignet, Defizite der Kundinnensouveranitét der Markttransparenz durch Information,
Unterstitzung der Klientinnen bei der Pflegeorgaiios durch Case Management etc. auszugleichen.
Standards fur die Pflegequalitdt wie auch die Asdbeidingungen und Arbeitsplatzqualitat far
Pflegekrafte konnen festgelegt und besser kordrolliverden. Je hoher die Regulierung und
Kontrolle, desto gréRRer ist aber die Tendenz zumoRiatismus und folglich steigen die Kosten.
Gegen eine Koppelung der Transferleistung an dabl&atungssystem wird auch eingewandt, dass
die Angehdrigenpflege dann nicht mehr unterstitetde und die Wabhlfreiheit in dieser Hinsicht

0 |m deutschen und im niederlandischen Pflegegeldélisind diese praventiven und rehabilitativen éd¢p vorgesehen
und werden im Zuge der Bedarfserhebung fiir das &fdd im Rahmen der Pflegeversicherung bzw. depiérken
Budgets mitbertcksichtigt. In Deutschland sind zudextb- bis vierteljahrlich verpflichtende Beratungergesehen, wenn
eine Geldleistung in Anspruch genommen wird (Ostelmmer 2004, 71). Die Einfiihrung praventiver Hassiche und
entsprechender Interventionen im Bedarfsfall wirskdtiert. Praventive Hausbesuche sollten auch Mmmseinbeziehen,
die noch nicht in das Pflegesystem eingebunden. #ilgdh spezielle Betreuung von Demenzkranken hatdéutschen
Pflegesystem Eingang gefunden. Gerade bei Demeandkngen ist Frilherkennung wichtig, um entspreg@en
Mafinahmen der Behandlung und Pflege friihzeitig is@mleu kdnnen (vgl. Moise et al. 2004, 62).

61 Viele privatwirtschaftliche Pflegedienstleisterem beklagen die Konkurrenznachteile, weil sie keiiféentlichen
Forderungen bekommen, andererseits sind offentk@rderungen an Kriterien gebunden, die erfulltdeer missen, z.B.
eine bestimmte Gebietsdeckung.

%2 |n Deutschland kann zwischen Geldleistung und Bisthng gewahlt werden, zwar ist die Sachleisthiiger dotiert,
dennoch ist auch hier ein grof3er irregulérer Pfiegylt entstanden.
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beschrankt wirde. Dabei ist die Inklusion der Ariygenpflege in einem gebundenen
Geldleistungssystem nicht ausgeschlossen. In dedelanden gibt es damersonliche Budgetm
Rahmen dessen Wahlfreiheit der Dienstleisterinnestdint. Auch Familienangehdrige oder andere
Personen kénnen pflegen, es missen aber arbaitsoaialversicherungsrechtlich konforme Vertrage
abgeschlossen werden, sowohl mit professionelleenddieisterinnen als auch mit informellen
Pflegepersonen. In anderen Léandern (z.B. GroRlmia) gibt es Direktzahlungen an pflegende
Angehorige (Bachinger 2007, 44f).

Das Pflegegeld ist ursprunglich eine Errungensctaft Behindertenbewegung, die sich seit jeher
stark fur eine Ungebundenheit des Pflegegelde®tzias Die Intention der Behindertenverbéande ist
.behinderten Menschen je nach Behinderungsgrad Assistenzbedarf Geldleistungen, mittels derer
sie sich selbsténdig Hilfe organisieren konnefRiess 2003, 1, kritisch dazu Odman 2002) zu
verschaffen. Schon bei der Einfihrung des Pflegiegelgab es Stimmen, die sich fur eine
Zweckbindung einsetzten. 2003 wurde im Rahmen dmgidRungsverhandlungen ein Pflegescheck
diskutiert und auch im Zuge der Diskussion um déeS2unden-Betreuung wurde die Frage der
Zweckbindung wieder aufgeworfen. Die Behinderteb@eade wandten sich jedoch vehement gegen
solche Bestrebungen. Die Frage der Verwirklichuimgere autonomen Lebensfiihrung stellt sich
allerdings fir altere Menschen ganz anders dar,belspielsweise fir junge, im Erwerbsleben
stehende Korperbehinderte, wobei sowohl Altere alsh Behinderte individuell differenzierter
Pflegemodelle bedlrften. Voraussetzung einer echi@ahlfreiheit ist in jedem Fall ein
entsprechendes Angebot an Diensten zu leistbamgerin ausreichender Quantitat und Qualitat.

Vermogensverwertung

Nicht zuletzt handelt es sich beim selbstbestimrhtdren —,dem guten Leben zu Hause'ein Stiick
weit um einen Mythos, der aufrechterhalten wirdil Wege daheim sowohl fur den Staat als auch fir
Pflegebeduirftige oder deren Angehorige kostenggestist — zumindest auf den ersten Blick und
wenn die Kosten unbezahlter Arbeit und etwaige @Bam der Pflege- und Lebensqualitat
unbericksichtigt bleiben (Interview E1, E2, E4) Baiht ausreichenden Eigenmitteln wird stationare
oder ambulante Pflege aus der Sozialhilfe finahzier fast allen Bundeslandern wird auf das
Vermdgen und das Eigenheim von Pflegebedirftigernickgegriffen sowie Kostenbeitrdge der
nachsten Angehdrigen eingefordert. Abgesehen vometdoen Aspekten ist es fir viele alte
Menschen eine Frage der Wiirde, ihren Kindern raahtLast fallen zu wollen und sie nehmen daher
nicht ausreichend institutionelle Pflege und Hilfie Anspruch oder greifen auf den Schwarzmarkt
zurick. Zum anderen ist die Bereitschaft das Veendflir Pflege heranzuziehen gering. Mit
steigendem Alter sinkt zwar das Haushaltseinkomnreéativ, Seniorlnnenhaushalte verfiigen jedoch
Uber die hdchsten akkumulierten Vermoégenswerte ierghéich zu allen Altersgruppen. Das
akkumulierte Geldvermdgen erreicht bei den 60 Bisl&rigen seine Spitze (Springler 2006, 62f;
Beer et al. 2006, 117). Seniorinnenhaushalte gimmbme poor but wealth rich{Kaufmann/Paulsen
zitiert in Springer 2006, 63). Diese Spitze der if@gen ergibt sich unter anderem aus ererbten
Vermdgensteilen. Bei der Finanzierung von Pflegi#dtsdie Idee der Verwertung von Vermdgen
allerdings in Osterreich auf groRte Widerstandefe@ichtlich besteht der Anspruch, dass
Pflegeleistungen o&ffentlich bereitgestellt werderwb andernfalls mit Recht auf billige, nicht
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gesetzeskonforme oder prekére Arbeit zurlickgegrifferden konne, ohne dass Vermogen verwertet
werden misse. Auch private Pflegeversicherungsrieéialen bislang kaum Anklang (vgl. Pacolet
et al. 1999, 100). Die Bindung des Langzeitpfleged Sozialschutzsystems an das dritte Netz der
Sozialhilfe, das urspriinglich gedacht war, subsigidNotlagen zu Verfligung zu stehen, ist fur die
Abdeckung des Pflegerisikos angesichts des staidgesiden Pflegebedarfs nicht mehr geeignet.

Fazit

Die Ungebundenheit des Pflegegeldes an das Sacdhigesystem wird vor allem mit dem Argument
der Wahlfreiheit verteidigt. Das Pflegegeld solieeiautonome Lebensflihrung erméglichen und dabei
die Wahlfreiheit zwischen formeller und informellBflege gewéhrleisten. Pflegebedirftige sollen
selbst entscheiden kénnen, ob sie das Geld furBdimhlung von pflegenden Angehdorigen und
anderen informellen Pflegepersonen oder fir deradiugrofessioneller Dienstleistungen verwenden
wollen. Allerdings ist das Pflegegeld viel zu nigdium diesen Anspruch zu erflillen, die Wahlfretihei
ist tatsdchlich fur die meisten Menschen eingesttirdnstitutionelle Pflegedienste sind fir viele
Menschen kaum leistbar oder eine immense Kostest@lg Daher wird auf familiare oder immer
mehr auf informelle und irregulare Arbeit zurickgl#gn, weil die familiaren Ressourcen
zurtickgehen und zugleich die Belastungen durchAdtierung und Intensivierung der Pflege stark
zunehmen. Mit der Einfuhrung des Pflegegeldes wdrdéndusliche Pflege starker institutionalisiert.
Diese explizite Institutionalisierung der hauslicHeflege bedeutet eine implizite Institutionalisiey

der familiaren Pflege und damit vor allem der Sargeit von Frauen. Hausliche Pflege ist
kostengtinstiger als stationare, unter anderem, daailinformelle Pflegepotential besser abgeschopft
werden kann. Allerdings bleiben dabei die direkterd indirekten, privaten Kosten vernachlassigt.
Tendenziell verwischen unregulierte GeldleistundenGrenzen zwischen formeller und informeller
Arbeit und zementieren Ungleichheit sowohl im Zugaw Leistungen als auch zwischen formellen
und informellen Arbeitskraften. Die Monetarisierubggunstigt die Inanspruchnahme von niedrig
qualifizierten Angeboten durch den Markt oder Scofawearkt. Professionelle Leistungen des
offentlichen Sektors und des Marktes werden fubh&eahlerinnen aufgrund des Kostennachteils
unattraktiv. Die offentliche Versorgung wird tendedl auf jene verengt, die keine privaten Beitrage
leisten kdnnen, d.h. auf die SozialhilfebeziehegmnDas bedeutet, dass das o6ffentliche Angebot
relativ geringer ist, daher auch weniger Arbeitsggdm o6ffentlichen Sektor bzw. bei den sozialen
Diensten geschaffen werden. Das Pflegegeld begingher individuelle, privat verfasste
Arbeitsverhdaltnisse und irregulare Arbeit. Fir Bade wird der Zugang zum formellen Arbeitsmarkt
also verengt und der Anreiz informell zu pflegeor allem fir geringer qualifizierte Frauen, ist
grol3er, da die Opportunitatskosten sinken.

3.2 Sachleistungen

Rechtliche Grundlagen des Sachleistungssystems

Die gesetzliche Verpflichtung zur BereitstellungwBachleistungen im Rahmen der Pflegevorsorge
obliegt den Landern und ist durch eine Vereinbargem. Art. 15a B-VG zwischen Bund und
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Landern, die im Rahmen der Neuordnung der Pflegevge abgeschlossen wurde, festgefepie
Lander haben fir den flachendeckenden Auf- und Aushn ambulanten, teilstationdren und
stationaren Diensten und flr die Einhaltung vonli@uastandards zu sorgen. Zur Umsetzung dieser
Ziele werden Bedarfs- und Entwicklungsplane eist€ualitatskriterien sind auRerdem durch das
Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GUKGpwie in den Landesgesetzen uber die einzelnen
Sozialbetreuungsberufe festgelegt, wobei die Adsbij und Tatigkeit der Sozialbetreuungsberufe
bundesweit harmonisiert werden sollen (vgl. daz@8?2° Die Sozialhilfegesetze und Verordnungen
und zum Teil eigene Pflegegesetze der Lander regjelrsozialen Dienste (Tragerschaft, Art und
Dichte der Versorgung, Rechtsanspruch, Mindesthmagéhinsichtlich des einzusetzenden Personals
(Qualifikation) etc., vgl. dazu detailliert Simstaad. 2004, 194f, 202f). Stationdre Dienste sindcHu
das Heimaufenthaltsgesetz, das Heimvertragsgesdtzi@imgesetze der Lander geregelt.

Die Sachleistungen im Rahmen der Pflegevorsorgew@n den Leistungen der Sozialversicherung zu
unterscheiden (z.B. arztliche Hilfe, Aufenthalt ireiner Krankenanstalt, medizinische
Hauskrankenpflege). Der Anspruch amkdizinische Hauskrankenpflégendet im Wesentlichen,
wenn eine Sozialversicherte als nicht mehr therbareund folglich langzeitpflegebeddrftig gilt. Dan
ist die Pflege, z.B. in einem Pflegeheim oder dwsohiale Dienste, gestaffelt nach Einkommen aus
dem Pflegegeld und privaten Mitteln, bzw. wenn digscht ausreichen, aus der Sozialhilfe zu
finanzieren. Langzeitpflege ist also nicht in dags@dheits- bzw. Sozialversicherungssystem
integriert, sondern muss aus dem Pflegegeld, dasraly einen geringen Teil der Kosten deckt, und
dem Subsidiaritatsprinzip folgend privat aus demkBmmen bzw. Vermégen finanziert werdén.
Erst wenn diese Eigenmittel nicht ausreichen, kden Pflegebedarf aus der Sozialhilfe abgedeckt
werden. Das bedeutet vielfach, dass Ersparnissengperogen werden muissen, Grundbesitz und
Eigenheime belastet werden und in der Folge das &uligezehrt wird, was einen Lenkungseffekt in
Richtung private Erbringung oder Finanzierung véledearbeit bedingt (siehe dazu 79f).

83 Vereinbarung zwischen dem Bund und den Landern Befni 15a B-VG Uber gemeinsame MaRhahmen des Burriks
der Lander fir pflegebediirftige Personen.

o4 Bundesgesetz (iber Gesundheits- und Krankenpflegebef@esundheits- und Krankenpflegegesetz - GuKG)
Bundesgesetz, mit dem das Bundesgesetz Uber Gedssndhend Krankenpflegeberufe (Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz - GUKG) erlassen wird, sowie Keankenpflegegesetz, das Ausbildungsvorbehaksgamd das
Arztegesetz 1984 gedndert werden, BGBI. | Nr. 10871A8etzt geandert durch BGBI. | Nr. 57/2008

& Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG zwischen dem Bumdlden Landern Uber Sozialbetreuungsberufe, BGBI. | N
55/2005

® Die Medizinische Hauskrankenpflege nach ASVG (Biteines Sozialversicherungsgesetz) ist durch das
Sozialversicherungsgesetz geregelt. Sie umfasstizinisdhe Leistungen und qualifizierte Pflegeleigen (z.B.
Sondenernahrung und Wundversorgung). Sie ist ner @bztliche Anordnung méglich und darf ausschi@fidurch
diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersertabhcht werden. Die medizinische Hauskrankenpflegd maximal
vier Wochen gewahrt, dariber hinaus nur nach almed kontrollarztlicher Bewilligung. Grundpflege, diss pflegerische
Hilfe in den Bereichen Erndhrung, Korperpflege undobMitdt sowie die hauswirtschaftliche Versorgung
(Nahrungszubereitung, Wohnungsreinigung etc.), gghiicht zur medizinischen Hauskrankenpflege.

®7 Die Integration oder Trennung von Gesundheits- Sorialsystem hat unterschiedliche Lenkungseffektist jedenfalls
in der Gesamtheit des sozialen Sicherungssysterstrachten. Eine strikte Trennung von Gesundlysitssr und sozialen
Diensten fuhrt vielfach zu Integrationsproblemeneffizienzen und erheblichen Kosten, eine bessetegiation bzw.
Verlagerung vom Gesundheits- in den Pflegebereiifle Einsparungspotential, das ohne QualitatseinbaRegeschopft
werden konnte (vgl. dazu Simsa et al. 2004, 23Bf)dererseits kann die Einbindung der Langzeitpflegedas
Gesundheitssystem den Effekt der Medikalisierung Bedarfen haben oder auch zur Beschrankung auffigigate
(medizinische) Pflegeleistungen flihren, wahrend n@pflege, Betreuung und Haushaltsarbeit (soziale ndd&
ausgeklammert bleiben.
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Tragerstruktur und Organisation der Sachleistungselene

Die Tragerstruktur ist nach mobilem und station&r8ektor und auch nach Bundeslandern sehr
unterschiedlich. Die Trager der Alten- und Pfledgeteesind zur Halfte (51%) offentlich. 27% der
stationdren Dienste werden vom Nonprofitsektor amb und 22% von profitorientierten
Unternehmen (Nam 2003, 3f)Die 6ffentlichen Heime werden von Landern, Gememdder den
Sozialhilfeverbanden getragen. In der stationafteg® ist der profitorientierte Sektor weitaus k&ir

als im ambulanten Dienst. Im Bereich der semistdtien Dienste ist mit einer Zunahme von privaten
Initiativen und gewinnorientierten Unternehmen eahnen (vgl. Pacolet et al. 1999). In Angliederung
an soziale Stutzpunkte von Nonprofit-Organisationder gemeindenahe organisierte Dienste sowie
an stationdre Einrichtungen entstehen immer mekxibllere Angebote wie Tageszentren,
Kurzzeitpflege oder Wohngemeinschaften. Die amuelarDiensten werden zu etwa 90% von
Nonprofit-Organisationen angeboten (Krenn et al.0&20 5). Neben den traditionellen
Wohlfahrtsverbdnden sind im ambulanten Bereich oregle gemeinnitzige Vereine (z.B. von
Pfarrgemeinden organisierte (Interview mit FrafPKoder Nachbarschaftshilfevereine) tatig. Manche
dieser Vereine bewegen sich jedoch im Graubereicgiditlich der Dienste, die sie anbieten. Das
Angebot an kommerziellen Pflege- und Betreuungstiéen und Haushaltsdienstleistungen wéachst.
Ambulante Dienste sind hinsichtlich der InvestiBonweniger kostenintensiv, sodass kleine und
mittlere gewerbliche Pflegedienste relativ einfaclyeboten werden kénnen. Vielfach handelt es sich
um sogenannte Pooldienste, das sind Organisatioden, freiberuflich téatiges, diplomiertes
Gesundheits- und Krankenpflegepersonal vermittéimch unter diesen Firmen gibt es fallweise
Verbindungen zur irreguléren Pflege. Mit der gdsgien Regelung der Personenbetreuung (Rund-
um-die-Uhr-Betreuung) ist mit einer Zunahme der vaien Pflegeanbieterinnern und
Vermittlungsfirmen zu rechnen.

Der Nonprofitsektor in Osterreich

Die traditionellen Wohlfahrtsverbande in Osterresatd politischen Parteien und Kirchen zuordenbar
und es bestehen entsprechende ideologische unikgwi Verflechtungen. Dem dsterreichischen
politischen System gemalR sind die freien Wohlfatéer stark féderalistisch und von Prinzipien des
Korporatismus und Verbandewesens gepragt. Die dimRen Tragerorganisationen im Bereich der
Gesundheits- und Sozialdienste (Caritas Osterr@konie Osterreich, Osterreichisches Hilfswerk,

Osterreichisches Rotes Kreuz und Volkshilfe Osiemjesind in der Bundesarbeitsgemeinschaft Freie
Wohlfahrt (BAG) zusammengeschlossen. Unabhangigmai@sationen kénnen sich nach wie vor nur
schwer etablieren (Heitzmann 2001, 28f). Die Wdifstrager bilden eine Art Puffer zwischen Staat,
Markt und Privat — denntermedidrenoder dritten Sektor Sie Ubernehmen Aufgaben, die von

Familienstrukturen und sozialen Netzen nicht (mehbyacht werden und flllen Versorgungslicken,
die der Staat oder der Markt hinterlassen. Nonp@fganisationen konnen Staats- und

®8 Die Unterschiede nach Bundeslandern hinsichtlieh Ttagerschaft sind groB. In Salzburg (83%), Tinetl Vorarlberg
(jeweils 77%) und in Oberdsterreich (71%) dominget Offentliche Sektor, wahrend im Burgenland umdiér Steiermark
mehr als die Halfte der Alten- und Pflegeheime gewrientierte Einrichtungen sind. In Wien gehdr@¥8der Heime zum
Nonprofitsektor, aber auch in Karnten (39%), im Bamignd (38%) und in Niederdsterreich (28%) ist Menprofit-Anteil
hoch (Nam 2003, 3f).

8 Frau K. eine der befragten Nutzerlnnen von 2&&un-Pflege, nahm die Vermittlungsdienste eines
Nachbarschaftshilfevereins der 6rtlichen Pfarrgegheiin Anspruch. Im Rahmen eines informellen Netkegrwurden
irregulare Pflegekréfte aus Polen vermittelt.
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Marktversagen kompensieren, weil sie den Zwecknatitiiten von Staat und Markt nicht im selben
Malf3 unterworfen sind, sie kdnnen auch ineffiziemrairrational ot for profif) agieren (Heitzmann
2001, 55f).

Ein groRer Teil der sozialen Dienste wird in Osiein an die freien Wohlfahrtstrager tibertragen, sie
sind Vertragspartner des Staat€srftracting out. Bund und Lander geben die Rahmenbedingungen
sowohl der Leistungserbringung (QualitatskriterieAusbildung) als auch der Finanzierung
(Kostensatze, Budget) vor. Gegeniiber einer voliitgam Privatisierung hat die Ubertragung von
Staatsaufgaben an die Wohlfahrtstrdger den Vortelhgss dem Staat Einfluss- und
Kontroliméglichkeiten bleiben. Auf3erdem gelten Nwmfjt-Organisationen gegentber staatlicher
Leistungserbringung als innovativer und ethischepkiiche sollten Qualitdt gewahrleisten. Es wird
ihnen ein hoheres MalR an Effizienz zugeschriebas, whter anderem durch die Abschdpfung
ehrenamtlicher, unbezahlter Arbeit erreicht wirevgodurch die Selbstausbeutungsbereitschaft einer
ethisch motivierten Belegschaft (Dimmel et al. 200%). Zudem soll der Wettbewerb zwischen den
Organisationen die Qualitat sichern und heben undie Klientinnen Wabhlfreiheit ermdglichen. Als
wohlfahrtsstaatliche Leistungserbringerinnen siigl sbzialen Dienste aber auch einem steigenden
Kosten- und Okonomisierungsdruck ausgesetzt. Mitzdeehmenden Okonomisierung der sozialen
Dienste wurde der BegriflonprofitOrganisation fur die sozialen Wohlfahrtsorgan@agin jedoch
fragwirdig. Durch die angestrebte Verbetriebswirédttichung oder Vermarktlichung werden die
Nonprofit-Organisationen zu Produzentinnen von aeni Dienstleistungen wie kommerzielle
Anbieterinnen auch. Der ethische Anspruch aul3erld@ib kapitalistischen Verwertungslogik zu
stehen, wird unterminiert (so wenn beispielsweisgedacht wird, zahlungskraftigeres Klientel
vermehrt anzusprechen, um die finanzielle BasisNteprofit-Organisationen zu verbessern und sie
mit Rund-um-die-Uhr-Betreuungsdiensten zu versargim aber nur durch prekare Arbeit geleistet
werden koénnen (Interview E2). Die Definition deeling der Nonprofit-Organisationen gegentber
der kapitalistischen Marktwirtschaft und Geselldthat nicht zuletzt ideologisch geleitet. Nach
blUrgerschaftlichen, konservativen Konzepten bildidr dritte Sektor ein Komplement zur
kapitalistischen Wirtschaftsweise, das eher debilgteerung der dkonomischen und politischen
Verhéltnisse dient, als im Dienste der Entwickluiger alternativen Wirtschaftsweise aufRerhalb der
kapitalistischen Verwertungslogik (Profitorientiag) zu stehen (vgl. Weinzirl 2004, 25f). Der
Nonprofitsektor ist also ein Feld, das gerade iritefe des Ruckbaus bzw. der Verlagerung
sozialstaatlicher Leistungen in den dritten oder imormellen Sektor umstritten ist und ideologisch
besetzt wird?

0 Der Begriff Nonprofit-Sektor wird aus diesem Gruald unbrauchbar abgelehnt, um die sozialen Diensteezeichnen,
eben weil er ideologisch aufgeladen sei. So meintniel, der Begriffnon-profit halle gewissermal3en die Nutzlosigkeit
wider und spiegle eine zentrale ArgumentationsfignrKontext derRetreat-of-the-StatBebatte und deretrenchment
policies der 1990er Jahre: ,lhr kdnnt ja gar nicht zeiger|/chen Output und Outcome ihr bringt, ihr seidejgentlich
gesellschaftlich nutzlos.” (Dimmel et al. 2004, 10pbrauchbar sei der Begriff Nonprofit zudem, weilzem einen nur
ausdruckewas nicht ist@hnlich die Begriffe intermediérer oder dritter &k und zum anderen jegliche Organisation, die
nicht profitorientiert ist, bezeichnet (z.B. aucte dsalzburger Festspiele). In den letzten Jahred daher fiir soziale
Nonprofit-Organisationen auch der Begriff Sozialashaft oder Social-Profit-Organisationen genutat sall eine positive
Definition ermdéglichen oder sogar das Gegenteil monprofit (zur Diskussion der Begrifflichkeiten siehe Dimnatlal.
2004, 7f), was aber nicht ausschlief3t, dass derifB8gzialwirtschaft ebenfalls ideologisch untergadhich interpretiert und
gefllt wird.
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Der Nonprofit-Sektor ist ein wesentlicher Arbeitgelgeworden und treibt die Transformation von
unbezahlter in bezahlte Arbeit und Professionalisig voran. In Zeiten wachsender Arbeitslosigkeit
wird der dritte Sektor aber nicht nur als Arbeitgetbedeutend, sondern auch als Mdglichkeit der
Verwertung brachliegender Arbeitskraft diskutiefErwerbslose sollten ehrenamtliche Arbeit
erbringen (burgerschaftliches Engagement zur Staxashlankung) oder im Sinne eiradivierenden
WohlfahrtsstaategWorkfare state soziale Leistungen nur im Austausch gegen eireeifgleistung
erhalten. Schon derzeit gibt es Tendenzen Arbsgslonter mehr oder minder gro3em Zwang im
dritten Sektor zu beschaftigén(vgl. dazu Candeias 2004; Weinzirl 2004, 25f, ivieww E3). Aus
einer feministischen Perspektive bleibt zu hintegén, wie die Licken geflllt werden, die in jenen
Bereichen entstehen, die weder durch die Zivil-rd8lérgergesellschaft noch durch den Staat und
auch immer weniger durch die Familie abgedeckt .siRchuen sind von Einsparungs- und
Okonomisierungstendenzen im dritten Sektor bzwedgfinarkt am starksten betroffen, da sie den
grofldten Teil der Arbeit, in welcher Form auch imjrersten und zugleich am stérksten auf soziale
Dienste angewiesen sind. Die Grenzen zwischen liezamd unbezahlter Arbeit werden unscharf
bzw. machen sich konservative Konzepte von Sozitdehaft gerade den erweiterten Arbeitsbegriff
der Frauenforschung zunutze um pseudo-kommunitafiszu argumentieren, dass die Arbeit der
Frauen,sozial so wertvoll sei, dass sie in Geld gar nigdéaquat abgegolten werden kénn&fauen
wuirden unter dem Deckmantel der Birgergesellschadtdem bezahlten Arbeitsmarkt gedrangt, so
Weinzirl (2004, 29).

Mobile Dienste

Die Versorgung mit mobilen Diensten ist nach Butiledern und regional sehr differenziert. In
Vorarlberg, Tirol und Oberdsterreich werden ante#dfig mehr Personen von mobilen Diensten
versorgt als in den anderen Bundeslandern, allgsdiverden weniger Betreuungsstunden geleistet. In
Wien ist die Betreuung am intensivsten, unabhamgign Alter der Klientinnen wird die hdchste
Anzahl an Leistungsstunden angeboten, dann folgedeXxbsterreich und Salzburg. Ebenfalls ein
hoher Versorgungsgrad besteht in Vorarlberg. Deingsten Anteil an Leistungsstunden haben die
Steiermark und Oberdsterreich. Auflerdem bestehedlitajive Unterschiede im Einsatz der
verschiedenen Dienste (Berufsgruppen). In Wien emrdberproportional (zu 85%) Heimhilfen
beschéftigt, in Tirol und Karnten mehr Pflegepeedorim Schnitt werden in Osterreich zu 39%
Pflegepersonal und zu 61% Heimhilfen eingesetzkdmten, Niederdsterreich und der Steiermark ist
die Versorgungsdichte nach Bezirken sehr ungleich,den anderen Bundesldndern relativ
ausgewogen (siehe Tabelle 16 und Tabelle 17 im Agih&imsa et al. 2004, 186f).In allen
Bundeslandern werden annéhernd die gleichen Dieasgeboten. Hauskrankenpflege, Alten- und
Pflegehilfe sowie Heimhilfe werden in allen Landdoereitgestellt, unterschiedliche Versorgung
besteht bei Essen auf Radern, Verleih von Heillbehgtherapeutischer Hilfe, Beratung, Hospizhilfe
und Rufhilfe (Simsa et al. 2004, 203f). Osterreieliwentspricht das Versorgungsangebot durch
mobile Dienste einer Dichte von rund elf Pfleged BBetreuungspersonen pro 1.000 Einwohnern im
Alter von 75 Jahren oder hoéher, wobei zu bedenksm dass nur rund ein Viertel der

M In Osterreich wurde die Umschulung von Arbeitsioseu Heimhilfen stark geférdert, in Deutschland ey
Arbeitslosengeldbezieherinnen im Dritten Sektoeitmalb der sogenannten Ein-Euro-Jobs beschéftigt.

2 Einen sehr guten Uberblick und Bundeslandervergléiber die von Nonprofit-Organisationen angeboteserialen
Dienste in Osterreich geben Simsa et al. (2004).
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Pflegegeldbezieherinnen und 13% der Menschen Utbdafire mobile Dienste in Anspruch nehmen
(Simsa et al. 2004, 190).

Tabelle 5;: Anzahl der Kundinnen mobiler Dienste nab Bundeslandern

BGL KTN |NO 00 SBG STM TIR w VBG Oster-
2002 2002 |2003 2003 2002 2001 2002 2002 2003 reich
ohne | (Schétz-
HH ung)
Anzahl
Kundinnen 2.842 2.732 12.298 16.852 3.106 12.2p0 7.8/71 12.519.605 80.070
in Bezug zu
Pflegegeld- 20% 8% 18% 30% 17% 21% 33% 189 92% 23%
bezieherlnnen
in Bezug zu
Personen Uber | 12% 6% 11% 18% 9% 13% 19% 109 49% 13%
75 Jahre
Betreuungs- 16,8 134
stunden pro 84 144 231 50 219 72 67 326| ohne
Kundin pro Jah HKP
AbkiUrzungen

HKP Hauskrankenpflege
HH Heimhilfe

Quelle: Simsa et al. 2004, 190, Tabelle 12

Der haufigste Grund fiur die Nichtinanspruchnahma wwbilen Diensten ist einer Befragung des
OBIG zufolge eine grundsétzlich ablehnende Haltgieg Pflegebediirftigen, fast die Halfte der
Pflegebediurftigen steht einer mobilen Betreuungzipiell ablehnend gegeniber. 42% geben an, dass
sie aus finanziellen Griinden keine mobilen Diensténspruch genommen werden. Ein weiterer
Grund ist der Mangel an leistbaren, niederschweatlignd flexiblen Angeboten, insbesondere auch fir
die Betreuung Demenzerkrankter (z.B. Tageszenstendenweise Beaufsichtigung; Pochobradsky et
al. 2005; befragt wurden die Hauptpflegepersonen).

Tabelle 6: Gruinde fir die Nichtinanspruchnahme mobler Dienste

Grinde fir die Nichtinanspruchnahme in % von

mobilen Diensten teilstationéren Diensten
regional nicht ausreichend vorhanden 10,3 16,7
Unzufriedenheit mit Leistung 3,8 2,7
scheitert an Finanzierbarkeit 42,0 27,4
grundsétzlich ablehnende Haltung 48,1 37,7
keine Information iiber Angebote 13,5 17,0
keine Angabe 0,0 21,3

815 Antworten 1.014 Antworten

Quelle: Pochobradsky et al. 2005, Anhang, 18, 19,
Basis 815 Antworten mit Nichtinanspruchnahme von itleatDiensten, Mehrfachnennungen mdéglich
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Auch hinsichtlich der Finanzierungssysteme untesssten sich die Bundeslandémie Ausgestaltung
des Fordersystems hat Effekte auf Art und UmfanglLaéstungen der mobilen Dienste. So werden
Leistungsstunden aul3erhalb der Normalarbeitsz&t (#achtdienst, Wochenenddienst) nicht in allen
Bundeslandern mit héheren Satzen gefordert, wadiéi©rganisationen einen Anreiz darstellt, diese
Dienste nicht anzubieten. Auch inwiefern Zusatnlgigen, wie Wegzeiten oder Arbeitszeit fir
Dokumentation, in die Normkosten einkalkuliert wemd welche Berufsgruppen in welcher Héhe
gefordert werden usw., hat Einfluss auf das Legsangebot (siehe dazu ausfuihrlich Simsa et al.
2004, 196f). Bei Normkostensystemen werden die Kumehbeitrage auf Basis vergangener
Abrechnungsperioden festgesetzt, daher bestel@nsedter Organisationen ein Anreiz die Beitrage
hoch zu halten, was letztlich zur Abwanderung im d&chwarzmarkt beitrdgt, wie Simsa et al.
aufzeigen. In Karnten, Niedertsterreich und derie8terk sind die Normstunden zudem
kontingentiert, meist bedingt durch Budgetdeckeamg Auch Hochstgrenzen fir die
Betreuungsstunden pro Leistungsempféangerin vaniemeblich nach Bundesland. Beispielsweise
werden in Nieder6sterreich maximal 60 Stunden proond mit dem geforderten
(einkommensabhangigen) Tarif getragen, dartber usingehender Pflegebedarf kann aus der
Sozialhilfe unterstiitzt werden, jedoch nur in Elfideen per Nachweis und temporar. Uberdies
muissen mindestens 50 Stunden dauernder Pflegelbedéehen. Man kann sich also auch nicht durch
Inanspruchnahme von weniger Stunden etwas erspaudem gibt es Mindestkostenbeitrége, werden
diese unterschritten, bekommt man keine Zuzahlungwies Ho6chstkostenbeitrdge fir
Selbstzahlerinnen (vgl. Simsa et al. 2004, 1963f 2diterview E4).

Die Finanzierung der sozialen Dienste ist auRBesindtex reguliert. Die Unterschiede nach
Bundeslandern, was die Tarife fir die Klientinnewige den Umfang der geférderten Dienste betrifft,
sind erheblich. Der Zugang zu sozialen Dienstendwdie Preisgestaltung (Selbstbehalte) und
Stundenkontingentierungen verengt, tendenziell dief Gruppe der Menschen mit den geringsten
Einkommen. Das fordert die Abwanderung der Sellbd¢zbonen in den informellen Sektor. Einige
Expertinnen vertreten die Ansicht, entgegen di@sditik der Leistungen fir die Bedurftigsten sollte
der Markt der Selbstzahlerinnen besser bedient emerd.B. durch die Anhebung des maximalen
Stundenausmalies oder eine ,bis-zu-24-Stunden-Beige{interview E2, E4, E7). Der wachsende
Kostendruck und die Okonomisierung der sozialem&te filhren (iberdies fiir Arbeitnehmerinnen zu
grol3en Belastungen. Geleistete Arbeiten werden Eaihnicht in die Satze einkalkuliert, manche
Beschaftigte erbringen sogar auflerhalb der berahKebeitszeit noch Leistungen fir ihre
Klientinnen. Der Kostendruck trifft die Arbeitnehn@nen im mobilen Dienst viel stérker und
direkter als jene in der stationaren Pflege. Shd sier Kritik der Klientinnen mehr ausgesetzt urel d
Kolleglinnenschaft als Puffer fehlt. Die Abgrenzungunbezahlter Arbeit und damit die Tendenz zur
Entwertung ist durch die Tatigkeit im Privathauskebchwert (Krenn et al. 2004; Simsa et al. 2004;
Interview E1, E3, E4, E5 siehe dazu S. 91f).

3 Es gibt Normkostensysteme (Niederosterreich, KirnBurgenland, Salzburg) und reine Férdersysterber@3terreich,
Tirol, Vorarlberg und Wien). Bei einem Normkostenrabbdverden die anerkannten Leistungen in einem Ntundensatz
auf Basis durchschnittlicher Kosten eines Referenzaens kalkuliert, beim reinen Férdermodell werdeestimmte
Leistungen gefordert. Der Unterschied zwischen logiden Systemen besteht vor allem in Art und UmfdegKontrolle
und Einflussnahme durch die offentliche Hand. Eings Fordersystem kann starker kontrolliert werdem

Normkostensystem ist marktnéher und transparenter.
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Stationare Pflege

In den letzten Jahren ist ein Trend zur Deinsthadlisierung, also zum relativen Abbau von
stationarer Pflege (Alten- und Pflegeheim) zugumstes Ausbaus von ambulanten Diensten zu
beobachten. In das stationdre Sorgesystem fliefftodd ein grolRer Teil der 6ffentlichen Mittel.
Traditionelle Altenheime (Wohnheime) werden abgeépader Bedarf an Pflege- und
Intensivpflegeheimplatzen und semistationaren Elitungen steigt aber. Die Integration
verschiedener Dienste gewinnt an Bedeutung, dieréktayngen zwischen sozialen Diensten und
Gesundheitsdiensten, verschiedenen Wohnformen, efteim und informeller Pflege werden
unscharfer. Im stationaren Bereich nehmen die nmeschen Dienste zu. Das ist einerseits auf die
Alterung zurickzufiihren, andererseits auf die Tandendglichst lange in der eigenen Hauslichkeit
zu verbleiben, was bedingt, dass jene Menschenndieimen aufgenommen werden, einen héheren
Grad an Pflegebedurftigkeit aufweisen. Dazu bewirk&ostendampfungsbemihungen im
medizinischen Bereich Verschiebungen vom Gesursthigitdas Pflegesystem (Pacolet et al. 1999,
84, 92; Schaffenberger/Pochobradsky 2004, V). Datiomare Sektor hat mit massiven
Personalproblemen zu kampfen, was die QualitdBd&aeuung in negativer Weise beeinflusst und fur
das Personal zu Belastungen und Uberlangen Arbitészfuhrt (siehe S. 89). Vor allem die
Groleinrichtungen Wiens (Geriatriezentrum am Wieadt (Lainz), Baumgarten und Liesing)
entsprechen nicht den Qualitatsanforderungen. Dagigrenden Missstande und Skandalisierungen
der letzten Jahre haben das Image der stationdlegeFin Osterreich schwer in Mitleidenschaft
gezogen, auch das Pflegepersonal ist von diesergebnhaden betroffen. Kommerzielle Angebote
werden meist alsSeniorenresidenzehezeichnet, wohl um sich vom schlechten Ruf oOfiemtr
Angebote abzugrenzen.

Die Kosten fir Wohn- oder Pflegeheime sind duralk&immen und Vermégen der Pflegebedurftigen
selbst aufzubringeff.Die Bestimmungen hinsichtlich des Kostenbeitrag@iieren nach Gemeinden
und Landern. Vom Einkommen verbleibt zumindestEschengeld (zirka 40 Euro vom Pflegegeld
plus 20% vom Einkommen sowie die 13. und 14. Pasg@hlung, z.B. in Tirol). Reicht das
Einkommen nicht fur die Aufbringung der Heimkosteanird auf das Vermdgen zugegriffen, das bis
zu Freigrenzen, die nach Bundesléandern variierergngetastet bleibt Schonvermdggn Zum
Vermdgen zahlt auch Eigentumsbesitz (WohnungensétiuWird das Eigenheim nicht verkauft,
wird eine Besicherung der Sozialhilfe im Grundbwoingenommen. Auf Schenkungen wird in allen
Bundeslandern drei bis funf Jahre rickwirkend zuffeg, in Tirol sogar 30 Jahre und in Vorarlberg
unbegrenzt. Reichen diese Mittel noch nicht ausd & allen Bundeslandern mit Ausnahme von
Niederdsterreich die Ehegattinnen zur Unterhafiglelg verpflichtet, im Burgenland, der Steiermark,
Karnten und Tirol sind auch die Kinder unterhalispfig.”” In Niederdsterreich wurde die
Ersatzpflicht fur Kinder und Ehepartnerinnen ab &00/om damals wahlkampfenden
Landeshauptmann Niederosterreichs Erwin Proll gdotler Debatten um die 24-Stunden-Pflege
abgeschafft. Die Selbstbehalte und der Zugriff Biglentum durften vorrangige Grinde dafir sein,
dass irregulare Pflege in Anspruch genommen wind.Zuge der Debatten um die 24-Stunden-

"4 Es sind Wohn- und Verpflegungskosten (Hotelkostiosten fiir Haushaltsfilhrung sowie Kosten fiir gdleind kurative
MaRnahmen (Gesundheits- und Pflegekosten) zu ehieden.
75 Sozial- und Gesundheitsinformationsservice (Sogis)
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Betreuung wurde die Abschaffung der Selbstbehditedfe Heime immer wieder angeregt, da die
Heimunterbringung ansonsten im Vergleich zur 2438&m-Betreuung wesentlich nachteiliger ist.
Auch die Beibehaltung der Vermogensgrenze bei deddfung der Personenbetreuung wurde so
argumentiert, dennoch wurde sie 2008 abgeschafft. Grenzen fir das Schonvermdgen bei
Heimunterbringung waren bis 2009 in einigen Burdledérn angehoben worden (Standard
12.05.2009).

Tabelle 7: Bundeslandervergleich private Finanzierng von Heimkosten

Ersatzoflicht des grundbiicherliche | Schonvermdgen
Ehe artnpers in% der Ersatzpflicht Sicherstellung (bleibt Ruckgriff auf
Bemepssun sarundlaceX der Kinder von Immobilien/ unangetastet, Schenkungen
9s9 9 Liegenschaften Stand 2008)

w 30% keine Ja €3.000 |3 Jahrevor
Hilfeleistung
5 Jahre vor, wahrend

NO keine keine Ja €10.000 | und 3 Jahre nach
Hilfeleistung

BGL 33 bis. 40% 10 bis 25% Ja € 4.500 | 2Jahre vor
Hilfeleistung

00 33 bis 40% keine Ja €2.770 | 2 Jahre vor
Hilfeleistung
3 Jahre vor, wahrend

STM 33. bis 40% max. 16% Ja € 2.500 | oder nach der
Hilfeleistung
3 Jahre vor, wahrend

KTN 33 bis 40% 10 bis 16% Ja € 3.430 | oder nach der
Hilfeleistung
5 Jahre vor, wahrend

SBG 35 bzw. 40% Keine Ja € 4.494 | und nach der
Hilfeleistung

TIR 33% 11% Ja € 4.000 30 Jahre

VBG 40% keine | 'Neinbeikleinem| o000 | kein verfallsdatum

Eigenheim

*) Die Bemessungsgrundlage ist das anrechenbare Em&nnEs berechnet sich in der Regel aus Nettoeinden(inkl. Sonderzahlungen
und Zulagen) abzulglich Wohnkosten, Unterhaltsvieipilingen und besondere Aufwendungen. In einigemdBsiandern (z. B. Salzburg
und Vorarlberg) werden auch andere Lebenserhakmsten pauschal abgezogen, Ubrig bleiben muss @idegteinkommen. Das ist
entweder der Ausgleichszulagenrichtsatz nach deGA$2005: € 662,99 fur Alleinstehende, € 1.030,28 Ehepaare) oder der
landerspezifische Sozialhilferichtsatz.

Quelle:_http://www.seniorenheim.at/pflegeheimetStamfo/kosten.ntmGEWINN 9/2005 und Gewinn 06/2008
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Semistationare Dienste und neue Wohnformen

Unter semistationaren Diensten sind Tages- und tectren zu verstehen. Teilstationare Betreuung
ist noch wenig ausgebaut, nimmt aber an Bedeutungufgrund der Spezifik dieser Betreuungsform
- vor allem wegen des Problems der Erreichbarkejtb- es teilstationére Pflegeplatze bislang fast
ausschlieBlich im urbanen Bereich, nun steigt defehl auch im landlichen Raum, z.B. in
Angliederung an traditionelle Alten- und Pflegeheimnd Krankenh&user sowie als Angebote der
Wohlfahrtstrager und sozialen Stitzpunkte von Gadei. Tageszentren bieten fir pflegende
Angehdorige eine gute Mdglichkeit der Entlastung aodVereinbarkeit von Pflegeverantwortung und
Erwerbsarbeit. Die meisten geriatrischen Tageseertestehen in Wien. 2004 gab es aulerdem in
Niederosterreich, Oberdsterreich, Salzburg und| Tiiageszentren, das OBIG zahlte 28 Adressen
(Nemeth et al. 2005, 5, 19). Mit Tageszentren werdet Expertinnen gute Erfahrungen gemacht.
Dennoch sei die Finanzierung derartiger Projekfeeéat schwierig (Interview E1, E7).

Zu den sogenanntemeuen Wohnformeader Sonderwohnformegehdren Modelle, wie betreubares
Wohnen, betreutes Wohnen oder Seniorlnnenwohngeoiaften. Diese Wohnformen sind noch
relativ wenig verbreitet und haben teilweise nogpegimentellen Projektcharakter. In Wien, wo es
bereits eine grole Zahl an Tageszentren (gibt, Ib&ste derzeit nur vier
Seniorinnenwohngemeinschaften (Wiener Sozialdie230d). Betreute Wohngemeinschaften kénnen
eher stationdren Charakter haben oder ambulargubetein. Vor allem fir Demenzerkrankte werden
betreute Wohngemeinschaften als gute Alternative Heimunterbringung erachtet, unter anderem
weil alltagsweltliche Zusammenhangeiter bestehen und so Kompetenzen langer erhbleben
(Gagel 2007). Diskutiert wird, inwiefern es sinrlvigt, spezielle Betreuungsangebote, z.B. fur
Demente, anzubieten (Debatte integrative versusregative Betreuung). Beflrworterinnen
argumentieren, dass homogeneren Gruppen speziiscBetreuung angeboten werden kénne
(Freunde alter Menschen e.V. 2007)eilstationdre Einrichtungen werden 06ffentlich odeon
Nonprofit-Organisationen getragen, auch kommeei@lhgebote nehmen zu. Die Zahl an speziellen
altengerechten Wohnungen ist in Osterreich selinggPacolet et al. 1999, 96)Im Rahmen des
sozialen Wohnbaus wird der Bedarf an altengerechféomnen aber vermehrt bertcksichtigt. In
Oberdsterreich gibt es Richtlinien fur die Fordegywon betreubarem Wohneim Rahmen der
Wohnbauférderung und der Bedarfs- und Entwicklufigsp der Pflegevorsorge. Die Férderung von
betreuten Wohnungen ist vom Bedarf abhangig undsnkugerien der Barrierefreiheit sowie der
Anbindung an ein System ambulanter Dienste erfiifiefiel von Konzepten desntegrierten
Wohnensist es, Monostrukturen zu vermeiden, die durch Hienzentration auf bestimmte
Personengruppen entstehen konnen. Durch gestelétgabe von Wohnungen soll eine
differenzierte Bewohnerlnnenstruktur erreicht wargBMSG 2000, 245). Beinviehrgenerationen-
Wohnenwerden Hausgemeinschaften gebildet, die sich gegansinterstiitzen, dazu sollen lokale
Hilfsangebote die Alltagsbewaltigung verschiedeA#ersgruppen erleichtern. In anderen L&ndern
sind Tendenzen der Selbstorganisation von Wohneh Wohngemeinschaften zu beobachten, in
Deutschland sind private Initiativen selbstorgamigir Wohnformen im Zunehmen (z.B. Projekte von
Mehrgenerationen-Wohnen, meistens in Zusammenhaiitg 6kologischen Ansprichen, wie

6 exemplarisch:_http://www.knittelfeld.at/sozialestteutes_wohnen
7 Land Oberésterreich 2007
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Passivhauser). In Osterreich steckt diese Entwicklaber noch in den Kinderschuhen. Private
Initiativen sind wenig verbreitet, Projekte und fightungen entstehen eher in Angliederung an
bestehende Institutionen.

Die Wohnumgebung (Nahversorgung, Verkehrsanbindiegfugbarkeit von Hilfsdiensten) und
soziale Strukturen sind wichtige Parameter der Wahlitat alterer Menschen. Die Gestaltung von
Wohnen ist ein wesentlicher Beitrag zur Ermoglignaier Fihrung eines selbstandigen und sicheren
Lebens. Die héhere Lebenserwartung, Veranderungeramilienstrukturen und die Zunahme der
Singlehaushalte stellen an den Wohnbau neue Herdestingen. Obwohl sich die Wohnqualitat der
heutigen alteren Generation aufgrund des gestiegéfahlstandes deutlich verbessert hat, flhrt doch
eine unzureichend ausgestattete und nicht bamséeef Wohnumgebung zu massiven
Einschrankungen. Pflege- und Betreuungskrafte mirséitzlichen physischen Belastungen ausgesetzt.
Auch unter dem Aspekt eines verbesserten Arbeiwiges fur Pflegekrafte sollten Adaptionen des
Wohnraumes und die Ausstattung mit Pflegehilfsimtteverstarkt geférdert werden. Die
Anforderungen an den Wohnbau und den sozialen Wahrdteigen also. Neben der Frage der
Bereitstellung von adaquatem Wohnraum, der einenstgndige Lebensfliihrung erméglicht und
zugleich eine gewisse Arbeitsplatzqualitat fir Efeegenden bietet, stellt sich auch das Problem der
Finanzierung dieser Strukturen. Bezieht man diespekite in den Kostenvergleich zur stationaren
Pflege ein, so erweist sich die hdusliche Pflegekaktenintensiver als auf den ersten Blick. Diese
Kosten werden allerdings privat getragen oder eatsiende QualitatseinbulRen hingenommen.

3.3 Kosten und Finanzierung der Langzeitpflege

Die Kosten fir Pflege bzw. ihre Finanzierung habwe, die vorangegangenen Ausfiihrungen zeigten,
wesentlichen Einfluss auf die Ausgestaltung undh$pauchnahme der Pflegeversorgung: inwiefern
Pflege offentlich bereitgestellt wird, in Form vanarktlich organisierten Diensten oder aber als
familiare, informelle oder irregulare Arbeit gelieiswird und inwieweit Pflege vom privaten Einsatz
von Arbeitskraft oder Geld abhéangt. Pflegebedikéiig wird in steigendem MalR zu einem
Lebensrisiko, das immer weitere Teile der Bevolkgrbetrifft, zum einen die alteren Menschen, zum
anderen die familiaren Netze, die immer mehr betaserden, zugleich aber zunehmend ausdinnen.
Langzeitpflege verursacht aber hohe Kosten, dienkativat getragen werden kdnnen.

Angesichts der demographischen Veranderungen wiindggn letzten Jahren die Folgewirkungen fir
Gesundheits- und Sozialsysteme debattiert und vohemder Unfinanzierbarkeit gewarnt. Die
Gesundheitskosten wie auch die Kosten fir Landgiege steigen, allerdings keineswegs primar
aufgrund der Alterun§d In einer OECD-Studie fiir den Zeitraum von 1960 k&90 wurde
festgestellt, dass die demographische Alterung ekeistatistisch signifikanten Einfluss auf das
durchschnittliche Wachstum der Pro-Kopf-Gesundhaitgaben hat (Schneider/Osterle 2003, 230).
Die demographische Entwicklung ist also nur eint&akinter einem Blindel von Einflissen fir den
Anstieg der Gesundheitskosten (Statistik Austri@6k0) IHS 2006, Schneider/Osterle 2003, 229f,

8 Der weitaus groRte Teil der Gesundheits- und BResten fallt im letzten Lebensabschnitt an (sogeteaSterbekosten),
wobei diese Kostenkonzentration unabhangig vomrAdte Bei Hochaltrigen sind die Krankheitskostegaogeringer als
bei Jiingeren (IHS 2006, Schneider/Osterle 2003, 229f).
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239f). Die Zunahme der Kosten im Gesundheitsberetivor allem angebotsseitig aufgrund der
Ausdehnung der erbrachten Leistungen bzw. dereneMenung verursacht. Die Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen wird weitgehend von den Aebienen (Arztinnen etc.) artikuliert, was zu
kostentreibenden Praxen flhren kagin. Versicherungssystem begtinstigt zudem die Mdéidikeung
von Bedarfen und weniger die Prophylaxe, was elienkastensteigernd wirkt. Die Effekte der
medizinischen Entwicklung fur die geriatrische B#esind umstritten (s. 0.), Expertinnen tendieren
aber eher zu optimistischen Szenarien. Abgesehen Gesundheitszustand bzw. Krankheitsbildern
(Mortalitats- und Morbiditatsstruktur) sind auchzesstrukturelle Faktoren wie Einkommen oder
Bildung determinierend fur die Kostenentwicklungit lgteigendem Einkommen und Lebensstandard
sind wachsende Anspriiche an das Gesundheitssystdmabachten (vgl. dazu Schneider/Osterle
2003, 225f), fur die Pflegeversorgung wird Ahnlisheu erwarten sein. Gesundheits- und
Pflegeleistungen sind aul3erst personalintensiverdadnnen kaum Produktivitatssteigerungen erreicht
werden’® Die kiinftigen Kosten sind entsprechend stark vorbefskréfteangebot und von der
Entwicklung der Arbeitskosten abhéngig. Einsparmnige Bereich des Gesundheitssystems flhren
teilweise zur Verlagerung von Leistungen in datddbystem, was nicht immer kostendampfende,
sondern auch gegenteilige Effekte haben Kd#mdererseits bestehen an den Schnittstellen zesisch
Gesundheits- und Pflegesystem durchaus Kosteneinggspotentiale, die ohne Qualitatsverluste
realisiert werden kénnten. So werden Pflegefaltenof deshalb im teureren Akutbereich versorgt,
weil keine geeignete oder leistbare Pflegeversayguorhanden ist. Zudem sind sowohl im
Gesundheitssystem als auch in der offentlichen gBftasorge (sic!) so gut wie keine
prophylaktischen Elemente enthalten.

Die offentlichen Pflegekosten sind schwer einsdbditz da sie aus verschiedenen Haushalten
finanziert werden, die Dokumentation teilweise ufstandig oder nicht vergleichbar ist und die
Abgrenzung sowohl zwischen Gesundheits- und Sem#lingen sowie nach Leistungen fir
behinderte und alte Menschen schwierig ist. Dasgetield wird vom Bund (Bundespflegegeld) bzw.
von den Landern (Landespflegegeld) ausgezahlt Sdableistungssystem (ambulante und stationére
Pflege) wird von den Landern und Gemeinden sowigaprdurch Selbstbehalte finanziert. Die
Ausgaben fir Pflegegeld (Landes- und Bundespflddediér die Gber 60ig-Jahrigen beliefen sich im
Jahr 2005 auf 1,5 Mrd. Euro, wobei das Landespdelgeden weit geringeren Anteil von 118 Mio.
Euro ausmachte (Statistik Austria 2007d). MehrdidsHalfte (55%) der Sozialhilfegelder der Lander
flie3t in die stationdre Unterbringung (Alten- uRflegeheime). Im Jahr 2006 waren das 1,24 Mrd.
Euro brutto. FUr mobile Dienste wurden 348 Mio. dcaus der Sozialhilfe aufgewendet, das sind 15%
der Sozialhilfeausgaben. Die Nettoausgaben der drdfid den stationaren Bereich betrugen 2005
zirka 600 Mio. Euro (Statistik Austria 2008b), daifferenzbetrag erklart sich aus den Selbstbehalten
und Einnahmen aus Vermdgensverwertung. Schneidal. &erechneten einen Gesamtaufwand fir

9 Streissler verweist auf die Problematik der zublelkenden Produktivitit bei personalintensivenigkiiten wie der
Pflege (Baumol'sche Kostenkrankheit): Die hoherenfofgerungen werden nicht durch Produktivitatsfdrtite
wettgemacht, im Gegenteil, die Produktivitat bléibtiesem Bereich hinter der allgemeinen Produiéivduriick. (Streissler
2004, 1)

8 Abgesehen von der demographischen Entwicklung eveid den skandinavischen Landern im Pflegeberhiiiere
Wachstumsraten pro Kopf als im Gesundheitsbereioprstiziert, wahrend in Osterreich, Belgien, Fraith, Italien und
GroR3britannien die umgekehrte Entwicklung vorausgesa wird, was darauf hindeute, dass die Kostenekitmmg auch
systemabhéangig sei, so Streissler (Streissler 2Z28)4,
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stationdre Altenpflege fiir 2004 von 1,32 Mrd. Davaerden etwa 36% aus den Einkommen,
Pflegegeld und Vermégen der Bewohnerlnnen bzw.nimd@gehdrigen aufgebracht. Fir mobile
Dienste wurden im selben Jahr 444,7 Mio. Euro amégelet, der Selbstbehalt ist bei durchschnittlich
27%. 2002 wurden rund 80.000 Personen von mobilemdien betreut und es gab rund 67.600
Heimplatze (Schneider et al. 2006, YfBeit 1994 verdoppelten sich die Nettoausgabearfibulante
Dienste beinahe. Noch groRer ist der Anstieg bai Alesgaben fir stationdre Dienste, die sich fast
verdreifachten und fur teilstationére Versorgung amnéhernd einer Vervierfachung der Ausgaben,
allerdings von einem sehr niedrigen Ausgangsnivaas. Die Ausgaben fur Pflegegeld stiegen
hingegen nur um 20% (Muhlberger et al. 2008, 1thn®ider et al. geben den Nettoaufwand der
offentlichen Hande mit 2,7 Mrd. fr 2004 an (Scldeeiet al. 2006, 13).

Tabelle 8: Ausgaben Geld- und Sachleistungen

Geld- und Sachleistungen der Pflegevorsorge, Bunchd Lander 1994 — 2006 (in Mio. Euro)

Bund Lander

Bundes- Landes- ambulante teilstationare Stationéare
Jahr insgesamt | pflegegeld pflegegeld Dienste Dienste Dienste
1994 2.110,38 1.340,89 246,23 123,41 23,92 375,92
2000 2.693,56 1.397,57 273,32 197,41 31,56 793,69
2006 3.257,58 1.621,40 303,64 237,12 89,70 1.005,52
Veranderung in %
1994 - 2006 54,36 20,92 23,32 92,14 275,00 167,48

Nettoaufwand: Aufwand zu Vollkosten abziglich dénrahmen durch Kostenbeitrédge, Mittel des Landasgiiseitsfonds
und sonstiger Einnahmen.

Quelle: Mihlberger et al. 2008, 11

81 7u den Schwierigkeiten der Datenlage siehe Miibkeet al. 2008, 2f, 11.
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Abbildung 6: Ausgaben Geld- und Sachleistungen 2006

teilstationare'
Dienste
3%
ambulante
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Quelle: Mihlberger et al. 2008, 11

Im europaischen Vergleich liegt Osterreich im Niveker 6ffentlichen Ausgaben fiir Pflege unter dem
EU-14 Schnitt und gleich auf mit Irland, Frankreishd den stideuropéischen Wohlfahrtsstaaten, die
ein vergleichsweise unterentwickeltes offentlichasgzeitpflegesystem haben. Langzeitpflege ist in
Osterreich vorrangig als familiare Verpflichtungnizipiert (siehe Tabelle 14 im Anhang, vgl. Driest
2006, 106; Osterle/Hammer 2004, 84f; Stelzer-Ogtidénner 2004, 90f).

Offentliche und private Kosten

Die institutionelle (stationdre und ambulante) éevird zu rund 30% privat finanziéftDie privaten
Kosten der Langzeitpflege insgesamt sind wenigreefd und gehen noch dartiber hinaus. Neben den
Selbstbehalten fur soziale Dienste und stationdrerfdringung fallen an direkten Kosten Ausgaben
fur Pflegehilfsmittel, Medikamente, Mobilitatshitie Anpassung der Wohnumgebung und
erndhrungsbedingte Zusatzkosten an. Dazu kommemgabes fur privat finanzierte Hilfe (z.B.
informelle und irregulare Dienste). Zu den indiektKosten gehdren Opportunitatskosten (hdherer
Verdienst bei alternativer Beschaftigung von PffeEgsonen) sowie Folgekosten durch die
physischen, psychischen und sozialen Belastungend umachhaltige gesundheitliche
Beeintrachtigungen der Pflegenden. 67% der vom QRifgagten, pflegenden Angehorigen geben an,
aufgrund der Pflege an kdrperlichen Beschwerdenlemen, 82% sagen, an den psychischen

82 Ebenso hoch ist der private Anteil in Deutschla@chRbritannien und den USA. In Schweden ist desape Anteil nur

10%, in Spanien hingegen 70%. Nicht enthalten diadn die Kosten der informellen bzw. familidreriegé und private
Aufwendungen flr andere als 6ffentliche geférd@tenstleistungen. In den USA wird der Input an infeller Pflege an
der gesamten Pflege auf ein Drittel geschatzt. &fmen/Tsolova weisen auch darauf hin, dass inrvigd@dern Pflege von
migrantischen Hausarbeiterinnen geleistet werderi@fisen/Tsolova 2006, 15).
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Belastungen zu leiden. Auch die soziale Isolatsineine schwere Belastung (Pochobradsky et al.
2005, Anhang, 33f).

Pflegende missen vielfach EinkommenseinbufRen hineehin der Folge verringert sich auch die
soziale Absicherung bis in die langfristige Zukunfz.B. niedrigerer Pensionsanspruch).
Unterbrechungen oder die Beendigung der Erwerbiadshohen die Armutsgefahrdung vieler
Pflegender und werden langfristig zu hoheren Saaggaben fihren. AuRerdem entgehen dem
Sozialsystem Steuern und Sozialversicherungsbeitrdgch den Arbeitgeberinnen entstehen durch
Absenzen, verminderte Produktivitdt oder gar diesrigiigung von Arbeitsverhaltnissen Kosten
(Schneider/Osterle 2003, 236). Biffl verweist ddyaass die Beschaftigungsquote bei den 50- bis 65-
jahrigen Frauen zu den niedrigsten in Europa z8&dtauRerdem das Lohngefalle zwischen Ménnern
und Frauen im EU-Vergleich Uberdurchschnittlichyiist, sind die Opportunitatskosten der Pflege
geringer. Durch Transferleistungen wie das Pflelgbgard dieser Effekt noch verstéarkt (Biffl 2006,
7,17).

.Die derzeitigen Politiken (Familienpolitik, Soztaund Pflegepolitik, Kinderversorgungspolitik,

Steuerpolitik) sind in sich konsistent und férdelen Verbleib von vielen Dienstleistungen in

Haushalten.“(Biffl 2006, 21)
Geldleistungen fuhren tendenziell zu einer Verfpsig oder sogar Rickfiihrung von Dienstleistungen
in den Haushalt statt in den Markt oder oOffentlich8ektor (Biffl 2006, 22). Ein gebundenes
Sachleistungssystem hingegen wiirde auch die Frauverstatigkeit erhéhen.

,Uber die Bindung einer Transferzahlung an eine fpssionelle Betreuungseinrichtung

(Sachleistung) werden nicht nur Arbeitsplatze geffen, sondern auch Frauen/Mutter fur

Erwerbsarbeit freigesetzt (Biffl 2006, 22)
Schneider und Osterle schatzten den monetéaren derinformellen Pflege fiir das Jahr 1997 auf
zwei bis drei Mrd. Euro. Dieser Annahme wurden Dagais dem Europaischen Haushaltspanel
zugrundegelegt, demzufolge 360.000 Personen nat#xwMio. Stunden informeller Arbeit jahrlich
leisteten. Im Vergleich dazu wurden im selben Jadit Mio. Stunden durch mobile Dienste in der
Altenpflege erbracht (Schneider/Osterle 2003, 236). Laut Mikrozensu®22@etreuen 425.900
Personen in Osterreich ein oder zwei Erwachsenenbtapflegen im Schnitt neun Stunden pro
Woche, Frauen 11,4. Im Schnitt leisten informelledgepersonen wdchentlich 22,6 Stunden
Pflegearbeit. Die im Jahr 1997 geleistete unbegakmformelle Pflegearbeit entsprache etwa 261.075
fiktiven Vollzeitarbeitsplatzen (Schneider/Oste2[203, 242).

3.4 Zusammenfassung und Fazit

Im europdischen Vergleich betrachtet ist das Gatdrische Sozialschutzsystem fir dltere Menschen
stark geldleistungsorientiert. Das Pflegegeld &trshoch, ebenso das Niveau der Alterssicherung
(vgl. OECD 2009, Pacolet et al. 1999). Das Sadhiegssystem ist hingegen in hohem Mal3 aus
einkommensabhéngigen Beitrdgen finanziert, alsoGegensatz zum Pflegegeld nicht universell
konzipiert. Das Pflegegeld kann tatsachlich nuremem geringen Teil die Kosten professioneller

8 Bei einem Stundensatz von 4,80 Euro, dem Bruttorsitmten filr Hausangestellte bzw. 7,28 Euro fir Rftegjferinnen
oder Altenbetreuerinnen ergeben sich rund zwei bolzei.Mrd. Euro.
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Dienste abdecken. Menschen mit unzureichendem HEimien sind entweder auf familiare
Sorgearbeit bzw. finanzielle Unterstitzung von Aniyggen oder auf die Sozialhilfe angewiesen. Das
Mindestsicherungssystem (Sozialhilfe) ist nicht agetstaatlich organisiert, wie das in vielen
europaischen Landern der Fall ist, sondern LandeesaWie in den meisten européischen Landern
mussen Vermogenswerte zur Existenzsicherung hezagge werden, allerdings wird auf
Einkommen und Vermdgenswerte von Angehérigen innkaginem anderen Land in Europa
zugegriffen, auch eine Rickzahlung der Soziallgfesonst nur noch in der Schweiz tblich (Worister
2003, 67f). Die familiare Verantwortung ist alsachwdurch die Sozialhilfegesetzgebung der Lander
stark verankert. Seit der Einfuhrung des Pflegezelth den 1990er Jahren erfuhren die sozialen
Dienste eine betrachtliche Expansion. Im statiam&@ektor erfolgte der Abbau von Wohnplatzen
zugunsten von Pflegeplatzen. Semistationdre Einmgen sowie betreute Wohnformen oder
Wohngemeinschaften fir altere Menschen sind aben meenig ausgebaut. Der Zugang zu mobilen
Diensten ist durch Budgetrestriktionen verengt, dagebot ist vielfach zu gering (z.B. durch
Stundenkontingentierungen) oder nicht leistbar hdier.Zahlungsbereitschaft ist nicht gegeben und es
wird auf informelle bezahlte Pflege ausgewichenr Bezialschutz &alterer Menschen ist insgesamt
stark geldleistungsorientiert, im europaischen &ch sind die Pensionen sehr hoch, dennoch ist ein
grol3er Teil der Pflegegeldbezieherinnen mit einerhr ggeringen Einkommen ausgestattet. Zwei
Drittel der Pflegegeldbezieherinnen sind FrauenchApflegende Angehoérige sind zu einem hohen
Anteil von niedrigen Einkommen betroffen (OECD 20®&colet et al. 1999; Pochobradsky et al.
2005, 18f). Ein Ziel des Pflegegeldes ist die Fiudg der hauslichen Pflege. Damit soll einersesits d
Winschen der Pflegebedirftigen ein moglichst s@éflisges Leben zu Hause fuhren zu kdnnen,
nachgekommen werden, andererseits sind ambulamtestei kostenglnstiger als stationdre Pflege,
nicht zuletzt weil informelle, unbezahlte Pflegegitibesser abgeschopft werden kann. Offentliche
Geld- und Sachleistungen werden immer mehr unter Rerspektive der Absicherung und
Unterstiitzung der informellen Pflege ausgerich@st¢rle/Hammer 2004, 76). Das Pflegegeld ist
jedoch bestenfalls eine symbolische Abgeltung dexgBarbeit. Das Pflegegeld ist nur als Beitrag
zum Pflegeaufwand konzipiert, die darlber hinausegden Kosten missen aus eigenen Mitteln
mitfinanziert werden oder die Pflegearbeit inforhw. unbezahlt erbracht werden. Menschen, die
nicht tGber ausreichende zusatzliche Mittel oderilfare Unterstitzungsnetzwerke verfligen, missen
auf Leistungen der Sozialhilfe zurickgreifen. Umvarmeiden, dass etwaiges Vermogen bzw. das
Erbe durch den Pflegeaufwand aufgezehrt wird, wirdfessionelle Pflege nicht in Anspruch
genommen und Angehdrige kimmern sich um ihre pliedérftigen Verwandten oder es wird auf
irregulare Pflege- und Betreuungsdienste zurtickffenqr Insgesamt besteht daher ein Anreizsystem,
das informelle Pflege durch Angehorige oder abex Masweichen in den irregularen Pflegemarkt
fordert und professionelle stationare und ambuldPfiege unattraktiv macht. Bei unregulierten
Geldleistungen ist die Gefahr grol3, dass ein betliéher Teil der Offentlichen Mittel in den
irregularen Sektor flie3t. Beispiele anderer euisygdier Lander verdeutlichen das: auch in Italied un
Deutschland, wo es hochgradig unregulierte Geldiegssysteme gibt, ist die Problematik der
Schwarzarbeit groff. Bei Sachleistungs- und stark regulierten Geldleigssystemen wird

8 In Osterreich und Italien, wo Geldleistungssystdmiehstgradig unreguliert sind, ist ein wachsenddm@&rzmarkt zu
beobachten. In Italien ist der Anteil an Schwareérbehr hoch, im Eurofamcare-Bericht 2006 geben dié¢Befragten an,
bezahlte, im Haushalt wohnende Pflegekrafte zu Hi#8gen. In Deutschland gibt das nur ein Prozemt was aber
maoglicherweise an einer niedrigeren Bekennerinnerlregt (Eurofamcare 2006, 151). In Deutschlanddbhgdm Rahmen
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Pflegearbeit hingegen tendenziell vom informellenden formellen Sektor verschoben und die
Professionalisierung von feminisierten Berufen begigt. Die Hohe der Geldleistung und der
Regulierungsgrad bestimmen auch die Qualitdt dendtben Pflege sowie die Arbeitsbedingungen,
die Qualifikation und die Hohe der Bezahlung degesetzten Pflegekrafte (vgl. Theobald 2004). Das
Pflegevorsorgesystem, sowohl das Sachleistungs-aath das Geldleistungssystem, zielen in
quantitativer wie in finanzieller Hinsicht daraub,adass Pflegeleistungen privat erbracht oder
finanziert werden. Das Pflegesystem ist stark amilf@rer Pflege orientiert. Auf allen politischen
Ebenen wird betont, dass die Angehdrigenarbeitrdeft und gestitzt werden musse. Das Pflegegeld
war ein erster Schritt, Pflege als gesellscha#itferantwortung zu etablieren, zugleich wurde die
familiare Arbeit damit starker institutionalisiedbwohl oder gerade weil das Potential an famitiare
Sorgeleistung abnimmt. Inwieweit pflegende Angehé@ri die Entscheidungsfreiheit haben
Sorgeverpflichtungen nachzukommen oder nicht, wiadim thematisiert. Die Wahlfreiheit von
Angehorigen ist von der Verflgbarkeit und Leistlegirialternativer Pflegeméglichkeiten abhangig.
Der mangelhafte Ausbau bzw. die hohen Kosten dentlichen Pflege sind aber Anreizstrukturen
zur familiaren oder auch, falls diese Ressourcehtrausreichen, zur irregularen Pflege, wenn eine
solche leistbar ist. Nur ein geringer Teil der Bélbedirftigen kann sich eine 24-Stunden-Pflege
leisten.

Familiare bzw. informelle Pflege ist auf den erstBfick kostengiinstiger als institutionelle
Versorgung. Der Kostenvorteil ist jedoch nur eirseiange reproduktive Arbeit als kostenlose Arbeit
angesehen wird und die Opportunitatskosten veraasigt werden. Auch die Folgekosten durch die
steigenden Belastungen fiur die Pflegenden sowiehdmangelhafte Pflegequalitat fir die Gepflegten
werden nicht beriicksichtigt. Nicht zuletzt nehmeieles Pflegebedirftige einige EinbufRen an
Lebensqualitat hin, weil sie sich nicht die erfolidbe Pflege leisten kénnen oder wollen.

der Pflegeversicherung Wahlfreiheit Sach- oder [B&dtlingen in Anspruch zu nehmen. Sachleistungash sivar starker
gefordert, dennoch wird iberwiegend die Geldleigtutie an keinerlei Vorgaben gebunden ist, prafe®% der zu Hause
Gepflegten nehmen das Pflegegeld in Anspruch (Buétatistischne Amter des Bundes und der Lander ,26@@ne
Berechnung). Das Problem der Schwarzarbeit ist inhreren europdischen Landern Thema (vgl. dazu
Mestheneos/Triantafillou 2005).
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4 Arbeitsmarkt Altenpflege

Das Ziel des vierten Kapitels ist, den Arbeitsmakkenpflege darzustellen. Dazu wurden Studien
und Daten Uber den Arbeitsmarkt, die Arbeitsbediggumn und die Qualitat der Arbeitsverhaltnisse
analysiert. Auch die Ergebnisse der Expertinnenirgess flossen ein. Ziel dessen war, einen Einblick
in die regulére Beschaftigung zu erhalten und nobegli Griinde und Wechselwirkungen fir die
Etablierung und Inanspruchnahme der irregularerst2hden-Pflege herauszuarbeiten. Im zweiten
Teil des Kapitels werden die Probleme und Belastongy der hauslichen Pflege aufgezeigt, um
daraus auch Ruckschlusse auf die Arbeitsbedinguingeer 24-Stunden-Pflege ziehen zu kdnnen.

Beschaftigung in der Altenpflege

In der Altenpflege gab es in den letzten Jahreréibketliche Beschéaftigungszuwachse. Im stationaren
Sektor nahm die Zahl der Beschéftigten im Zeitral®99 bis 2003 um 12,6% zu, im ambulanten
Bereich sogar um 31,8% (BMSG 2004, 14). Dennoclstadieren manche Expertinnen in Anbetracht
der demographischen Alterung und dem entsprechemdnahmenden notwendigen Personalbedarf
einen unzureichenden Beschéftigungszuwachs in tenpgflege (Interview E4). Beklagt werden in
diesem Arbeitsmarktsegment schlechte Arbeitsbediggo, niedrige Entlohnung und mangelnde
Aufstiegsmoglichkeiten sowie eine entsprechend holduktuation und betrachtliche
Berufsausstiegsraten (Krajic et al. 2003; Kraji@2i;, Nam 2003; Simsa et al. 2003). In einer Studie
aus dem Jahr 2008 relativieren Kranewitter eteadlogh Ergebnisse mehrerer Untersuchungen und
zeichneten ein wesentlich positiveres Bild flur dieenpflegeberufe (Kranewitter et al. 2008, auch
Interview E3, E4, E11). Die diskursive Herstellungd Perpetuierung des negativen Images der
Pflege- und Sozialbetreuungsberufe kdnnte nich¢tzulals ein Bestandteil der Abwertung dieser
Berufsgruppen interpretiert werden.
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Tabelle 9: Beschaftigte im Alten- und Pflegedienst

Riickgemeldete Daten zum Stichtag 31.12.2003 Veranderung des
Bereich durchschnittlicher Personalstandes gegeniiber
Beschaftigte Beschéftigungsgrad in 1999 in Prozent
Prozent*

Alten- und 19.313 84,7 +12,6
Pflegeheime
Geriatrische 182 704 -
Tageszentren
Mobile 13.821 63,3 +31,8
Dienste
Altenbereich 33316 76.9 +203
Gesamt

* durchschnittliches Beschaftigungsausmal je Pdrsangen auf eine 40-Stunden-Woche (= 100%)
** aufgrund unplausibler Daten nicht darstellbar
Daten stammen aus verschiedenen Erhebungen undadied nicht direkt vergleichbar.

Quelle: BMSG 2004, 14

Fast zwei Drittel der Beschaftigten in der Alteggié sind im stationdren Dienst tatig, der Anteil de
Vollzeitbeschéftigten ist héher als jener im ambtéa Sektor, ehrenamtliche Tatigkeit spielt im
Vergleich zum ambulanten Bereich eine untergeoedRelle (siehe Tabelle 9). Nam erhob 2003, dass
in Alten- und Pflegeheimen rund 63% der Arbeitnetmeen vollzeit-, etwa 35% teilzeit- und rund
2% geringfiigig beschéftigt oder freie Dienstnehmeeh wareft (Nam 2003, 9). Zunehmend wird in
stationdren Einrichtungen, vor allem in Wohnheim@nisourcing betrieben, um Kosten zu senken
und Personalliicken zu fillen (Pacolet et al. 1929, Das fuhrt dazu, dass Pooldienste, aber auch
irregulare Pflegekréafte in Heimen beschaftigt siima.stationaren Dienst herrscht wie im ambulanten
Personalknappheit. Drei Viertel der von Nam befagdteimleiterinnen gaben an, Personalprobleme
zu habeff (Nam 2003, 9f). Bedingt sind die Probleme duraeferiMangel an Ausbildungskapazitaten
und hohe Ausstiegsquoten, aufRerdem wird vom Pfergepal der Dienst im Krankenhaus als
attraktiver eingeschatzt und bevorzugt (Simsa.etGil3, 38f).

Der ambulante Dienst ist seit den 1990er Jahreneiam dynamischen Beschaftigungswachstum
gekennzeichnet. In der zweiten Halfte der 1990dwelavaren im mobilen Bereich rund 5.770
Vollzeitaquivalentstellen zu verzeichnen. Rund 708&von fielen auf die Berufsgruppe
Heimhelferinnen, wobei es bundesweit grol3e Schwage gab und gibt (Schaffenberger et al. 1999,
IV). 2002 waren in Vollzeitaquivalenten 7.810 Perso im mobilen Bereich erwerbstétig
(Schaffenberger/Pochobradsky 2004, 1), das emispreiner Steigerung von rund 50% in einem
Zeitraum von funf bis sechs Jahren. 22% der Betigteti sind diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen, 22% Alten-, Pflegehelfeninnend Altenfachbetreuerinnen und 56%

8 Erhebung Nam: Grundgesamtheit (N) der Studie aB8 Alten- und Pflegeheimen, Riicklauf zirka 30%,
Mehrfachnennungen mdaglich.

8 Beklagt wurde zu niedriger Personalstand (46%), ddhnan sozial ausgebildeten Fachkréften (42%),
Qualifikationsdefizite (35%), die groRe Zahl an #kenstanden (24%), hohe Fluktuation oder sonstipdl®me (18%)
sowie Schwierigkeiten bei der Personalsuche (13346 davon hatten Probleme bei der Suche nach dipitem
Gesundheits- und Krankenpflegepersonal und 48%dé&eiSuche nach Pflege- und Altenhelferinnen (Meri@nnungen
moglich, Nam 2003, 9f).
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Heimhelferinnen, wobei die Qualifikationen je naclBundesland stark variieren
(Schaffenberger/Pochobradsky 2004, 8f, sieche aablelle 16, Tabelle 17)

Rund 90% der mobilen Dienste werden von Nonprofij@Disationen erbracht. Im stationdren
Bereich (Alten- und Pflegeheime) liegt der Nongraéinteil zwischen 26 und 45% (Krenn et al. 2004,
5f). Im mobilen Bereich ist atypische Beschaftiguvejt verbreitet. 21% der Beschaftigten in sozialen
Diensten des Non-Profit-Sektors sind als freie Bieehmerinnen oder auf Werkvertragsbasis tétig,
64% arbeiten Teilzeit (Schneider et al. 2004). & Teilzeit- und 61% der Vollzeitbeschaftigten im
sozialen Dienst im Nonprofit-Bereich sind Frauersgesamt betragt der Frauenanteil 73% (Simsa et
al. 2004, 32). Der hohe Teilzeitanteil ist angdblauf Vereinbarkeitsbedtrfnisse der Beschaftigten
zurickzufuhren, Teilzeitarbeit wird aber aul3erdel®m lastrument der Flexibilisierung und zur
Abdeckung von Nachfragespitzen genutzt (vgl. Krajical. 2003; Leichsenring/Stadler 2000, 11).
Laut Expertinnen préferierten viele Frauen einelaéiistelle, die Nachfrage bzw. die geférderten
Stundenkontingente seien aber zu gering, sodabs miehr Personal beschéftigt werde (Interview
E4). Zunehmend wird Pflegepersonal von sogenanrReoldiensten bzw. Leiharbeitsfirmen
eingesetzt (Krenn et al. 2004, 6).

Regulare und irreguléare Beschéaftigung im Privathaukalt

Abgesehen von der 24-Stunden-Pflege sind auch etweise Beschéftigte als Pflege- und

Betreuungskrafte und Haushaltshilfen in Seniorltmaeishalten tatig. Im Vergleich zu reguléaren

Arbeitsverhdaltnissen in Privathaushalten nimmt idiegulare Beschaftigung einen weitaus grofReren
Anteil ein. In der Wirtschaftsklasse Private Hadtghsind laut Statistik Austria rund 13.000 Persone

unselbstandig beschaftigt, der Hauptverband deerf@sthischen Sozialversicherungstrager weist
rund 10.000 Versicherte aus, davon zwei Drittelirggiigig Beschéftigte, die nur unfallversichert

sind. Die durchschnittlich geleistete Wochenarkeits betrdgt 22,3 Stunden bei jenen

Arbeitnehmerinnen, die Uber der Geringflgigkeitageeliegen (Caixeta et al. 2004, 19). Die Zahl der
Beschaftigten in der Wirtschaftsklasse Private Halis sinkt stetig. Ein Experte bezeichnete di¢se a
_tote Wirtschaftsklasse®’

Die Zahl der inlandischen im Haushalt irregular &egsdtigten wird im Verhdltnis zu den
auslandischen als niedrig eingeschéatzt. Auslandigtiveitskrafte leisten zudem einen wesentlich
héheren Stundenumfang als inlandische Haushalitenlbeen, die mittels Schwarzarbeit oft auch
nur einen Zuverdienst zu einer bestehenden soziabmicherung, z.B. als Ehefrau oder zu einer
Pension, Arbeitslosengeld etc. lukrieren.

Insbesondere im Bereich der Altenpflege nimmt Beschaftigung bei den sozialen Diensten und
vermehrt auch in Form kommerzieller Dienstleisteen zu, die formelle Beschaftigung spielt also
eine bedeutende Rolle. Beachtlich ist dennoch, das%ahl der irregularen und legalisierten 24-
Stunden-Pflegerinnen die Zahl der regular bei deilen Diensten in Osterreich Beschéftigten
Schatzungen zufolge schon uUbersteigt. In den moHilensten sind fast 14.000 Beschaftigte zu
verzeichnen, im August 2008 waren bereits rund (.Gelbstandige Personenbetreuerinnen

8 telefonische Auskunft Hauptverband der Osterreitién Sozialversicherungstrager, Abteilung Stktigti/2008
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gemeldet, es ist davon auszugehen, dass darikarshimoch eine grol3e Zahl nicht gemeldeter 24-
Stunden-Pflegekrafte in Osterreich arbeitet. Wéathretso nur ein relativ geringer Anteil der
Pflegebedurftigen von geschatzten 5% eine Rund4ertr-Pflege in Anspruch nimmt, absorbiert
diese Form der Pflege ein groRes ArbeitskraftepiaieRund ein Viertel der Pflegegeldbezieherinnen
nimmt mobile Dienste in Anspruch, 13% der Uber &arigen Pflegegeldbezieherinnen (Simsa et al.
2004, 190; siehe Tabelle 5).

Beschaftigungsentwicklung in der Altenpflege - Arbéslosigkeit oder Pflegenotstand?

Die Arbeitslosigkeit im Bereich der sozialen Dienggt kaum dokumentiert. Von 2005 bis 2008 sank
die Zahl der arbeitslosen Altenpflegerinnen um 14%&hrend jene der Pflegehilfen um 9% stieg,
ebenso grold war der Anstieg der Arbeitslosenzainh loplomierten Personal. Die Daten beziehen
sich aber auf die Gesamtarbeitslosigkeit in deredetherufen und sind nicht spezifiziert nach
Einsatzbereich (AMS 208%. Das AMS prognostiziert fiir die sozialen Berufeder Altenpflege und

fur die Pflegeberufe trotz steigenden Kostendruodies kontinuierliches Beschaftigungswachstum
(AMS Qualifikationsbarometer 2008). Bedarfsprogmosagen einen steigenden Personalbedarf, vor
allem im héher qualifizierten Segment der Pflegékraoraus”?

Der vermehrte Einsatz von irregularer Pflege bzwb @007 des neu geschaffenen
Personenbetreuungsgewerbes konnte zu steigendezitsdobigkeit in der Altenpflege fuhren.
Aufgrund des insgesamt steigenden Bedarfs an Rfié&fjen ist Expertinnen zufolge auch bei
zunehmender Konkurrenz durch 24-Stunden-Pfleget nich einem bedeutenden Anstieg der
Arbeitslosigkeit zu rechnen. Das Segment der 2&tn-Pflege betrifft nur einen sehr geringen Teill
der Pflegeversorgung. Leistungen der sozialen Déenissbesondere die niedriger qualifizierten
(Heimhilfe), werden eher von Personen mit geringeEgnkommen bzw. von jenen, die keine
Selbstbehalte bezahlen missen, in Anspruch genommidgmend Personen mit hdheren Einkommen
auf Dienste des Marktes oder auf irregulare Arberiickgreifen (Restaurant statt Essen auf Radern,
Putzfrau statt Heimhilfe usw., Interview E3, E9). Das Angelan qualifizierter Pflege ist nach
Ansicht von Expertinnen auf dem irregularen Madgch knapper, daher ist die Konkurrenz im
qualifizierten Segment auch geringer. Der Arbeitdtieedarf nach Heimhilfen ist mittlerweile
gedeckt, eine Expertin konstatierte sogar berdites 2unehmende Arbeitslosigkeit (Interview E5). Es
ist anzunehmen, dass das Beschéaftigungssegmeitedt@hilfen am starksten von der Konkurrenz
durch auslandische 24-Stunden-Betreuungskraftefbetrist, andererseits gehotren jene, die sich 24-
Stunden-Pflege leisten kdnnen, ohnehin kaum zuenikdi von Heimhilfen (Interview E9).

8 Quelle: AMS 2008, Arbeitsmarktforschung und Bemifisimation/Statistik. Vorgemerkte Arbeitslose ine@gberufen,
Jahresdurchschnitte 2005-2007 in Osterreich, voegkte Arbeitslose in Pflegeberufen, Juli 2008/200Dsterreich, eigene
Berechnung

89 1999 stellten Schaffenberger et al. einen Persmarajel bei den Pflege- und Sozialbetreuungsberiglen Fiir 2010
wurde ein Bedarf von 6.700 Vollzeitaquivalentstell@diplomiertes Pflegepersonal, Alten-, Pflege- uHdimhilfen)
geschatzt, was gegeniiber 1996/97 einer Steigemmgher 100% entsprache (Schaffenberger et al. 19pDieser fiir
2010 prognostizierte Bedarf (1999) war bereits 2@@g8leckt (2002: 7.810 vollzeitaquivalent beschéadtifersonen im
mobilen Sektor; BMSG 2004, 10)
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In den letzten Jahren war immer wieder die Rede gorem drohenderPflegenotstand Die
Beantwortung der Frage, ob es diesen gibt, falbigatent aus. Zum einem wird festgestellt, dass es
keinen akuten Personalmangel gabe, so z.B. Kragt:e
» Pflegenotstand’ im mobilen Bereich im Sinne vorkuter Personalknappheit, hoher
Unzufriedenheit und expliziten Qualitditsmangelnie(,dPatienten verkommen’) [...] l&sst sich
(noch) nicht diagnostizieren(Krajic 2005b, 9)
Allerdings werde durch die Rationierung der durcd 8ozialhilfetrger zur Verfigung gestellten
Leistungen bzw. die hohen Kosten privater Pflege didgliche Komplexitat der 6ffentlich
angebotenen pflegerischen Dienstleistungen begremXrajic et al. (2005a, 5f). Anders ausgedrickt,
das offentlich finanzierte Angebot ist gering, esdwdurch Stundenkontingente oder Selbstbehalte
verengt, folglich herrscht hier auch keine Perdamgbpheit. Die Nachfrage nach (reguléren)
Marktangeboten bleibt ebenso niedrig, weil dieséener sind. Daher verscharft sich die Konkurrenz
durch
.Billigbieter*: ,Vor allem in Ostdsterreich [wird] tUber die Konkurrenz durch die ,Billigbieter”
aus den Nachbarstaaten berichtet — Uber einen veaulen ,grauen/schwarzen“ Markt von
Pflegeleistungen, der die etablierten Organisationater Druck setzt.{Krajic et al. 2005b, 7)
Mangel und Licken in der Versorgung werden infofnglrch irreguldre Angebote oder durch
Angehdorigenpflege kompensiert. Ein etwaiger Pflegstand wird zum Teil durch das soziale Umfeld
aufgefangen, teils leidet aber auch die Pflege-Letmbnsqualitat der pflegebediirftigen Menschen.
»Zusatzlich kann die mobile Pflege Probleme/Knapplire den Bereich der informellen Pflege
externalisieren: die Familien/sozialen Netze mussenspringen. Bzw. wird auch in die
Leidensfahigkeit der Klientinnen abgestellt, digziehen, weiter zuhause zu leben und dafir
bereit sind, Opfer zu bringen(Krajic et al. 2005a, 7)
Das unzureichende Angebot an oOffentlichen Pflegestésn muss also familiar, informell oder
irregular kompensiert werden.

Mehrere Autorinnen konstatieren trotz der Verengdag Angebotes einen Mangel insbesondere an
qualifiziertem Personal sowohl im extramuralen (atabten) Bereich als auch in der stationaren
Altenbetreuung. Schatzungen des Fehlbestandes egrgebwischen 1.400 und 6.500
Vollzeitaquivalente, die Stellen kdnnten nicht oderht adaquat besetzt werden (Krajic et al. 2003,
6). Auch eine Erhebung bei ausgewahlten Nonprafifia@isationen von Simsa et al. aus dem Jahr
2003 liel die Autorinnen zu folgendem Schluss komme

.In den mobilen sozialen Diensten gibt es akutenrs@ealmangel. Alle untersuchten

Organisationen klagen Uber Personalknappheit, lved Pflegepersonal.{Simsa et al. 2003, 21)
Obwohl der Befund von Krajic et al. 2005 etwas aopevachter ausfiel als 2003, wurden Anzeichen
fur sowohl quantitative als auch qualitative Pesadkmappheit festgestellt. So wiurden vakante Stellen
nicht ausgeschrieben, da nicht erwartet werde,gget Arbeitskrafte zu finden. Bewerberinnen
erwiesen sich als ungeeignet fir die speziellenoftd@rungen der ambulanten Dienste und die
Fluktuation sei hoch. Dass wenige Uberstunden zizeighnen seien, lage daran, dass viele
Teilzeitbeschaftigungsverhaltnisse flexibilisiesten und Mehrarbeit nicht als Uberstunden aufsehein
(Krajic et al. 2005b, 18f, 20, vgl. auch Nam 2008, Letztlich wéare ein Personalmangel auch an
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Qualitatsdefiziten abzulesen, allerdings sei di@ngparenz hinsichtlich Pflegefehlern und -méangein
gering und es existiere kein Konsens tber Qualiidtsiards (Krajic et al. 2003, 23f

Insgesamt ist der Bereich der Altenpflege ein Whaghssektor mit grof3en potentiellen
Beschaftigungseffekten (vgl. Krenn et al. 2004, Wachfragesteigerungen nach professionellen
Diensten sind aufgrund der demographischen Entuiickl sowie der sozio-strukturellen
Rahmenbedingungen zu erwarten. Bedingt durch draZwe der Pflegeintensitat wird ein steigender
Bedarf an hdéherqualifiziertem Personal sowohl imatighdren als auch im ambulanten Sektor
prognostiziert. Die ambulanten Dienste sind aufdrder politischen Malinahmen der 1990er Jahre
(Einfuhrung des Pflegegeldes, Ausbau der Pflegevged durch eine dynamische Entwicklung
gekennzeichnet, bundesweit sind starke Steigeratggsrzu verzeichnen (Krenn et al. 2004;
Leichsenring/Stadler 2000; Simsa et al. 2003, 19énnoch ist der Zugang zu Pflegediensten durch
Selbstbehalte und Stundenkontingentierungen versngdass fir viele Menschen keine ausreichende
bzw. ihren Bedirfnissen entsprechende Pflege gdeidtiet ist. Die Nachfrage nach formeller,
bezahlter Altenpflege ist durch die Quantitat undal@at des offentlichen Angebotes sowie durch die
Hoéhe von o6ffentlichen Foérderungen bzw. Selbstbehaltesentlich determiniert. Sind die Kosten
offentlicher Angebote hoéher als jene von informeltder irreguldrer Arbeit und unbezahlter
(familiarer) Arbeit, werden sie in geringerem MafRAnspruch genommen. Schneider und Osterle
zeigen, dass die 1997 geleistete unbezahlte infmPflegezeit etwa 261.075 fiktiven
Vollzeitarbeitsplatzen entsprache (Schneider/Gstezitiert in Krenn et al. 2004, 5). Geht das
Potential an Angehdrigenpflege pro Jahr um 0,5%idyrwie Muhlberger et al. prognostizieren,
mussten rund 1.300 Vollzeitarbeitsplatze jahrlichsahaffen werden, um den Ausfall durch
institutionelle Pflegedienste zu kompensieren (Méhder et al. 2008, 22). Um den notwendigen
Arbeitskraftebedarf in der Pflege auch in Zukurdtkien zu kénnen und den Arbeitskraftezugang zu
erhdéhen, muissten die Arbeitsbedingungen in der dibem Pflege attraktiver sein. Gesetzliche
Regelungen, wie das Hausbetreuungsgesetz, didithdign Zeichen einer mdglichst kostenguinstigen
Legalisierung von irregulare Beschéaftigung stehefirdern die Attraktivierung und
Professionalisierung der Pflege- und Sozialbetrgsibiarufe nicht, sondern setzen sie der Gefahr der
Dequalifizierung aus. Gerade stark feminisierteuBsrwie sie die Pflege- und Sozialberufe sind,
sollte auf3erdem besondere frauenpolitische Beagvemlienen.
+Aus frauenpolitischer Perspektive verdient diedgiarbeit in zweifacher Hinsicht besondere
Aufmerksamkeit. Zum einen handelt es sich unteeirbarktpolitischen Gesichtspunkten um
einen Bereich, in dem eine Ausweitung von Besghafiismdglichkeiten flr Frauen in den
nachsten Jahren realistisch erscheint. Zum andexearden aber durch Kostendruck,
Rationalisierungsbemiihungen und Effizienzkriteridie unter den Gesichtspunkten der
Belastungen und der Arbeitszeit ohnehin schwierigdreitsbedingungen fir die Beschaftigten
weiter verschlechtert. Der Einsatz fachlich niclialifizierten Personals birgt zudem die Gefahr
der Dequalifizierung der Berufe. Er verstarkt daknehin schon vorhandene Bild von der
Pflegearbeit als ,Jede-Frau-Tatigkeit'(Krenn et al. 2004, 8)

91



Besonderheiten im Arbeitsfeld Altenpflege

Die Altenpflege, insbesondere die ambulante Pflégieein Beschaftigungssektor von wachsender
Bedeutung. Der Bedarf an professionellen Dienstad wm den nachsten Jahren und Jahrzehnten
steigen und damit auch der Kostendruck auf Offemdli Haushalte. Zugleich werden die
Qualitatsanspriiche der Kostentrager und Klientlrinener héher. Personalmangel verschlechtert die
ohnehin schwierigen Arbeitsbedingungen. Der holaeé&manteil verstarkt die traditionelle Abwertung
der Pflege- und Sozialbetreuungsberufe. Vor allénathbulante Pflege ist durch ortliche, zeitliche
und subjektive Entgrenzung sowie von Flexibilisreguund Intensivierung der Arbeit gepragt (Krenn
et al. 2004). Atypische und prekare Beschéaftiguagsdtnisse sind in hohem Ausmall gegeben.
Geringfligige und Teilzeitbeschéaftigung sind inslbelsse im ambulanten Bereich gangige Praxis,
Pooldienste gibt es vor allem im stationaren Diemstie Selbstandige auch im ambulanten Sektor (s.
0.). Die physische und psychische Arbeitsbelasiangder Pflege ist intensiv. Die Arbeitszeiten sind
vor allem im stationéren Dienst ungesund und uatitr.

Der Arbeitsbelastung in der mobilen Pflege wurdéen letzten Jahren mehr Aufmerksamkeit zuteil.
Im Folgenden seien die Hauptergebnisse aktuelleti&t von Donat/Spicker 2005, Resch et al. 2007,
Krenn et al. 2004 und Reidl et al. 2006 dargesteiit einen Einblick in die Probleme der Arbeit in
der hauslichen Altenpflege zu geben. Auch die Bnggsle der Expertinneninterviews flossen mit ein.
Bislang gibt es kaum Untersuchungen uber die Asbedingungen von Live-in-Betreuungskraften in
der Pflege (vgl. Gendera 2007; Lutz 2007a; Lutz72)0Mit Problemen, auf die die Arbeitskrafte in
der mobilen Pflege stof3en, sind aber auch die mhdeslichen Pflege eingesetzten 24-Stunden-
Betreuungskrafte - zum Teil in noch viel starkersasmald — konfrontiert.

Die psychische Belastung in der Altenpflege istctiutie tagliche Konfrontation mit Krankheit, Leid
und Not immens (Resch et al. 2007, 26). In der danben Pflege ist die Privatsphéare der Klientinnen
der Ort der Leistungserbringung und der Arbeitgptigr Pflegekrafte. Die Arbeitskrafte haben eine
Gastrolle, was die Abgrenzung erschwert (Donatkepi2005, 36). Das Arbeitsergebnis ist von der
Interaktion zwischen Klientin und Pflegerin abhdngiEinverstandnis, Kommunikation und
Auseinandersetzung mit der personlichen Situatiod sotwendig, Konflikte mit Pflegebedurftigen
und Angehorigen sind zu bewaltigen. Manchen Pflegen fallt die Abgrenzung schwer. Sie
Ubernehmen — besonders bei Alleinstehenden - eoating flr das gesamte Umfeld, kimmern sich
um Rechnungen, Reparaturen usw., Ubernehmen sbeidaische Aufgaben und werden in das
Familienumfeld samt den Beziehungen und Konflikieeingezogen (Reidl et al. 2006, 57). Fur
Heimhilfen ist die emotionale Belastung besondemshhda sie den Grof3teil der sozial-emotionalen
Betreuungsarbeit Ubernehmen, dazu aber die gezmgRessourcen, vor allem hinsichtlich ihrer
Ausbildung, haben.

Als besonders hohe Belastung wird der Zeitdruclén mobilen Pflege identifiziert. In der ohnehin
schon gedrangten Arbeitszeit konnen unvorhergesehEreignisse wie Verletzungen oder
Verschlechterungen des Gesundheitszustandes iciséitatressfaktoren werden. Die Arbeitszeit ist
in der mobilen Pflege, da es kaum Stehzeiten unddPagibt, deutlich intensiver als im stationdren
Bereich. Heimhilfen haben auRerdem den Nachteisielals Arbeiterinnen beschéaftigt sind, nur nach
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tatsachlich geleisteter Arbeitszeit entlohnt zu deex. Zwischen den Einsatzen kénnen unbezahlte
Leerzeiten entstehen, was zur Fragmentierung dbeitseeit fihrt (Krenn et al. 2004, 12f). Der
AulRendienst bedingt Erschwernisse durch Wegzeit@hfterungseinflisse, verkehrsbedingte
Verzogerungen und Unfallgefahr. Immerhin empfindeanche Pflegekrafte das Autofahren als
willkommene Pause und Moglichkeit zur Entspannudimd die Wegzeiten nicht im Stundensatz
integriert, steigt der Stress oder es entstehtramgaezahlter Arbeitsaufwand (Reidl et al. 2006, 58
Der ohnehin grofRe Zeitdruck wird noch durch dietiKnvon Klientinnen an den Kosten verstéarkt. Je
mehr Zeit beansprucht wird, desto hoher ist deisPManche Pflegekréafte setzen sich selbst unter
Zeitdruck, um die Arbeit schneller zu erledigen wesh Kundinnen damit Kosten zu ersparen (Reidl
et al. 2006, 56; Krajic et al. 2005a, 6).

In der hauslichen Pflege sind die Beschéftigtenam#atzlichen Problemen durch das Arbeitsumfeld
konfrontiert. Nicht altengerechte und mangelhafsgmstattete Wohnrdume (z.B. kein Pflegebett,
mangelhafte sanitdre Ausstattung, Hygiene) fihregesundheitlichen Beschwerden (vgl. Krajic et
al. 2005b, 8; Resch et al. 2007, 27). Pflegebetied zwar mittlerweile weitgehend Standard, nicht
aber z.B. Patientinnen-Lifter, die Hebeprozedundeightern wirden. Wird ein Hilfsmittel nicht von
der Krankenkasse bewilligt und ist es privat nihstbar, mussen sich die Pflegerlnnen mit den
Gegebenheiten des Wohnumfeldes arrangieren. Imr&dhied zur stationdren Pflege kbnnen die
Beschaftigten im ambulanten Dienst auch nicht aillhterstiitzung anderer Personen zurtickgreifen.
Der Einsatz einer zweiten Person wirde die Kostdmbhen. Ungelernte Arbeitskrafte, wie
beispielsweise in der 24-Stunden-Pflege, behermselafach keine Techniken (z.B. Hebetechniken)
um sich selbst die Arbeit zu erleichtern.

Die Pflegekrafte im ambulanten Dienst sind in inAgbeit weitgehend auf sich allein gestellt. Der
Austausch mit Kolleginnen, soziale Kontakte, digl&tungsfunktion der Belegschaft fehlen. Durch
die isolierte Arbeitssituation und den Zeitmangsl die betriebliche Mitbestimmung traditionell
gering sowie die Formierung und Vertretung gemeimealnteressen erschwert (Krenn et al. 2004,
13f; Reidl et al. 2006, 49).
.Diese defizienten Zuge zeigen sich auch auf derlidtrieblichen Ebene, wo das Fehlen von
Kollektivvertragen bis Ende 2003 als |Indiz dafir wgetet werden kann (vgl.
Buchinger/Gddl/Gschwandtner 2001). Die Grinde Kierdind vielfaltig und reichen von der
Zersplitterung gewerkschatftlicher Zustandigkeiten, der bundeslanderspezifischen
Uneinheitlichkeit von gesetzlichen Regelungen, dlieNahe der diesen Bereich dominierenden
NPO’s zu politischen Parteien bzw. kirchlichen Qrigationen bis zum Umstand, dass die
privaten Arbeitgeberlnnen als Verhandler nur Ubénee eingeschrankte Verhandlungsmacht
verflgen, da die 6ffentliche Hand als Auftraggebeniteinbezogen werden misstétenn et al.
2004, 14)

Die Pflegeintensitat im ambulanten Dienst steige Blenschen bleiben immer langer zu Hause, der
Eintritt in ein Pflegeheim wird hinausgeschobene Bunahme psychischer Erkrankungen vermehrt
die Zahl an besonders belastenden Einsatzen. Hasshvéftliche Tatigkeiten treten aufgrund der
Verschlechterung des Gesundheitszustandes in ®&eladu Pflegetatigkeiten zuriick, die
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Qualifikationsanforderungen werden hoher. Die Aiispe und Erwartungshaltungen der Betreuten
und ihrer Angehoérigen steigen ebenso wie die Qitalinforderungen der Kostentrager, was eine
Zunahme an Arbeitsaufwand auch fir Dokumentatiah Administration bedingt, dieser wird jedoch
von den Inanspruchnehmerinnen nicht realisiert odegativ als Blrokratismus eingeschatzt.
Teilweise bleibt diese Arbeit sogar unbezahlt ued deitdruck wird entsprechend groRRer (Krenn et
al. 2004, 8f; Resch et al. 2007, 28). Obwohl deddtan qualifizierter Pflege steigt, geht der Ainte
des diplomierten Personals im Dienst an den Kiergh (am Bett“) aufgrund der geforderten
Effizienz und weil die Angehérigen des gehobeneanBies verstarkt in leitenden Positionen tatig
sind, zurtick. Die Klientinnen werden zunehmend nmdriger qualifiziertem Personal, zum Teil von
Heimhilfen, versorgt, was sich negativ auf die @dlgualitit auswirkt (Reidl et al. 2006, 58f).
Andererseits kritisieren Angehorige der Pflege- @wkialbetreuungsberufe den hohen Anteil an
berufsfremden Tatigkeiten - insbesondere an hatsshiaftlichen - im ambulanten Dienst sowie den
birokratischen Aufwand durch die Pflegedokumentatind —planung (Krenn/Papouschek 2003, 31).
Belastungen ergeben sich auch durch gesetzlichecKdften und die engen Kompetenzbereiche. Sie
sind oft unpraktikabel und werden daher nicht emadfen. Die Nichteinhaltung wird teilweise sogar
von Klientlnnen und Arbeitgeberinnen verlangt uiitirf zu inneren Konflikten. Das Unterwandern
der gesetzlichen Vorschriften fuhrt zur Gefahrduley Pflegequalitdt und zur Dequalifikation der
Angehorigen der Pflege- und Sozialbetreuungsbefgifenn/Papouschek 2003, 51; Streissler 2004,
27). Teilweise kommt es zu Kompetenzkonflikten olien den Berufsgruppen. Schliel3lich wird auch
die Konkurrenz durch auslandisches, irregularesdpal bereits thematisiert. Kundinnen gingen
entweder verloren oder es gebe Kommunikationspnebdleind Komplikationen, so Expertinnen
(Reidl et al. 2006, 58).

.Bei Komplikationen stellt sich die Frage der Sthwnd die Qualifikation des tschechischen

Pflegepersonals wird von den Interviewpartnerinaegezweifelt.” (Reidl et al. 2006, 58)
Es gibt jedoch auch durchaus positive Einschataunige Arbeit der 24-Stunden-Pflegekrafte und es
wurde auch von funktionierender Zusammenarbeit dvds mobilen Diensten und 24-Stunden-
Pflegerinnen berichtet (Interview E3 und EB6,).

Die wachsende Arbeitsteiligkeit und Spezialisierwsaywie die Effizienzvorschriften (Einsatz der

jeweils kostengunstigsten Berufsgruppe) der Kosiger bedingen eine Zunahme der involvierten
Personen in der Pflege. Den Effizienzbestrebundehea die steigenden Qualitdtsanforderungen
gegenuber. Erwartungen an professionelle Standaedden von der Gesundheitspolitik, von den

Berufsvertreterinnen, Ausbildnerinnen und Angehgmigles Berufes selbst und auch von Klientinnen
und deren Angehtérigen formuliert. Zugleich steheie @nspriiche und Vorstellungen der

Berufsgruppen und der Kostentrager nicht mehr denje Fall in Einklang mit den Interessen und

Bediirfnissen der Klientinnen. Gerade der hohe $@psErungsgrad, Uberregulierung und

Burokratismus der professionellen Dienste werden Muotzerlnnen beméngelt und im Gegensatz
dazu die Flexibilitat und umfassende Dienstleistang einer Hand bei der 24-Stunden-Pflege gelobt
(kritisch E1, E4; vgl. dazu Kap. 8).

Die gesellschaftliche Anerkennung der Alten- untkdifberufe ist gering, was an der relativ geringen
Entlohnung und am niedrigen Status im Bildungssystdblesbar ist. Die Nahe der Tatigkeit zur
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unbezahlten Alltags- und Versorgungsarbeit verstéiile Abwertung der Berufe gerade in der
hauslichen Pflege (vgl. Krenn et al. 2004, 11).sBréchend gering ist die Zahlungsbereitschaft der
Klientinnen. Skandale und die dadurch beeinflugétentliche Meinung wirken sich dariber hinaus
negativ auf das Image der Pflegeberufe aus. Dabedi Gesundheitsberufe an sich gesellschaftlich
sehr hoch bewertet, auch Berufe im Fitness- undna&&tbereich haben ein positives Image. Diese
wachsenden Sektoren werden zugleich zur KonkumenZArbeitskraftenachfrage (Krajic et al. 2003,
15f).

Die geringe soziale Anerkennung spiegelt sich awmehAusbildungssystem. Die Ausbildung zur
diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegerin dadeei Jahre und wird ohne Hochschulreife
abgeschlossen, sie erfolgt in Krankenhausern adsicuehrlingsausbildung. Um die Attraktivitat des
Berufes zu erhohen, wird seit langem eine Reform Aasbildungssystems (Integration in das
Regelschulwesen, Modulsystem) und die Akademisgrii#fflegewissenschaft) sowie eine gréf3ere
Flexibilitdt und Durchlassigkeit des Bildungssystemefordert (Krajic et al. 2003, 8, 28f). Die
Ausbildung fiir Sozialbetreuungsberiffeist bundesweit nicht einheitlich geregelt, sondern
Landersache. Die Ausbildungen werden von Krankdaliae, den Landern oder Non-
Profitorganisationen angeboten. Die Ausbildungsasitun und in der Folge auch die Anerkennung der
Qualifikation waren bislang auBerst fragmentiergamisiert, was der Mobilitdit des Personals
abtraglich war. In manchen Fallen waren sogar Misttionsverfahren notwendig, wenn eine
Arbeitskraft in einem anderen Bundesland arbeitetitev(Streissler 2004, 25). 2005 wurde eine 15a-
Vereinbarung zwischen dem Bund und den Landern dieeSozialbetreuungsberufe getroffen. Ziel
der Vereinbarung ist es, die Ausbildungen und dieuBausibung bundesweit zu harmonisieren und
das System der Sozialbetreuungsberufe horizonthiartikal durchlassig zu gestalten (BMSG 2004,
15)*

Forderungen nach Akademisierung und Hoherqualifinig kommen vor allem von den Eliten im
Beruf. Es ist nicht zuletzt in deren Interessesdier Beruf aufgewertet wird (vgl. dazu S. 105;ji€ra
et al. 2003, 31). Das bedingt nicht nur steigendst& durch Mehrbezahlung, Ausbildungskosten
und wachsenden burokratischen Aufwand, sondern Bligtarchisierung und bedeutet flr jene am
untersten Ende der Hierarchie (Heimhilfen) zugleieme relative Abwertung ihrer Arbeit.
Andererseits sind die Professionalisierung feménisi Berufe und die Aufwertung von Tatigkeiten,
die traditionell Frauen zugeschrieben werden, wgehSchritte zu mehr Geschlechtergerechtigkeit.
Professionalisierung bedeutet auch, einen Beruftrats Zu-Verdienst-Job zu konzipieren, wie das
derzeit vielfach der Fall ist. Vereinbarkeit von nkke und Beruf wird primar durch
Arbeitszeitflexibilisierung realisiert, was den @&mdernissen der Tragerorganisationen in der
Altenpflege nach flexibel einsetzbaren Arbeitsleéft entgegenkommt. Die Pflege- und
Sozialbetreuungsberufe erfordern hohe Sozialkompet®rganisations- und Managementtalent, das
gilt besonders fur die Heimhilfen, die den groTesil der sozialen Arbeit in der mobilen Pflege
Ubernehmen (Streissler 2004, 26; Krenn/Papousdb@R)2

% 7u den Sozialbetreuungsberufen zahlen die BerufieinAlten-, Familien- und Behindertenbetreuung tdefferinnen-,
Fach- und Diplomniveau (auf Helferinnenniveau giiag die Heimhilfen).

%1 Vereinbarung gemaR Art. 15 a B-VG iiber gemeinshfa8nahmen des Bundes und der Lander fiir pflegehiggiirf
Personen
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Folgen der hohen Belastung in der Altenpflege kéneenotionale Erschépfung und Burn-out-
Gefahrdung, Motivationsverlust sowie krankheitshgth Fehlzeiten oder friihzeitiges Verlassen des
Berufsfeldes und Frihpensionierung sein. Mehreogli&h verweisen auf die hohe Fluktuation und
die geringe Verweildauer in den PflegeberufeRine aktuelle Studie fiir die Kammer fur Arbeiter
und Angestellte (AK) flr Oberdsterreich relatividiese Ergebnisse allerdings bzw. stellt die wenig
gestutzten, lediglich auf Plausibilititen beruhendgaten in Frage (Kranewitter et al. 2008).
Nichtsdestotrotz wird die Arbeitsbelastung mitgégidem Alter fir viele Beschaftigte zu hoch und sie
sind nicht mehr in der Lage den Pflegeberuf auszmiibVertikale wie horizontale
Karriereméglichkeite®? und alternative Einsatzméglichkeiten wéaren einehtige MalRnahme zur
Verringerung des vorzeitigen Berufsausstiegs undligrAttraktivitat des Berufes zu erhdhen. Diese
sind in den sozialen Diensten wie in der statiomd@fege aber sparlich (vgl. dazu Resch et al. 2007
21f; Donat/Spicker 2005, 37f; Simsa et al. 2003)anifelnde Fortbildungsmoglichkeiten und
Karriereentwicklung werden unter anderem damit dsfertigt, dass Frauen wegen privater
Sorgepflichten nicht an einem Aufstieg interessssien oder sie wollten an der Bagiam Bett®)
tatig sein. Die wenigen Leitungspositionen werderhiiltnismanig oft mit Mannern besetzt, obwonhl
diese insgesamt im Beruf unterreprasentiert sindrri&rewege bleiben Frauen daher vielfach
verschlossen, der Beruf ist ein Sackgassenberuf.

Auch der Berufszugang ist zu gering. Es werden znige diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegerlnnen ausgebildet, die vorhandene aKigt an Ausbildungsplatzen wird nicht
genutzt* Die Drop-out-Rate wahrend der Ausbildung ist extiteochi® (Krajic et al. 2005b, 21). Die
Ausbildung kann kaum berufsbegleitend absolviererodit privaten Sorgepflichten vereinbart
werden. Der geringe Berufszugang sei insbesonderehddie niedrige Attraktivitat des Berufes
begriindet, aulRerdem seien feminisierte bzw. hatférdfessionen eher unmodern (Krajic et al. 2003,
11). Der Beruf bleibt vor allem fir jene, die eigigenstandige Absicherung und Karriere anstreben,
unattraktiv und daher feminisiert und ein Zuverdigsb. Andererseits zeigten Ergebnisse der o. g.
Studie von Kranewitter et al., dass die Zufriedénlkerer Berufseinsteigerinnen héher ist als jene
von Jingeren. Die Autorinnen fuihren als méglichidd&ung an, dass altere, reifere Menschen besser
fur den Altenpflegeberuf geeignet sein konnten. Serdie zufolge sind tbrigens Beschéftigte in den
mobilen Diensten zufriedener als jene in der stdiien Pflege (Kranewitter et al. 2008).

SchlieB3lich werden Bestrebungen zur Anhebung deaktvitat der Pflegeberufe durch manche Idee
zur Erhdhung des Berufszugangs wieder hintertrielSengab es Vorschlage zur Umwandlung in
einen Lehrberuf, was dem europaischen Trend zu fsldliveau und Akademisierung widerspricht.

2 Die Verweildauer im Beruf ist extrem kurz, wenitpgesicherte Daten sprechen von nur sechs Jahrdn eimer
dreijahrigen Ausbildung! (Krajic et al. 2003, 1&)2Diese Daten wurden allerdings von Kranewittealet(2008) stark in
Zweifel gezogen.

% vertikale Karriere ist an Weiterbildung gebundenduist ein Umstieg in einen anderen Aufgabenbereiste
Pflegedienstleitung oder Stationsleitung. Horiztentéarriere bedeutet eine Umorientierung oder Ab&gdginderung ohne
Aufstieg. Derzeit bieten Organisationen z.B. den tiggsin den Besuchsdienst, zur Praxisanleiterin ddentorin an.
(Resch et al. 2007, 21f)

% Uber die Grinde fiir diesen Umstand gibt es nurureichende Daten. Einerseits soll es zu wenige gge&
Bewerberlnnen geben, andererseits steigt aber diil Aam Maturantinnen unter den Bewerberinnen. (Kref al. 2005a,
22)

% Es wird von 40% pro Jahrgang in Wien berichtegfiret al. 2005a, 21).
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Auch Plane zur Umschulung und des Einsatzes voeissibsen in der Pflege wurden immer wieder
gemacht (Stichwort ~ Workfare, vgl. dazu DeutschlandEin-Euro-Jobs). Diese
Deprofessionalisierungstendenzen stehen im Kontmast Bestrebungen, das Image und die
Attraktivitat der Pflege- und Sozialberufe zu hebem den notwendigen Berufszugang zu erreichen.
Vielfach ist es aber vor allem die mediale Daretedl der Pflege, die das Image der Altenpflege
schadigt. Ein Beispiel ist ein Projekt in Deutscdadas ehemalige Prostituierte und Frauen mit
Gewalterfahrungen unter anderem zu Pflegekraftshilaet. Dargestellt wurde im Spiegel unter dem
Titel ,Vom Straps zur Schnabeltassetie geeignet sich ehemalige Prostituierte fir dgdterufe
erwiesen: Sie kbnnten allgemein gut mit Menschegelran, verspuirten kaum noch Ekelgefiihle und
hatten null Berihrungséngste (Spiegel 11/2006 v819312006, 59; Welt Online 16.04.2007).

Geschatzt wird in der Altenpflege die Tatigkeitsioh, das Gefiihl eine sinnvolle Arbeit zu tun. Die
intrinsische Motivation bei sozialen Berufen isthpwas einerseits zu Zufriedenheit im Beruf fiihrt
und Aspekte wie geringes Einkommen und die hohefasBengen zuriicktreten lassen kann,
andererseits aber die Gefahr von Uberlastung, Belsiseutung und Burn-out verstarkt. Strukturelle
Defizite werden teilweise durch Eigenengagement gemsiert, was sie zugleich unsichtbar macht
(Roédel/Siegrist 2005, 7, 9f, Simsa et al. 2003, &imsa 2004, 68, Donat/Spicker 2005, 31). Die
Arbeitszufriedenheit der Beschéftigten im ambulantBereich ist, sowohl im Vergleich zur
Allgemeinbevdlkerung als auch im Vergleich zum Getheits- und Sozialbereich insgesamt sowie
zur stationaren Pflege, deutlich geringer (Simda4269; Simsa et al. 2003, 87f, 90f). Im ambulanten
Dienst wird die Selbstandigkeit der Arbeit geschq& imsa 2004, 71). Auch das Eins-zu-Eins-
Verhaltnis zwischen Pflegekraft und Klientln wirl$ @in positiver Aspekt der Arbeit gesehen (Resch
et al. 2007, 47). Die Flexibilitat im ambulantenebst wird von vielen Arbeitskraften als Vortell
gewertet, im Gegensatz zum stationdren Bereichegitltaum Nachtarbeit, Vereinbarkeit von Familie
und Beruf ist besser moglich (Resch et al. 2007, BB Vergleich zur belastenden Arbeit in der
mobilen Pflege konnten zehn oder zwolf Stundendeersder auch Rund-um-die-Uhr-Dienste
attraktivere Arbeitsbedingungen bieten. Solche neBeschéaftigungsmodelle wurden zwar von
Expertinnen im Zuge der Debatte um die 24-Stundag® angedacht, es kam aber nicht zu einer
Umsetzung (Interview E7, E4). Mit (inlandischen)baitskraften kamen solche Modelle weitaus
teurer als die Personenbetreuung und bedirftenr daher entsprechenden Subventionierung, um
gegenlber der irregularen 24-Stunden-Pflege koekaféhig zu sein.
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5 Migrations- und Arbeitsmarktregime: Gesetzliche Ralkenbedingungen

In diesem Kapitel werden die relevanten gesetatidBestimmungen, die die Arbeit in der hauslichen
Pflege und Betreuung regulieren und folglich zurestd bis zur Neuregelung ab 2006 zu
Gesetzesverstof3en bei der Beschaftigung von Rundiextdhr-Pflegerinnen fuhrten, dargestellt. Im
Laufe der Diskussionen um die Regulierung der 2dh&tn-Pflege standen die Unpraktikabilitdt und
Rigiditat dieser gesetzlichen Bestimmungen sowie digraus folgende Buirokratismus und die
Verteuerung im Mittelpunkt. Dabei geriet allerdindje Funktion der Gesetze einigermal3en aus dem
Blick. Im Wesentlichen haben die betreffenden Gesghaterien drei Funktionen:

(1) Schutz des Arbeitsmarktes (Auslanderbeschaftigesbsy

(2) Schutz der Arbeithnehmerinnen (Arbeits- und Soz@iteund

(3) Berufsschutz (Berufsrecht).
Der erste Teil des Kapitels beschéftigt sich minddigrationsregime. Zuerst wird ein kurzer Abriss
uber die gesetzliche Regulierung der Auslanderlbeschaftigung gegeben und dann die gesetzlichen
Bestimmungen, die speziell die 24-Stunden-Pflegeninbis zur Amnestie und der Legalisierung
betrafen, aufgezeigt. Neben dem Auslanderbeschafiggecht ist auch das Arbeits- und Sozialrecht
sowie das Berufsrecht von Bedeutung und fungisrtAaisschlieungsmechanismus flr migrantische
Arbeitskrafte. So wirken arbeitsrechtliche Bestinmgen exkludierend fir Pendelmigrantinnen, die
ein Live-in-Arbeitsverhaltnis als gute Mdglichkeititzen, um ihren Wohnbedarf mit der Arbeit zu
vereinbaren. Eine Einbindung in das Sozialversiohgssystem kann den Verlust von
Transferleistungen im Herkunftsland bedeuten usas P4-Stunden-Betreuungsmodell ist aber gerade
auf diese Bedingtheiten aufgebaut. Umgekehrt stelbebeits-, sozial- und berufsrechtliche
Bestimmungen aber auch die Qualitat der Pflegeesi¢®chutz vor Uberforderung der Arbeitskraft,
professionelle Standards usw.). Diese Aspekte v@thR sollen aufgezeigt werden, um die
Neuregelung zuletzt hinsichtlich einer mdglichen shAdhlung dieser Schutz- und
Qualitatssicherungsfunktionen zu analysieren. In d@sammenhang wird in diesem Kapitel auch auf
die Funktion von Berufsgesetzen als Professiomalingsinstrument (S. 103) eingegangen. Im letzten
Teil werden die Ergebnisse der Interviews mit deyerturleiterinnen hinsichtlich der Praxis der
Vermittlungsagenturen und deren Umgang mit den 2esanalysiert.

5.1 Arbeitsmigration und lllegalisierung

Die Niederlassungs- und Arbeitsmarktpolitik Ostifie stand seit den 1960er Jahren unter der
Maxime einer zirkuldren Arbeitsmigration (Rotatipngazip): Der Zugang zum Arbeitsmarkt wurde
an den wirtschaftlichen und arbeitsmarktlichen Eféonissen orientiert, Ziel war eine dauerhafte
Niederlassung von Arbeitsmigrantinnen zu unterbind@e Arbeitsmarktpolitik Gastarbeiterinnen als
Konjunkturpuffer einzusetzen stand auch im Einklamigeiner konservativen Frauenpolitik und dem
Ideal des mannlichen Erndhrermodells, Frauen rocler nur rudimentar in den Arbeitsmarkt zu
integrieren und also den Arbeitskraftebedarf duaehlandische Arbeitskrafte abzudecken, anstatt die
Frauenerwerbstéatigkeit zu erhéhen (vgl. Caixetal.e2004, 31). Die seit der Olkrise in den 1970er
Jahren restriktiver gewordenen Einwanderungs- uribifsmarktzugangsbestimmungen beginstigten
irregulare Migration und die Informalisierung derrb&it. Globalisierte Wirtschafssysteme, die
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Zunahme der Verkehrsmoglichkeiten und neue Infaonatechnologien erhthten die Komplexitat
der Migration. Wéahrend die industrielle Produktiaom den Industrielandern in die Schwellenlander
verlagert wurde und daher relativ weniger Arbe#ifie in der Produktion gebraucht wurden, fihrte
die Tertiarisierung zu steigender Erwerbstatigkein Frauen und erhohte den Bedarf an niedrig
qualifizierter Arbeit in neuen Sektoren. Migratipnszesse veranderten sich quantitativ und quaiitati
(vgl. Caixeta et al. 2004; Castles 2006; Cyrus 200s 1997; Sassen 2000; Sassen 2002; Schierup
et al. 2006).

Der uberwiegende Teil der Mobilitat in der Europg&isn Union findet regional statt (Demel/Stacher
2000, 1). Nach der Familienzusammenfuhrung istMabilitat im Rahmen der Freizlgigkeit der
Niederlassung bereits der haufigste Migrationszw@OECD 2008). Die weiterhin bestehenden
Arbeitsmarktbeschrankungen in  Osterreich und in t8sland fordern aber irreguléare
Arbeitsmigration. Die Nachbarlander entwickeltechsizu Raumen zirkuldrer Wanderungen und
Pendelmigrationsstrategien (Morokvasic/Rudolph 198drokvasic 1994, 166f) - eine neue Situation
seit dem Zusammenbruch der Ostblocklander, denddh@é war Ausreise nahezu unweigerlich mit
Flucht und endgultiger Emigration verbunden. Dieiggnde Nachfrage nach Pflegekraften und
Careworkerlnnen in den Ankunftslandern traf miteem Angebot an ausgebildeten Arbeitskraften
(siehe S. 39) zusammen, die daruber hinaus durcWtdnlstandsgefalle einen in den 1990er Jahren
noch betréachtlichen Einkommensvorteil gegeniibeereBeschaftigung im Herkunftsland erzielen
konnten. Eine weitere Rolle spielt die Monetarisigr der Pflegevorsorge durch die Einfihrung des
Pflegegeldes, das die finanzielle Basis fir dieeguldre Beschaftigung verbreiterte (vgl.
Hammer/Osterle 2001a; Hammer/Osterle 2001b, 7; agr 2000, 174f). Pendelmigration wurde
noch durch weitere Faktoren beginstigt. Das Feblaer sozialen Absicherung im Ankunftsland
mussen ausléndische Pflegekrafte haufig durch finelidre und/oder staatliche Absicherung im
Herkunftsland kompensieren. Viele managen und vgesoihre Familie im Herkunftsland und sind in
ihrem Migrationsradius auch aus diesem Grund lertitiwahrend L&nder wie Grol3britannien eine
aktive Anwerbepolitik auslandischer Pflegekraftaréiben und reguldre Beschaftigung zulassen,
bleibt der Zugang zum Arbeitsmarkt in Osterreichr fflegearbeitskrafte aus den Ostlichen
Nachbarlandern durch die Beschrankung der Arbeiteemnenfreizigigkeit und durch die
Berufsgesetze sowie die daraus folgenden Anerkeymavonschriften und birokratischen Hirden,
weitgehend verwehrt. Flexible Arbeitskrafte werddaher eher Lander, in denen sie ein regulares
Beschaftigungsverhaltnis eingehen konnen, als Masziel wahlen.

Das Zusammenwirken von Faktoren wie geographisciéeN soziale Netzwerke, Bedarf an
Arbeitskraften, Geldleistungen, die die Nachfragenglieren, Arbeitsmarktbeschrankungen und
blrokratische Hirden, die ein irreguldres Besahé@figssegment hervorbringen etc. — Faktoren, die
also zu einem ganz wesentlichen Teil auf soziatt arbeitsmarktpolitischen Regulierungen basieren
und durch sie hergestellt werden - bildeten einke@amheitsstruktur fur die Herausbildung der 24-
Stunden-Pflege (vgl. Demel/Stacher 2000; Lenhad72Qutz 2003, 8f, 15f). Die volkswirtschaftliche
Bedeutung der irregularen Arbeit ist sowohl fur dakunftsland als auch fur das Herkunftsland nicht
Zu unterschatzen. Migration kann fir Arbeitsmar&iee komplementare oder eine substituierende
Funktion haben. Arbeitskraftebedarf, der mit inidotdem Personal nicht abgedeckt wird bzw. die

99



entsprechende Zahlungsbereitschaft nicht gegebé&én wsd durch auslandische, informelle
Arbeitskrafte kompensiert. Unbezahlte Arbeit wirdrch bezahlte substituiert, es entstehen neue
bezahlte Arbeitsplatze in der low economy, der lgjebundenen Okonomie, die fast ausschlieBlich
fur Migrantinnen attraktiv sind (vgl. dazu Sasse@02). Die Informalitat (Irregularitat) der
Beschaftigung — sprich die Nichtgewéahrung sozi&echte — macht die Arbeit kostenglnstiger und
flexibler. Insofern sind die migrantischen Arbeitsite keine Konkurrenz fir die inlandischen.
Allerdings ist dieser Verweis auf die informelle evdirregulare low economy durch Gesetze
hergestellt. Schierup et al. bezeichnen diese metrd~orm von differenzierender Exklusion
(differential exclusion) als systematische Nutzwog irregularer Arbeit (Schierup et al. 2006, 41f,
104). Soziale Dienste, die ansonsten moglicherwdfeatlich bereit gestellt werden missten, werden
billig von Migrantinnen geleistet (vgl. dazu Caiae¢t al. 2004, 30f). Zugleich gehen potentielle
Arbeitsplatze fir inlandische Arbeitskrafte verlonend dasHeer der Uberfliissigen“(Castel 2000)
vergroRert sich.

Im Vergleich zu anderen européischen Staaten, wanesestieprogramme fir illegale Migrantinnen
gab, sind Politiken hinsichtlich der Legalisierwn irregularer Beschaftigung in Osterreich bislang
rar geblieben (vgl. zur Legalisierung von irregafaMigration in Europa Bettio et al. 2004, 8f).
Maflnahmen beschrankten sich mehr oder wenigeriaBekampfung von Schwarzarbeit im Gast-
und Baugewerbe. Die Schaffung eines eigenen Arhedslls fiir Live-in Care Worker und die
staatliche Forderung desselben, wie sie durch eéetgliche Neuregelung nach 2006 in Osterreich
geschaffen wurde, ist einzigartig in Europa. Andees erweisen Erfahrungen mit européischen
Amnestie- und  Legalisierungsprogrammen, dass Migraen wieder in  prekare
Arbeitsmarktsektoren verwiesen sind und die Offnaleg Arbeitsmarktes neue Migrationsstrome
nach sich zieht. Sind die nachfolgenden Migrantinmeeder illegalisiert, ist der Druck auf die
legalisierten und regularen Arbeitsmarktsegmentshnerstarkt und die Arbeitsbedingungen fir die
neu Ankommenden zum Teil noch schlechter (vgl. €005).

5.2 Beschaftigungsformen in der hauslichen Pflege uneteuung

Bis 2006/07 wurde die Beschéftigung in der 24-SaimBetreuung haufig als Graubereich bezeichnet,
dabei handelte es sich ganz klar um illegale Bdtghag. Die einzig mdgliche rechtskonforme
Beschaftigung einer 24-Stunden-Pflegekraft wéaree efmstellung nach dem Hausgehilfen- und
Hausangestelltengesetz unter Einhaltung der Bezsédge gewesen. Es wurde aber eine Reihe von
Konstruktionen angewandt, um der Praxis einen é&gdlnstrich zu geben. Eine gesetzeskonforme
Beschaftigung betrifft im Wesentlichen die Bereide Sozialabgaben und Steuern, die Einhaltung
arbeitsrechtlicher Bestimmungen wie Arbeitszeitibesiungen, Urlaubsanspruch usw., eine
kollektivwvertragsgemafe Entlohnung, die Einhaltwhgs Auslanderbeschaftigungsgesetzes sowie
berufsrechtliche Bestimmungen. Die Berufsgesetzgelne die erforderliche Ausbildung und den
Kompetenzbereich der jeweiligen Berufsgruppe sodie Berufsausibung. Nur der gehobene
Gesundheits- und Krankenpflegedienst darf freibbetuausgetibt werden, Pflege- und Heimhilfe im
Wesentlichen nur unter Aufsicht von qualifiziert&rankenpflegepersonal bzw. einer entsprechenden
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Einrichtung. Die Austbung der Pflege- und Sozialaingsberufe ist also weitgehend auf den
institutionellen Bereich beschrankt und als undétimige Beschéftigung konzipiert (s. ).

Abbildung 7: Gesetzeskonforme Beschaftigung

Auslander- |
beschaftigungs- |
gesetz
\ Arbeitsrecht
Steuerrecht | T i Kollektiv-
/ g A vertrag
} Gesetzes- \
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Unselbstandige Beschéftigung in der hauslichen Pie

Das Hausgehilfen- und Hausangestelltengesetz leg@istverhaltnisse, die in der Hauswirtschaft der
Dienstgeberin oder fir Mitglieder des Hausstandedeigiet werden, gleichgiltig ob die
Dienstnehmerinnen in den Haushalt aufgenommen ddr nicht. Im Hausgehilfen- und
Hausangestelltengesetz sind Arbeitszeiten, Rulegzelachtruhe und Freizeit (ein freier Tag pro
Woche, mindestens ein freier Sonntag in zwei Wogrhsowie Urlaub, Pflegefreistellung und
Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall geregelt. Matbeit ist zu entlohnen, an Sonn- und Feiertagen
geleistete Arbeit mit Zuschlagen zu bezaflferDas Entgelt ist in der Hohe der geltenden
Mindestlohntarife nach dem Kollektivvertrag fesetren. Es konnen auch Angehérige der

% Die freiberufliche Ausiibung des gehobenen Dienisteals Kennzeichen einer Profession von groReeBenhg fur die
Professionalisierungsbestrebungen der Pflegeberufe.

% Die Arbeitszeit inklusive der BereitschaftszeiteifZin der sich die Dienstnehmerin zur Erbringureg ®ienstleistung
bereit halten muss) darf 110 Stunden bei in denshki@ti aufgenommenen Dienstnehmerinnen nicht Ubeiseh (86
Stunden bei nicht in den Haushalt aufgenommenendiehmerinnen). Eine Ruhezeit von mindestens 2#nmden in der
Zeit von 21 Uhr bis sechs Uhr und tagliche Ruhepau®n mindestens drei Stunden und mindestens ak&mMinuten
ohne Unterbrechung zur Einnahme der Hauptmahlzeitehzu gewéahren. Eine Uberschreitung der Arbeittsa den zwei
Wochen ist nur ausnahmsweise zulassig. Konnen Nda@htoder Ruhepausen aus dringenden unaufschiebGabemen
nicht eingehalten werden, gebihrt ein Zuschlag. kBeperbehinderten Personen, die einer standigereletg bedirfen,
kénnen abweichende Arbeitszeiten geregelt werdém, Hbchstarbeitszeit darf aber nicht um mehr als St8nden
Uberschritten werden, Mehrarbeit ist entsprechenentlohnen.
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Sozialbetreuungsberufe oder der Pflegeberufe agiiesterden, diese sind ebenfalls nach den
geltenden Mindesttarifen zu entlohnen und das Gelt@uhalter?®

Umgehungen der unselbstandigen Beschaftigung bewkKadllektivvertragsvereinbarungen wurden
bereits mit der freiberuflichen Ausiibung in Formr dsogenannten Pooldienste praktiziert.
Pooldienste werden sowohl in der ambulanten alb auder stationaren Pflege eingesetzt, sie werden
von gewinnorientierten Unternehmen, wie Pooldiegestéuren und privaten Pflegefirmen, angeboten.
Far viele Frauen ist diese Erwerbsform eine gutglMbikeit des Zuverdienstes zu Transferleistungen
wie Kindergeld, Arbeitslosengeld oder einer Pensiom Rahmen von Pooldiensten wird auch ein
grol3er Teil in Form von Schwarzarbeit geleistet.

Schon vor der gesetzlichen Regelung 2006/07 waradegich gewesen, Hausangestellte - auch als
Pflegekréafte — regular anzustellen. In der 6ffehtéin Debatte herrschte jedoch die Darstellung vor,
eine solche Anstellung ware unpraktikabel (vorrallginsichtlich der Arbeitszeiten) und zu teuer. Mit

dem Hausbetreuungsgesetz wurden die Bestimmungsitlhiiich der Arbeitszeiten, Ruhezeiten usw.

an die Praxis der 24-Stunden-Pflege angepasst,odienfand das Modell der unselbstandigen

Beschaftigung kaum Verbreitung (siehe dazu Kap. 7.2

Andere Beschaftigungsformen in der Pflege und Graudreiche

Aulerhalb der Beschaftigung von professionellen efgliréften in der institutionellen Pflege
etablierten sich neben der 24-Stunden-Pflege nodbra Graubereiche, wie die persénliche Assistenz
oder die sogenannten Pooldienste.

Personliche Assistenz

Die Beschéftigung personlicher Assistentinnen 8ahinderten (Menschen mit kérperlichen, aber
ohne geistige oder psychische Beeintrachtigungen) selbstbestimmtes Leben erméglichen.

Personliche Assistenz wird unter anderem von gemiédigen Vereinen angeboten und durch die
Sozialhilfe unterstitzt. Personliche Assistentinn@issen keine Ausbildung absolvieren, sie erhalten
aber bei den vermittelnden Organisationen eine tagigje Schulung. Sie werden von den

Assistenznehmerinnen angeleitet und als freie Diehsnerinnen beschaftigt. Auch diese Praxis war
bis 2008 gesetzlich nicht gedeckt. So konnten pdicdie Assistentinnen zwar nach 850 des
Arztegesetzes eingeschult werden Pflegetatigkaltenhzufiihren, sie durften aber dafir kein Geld

% Fir Kranken- und Altenbetreuerinnen beispielsweise Burgenland gilt im ersten bis fiinften Berufsjain

Mindestlohntarif von € 1.044,60, ab dem sechsteruf8ghr 1.143,40, ab dem elften Berufsjahr 1.365fG0,standige
Betreuungsarbeiten in der Nacht zwischen 22 Uhrsewhs Uhr ein Zuschlag von monatlich € 403,80. dfilomiertes
Krankenpflegepersonal gilt im ersten bis flinftemBgahr € 1.319,30, ab dem sechsten Berufsjahid]1284 ab dem elften
Berufsjahr 1.724,90 und ein Zuschlag von € 403,8@atlich flr Betreuungsarbeiten in der Nacht (Bundegangsamt
beim BMWA)

% Fur Beschaftigte der Gesundheits- und Sozialbel@ezialwirtschaft) gilt seit 2003 der BAGS-KV, i.aer

Kollektivvertrag abgeschlossen zwischen der Beru&agung von Arbeitgeberinnen fiir Gesundheits- Satialberufe
(z.B. die soziale Dienste) und der Arbeitnehmeriweenetung. Der BAGS-KV regelt Mindestldhne, Arlseititen (38
Wochenstunden), Arbeitsbereitschaft, Nachtarbeierstunden und Ruhezeiten (die tagliche Mindesteiheach AZG §
12 betragt elf Stunden). Fur die Beschaftigten in Blersonenbetreuung wurde aber nicht der BAGS-KVewargdet,
sondern der Kollektivvertrag flir Hausgehilfen unalidangestellte.
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bekommen. 2008 wurden das GukKG und das Arztegesettsprechend geadndert
(Gesundheitsberuferechtsdnderungsgesetz, sield8)s. 1

Familienhilfe, Nachbarschaftshilfe und Ehrenamt

Die Vermittlungsagenturen waren bis 2006 sehr bendid Tatigkeit der Pflegekréafte als legal
darzustellen und entwarfen die unterschiedlichdtegalitdtskonstruktionen. Vielfach wurde die
Tatigkeit der 24-Stunden-Pflegerinnen als Ehrenamtl Nachbarschaftshilfe bezeichnet. Diese
Benennungen machten die Praxis allerdings keinesgegetzeskonform, schon allein deshalb nicht,
weil die Arbeit erwerbsmalig ausgeibt wird, seltdahn, wenn die Bezahlung als Taschengeld
ausbezahlt wird und auch die Ho6he des Entgelts ebdls einem solchen entspricht.
Nachbarschaftshilfe ist eine Hilfeleistung, die micerwerbsmafig ausgeibt wird. Familienhilfe
(Angehdrigenpflege) und Nachbarschaftshilfe faltécht unter den Vorbehaltsbereich des GuKG (s.
u.), auch aus diesem Grund wurde die Arbeit derdRun-die-Uhr-Pflegerinnen so deklariert.
Personen, die Nachbarschaftshilfe bzw. Familieahéfsten, sind berechtigt pflegerische Téatigkeiten
durchzufiihren. Bei der ehrenamtlichen Tatigkeit eliwilligenarbeit) besteht hinsichtlich der
Vorbehaltstatigkeiten nach GuKG aber nach wie vaindé Rechtssicherheit. Ehrenamtliche Arbeit
wird z.B. als Besuchsdienst von den Wohlfahrtstnigend gemeinniitzigen Vereinen vermittelt. Die
Freiwilligenarbeit wird auch politisch — zumindastetorisch — sehr unterstitzt (vgl. z.B. Klasnic
2006). Altenpflege ist jedoch einer der wenigeidien Sektoren bei ehrenamtlich Tatigen.

Gewerbe

Bestimmte  Haushaltsdienstleistungen  konnten  auchhorsc vor  Einfihrung  des
Personenbetreuungsgewerbes in Form eines Gewedbeistet werden (vgl. Kreimer/Hartl 2004,
57f). Dienstleistungen, die unter die Gewerbeordniatien, kbnnen nicht als neue Selbstandige oder
sonstige Freiberuflerinnen ausgetbt werden, alson kbeispielsweise die Krankenpflege als
freiberufliche Tatigkeit, nicht aber als Gewerbesgaiibt werden. Zur Ausibung reglementierter
Gewerbe ist ein Befahigungsnachweis erforderlig,dinem freien Gewerbe ist das nicht der Fall.
AulBerdem ist eine Gewerbeberechtigung (Gewerbeasclzei 16sen. GewerbsmalRigkeit liegt vor,
wenn eine Téatigkeit selbstandig, regelmallig und @Getvinnabsicht erfolgt. Die Gewerbeordnung
schliel3t Vereine mit ein. Mit der Neuregelung ddlede zu Hause wurde das Gewerberecht
entsprechend abgeandert, sodass das Gewerbe dendétdretreuung fir die Rund-um-die-Uhr-
Betreuung anwendbar ist.

5.3 Berufsrecht und Professionalisierung

Die Berufsgesetze der Pflege- und Sozialbetreuwngfd definieren und regeln die

Berufsberechtigung und -ausiibung. Mit dem Gesurglthand Krankenpflegegesetz (GuKG), das
1997 in Kraft trat, wurden die Pflegeberufe zu eigenstandigen Profession, bis dahin waren sie al
arztliche Hilfsberufe konzipiert. Das GuKG war dahein wichtiger Schritt in Richtung

Professionalisierung der Pflegeberufe. Zu den BHegqufen zahlen der gehobene Dienst flr
Gesundheits- und Krankenpflege (diplomierte Gesaitsth und Krankenpflegerinnen) und die
Pflegehilfe, zu den Sozialbetreuungsberufen gehdlienBerufsgruppen Alten-, Behinderten- und
Familienarbeit. Hilfeleistungen in der NachbarsthafFamilien- und Haushaltshilfe sind durch das
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GuKG nicht bertihrt, das bedeutet unter anderems daamilienmitglieder oder Nachbarn
Pflegetatigkeiten auslben dirfen. Dasselbe giltligiSozialbetreuungsberufe.

Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG)

Durch das GuKG sind die Téatigkeitsbereiche, die Atigehorigen degehobenen Gesundheits- und
Krankenpflegediensteausiiben dirfen, geregelt. Deigenverantwortliche Tatigkeitsbereicimfasst
die Planung, Durchfihrung, Evaluation, Dokumentatiasnd Organisation der Pflege sowie die
Anleitung und Uberwachung von Hilfspersonal. Eigenantwortlichkeit bedeutet fachliche
Weisungsfreiheit, d.h., diese Tatigkeiten durfenneharztliche Aufsicht erfolgen und die
Krankenpflegepersonen tragen die Haftung. Deitverantwortliche Tatigkeitsbereiclumfasst
hingegen MalBhahmen die nur nach arztlicher Anordndurchgefiihrt werden durfen. Diese im
Krankenpflegegesetz festgeschrieben&forbehaltstatigkeiten (eigen- und mitverantwortlicher
Tatigkeitsbereich) durfen nur vom gehobenen Diggeeistet werden und nur unter bestimmten
Voraussetzungen an Pflege- oder Heimhilfen delegverden. Angehorige des gehobenen Dienstes
fir Gesundheits- und Krankenpflege konnen im Gegjensu Pflege- und Heimhilfen freiberuflich
tatig sein.

Der Tatigkeitsbereich derPflegehilfe umfasst pflegerische MalRnahmen, insbesondere die
Grundpflege, Mobilisation, Korperpflege und Ernémgu Krankenbeobachtung, prophylaktische
Mallnahmen und die Dokumentation. Pflegerische Mafdea dirfen von Pflegehilfen nur unter
Aufsicht von Angehoérigen des gehobenen Gesundhaitg- Krankenpflegedienstes durchgefiihrt
werden, wobei die Aufsicht auch als nachfolgendentkatle erfolgen kann, nachdem sich die
anordnungsbefugte Person von den Fahigkeiten urtijlkadten der Pflegehilfe Gberzeugt hat. Im
Einzelfall durfen Pflegehilfen nach schriftlicherzéicher Anordnung und unter Aufsicht von
diplomiertem Gesundheits- und Krankenpflegepersooaler Arztinnen therapeutische und
diagnostische Tatigkeiten, wie die Verabreichung ¥ezneien, Anlegen von Verbanden, subkutane
Insulininjektionen, Sondenerndhrung usw., durchdiihr

Diplomierte  Gesundheits- und Krankenpflegerinnen d unPflegehilfen missen eine
Berufsberechtigung, also die entsprechende Quatifik, nachweisen kbnnen, dazu gehdrt tbrigens
laut GUKG auch die Beherrschung der deutschen Beratuslandische Diplome bedirfen einer
Anerkennung® Bei Abschliissen, die vor dem 1.5.2004 in der Telisehen Republik und der
Slowakei absolviert wurden, ist nachzuweisen, ddis Tatigkeit in den letzten funf Jahren
ununterbrochen mindestens drei Jahre ausgelbt wundé eine Arbeitsbestatigung der
Arbeitgeberinnen vorzulegen, bei polnischen Diplopdie vor 2004 abgeschlossen wurden, ist eine
5-jahrige Berufstatigkeit innerhalb der letzten bsie Jahre nachzuweisen. Fur Ungarn gelten
ausschlief3lich Diplome ab 1998 als gleichwertig i@esministerium fiir Gesundheit und Frauen,
BMGFJ).

100 Feststellung der Gleichwertigkeit bei Diplomen &WR- und EU-Staaten und der Schweiz oder Nosatifik, wenn die
Ausbildung nicht in einem dieser Staaten absolwartde oder wenn kein Diplom im Sinne der Richtlidig/452/EWG
vorliegt.
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Sozialbetreuungsberufe

Die Sozialbetreuungsberufe sind landesgesetzliokggd, was in der Vergangenheit einige Probleme
hervorgerufen hat, z.B. die Mobilitdt zwischen dgnzelnen Bundeslandern einschréankte, weil die
Qualifikationen anerkannt werden mussten. Die Bdnilder, Ausbildung und Tatigkeitsbereiche
sollen aber in Zukunft harmonisiert werden (Verainmg gemafR Art. 15a B-VG Uber die
Sozialbetreuungsberuft). Die Sozialbetreuungsberufe sind in drei Qualifi@asniveaus gegliedert:
Helferinnen-, Fach- und Diplomniveau in den BereithAltenarbeit, Behindertenarbeit und
Familienarbeit (z.B. Altenhilfe, AltenfachbetreugriDiplomaltenbetreuerin). Auf Helferlnnenniveau
sind die Kompetenzen gleich jenen der Heimhilferi,Feachniveau den Kompetenzen der Pflegehilfen
laut GUKG, d.h., Altenfachbetreuerinnen haben diese Kompetenzen wie Pflegehilfen (s. o0.).
Aufgabe derHeimhilfen ist die Betreuung und Unterstitzung pflegebedijeftiMenschen aller
Altersstufen bei der Haushaltsfiihrung und Aktivetatdes taglichen Lebens. Sie tatigen erforderliche
Verrichtungen in der Betreuung und Hilfe, die nickien Pflegeberufen oder sonstigen
Gesundheitsberufen vorbehalten sind. Heimhilfen nktin unter denselben Bedingungen wie
Pflegehilfen unterstitzende Tétigkeiten bei der Basisversorgingchliel3lich der Unterstiitzung bei
der Einnahme und Anwendung von Arzneimittdurchfiihren (Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG
uber die Sozialbetreuungsberufd)ie Berufsausibung ist je nach Bundesland untezdtibh
geregelt, so darf nach Wiener Heimhilfengesetz Bleruf der Heimhilf. nur im Rahmen einer
Einrichtung ausgetbt werden, die entsprechendeit@saicherungsmalinahmen vorzunehmen hat.
Die freiberufliche Auslibung der Heimhilfe ist in 8 unzuldssig, in der Steiermark hingegen erlaubt
(Steiermarkisches Alten-, Familien- und Heimhilfeg - AFHG).

Professionalisierung

Das Berufsrecht ist ein wichtiges Instrument deofégsionalisierung, zum einen im Sinne der
Verberuflichung als der Bezahlung von Arbeit, alder Abgrenzung zur unbezahlten Arbeit
(Laienarbeit, Ehrenamt, Familienarbeit), zum anderals Mittel der Standardisierung,
Qualitatsentwicklung und —kontrolle. Das Berufstedefiniert Kompetenzbereiche der einzelnen
Berufsgruppen und grenzt sie voneinander ab. InésmQualitats- und Qualifikationsstandards
vorgibt, ist einerseits ein gewisses Qualitatsniveawie Sicherheit fir die Gepflegten gewahrlejstet
auf der anderen Seite ist Effizienzsteigerung ddxeA moglich. Im Zuge des steigenden finanziellen
Druckes dem offentliche Leistungserbringung audgesist, werden zunehmend Malistabe des
Marktes an die wohlfahrtsstaatliche Leistungseduig angelegt (Okonomisierung und
Kommerzialisierung). Gerade in den sozialen Ber@nnen Effizienzanforderungen mit ethischen
Grundsatzen und Anspriichen in Konflikt geraten. B@wendigkeit des Einsatzes der Subjektivitat
der Arbeitskraft, der Interaktion (GeflihlsarbeieZBzhungsarbeit) sperrt sich gegen Standardisierung
und Rationalisierung. Zugleich werden Fahigkeitenfbminisierten Berufen, wie es die Pflege- und
Sozialberufe sind, als Eignung oder als besond&resitsvermodgen der Frau als ohnehin inharente
oder askribierte Vorziige und nattrliche Eigensemaftorausgesetzt. Daher bedirfe es weniger einer

1017 B. Niederosterreichisches Gesetz tiber die Aushildiir Berufe in der Altenfachbetreuung, Familiand Heimhilfe,

Gesetz vom 16. Oktober 2007, mit dem die Soziadoeimgsberufe geregelt werden Steierméarkisches
Sozialbetreuungsberufegesetz,LGBI, 4/2008. Das Alteamilien- und Heimhilfegesetz, LGBI. Nr. 6/19%96der Fassung
LGBI. Nr. 16/2006 wurde mit in Krafttreten des StSBB@ 18. Janner 2008 aul3er Kraft gesetzt.
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Qualifikation als einer natirlichen Eignung, waseeentsprechend geringere Bezahlung rechtfertige
(vgl. auch Beck-Gernsheim 1981; Ostner 1979; Me600).

Standardisierung ist ein Mittel der Organisatiom Virbeitsteilung, der Effizienzsteigerung und nicht
zuletzt der Anpassung der Arbeit und der Téatigleit die Anforderungen des Marktes bzw. der
Marktideologie. Um Kosten einzusparen wird die Hausd Sorgearbeit, wenn sie nicht mehr
unbezahlt erbracht wird, in Tatigkeiten und Berufge nach (vorgeblichen)
Qualifikationserfordernissen und -niveaus aufgdepalDiese Transformationsprozesse von Arbeit
und Beruf sowie Geschlechterverhaltnissen und deoRfiguration von Arbeitsteilung finden in
einem Spannungsfeld zwischen wachsendem Bedarf hacdkhaltsnahen Dienstleistungen und
Sorgearbeit bei steigenden Qualititserfordernisiendffentlichen Geldgeber und Anspriichen der
Klientinnen einerseits sowie Budgetrestriktionendemerseits und daraus folgendem Druck zu
Effizienzsteigerung und Kosteneinsparung, stattt 8ir Hoherbewertung der professionalisierten
Berufsarbeit wird die nichtprofessionelle, unbetghlinformell oder irregulér geleistete Arbeit
entsprechend entwertet und aus Sozialschutzsysteosgeschlossen. Professionalisierungsprozesse
sind also auch Prozesse der Hierarchisierung ukthi&gn.

Professionalisierung bezeichnet einerseits die sfoamation unbezahlter zu bezahlter Arbeit, von
privater oder ehrenamtlicher Arbeit zu einem Bevdér einer Profession. Professionalisierung geht
aber Uber die Umformung von unbezahlter in bezahlteeit hinaus und bedeutet nicht lediglich die
Kommerzialisierung und Okonomisierung von ArbeiterDBegriff Professionalisierung wird
alltagsweltlich zwar oft verwendet, sozialwisseragtiith sind die Begriffe Professionalisierung und
Profession allerdings sehr eng gefasst. Unter Bsafealisierung im engeren Sinne ist die
Entwicklung eines Berufes zu einer Profession zusteben. Eine Profession ist durch einen
systematischen Wissensbestand und akademische ldwsbi (Wissenschaftlichkeit) sowie durch
hohes Prestige und soziale Anerkennung gekennzgicBer soziale Aspekt einer Profession ist das
Kriterium, das die Differenz zu Arbeit und Berufsatacht. Die Profession wird ihrem Ideal zufolge
gemeinwonhlorientiert und nicht eigennitzig, ausuBemg und nicht des Geldes wegen, ausgetibt. Die
Profession hat eine eigene Berufsethik. Profesksdea haben zudem hohe Autonomie in ihrer
Berufsaustibung, die sich in einer berufsstandisceganisation zeigt und durchgesetzt wird. All
diese Kriterien unterscheiden Professionen von ié(Bebs) als reinem Gelderwerb und von Berufen.
Diesem hohen Anspruch geniigen nur wenige Professjdraditionell sind das Arztinnen, Geistliche
und Juristinnen. All diese Berufe haben mit zeptradozialen Werten zu tun: Gesundheit, Religion,
Recht (Roloff 1992, 136, zitiert in Albert 1998, )23er Grad der Professionalisierung kann
insbesondere an zwei Dimensionen abgelesen wesidebtmfang des systematischen Wissens und an
der sozialen Dimension, also inwieweit ein Beruf Kuollektivinteresse orientiert und von sozialer
Bedeutung ist. Der Prozess der Professionalisiefilimg von der Arbeit, die primar der existentielle
Bedurfnisbefriedigung - dem Gelderwerb - dient, riden Beruf, der sich vor allem durch einen
hohen Wissensstand auszeichnet. Die soziale Dimemnginmt gegentiber der Arbeit bereits im Laufe
der Verberuflichung zu, ist aber insbesondere bmi Bntwicklung zur Profession von hoher
Bedeutung. Die soziale Bedeutung wird durch dieutsgolitische Institutionalisierung, durch
gesetzlich geregelten Berufszugang und durch emmfdstandische Vertretung hergestellt und
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abgesichert. Die Regulierung des Berufszugangst diln Exklusionsmechanismus, um eine Elite
heranzubilden. Der Anreiz fir diese Eliten bestats Privilegien (z.B. hohes Einkommen) und
Prestige. Diese Privilegien bedirfen allerdings stezialen Anerkennung. Diese aufrechtzuerhalten
bzw. zu erreichen ist Aufgabe der Berufsvertretumagitimiert werden die Privilegien der Profession
mit dem Kollektivinteresse, das durch einen Ehrelekogewahrt werden soll. Es bedarf also der
sozialen Konstruktion und Absicherung von Profassiodurch Institutionen (Albert 1998

Krankenpflege- und Sozialberufe als Semi-Professi@m

Die Erziehungs-, Sozial- und Pflegeberufe werdarfigals Semiprofessionen bezeichnet. Damit soll
ihre Hilfsfunktion gegeniber den Vollprofessionarsgedriickt werden, klassischerweise ist das bei
den Pflegeberufen und medizinischen HilfsberufenFddl bzw. wurde so konstruiert. Die Autonomie
der Semi-Professionen ist geringer, sie werdendem Vollprofessionen dirigiert, obwohl diese gar
nicht das spezielle Fachwissen haben. Den Semgsiofeen mangelt es auch an sozialer

Anerkennung:
.Nach Dewe et al. (1986, S. 195) kdnnen Semi-Psifeen als ,soziale Gebilde' aufgefafdt
werden, ,... die nur teilweise oder unvollkommenra ggpzialer Mechanismen eine eigene

Fachkompetenz gegenlber dem Laienpublikum wie gaegbnuber der Gesellschaft als ganzer
fur sich beanspruchen und/oder durchsetzen korih@kbert 1998, 32)
Gegen die Mdglichkeit der Entwicklung von Semi-Rasionen zu Voll-Professionen werden einige
Grinde angefiihrt: das Wissen der Berufe sei zuifggmz oder zu vage und die Handlungspraxis
durch diffuse Allzustandigkeit gekennzeichnet.

Professionalisierung verteuert die erbrachten uegegn. Diese sind fur die Mehrzahl der
Bezieherinnen nicht bezahlbar und mussen dahealstzatlich abgesichert sein oder aber sie kdnnen
von jenen, die nicht Uber die nétigen finanzielMittel verfigen, nicht in Anspruch genommen
werden. Die sozialstaatliche Erbringung solcherstugigen bedingt vielfach die Einbindung der
Professionen in eine Organisation (z.B. Schule,nkKeahaus) und folglich Einschréankungen der
Autonomie, z.B. durch die Vorgabe von Leistungsséads, Qualitatskriterien etc. Die professionelle
Autonomie wird tendenziell umso geringer, je starde Einbindung in eine Organisation ist. Je
machtiger die Profession bzw. ihre Berufsvertrefudgsto geringer ist die Beschrankung ihrer
Autonomie durch den Staat bzw. ist ihre Unabhargigkimso gréf3er, je hoher die soziale
Anerkennung und damit auch die ZahlungsbereitsateftKlientinnen oder des Staates (HO6he von
Leistungssatzen) ist (vgl. Albert 1998).

Nicht zuletzt sind die Kennzeichen der Semi-Prafessn jene von feminisierten Berufen, die als
solche abgewertet werden. Insbesondere bei denpiliégeberufen und in der Hauskrankenpflege ist
die Berufsaustbung schwer von AlltagstatigkeitenFrivatbereich abgrenzbar. Diese Diffusitat der
Tatigkeit riickt sie in die Nahe der unbezahlten efrbverstarkt die Tendenz zur Abwertung und
erschwert die Professionalisierung (vgl. dazu Krehmal. 2004, 8). Professionalitat oder zumindest
Verberuflichung im Sinne der Unterscheidung von andhlter und bezahlter Arbeit ist zudem am
Grad der Regularitat der Erwerbsarbeit abzulesko, iawiefern der Beruf als Vollzeitarbeit mit

sozialen Rechten und adaquater Bezahlung ver&igstls Normalarbeitsverhaltnis oder entsprechend
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dem Ideal der Autonomie der Profession als freitiehe Tatigkeit mit entsprechend lukrativem
Einkommen, vgl. Theobald 2004). Nicht nur die Gesnzzur unbezahlten Arbeit als private
Sorgearbeit oder Ehrenamt verschwimmen gerade &ei ainbulanten Diensten, auch atypische
Beschaftigung (vor allem Teilzeitarbeit) ist weérlreitet und wird vielfach als Frauenférderung im
Sinne der Ermoglichung von Vereinbarkeit verstanaesbei diese nicht nur im Interesse von Frauen
mit Sorgepflichten, sondern mindestens ebenso itardase der Organisationen, die ambulante
Dienste anbieten, als Flexibilisierungsinstrumeenwgzt wird. Die Grinde dafir liegen in der
Konzeption bzw. Konstruktion vieler sozialer Berufals Frauenberufe. Insbesondere die
Altenpflegeberufe wurden und werden als Nebenersvarbd Wiedereinsteigerinnen-Jobs entworfen,
die Ausbildung blieb auf dem Niveau eines Anlernibes, bis heute ist sie in Osterreich nicht in den
Regelschulbetrieb integriert. Weiterbildung undufieche Mobilitat wurden erschwert (vgl. Krajic et
al. 2005a, 22f). Durch den generalistischen Beudsinitt (Haushalts- und grundpflegerische
Tatigkeiten) der Qualifikationen und den Rulckgrdiif das sogenannte spezifische weibliche
Arbeitsvermogen wird die Tatigkeit in den Bereidr d\lltagsarbeit gertickt und damit entwertet (vgl.
Krenn 2004, 2f; Krenn et al. 2004 6f; Meifort 20@3f; Theobald 2004).

Hemmnisse der Professionalisierung - Okonomisierungnd Prekarisierung

Die Berufsgesetze béten zwar eine gute Basis férRiofessionalisierung der Pflegeberufe, die
Anhebung des Prestiges und ihre Attraktivierung,rcdu den Okonomisierungsdruck und
Prekarisierungstendenzen wird die Professionalisggiaber wieder unterminiert. Restriktive Budgets
der offentlichen Hand fiihren zu Effizienz- und Rhébisierungsmalinahmen, wie Atypisierung als
Teilzeitarbeit oder Scheinselbstandigkeit (vgl. iireet al. 2004, 8). Pflegearbeit bleibt — eingepiass
einen konservativen Rahmen der Sozial- und Fampitittik - als Zuverdienst- und
Vereinbarkeitsmodell fiir Frauen mit Betreuungsptién konzipiert. Obwohl die Pflege- und
Sozialbetreuungsberufe keineswegs frauenfreundliBhaeitsbedingungen bieten, sind sie stark
feminisiert. Die Arbeitsbedingungen sind durch Asygrung dermalien zugerichtet, dass
Erwerbsarbeit und Sorgepflichten vereinbar sinderdings vielfach ohne eine eigenstandige
Existenzgrundlage zu gewahrleisten. Einsparungspate in den sozialen Diensten finden sich da,
wo Tatigkeiten an niedrig qualifizierte und angeter Krafte delegiert werden kdnnen. Der
Kostendruck auf die sozialen Dienste fuhrt dah@hazur Fragmentierung der Leistungserbringung,
ein Kritikpunkt der immer wieder als Argument flredEins-zu-Eins-Pflege, wie sie bei der 24-
Stunden-Pflege der Fall ist, ins Feld gefihrt wird.

Bestehende Standards und Professionalisierungsbestien werden durch den Abbau von sozialen
Rechten durch die Atypisierung von Beschéaftigungsinissen massiv untergraben. So fihrte die
selbstéandige Ausiibung der Gesundheits- und Krafflegigpdazu, dass insbesondere Frauen, die tber
Transferleistungen wie Kindergeld oder Arbeitslagdd abgesichert sind, bei sogenannten
Pooldiensten beschaftigt sind. Nicht nur, dasssdiaalrechtlichen Anspriiche damit verringert sind,
was bei Personen, die Uber andere Transferleistuabgesichert sind zwar zumindest aktuell ein
geringeres Problem darstellt, langerfristig abegatiee und nachhaltige Auswirkungen, z.B. auf
Pensionsanspriiche, hat. Insgesamt wirkt die Amisg auf den Gesamtarbeitsmarkt als Druck auf
die normal beschéftigten Arbeitnehmerinnen und bdweine Aufspaltung des Arbeitsmarktes in
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Segmente gut abgesicherter Normalarbeitsverh&dtnissl prekéarer Arbeit (vgl. Caixeta et al. 2004,
31). Durch die selbstdndige Austbung wurden aueh Kihmpetenzbereiche der Berufsgruppen
(gehobener Dienst und Pflegehilfe) aufgeweichte dimtwicklung, die sich in der Erweiterung der
Kompetenzen fir 24-Stunden-Betreuungs-Kréfte (Pensioetreuung) in noch weit groRerem Ausmalf
fortsetzte. Argumentiert wurde die Ausdehnung neit dnpraktikabilitdt des Verbots der Austlibung
der Vorbehaltstatigkeiten nach GuKG sowie damitssd@ngehdrige berechtigt sind, dieselben
Tatigkeiten auszufihren und es daher unsinnigseegnderen Privatpersonen zu untersagen (siehe S.
138). Mit der Neuregelung der Gesundheitsberufeftetur Personenbetreuerinnen sowohl die
Grundpflege, die den Pflegehilfen vorbehalten wals auch medizinische Pflege, wie
Medikamentenverabreichung, Reinigen von Kanulgektionen etc. durchfiihren.

5.4 Praxis der Vermittlungsorganisationen: Legalitatskstruktionen und der
Umgang mit Gesetzen bis 2006/2007

Die folgende Darstellung der Praxis der Vermittlsmiganisationen basiert auf den Ergebnissen der
Analyse der Interviews mit Agenturleiterinnen  bzwMitarbeiterinnen und von
Informationsmaterialien (Websites, Broschiren, \Weraterial) der Agenturen. Bis 2006/2007 waren
die meisten Organisationen in unterschiedlicher S&/ebestrebt, ihre Tatigkeit und jene der
Beschaftigten in einen gesetzeskonformen Rahmebripngen oder zumindest den Anschein von
Legalitat zu erwecken, einerseits wohl um den Klreren Bedenken und Befiirchtungen zu nehmen,
andererseits um rechtlicher Verfolgung und Anzeiganentgehen, denn obwohl es erst 2006 zur
groBen Skandalisierung kam, gab es schon bis danmer wieder Anzeigen und Ausweisungen von
24-Stunden-Pflegerinnen in mehreren Bundesléndern.

Rechtliche Organisationsform der Vermittlungsagentuen

Die untersuchten Vermittlungsagenturen waren ergwedls Vereine oder als Unternehmen
organisiert. Unabhéangig von der Organisationsfouggsrierten sie haufig mit Bezeichnungen wie
Verein oder Stiftung sowie religits inspiriertenizn Gemeinnuatzigkeit und Altruismus, ebenso wird
die Tatigkeit der Pflegekrafte oft agemeinnitzigmildtatig oderkaritativ bezeichnet. Die Betonung
des nichtkommerziellen Organisationszwecks war wetitgehend auf die lllegalitat der Praxis der
24-Stunden-Betreuung zuriickzufuhren. Haufig betodte Leiterinnen bzw. Obleute der Agenturen -
vor allem jene der gemeinnltzigen Vereine - sialiemten nicht an der Vermittlungstatigkeit und
nannten selbstlose Ziele, wie die Verbesserung ulezureichenden Pflegesituation, fir ihr
Engagement. Es gibt auch eine Reihe von Agentdienjon Behinderten gefiihrt werden. Firmen, die
hauptsachlich Hauskrankenpflege anbieten, stellenveérmittiungstatigkeit als Nebengeschaft dar.
Offenbar wird an diesem sehr gut verdient. Immergdé ein Inhaber einer Pflegefirma an, pro
Klientln bis zu 450 Euro pro Monat zu lukrieren,sMaei aktuell sechs eingesetzten Kréften 2.700
Euro irregularer Zuverdienst ausmachte. Dabeik@lm zuséatzliche Arbeit an, da die Klientinnen
zugleich zum offiziellen Stundensatz durch die Htaaiskenpflege betreut wurden.
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Private Hauskrankenpflegedienste sind Firmen, dialifigierte Pflegedienste durch diplomiertes
Gesundheits- und Krankenpflegepersonal anbi8fefls Privatunternehmen miissen sie die Preise
moglichst niedrig halten, da sie keine ForderungerAnspruch nehmen bzw. erhalten und die
Konkurrenz zu den geférderten Pflegedienstleistgrol’ ist. Um Forderungen zu erhalten und
entsprechend subventionierte Stundenséatze ank@et&iinnen, mussen Forderrichtlinien eingehalten
werden, die landesgesetzlich geregelt sind, ziie gewisse Gebietsabdeckung zu erreichen, was fiur
kleine Firmen, vor allem im landlichen Raum, kaumn lzewerkstelligen ist. Die Anbieterinnen
versuchen den hdheren Preis bzw. das Entfallerzusohiissen durch ein Mehr an Qualitat und Zeit
(keine Stundenbegrenzungen, Nacht- und Wochenamtdie etc.) zu kompensieren, um
wettbewerbsfahig zu sein. Dieser Qualitatsvorspmegeniber den sozialen Diensten und der Entfall
einer offentlichen Forderung der Tarife werden @ssimdere durch niedrige Personalkosten erreicht.
Die Bestimmungen des Arbeitsrechtes und die damibundene Verteuerung (z.B. tarifgemalRle
Entlohnung, Zahlung von Zulagen fur UberstundenchHttaund Wochenendarbeit, Urlaubsanspruch,
Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall etc.) werdemrch freiberufliche Auslbung und irregulare
Arbeit (Schwarzarbeit) erreicht. Fir sogenannteoSehhlerinnen, also Klientinnen, die aufgrund
ihres Einkommens keinen geforderten Stundensataltert) kann eine private Pflegefirma sogar
gunstiger kommen als die Wohlfahrtstrager. Die $&rader privaten Dienste sind aber immer noch
weit héher als jene von Rund-um-die-Uhr-Betreutsighle auch Kap. 8).

Vermittlungstatigkeit

Auch die Vermittlungstatigkeit der Agenturen wars bzur gesetzlichen Regelung 2007 nicht
gesetzeskonform. Es ist rechtlich unzuldssig, ofewverbeberechtigung Arbeit zu vermitteln,
gemeinnitzige Arbeitsvermittler missen ihre Tatigkeim Bundesministerium fur Wirtschaft und
Arbeit anzeigen und dirfen weder von den Bescleiftigen noch von den Beschaftigten Gebihren
verlangen, ausgenommen Unkostenbeitrdge. Die Auglider gewerblichen Arbeitsvermittlung ist
ein reglementiertes Gewerbe. Eine Gewerbeberecigifjir Arbeitsvermittlung lag jedoch bei keiner
der untersuchten Organisationen vor. Die Agentierginen argumentierten, sie seien keine
Arbeitsvermittler, da sie keine Arbeit vermitteltdfs wurde negiert, dass unselbsténdige Arbeitskraf
vermittelt werden, entweder indem die Tatigkeit Béege- und Betreuungskrafte als selbstandig oder
als ehrenamtlich bezeichnet wurdéDas Entgelt der Betreuerinnen wurde als Taschdnghé

192 Manche private Hauskrankenpflegeanbieterinnen sindh sogenannte Pooldienste, das sind Personalpools
diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegerinriia,an Krankenanstalten und Heime, aber auch inukmten Dienst
vermittelt werden (Vermittlung von ArbeitsvertrdgerDie Pflegekréfte sind freiberuflich tatig und hfén selbst
Sozialversicherung und Steuern ab. In bettenfileendrankenanstalten kommt eine Poollésung aufgrutet
Weisungsabhangigkeit aber nicht in Betracht. UmSitibeinselbstandigkeit in diesem Bereich zu bekampfende 2005
das GuKG novelliert und die Arbeitskrafteliberlagstiir Gesundheits- und Krankenpflegepersonal gérdge Gegensatz
zum Pooldienst sind die Pflegekrafte bei Arbeitikizberlasserinnen (Leih- oder Leasingfirma) nadbildktivvertrag
angestellt. Die Beschéftigerinnen dirfen maximal ibgés Personals durch Leihpersonal abdecken.

103 Manche Organisationen erwiesen sich als sehrikrbatsichtlich der Legalitatskonstruktion ihrertikgeit. Eine Firma
fungiert als Heimhilfeausbildnerin. Die Organisatisteht zu den Betreuerlnnen in einem Ausbildungsileris, es besteht
kein Dienstverhaltnis, die Entgeltzahlung erfolgfiormell zwischen Klientinnen und Betreuerlnnen, Riegnd-um-die-Uhr-
Betreuung wird als Praktikum bezeichnet. Die Orgaios wird als Anbieterin fir Kurse zur Ausbildurgn Heimhilfen
offiziell von der Stadt Wien angeboten (Magistratsdung 15, 2008). Organisationen sind die Betrigunen
Untermieterinnen der Klientinnen und erhalten filbrachte Dienstleistungen Geld aus dem UntermigaigrDie Pflegerin
muss also die Miete abarbeiten, bekommt aber sogen Geld dafiir. Begriindet wird diese Konstruktiah §n28 MRG,
Mietrechtsgesetz. Auch in diesem Fall misste jeddctDienstverhaltnis zwischen Betreuerin (Untererief) und Klientin
(Vermieterln) mit allen arbeits- und sozialrechHibén Konsequenzen bestehen und eine Beschéftigunijghewy gegeben
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Tatigkeit als ehrenamtlich oder Nachbarschaftshidézeichnet. Vielfach wurde argumentiert, es
wuirden lediglich die Kontakte zwischen Pflegekniftend Klientinnen hergestellt, fir die Einhaltung
gesetzlicher Bestimmungen sei die Vermittlungsaggion nicht verantwortlich.

Viele Agenturen regulieren und organisieren jeddab Pflegearrangement sehr weitreichend. Neben
der Vermittlung und Einschulung arrangieren sie Rigise der Pflegekrafte, etwaigen Ersatz bei
Ausfallen, manche intervenieren auch bei Problemmh kassieren die Tagessatze der Pflegerinnen
bei den Klientinnen, die sie dann an diese aushezaklvodurch sie auch ein gewisses Mal3 an
Kontrolle und Druck ausiben kdnnen. Tatsachlich emadie Agenturen mal3geblich an der

Entwicklung der Praxis der 24-Stunden-Pflege hkigtelind setzten Standards, die sogar in der
spateren gesetzlichen Regelung ihren Niederschlagdeh. Das 2007 neu geschaffene

Personenbetreuungsgewerbe schliel3t nun die Varngttvon Personenbetreuerinnen mit ein, sodass
die Vermittlung legal ohne Befahigungsnachweis dgetiihrt werden kann (siehe Kap. 7).

Schwarzarbeit?

Die Stellungnahmen der Vermittlerinnen zur Frageldegularitat der Arbeit waren widersprichlich.
Die Halfte der befragten Personen gab sich Ubetzaeugder Legalitat sowohl der Vermittlung als
auch der Tatigkeit der Betreuerinnen, die anderefiaBten sprachen von einem Graubereich oder
sagten, die Tatigkeit sei schwarz. Auch die meiglen befragten Nutzerinnen von 24-Stunden-
Betreuung bezeichneten das Pflegearrangement hisaBzarbeit, sie waren sich also durchaus des
GesetzesverstoRes bewusst. Wahrend in der offeanliDebatte ab 2006 haufig dargestellt wurde, die
Betreuten und Angehorigen seien verunsichert umédngstigt, machten die Befragten keineswegs
einen derartigen Eindruck. Die Agenturleiterinnesthtfertigten die Irregularitdt damit, dass die
gangige Praxis unter Einhaltung arbeitsrechtliddestimmungen nicht realisierbar sei. Unter legalen
Voraussetzungen ware eine 24-Stunden-Pflege fumeisten Pflegebedurftigen nicht leistbar. Eine
Rund-um-die-Uhr-Betreuung sei verglichen mit deeis&n von mobilen Hilfsdiensten oder einer
Bedienerin oder Putzfrau eine glnstige Alternative, die den Zusatzvortedr doermanenten
Anwesenheit einer Betreuerln biete. Das FehlenreBeschaftigungsbewilligung wurde mit dem
grol3en blrokratischen und zeitraubenden Aufwandseiintrages gerechtfertigt. Oft misse eine
Betreuerln sehr schnell vor Ort sein, was mit demgén Fristen nicht vereinbar ware.
Berufszulassungsverfahren seien ebenfalls aufwenddy mit hohen Kosten verbunden. Manche
Vermittlerinnen tberwdlzten die Zustandigkeit fiie &inhaltung von Rechtsbestimmungen und das
Abfilhren von Sozialabgaben und Steuern auf die nkh@en und Pflegerinnen. Andere
argumentierten,selbstandige Krankenschwestern® seien fiir die Versteuerung und Versicherung

sein. Die Vermittlung der Mietvertrdge wird durcine tschechische Firma erbracht, inwieweit die Mghamg von
Mietvertragen legal ist, erscheint fraglich, weras deglementierte Gewerbe der Immobilientreuhaadsgediibt wird.

104 Einige Agenturen vermittelten ,selbsténdige Pfiéyeen”. Abgesehen davon, dass zur Ausiibung degétiierufe die
entsprechende Qualifikation und Berufsberechtiguagefgen sein muisste, ist die freiberufliche Ausibnagh GuKG
diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegerinnerbghalten. Die Pflegehilfe darf nicht freiberufliausgelbt werden.
Die Berufsausiibung muss nach GuKG in einem Dienséltais zu Anstalten oder Einrichtungen, die usertlicher oder
pflegerischer Leitung stehen oder zu freiberufligtigen Arztinnen oder Gesundheits- und Krankeggfleanen erfolgen.
Pflegehilfen kdnnen nicht in einem Dienstverhaltisden Klientinnen stehen, es sei denn, eine ZEsainforme Aufsicht
ware gegeben. Es misste demnach ein Dienstveshditnder Vermittlungsorganisation bestehen undedmaéisste die
pflegerische Aufsicht und Kontrolle Gibernehmen wteu berechtigt sein. Dasselbe gilt fir Heimhilfanden meisten
Bundeslandern. Abgesehen von der Zulassigkeit firgflicher Ausiibung der Pflege- und Sozialbetreubegsfe nach dem
Berufsrecht handelte es sich bei der gédngigen Pdaxi24-Stunden-Betreuung aber kaum um eine sethggmatigkeit im
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selbst verantwortlich, sie brauchten keine Arbewgbigung und arbeitsrechtliche Bestimmungen
mussten nicht eingehalten werden. Etwaige Anerkegswerfahren von Qualifikationen lagen ebenso
im Zustandigkeitsbereich der Pflegerinnen. Da digk@&mmen so niedrig seien, missten sie ohnehin
nicht versteuert werden, jedenfalls nicht in Ostietr. Fur eine eventuell notwendige Versteuerung im
Herkunftsland mussten die Betreuerinnen selbste&Stegen. Bei Vereinen wurde argumentiert, die
Steuer- und Versicherungspflicht entfalle, da e sim kein Arbeitsverhéltnis handle. Teilweise
werden Versicherungen (Reiseversicherung, Unfaleberung) abgeschlossen, die Kosten dafir
werden oft den Klientinnen zugeschlagen (Standstretin Euro pro Tag). Haftungsfragen blieben
weitgehend ungeklart. Kaum eine Organisation hhtstang konkrete Uberlegungen zu diesem
Problem angestellt. Ein Vermittler argumentierte keine Pflege geleistet werde, kdmen auch keine
Pflegefehler vor. Von einer Meldung zur Unterkumdten die meisten Agenturen den Klientinnen ab.

Berufsrechtliche Bestimmungen

Hinsichtlich des Tétigkeitsbereichs der Pflegeladbetonte der Grofdteil der Vermittlerinnen, die
Betreuerlnnen seien vor allem in der Haushaltsfiigpraingesetzt. Tatsachlich wird aber meist die
Grundpflege, d.h. Korperpflege, Hilfe bei der Natgsaufnahme und Hilfe zur Mobilitat, geleistet,
also Tatigkeiten, die Uber den Aufgabenbereichreiteushaltshilfe hinausgehen und zumindest in
den Kompetenzbereich einer Heim- oder Pflegehitfercsogar unter die Vorbehaltstatigkeiten von
diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegerinradiei und daher nicht von Personen, die nicht
Uber die gesetzlich vorgeschriebene Qualifikatinod Berufsberechtigung verfligen, ausgelibt werden
durfen. Zu einem nicht unbetrachtlichen Teil werdemar qualifizierte Pflegekrafte eingesetzt,
allerdings haben die wenigsten eine BerufsbereahtjgDazu wére die Anerkennung des Diploms
oder eine Nostrifikation notwendig. Insbesondere Mostrifikation, die vor allem altere Pflegekrafte
betrafe, ist aufwendig und kostenintensiv. NeberereiLive-in-Stelle und innerhalb der géngigen
Turnusintervalle ist die Ausbildung kaum zu absaden’® Die befragten Agenturleiterlnnen setzten
sich mit dem Problem der Berufsberechtigung kausemander und wiesen die Verantwortung daftr
den Pflegerinnen zu. Zudem sei das Verfahren zypkpi@rt und zeitraubend. Es sei sehr selten der
Fall, dass Rund-um-die-Uhr-Betreuungskrafte eineuBeulassung héatten, diese wiirden legale
Arbeitsverhaltnisse préaferieréff. Die berufsrechtlichen Zulassungsbestimmungen wirlemnach
als Exklusionsmechanismus fur Auslanderinnen.

Die Halfte der befragten Vermittlerinnen gab arplamiertes Personal zur Kontrolle und Aufsicht
einzusetzen und eine Pflegedokumentation  durcheeffiith vor allem bei den

Hauskrankenpflegeorganisationen scheinen die debeiz Bestimmungen diesbeziiglich noch am
ehesten eingehalten zu werden. Die Frequenz an bHEswshen ist aber bei den meisten
Organisationen, falls tberhaupt solche regelmaRligchdjefiihrt werden, niedrig. Lediglich die
Hauskrankenpflegeanbieterinnen gaben an, regelm&iégen zu machen. Problematisch ist

Sinne des Sozialversicherungsrechtes, sondern efieloom Scheinselbstandigkeit. Daher misste diet@dd8n-Pflege im
Rahmen eines unselbstandigen Beschéaftigungsveds#mausgelbt werden.

105 Eine Nostrifizierung eines Diploms (fir den gehuére Pflegedienst und fiir Pflegehilfe) ist notwendigenn die
Anerkennung nicht méglich ist. Dazu ist ein einjgar Kurs zu absolvieren, der 200 Stunden umfasdtrund 700 Euro
kostet. AuRBerdem ist ein Praktikum zu absolvieren.

106 E5 gebe auch vermehrt Arbeitsvermittlerinnen bsbeitskrafteiiberlasserlnnen und stationére Eitwiogen, die die fir
eine Nostrifikation erforderlichen Kurse finanzent so ein Vermittler.
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insbesondere der Einsatz von nicht und gering figialiten Kraften. Bei Klientinnen ohne laufende
arztliche Begleitung oder Versorgung durch quasfies Personal von mobilen Hilfsdiensten ist
keinerlei Aufsicht und Kontrolle gegeben. Manchdegébedurftige, die durch 24-Stunden-Pflege
versorgt werden, haben nicht einmal Angehoérige, slee unterstiitzen. AuRerdem gibt es auch
Vermittlerinnen, die die 24-Stunden-Pflege auss@tich telefonisch abwickeln. Um die

Qualitatssicherung ist es also insgesamt sehragftiedlich bestellt.

Probleme mit Behdrden und Anzeigen

Insgesamt wurde die Legalitat der 24-Stunden-Batrguvon den wenigsten Vermittlerinnen als
gravierendes Problem eingeschatzt. Mit Behordetemalie meisten Organisationen bislang kaum
Schwierigkeiten, diesbezlglich bestanden jedochetdnhiede je nach Bundesland. Nur zwei
Organisationen klagten tber grof3ere Probleme rfentlichen Stellen, beide sind in Wien ansassig.
Drei Vermittlerinnen berichteten von Vorladungem Wi¢iener Magistratsabteilung 15 (zustandig fur
Gesundheit und Soziales). Ein Interviewpartner wundlei Mal in Karnten geklagt, einmal von einer
Privatperson, das andere Mal vom Roten Kreuz unelirzer ,erschwinglichen“ Geldstrafe verurteilt
(Interview V2). Daraufhin stellte er seine Tatigkei Kérnten ein. Eine Wiener Organisation sah sich
immer wieder mit Klagen und Steuerprifungen kortiesty zwei Mal sei sogar die Fremdenpolizei in
Haushalte von Klientinnen gekommen. Von EinsatzemFitemdenpolizei berichteten auch einige der
befragten Nutzerlnnen von 24-Stunden-Pflege (siétap. 8.5.) Die Leiterin vermutete, die
Gewerkschaft habe sie angezeigt (Interview V10). &ermittler beobachtete Zugriffe vom Arbeits-
und vom Finanzamt auf seine Website und war aufgdtiagefasst, er habe aber eine gute
Rechtschutzversicherung und Kontakte zum Bundesiamat (Interview V6).

Die Einhaltung rechtlicher Bedingungen wurde alg§zfipdigkeit erachtet, die angesichts der Praxis
kein relevantes Thema sei. Es gebe keine Kontrgjliclikeiten bzw. sei ein Vorgehen gegen die
Pflegerinnen, etwa durch die Fremdenpolizei in Halten, wenig wahrscheinlich, da eine solche
MalRnahme als unmoralisch gelte und einen Skandatsachen wirde. Aufgrund der wachsenden
Nachfrage und der mangelnden Kapazitaten der tesdeh offiziellen Dienste und Einrichtungen
wolle ,die Politik® gar nicht gegen die 24-Stunden-Betreuung vorgehEs. gab kaum
Unrechtsbewusstsein. So wurde argumentiert, gingate Putzfrau werde ja auch schwarz
beschéftigt, zur 24-Stunden-Pflege bestehe kaumUaiterschied. Nicht wenige Vermittlerinnen
betonten, sie hatten Ruckhalt in den Medien, ansiiesich im Falle von Konflikten mit Behérden
wenden koénnten. Drei Agenturleiterinnen rechneteih molitischer Unterstiitzung, sollte es zu
Problemen oder Klagen kommen. Genannt wurden améerem das Bundesministerium fur Justiz
und das Bundeskanzleramt. Diese, wie sich durchnd@hfolgenden Entwicklungen zeigen sollte,
nicht unbegriindeten Hoffnungen auf Intervention waichtigen, politischen Akteurlnnen bauten auf
Verbindungen der Agenturen zu Politikerinnen unémtnnen, deren Angehdrige selbst irregulére
Pflegedienste in Anspruch nahmen.

Fazit
Der Uberwiegende Teil der Befragten versuchte diggKkeit der Organisation und der Pflegekréfte
mit zum Teil sehr ausgefeilten Legalitdtskonstrok&n zu legitimieren. Dennoch sind die
Rechtfertigungen und Argumente der Vermittlungsoiggtionen zirkular oder widersprichlich.
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Keine der Legalitatskonstruktionen war, wenngledah Interviewten an die Rechtmafigkeit zum Teil
glaubten oder das zumindest vorgaben, bis 2006tagss®nform. Bezeichnungen wie Ehrenamt,
Nachbarschaftshilfe oder Familienhilfe dndern rdchh der Tatsache, dass die 24-Stunden-Pflege
erwerbsmalig ausgeibt wird.

Nach der Gesetzeslage bis 2006 ware eine reguisehBftigung als Rund-um-die-Uhr-Betreuerin
durchaus nach dem Hausangestellten- und Hausgejeet?’ moglich gewesen. Auch eine
Anstellung einer Altenhelferin, Pflegehelferin od#plomierten Gesundheits- und Krankenpflegerin
ware rechtmafRlig gewesen, sofern die Berufsvorsehrifinsichtlich Qualifikation, Delegation und
Aufsicht eingehalten worden waren und die Arbedftkeine entsprechende, anerkannte Ausbildung
(Anerkennungsverfahren) vorweisen hatte kénnen. Bragelt hatte nach dem Mindestlohntarif der
eingesetzten Berufsgruppe festgesetzt werden miBgertinhaltung arbeitsrechtlicher Vorschriften
ware jedoch, vor allem hinsichtlich der Arbeitszé&um mit der gangigen Praxis der 24-Stunden-
Betreuung in Einklang zu bringen gewesen. Alleim aibeitszeitrechtlichen Vorschriften einzuhalten,
hatte die Beschaftigung von drei bis funf Arbeitdten erfordert. Eine kollektivvertragskonforme
Entlohnung der Mehrarbeit, Bereitschaftszeit, Nadbgit und der Wochenendarbeit,
Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall, Urlaubsansgrwsw. sowie die Abfuhr der Sozialabgaben und
Steuern machten die Rund-um-die-Uhr-Betreuung #&ir dgroRten Teil der bislang in dieser Form
Gepflegten unleistbar. Die Kosten héatten sich ast 4.000 Euro belaufen (Presse 15.07.2006).
Personen aus den neuen EU-Mitgliedsstaaten hatiegruad der Zugangsbeschrankungen zum
Arbeitsmarkt eine Beschéaftigungsbewilligung habdissen und hatten nur als Schlisselarbeitskrafte
beschaftigt werden kénnen, was ein entsprechendigiorBmen voraussetzt. Eine selbstandige
Beschaftigung war hinsichtlich der berufsrechtlithérschriften gesetzeswidrig. Expertinnen waren
zudem der Ansicht, dass die 24-Stunden-Pflege Herdkteristika eines klassischen unselbstandigen
Beschaftigungsverhéltnisses aufweise (Weisungsgiamineit, die Arbeit ist an den Bedurfnissen der
Klientln orientiert, eine freie Zeiteinteilung idaher nicht moglich etc.). Diese Rechtsmeinungiesetz
sich aber im Gesetzgebungsverfahren nicht durchdim@4-Stunden-Pflege wurde als Gewerbe zu
einer selbstédndig ausibbaren Tatigkeit. Die Pflegagements, an deren Entwicklung die
Vermittlungsagenturen Uber die vergangenen 20 Jaihkgeg maf3geblich beteiligt gewesen waren,
wurden damit letztlich Gbernommen und normiert.

107 Bundesgesetz vom 23. Juli 1962 iber die RegelungDilsstverhéltnisses der Hausgehilfen und Hausagifest
(Hausgehilfen- und Hausangestelltengesetz), BGBI28%/1962
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6 Die Politische und mediale Debatte im Wahlkampf 20Qund ihre
Auswirkungen

Das nachste Kapitel beschaftigt sich mit der pliien und medialen Debatte im Zuge des
Wahlkampfes 2006, die den Ansto zur RegulierungRisd-um-die-Uhr-Pflege bedeutete. Ziel ist
es, den Einfluss der 6ffentlichen Debatte auf derzéss der Verrechtlichung der 24-Stunden-Pflege
zu erfassen. Zu diesem Zweck wurden die journsdisén Beitrdage und Kommentare in zwei
Osterreichischen Qualitatszeitung®e( StandardundDie Pressg sowie relevante Berichte a@sRF
(Sendungen und Website) sowie einiger weiterer tfgdien herangezogenW(ener Zeitung,
Salzburger Nachrichten, Profil, KurierDas Thema der Regulierung und auch der Fordedeng
irregularen Pflege beschaftigte die politischentdtan und die Medien die gesamte XXIII.
Legislaturperiode, die allerdings mit nur zwei daheinigermallen kurz war. In die Anfange der
offentlichen Debatten fielen auch die Expertinn&smviews, die zur Validierung der Analyse der
laufenden Diskussion verwendet werden konnten.

6.1 Politische Debatte um die 24-Stunden-Pflege

Im Sommer 2006 erlangte das Thema der 24-StundegePfunerwartet ein Hochstmall an
offentlicher Aufmerksamkeit. Im Bezirk Krems in Mierdsterreich wurden mehrere Personen, die
Pflegerinnen aus der Slowakei und der TschechisBlegrublik beschaftigt hatten, wegen Verstélzen
gegen das Auslanderbeschaftigungsge¥etmgezeigt. Im August 2006 wurde die erste Strafe
rechtskraftig. Ein Niederdsterreicher, der fir sdiitern zwei Pflegekrafte aus der Slowakei engagie
hatte, musste 2.200 Euro Strafe zahlen. Obwohtlasnsbis dahin immer wieder Medienberichte tber
illegale Pflege in Osterreich und auch Anzeigemiehreren Bundeslandern gegeben hatte, war das
Thema nie derart breit in der Offentlichkeit diskut worden wie im Jahr 2006. Fiir die politischen
Parteien, die sich bereits im Vorwahlkampf zu deatidhalratswahlen im Oktober 2006 befanden,
kam die Thematisierung der illegalen Pflege tbehesd. Die Problematik wurde zunéachst in ihrer
Tragweite unterschéatzt und als Sommerlochthema nkengespielt, vor allem von der
Regierungspartei OVP. Als Wahlkampfthema war Pfiegenfalls nicht auf der Agenda der Parteien
vorgesehen gewesen. Im groRten Kontrast zu der oauflenden Debatte stand die
,Wohlfiilhlkampagne“ der OVP (Presse 10.08.2006). Bundeskanzler Waifgnhiissel vertrat
zunachst die Linie, dass es keing?flegenotstand” gebe, es handle sich um eipigherzogene
Debatte” (ORF 08.08.2006). Zudem erklarte er:

.Man kann nicht bei jedem Problem sofort immer nadem Staat rufen, wie etwa

Kinderbetreuung, Ganztagsschule, Pflege.” (Schiaselt im Kurier 13.08.2006)
Der Bundeskanzler konnte aber seine Strategie ddrehatisierung nicht weiter aufrechterhalten als
er selbst bezichtigt wurde fur seine Schwiegermiitegale Pflegekrafte zu beschaftigen. Er erldart
er habe damit nichts zu tun, die Pflege seiner S&evmutter werde von seiner Frau und seiner
Schwégerin organisiert.

108 Bundesgesetz vom 20. Marz 1975, mit dem die Besgh@fi von Ausléndern geregelt wird

(Auslanderbeschéftigungsgesetz - AusiBG), BGBI. NB/2975
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Wer sich mit mir matchen will, soll es direkt mmir aufnehmen und nicht mit meiner

angeheirateten Verwandtschaft, die nichts dafirnkar(Schissel zitiert in den Salzburger

Nachrichten 23.08.2006)
Damit verschob Bundeskanzler Wolfgang SchisselPfliegefrage in den Privatbereich, einerseits
auf der personlichen Ebene, indem er die Verantwgrtfir familiare Angelegenheiten weiblichen
Familienangehdrigen zuschrieb und als Privatsache der Offentlichkeit abgrenzte, andererseits
indem er die Zustandigkeit des Staates fur Pflegeeell in Frage stellte. Bundeskanzler Wolfgang
Schiissel stand damit in Einklang mit der ideoldugscPositionierung der OVP private Sorgearbeit
vorrangig der Familie zuzuordnegDie Pflege ist nicht primar ein Thema des StadtelSchissel
zitiert im Profil 14.08.2006) Zwar wurden auch imarfilienkreis prominenter SPO-Politiker
(Bundesprasident Heinz Fischer, Caspar Einem) éimliPflegearrangements aufgedeckt, der
Bundeskanzler blieb aber im Mittelpunkt der Aufrsakokeit. Die FPO warf Bundeskanzler
Wolfgang Schissel vor, sich als Spitzenverdienersiine Schwiegermutter keine legale Pflege
leisten zu wollen.

Die Positionierung der politischen Parteien, sowaifl Bundes- als auch auf Landesebene, war bald
auf eine Legalisierung der bestehenden Praxis 4&t@nden-Betreuung festgelegt. Eine rechtliche
Verfolgung der Beschéftigerinnen oder Beschéftigtedie ,Kriminalisierung der Betroffenen®-
lehnten alle Parteien ab. Einzig das BZO, der klddoalitionspartner in der Regierung, und die FPO
wandten sich zundchst gegen LegalisierungsbestgebuDie breite mediale Darstellung des Themas,
die offentlichen Reaktionen und nicht zuletzt diergbnliche Involviertheit einiger Politikerinnen
pradestinierten die Losungsvorschlage und -modétieeu einer rechtlichen Erméglichung und sogar
staatlichen Forderung der 24-Stunden-Pflege. Denkiiae ja auch eine Entwicklung in eine andere
Richtung gewesen, die zu 6ffentlicher Empérung iBehwarzarbeit und sozialer Achtung derselben
fuhren hatte konnen.

Die offentliche Debatte war zu Beginn auf die ildgAusléanderinnenbeschaftigung fokussiert. Durch
den Einsatz der KIAB und die Anzeigen der Zollbegwar wohl in der Offentlichkeit der Eindruck
entstanden, die Beschaftigungsbewilligung sei dasgpe Problem. Die Frage der Gesetzesverstdlie
hinsichtlich des Arbeits- und Sozialversicherungkte sowie des Berufsrechtes wurden - jedenfalls
zu Beginn der Debatte - eher ausgeblendet. Die Ob&Ronte ihre Bemihungen der
Entkriminalisierung der Betroffenen. Die Oppositikntisierte hingegerBilligstldsungenund wies
auf die Gefahr von Lohn- und Sozialdumping hin. DB&0O als kleiner Koalitionspartner der
Regierung, das zudem die Bundesministerin flr #ozi&icherheit, Generationen und
Konsumentenschutz mit Ursula Haubner stellte, jieofé sich kaum in der Frage der 24-Stunden-
Pflege. Wie auch die FPO wandte es sich zunaclgsingeine Legalisierung und forderte den Einsatz
inl&ndischer Arbeitskréafte.

Der Bundesobmann des Osterreichischen Seniorenbulididreas Khol schlug die Adaptierung des Au-
Pair-Modells fur Pflegekrafte vor, was jedoch var &PO-Seite durch Sozialsprecherin Heidrun Silhavy
als Lohndumping scharf kritisiert wurdéso stellt sich die OVP eine Legalisierung vor: &i#l aus der
illegalen Ausbeutung eine legale Ausbeutung mathgilhavy zitiert im Standard 29.08.2006) Der
Generalsekretar des Osterreichischen Seniorenbuhieész Becker, wahnte sich sodann im Wissen, wer
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fur die ,schikandsen Aktionémegen die auslandischen Pflegekréafte verantvetriei, die SPO hatte wohl
zu den Anzeigen ermuntert. Auch die Kammer fur Agvaund Angestellte (AK) sowie der Bundesminister
fur Wirtschaft und Arbeit Martin Bartenstein higitelas Au-Pair-Modell fir ungeeignet, letzterer ée

fur eine Senkung der Mindestverdienstgrenze audd fatt 1.500 Euro fur Schlusselkrafte in der g¥le
(Presse 28.08.2006). Kurt Flecker, Landesrat furigbes, Arbeit und Kultur in der steirischen
Landesregierung (SPO) wandte sich ebenfalls gegsmd-Pair-Modell und gegen BM Martin Bartensteins
Vorschlag einer Herabsetzung der EinkommensgredzeSEhlisselkrafte, mit der Begriindung, beide
Lésungen wirden Lohndumping Vorschub leisten. Eis tggisch fir eine konservative Partei auf
Arbeitnehmerinnenrechte keine Ricksicht zu nehm@RH 07.08.2006). Franz Kiberl, Prasident der
Caritas Osterreich, kritisierteBei der Pflege haben wir teilweise Zustéande des J#hrhunderts. Das
Sozial- und Lohndumping muss ein Ende hab¢Kitberl zitiert in der Presse 29.08.2006) Die SiP4d
gemeinsam mit dem Osterreichischen Gewerkschaftszunachst fir eine Entlohnung der Pflegerinnen
nach Kollektivvertrag nach einem neu zu schaffenBeschaftigungsmodell ein und vertrat damit am
weitestgehenden Arbeitnehmerinneninteressen (SP@B)2Mie Griinen forderten eine Erhéhung des
Pflegegeldes, den Ausbau der institutionellen Rflegd die Betroffenen nicht zu kriminalisieren. Der
Sozial- und Seniorinnensprecher der Griinen, Kalingdr, sprach sich gegeBilligstidsungen* und
Lohn- und Sozialdumping aus und befiirwortete ebsnéne regulare Anstellung der Pflegekrafiie
Idee des Hilfswerks, illegalisierte Pflegende Udes Hausangestelltengesetz zu beschéftigen unéso d
Problem der lllegalisierung zumindest voribergehenddsen, hebt sich wohltuend ab von den makabren
Vorschlagen der letzten Tag&® (Ollinger zitiert im Standard 11.8.2006)

FPO und BzO forderten den vermehrten Einsatz véimiischen Arbeitskraften anstatt einer Férderung
auslandischer Pflegerinnen. Die Bundesministerinr f&oziale Sicherheit, Generationen und
KonsumentenschutzUrsula Haubner (BZO), wandte sich gegen die Legalisg und trat fur eine
Zweckbindung des Pflegegeldes durch einen Pflegekclein. Die FPO schlug die Einfiihrung eines
verpflichtenden Pflegehalbjahres fiir Medizinstutlamén vor. Man kann von jungen Arzten schon
verlangen, dass sie ausprobieren, ob sie mit kmankeidenden Menschen umgehen kénnéRadrbara
Rosenkranz, Abgeordnete zum Nationalrat, zitieén Presse 28.08.2006) Das BZO gab zunachst seinen
auslanderfeindlichen Reflexen nach und musste wohlWwenigsten auf betuchtes Wabhlklientel, das selbst
irregulare Pflege beansprucht, Riicksicht nehmem. Bdmdesparteiobomann des BZO Peter Westenthaler
forderte die Abschiebung der illegalen Pflegekraftel die vermehrte Umschulung von Arbeitslosen.hAuc
der Prasident der Wirtschaftskammer Osterreichsis@ph Leitl, konnte dem Vorschlag des Einsatzas v
Arbeitslosen etwas abgewinnghlach Leitls Vorschlag wiirde ein Arbeitsloser, deehrfach Jobangebote
ablehnt, als Saisonnier oder etwa in der Pflegehaing eingesetzt werden. Verweigert der Betroféemh

das, soll ihm das Arbeitslosengeld gestrichen wefddLeitl zitiert in den Salzburger Nachrichten
24.08.2006) Der Vorstand des Arbeitsmarktservic®$), Herbert Buchinger, erklarte jedoch, dass die
Nachfrage nach Arbeitskraften gar nicht gegeben,Seiche Uberlegungen wiirden dann Sinn machen,
wenn es zu viele Angebote fiir Pfleger gabe undenige Leute, die sich daflr interessieren. Abegibs
kaum eine offizielle Nachfrage nach solchem Persd®eit 2002 haben wir Uber 13.000 Arbeitslose in
Pflegeberufen ausgebildet. Wir bilden so viele awis,wir unterbringen. Und das wird immer schwiernig
Den Grund kennen wir: Es sind die billigen ausl&uotien Arbeitskréafte.(Buchinger zitiert in der Presse
25.08.2006) Andererseits sagte Josef Ratzenbdcia®ib des Oberdsterreichischen Seniorenbundes und
ehemaliger oberosterreichischer Landeshauptm@fir brauchen sie. Wenn wir diese Pflegekréftehii
haben, bricht unser Pflegesystem derzeit zusam8ienarbeiten in einer rechtlichen Grauzone, wirdsin

109 Karl Ollinger bezog sich auf die 0.g. Vorschlagei{Pair-Modell und Herabsetzung der Mindestverdigrenze fiir
Schlisselkréfte).
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aber derzeit noch nicht in der Lage, eine Legalisig vorzunehmen.(Ratzenbdck zitiert vom ORF
03.08.2006) Petra Bohuslav (OVP), Landesrétin in dederdsterreichischen Landesregierung, hingegen
erklarte, die Grundversorgung sei in Niedertstelreigewahrleistet:,'Wenn die Menschen in
Niedergsterreich dann noch glauben, sie misserediasatzlichen Dienste zukaufen, dann kdnnen sie da
tun.’ Die Arbeitskrafte konnten entweder ein Angiisinverhéltnis eingehen, selbststéndig sein aitbes
Risiko der lllegalitat tragen, so BohuslaviBohuslav zitiert vom ORF 03.08.2006) Die Wiengadratin

fur Gesundheit und Soziales Renate Brauner (SPKjre, das Wiener Pflegesystem funktioniere gigt, d
individuelle Versorgung sei gesichert. Der damaligendesrat in der Salzburger Landesregierung, Erwin
Buchinger (SPO), stellte die Vorziige von Heimen wiad behauptete, eine Heimunterbringung sei nicht
teurer als die Betreuung zu Hause. Man sei nichaasiandische Pflegerinnen angewiesen.

Der Abbau von stationaren Pflegeplatzen und dikeside Nachfrage nach mobilen Diensten wurden Isereit
zu Anfang der Debatte thematisiert. Die Arbeitska@fchfrage stagniere, obwohl der Pflegebedarjestei
die mobilen Dienste kdnnten nicht mehr mit dstowakischen Preisen’konkurrieren."Wir haben das in
den letzten Jahren immer starker gespiirt, dass mi@nche Kunden auch aus finanziellen Uberlegungen,
hier wechseln und unsere Dienste nicht mehr in Arcgp nehmen.“(Christian Treweller, Direktor der
mobilen Hilfsdienste Vorarlberg, zitiert im ORF 08.2006) Auch die Nachfrage nach Heimplatzen lasse
nach, obwohl der Pflegebedarf steige. Man merkas dss leichter sei im Altersheim einen Platz zu
bekommen, so Josef Ackerl (SPO), Landesrat in berdsterreichischen Landesregierung.

Die Einschatzungen der politischen Akteurlnnen Bledarfs an auslandischen Arbeitskraften und der
Frage von Engpassen in der Pflegeversorgung desegi also einigermal3en. Nichtsdestotrotz setzten
sich auch Politikerinnen auf Landesebene fiur eiegalisierung der auslandischen Pflegekrafte ein.
Die irregulare Pflege war jahrelang geduldet wordeas den Landern Medienberichten zufolge
geschatzte 300 Mio. Euro jahrlich ersparte (Kudigi08.2006).

Das jahrelang praktizierte Wegschauen bei der utéegn Pflege konnte nach der medialen
Aufmerksamkeit und Skandalisierung aufgrund deredgen nun nicht weiter betrieben werden. Die
mediale Inszenierung sowie nicht zuletzt die pdiside Involviertheit von Politikerinnen machte —
vor allem in Wahlkampfzeiten - ein Vorgehen gegehv@&arzarbeit unmdglich. Argumentiert wurde
auch, die Kapazitaten offizieller Pflege seien higbgeben, der Zusammenbruch des Pflegesystems
drohe, waren die auslandischen Arbeitskrafte niobhr einsetzbar. Die Betroffenen durften nicht
kriminalisiert werden. Die géngige Praxis der 2drfslen-Pflege sei alternativios, alle Beteiligten
zufrieden, daher solle die hausliche Pflege mogtich derselben Form wie bisher aufrechterhalten
und rechtlich ermdéglicht werden, so der bald allgema Tenor.

Den Pflegebedirftigen und ihren Familien solie Angst genommen werden‘allseits wurde die
.Entkriminalisierung” der Betroffenen gefordert. BM Martin Bartensteinppellierte an die
Landeshauptleute, Anzeigen kulant zu l8sen, indam v@m Milderungsrecht nur Ermahnungen
auszusprechen, Gebrauch machten. BM fiir Finanzanl-Heinz Grasser, erklarte, den bei der KIAB
vorliegenden anonymen Anzeigen werde nicht nachggegaund das Hausrecht nicht angetastet.

6.2 Mediale Inszenierung und Idealisierung

Offentliche Bekenntnisse zu einer Verfolgung derctReverstoRRe infolge der Rund-um-die-Uhr-
Pflege wurden ab dem August 2006 immer rarer. Betsdie 6ffentliche Debatte vorrangig auf die
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Ermdglichung und Weiterfihrung des etablierten &aingsmodells der 24-Stunden-Betreuung
konzentrierte, war nicht zuletzt auf die medialszenierung der Thematik zurtickzuftihren. Bilder von
alten Menschen, die von Pflegerinnen aufopfernd angtswerden, wurden endlos reproduziert.
Kontrastiert wurde die mediale Idealisierung derudighen Pflege mit abschreckender
Berichterstattung aus Altenheim&f.

Die relativ einseitige mediale Darstellung konntelass zu dem Schluss geben, dass Journalistinnen
als Angehorige des gehobenen Mittelstandes im eig@&@ekannten- und Verwandtenkreis irregulare
Pflegearrangements vorfinden und diese in relewaKteisen des offentlichen Diskurses bereits so
weit verbreitet sind, dass eine kritische Auseimasetzung aufgrund eigener Betroffenheit kaum
erfolgte. Laut einer Market-Umfrage fur das PrdEihde August sprachen sich zwei Drittel der
Befragten flr eine Legalisierung der Pflegerinneis, ansbesondere héher Gebildete seien dafir
(Wiener Zeitung 10.08.2006). Wenig beteiligt an @&batten und in der medialen Darstellung waren
hingegen die Hauptbetroffenen: die Pflegebeduritiged Pflegerinnen innerhalb der irregularen
Betreuungsarrangements und auch die Pflegebedirftigd Pflegende, die keine 24-Stunden-Pflege
in Anspruch nehmen kénnen und auf familidre odénilfiche Pflege angewiesen sind. Der Diskurs
um Altenpflege war fir mehr als ein Jahr vom Thetea 24-Stunden-Pflege, die fur einen relativ
kleinen Kreis von Nutzerlnnen leistbar ist (s. ubestimmt. Die folgende Darstellung von
Kommentaren in den Tageszeitungen Der StandardumdPresse sollen das verdeutlichen und die
zum Teil sehr widerspriichliche Argumentation aujeei

Im Gegensatz zur 6ffentlich angebotenen Pflegeliseirregulare ein funktionierendes und leistbares
Modell. Es gebe nur Gewinnerlnnen, lediglich dies&ge missten gedndert werden.

Hans Weiss, der an der Skandalisierung des Pflegeggments der Schwiegermutter des Bundeskanzlers
beteiligt war, schrieb in einem Gastkommentar iran8trd:"Das einzige Problem mit den slowakischen
Pflegerinnen scheint mir zu sein, dass die Sachedsterreichischen Gesetzen illegal ist. Alle klirgaran
Beteiligten — sowohl die Pflegerinnen als auch @iepflegten und deren Angehdrige — sind damit sehr
zufrieden.” (Gastkommentar von Hans Weiss im Standard vom 2682006) Ebenso der Theologe Paul
Zulehner: ,Betroffene haben langst die Lésung in der Pfleggare gefunden - was fehlt, ist deren
gesetzliche Fassung. Es gibt keinen Pflegenotstdiel Betroffenen haben ja die von alten Gesetzen
verursachte Notlage langst behoben), sondern letigtinen legistischen Notstand. Die Gesetze sind z
andern, nicht die Praxis.{Gastkommentar von Paul Zulehner in der Presse $41©9.2006) Zulehner
lobte die 24-Stunden-Pflege als Innovation derlgesellschaft;Die Zivilgesellschaft ist innovativer als
der Staat und die Gewerkschaften zusammen. [.tfpBene haben sich als héchst erfinderisch erwiese
[...] Sie haben ein neues Arbeitsfeld ,definiert’..][.Durch die Definition dieses neuen Arbeitsfeldes
geschieht ein Rickbau jener Spezialisierung, desieden Berufen geflihrt hat und zur paradoxen Sitna
dass eine Person nicht machen darf, was sie dulkémnte. Dass diese Entspezialisierung zu keinem
Verlust an Qualitat fuhrt, zeigt die gute Ausbilduter meisten auslandischen Helferinnefa’a.O.)

110 spétestens das entsetzliche Bild von Franz Anteimer lllustrierten sollte auch sorglose Zeitgesen alarmiert haben.

Abgemagert, mittellos, im Rollstuhl kauernd: So le#vensabend droht gefeierten Regisseuren. Demd@esdsterreicher
bliiht ein &hnliches Schicksal. Denn die Repubékldtknietief in einer Pflege-Krise. Sie hat zu werifleger - und die sind
zu teuer. Und das, obwohl man im harten Pflegebkauim reich wird. Darum sind hierzulande 40.000 gflinnen aus
Osteuropa tatig. Sogar die Hilfsorganisationen gelénter vorgehaltener Hand zu: Ohne Olga aus Kosider Jana aus
Kattowitz brache das System zusammen.” (KommentarOlimer Grimm in der Presse 07.08.2006;anz Antel ist ein
Osterreichischer Filmregisseur.)
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Bemerkenswert ist der widersprichliche Befund, dad®e ,Entspezialisierung® keine
Qualitatsverluste zur Folge habe, was auf die Qutalifikation der Betreuungskrafte zurtickzufiihren
sei. Dabei kommt es eher aufgrund der Ausbildurg Rlersonals nicht zu Pflegefehlern, jedenfalls
widerspricht sich Zulehner implizit. Andererseitsinde Einwdnden mangelnder Qualifikation der
auslandischen Pflegekréafte entgegengehalten, PflagdeBetreuung missten unterschieden werden.
Bei den Tatigkeiten der Rund-um-die-Uhr-BetreuuKgsfte handle es sich vor allem um
Betreuungs- und hauswirtschaftliche Téatigkeitenbemher anfallende Pflege kdénne auch ohne
Ausbildung — mdglicherweise sogar besser — geteisteden.

Hans Rauscher zitiert in einem Kommentar einendsfetnen, dessen Meinung er sich offenbar anschiieRe
kann:",Pflege' besteht ndmlich bei den meisten Mensdieht aus qualifizierten medizinischen Eingriffen.
Es handelt sich vielmehr um so ,banale’ Dinge wieighen, Waschen, Einkaufen, Kochen, etc. Die
wichtigste ,Qualifikation' bei der Pflege ist nicirgendein Diplom, sondern die persdnliche Bezighun
zwischen Pflegerin und zu Pflegendem. Man musstsé#tsiiber bestimmen kénnen, wer einen wann, wo
und wie pflegt. Aus personlicher Erfahrung wirde sogar eher sagen, dass ,qualifiziertes' Persalasl
problematischere ist, da es versucht, sein 08/1&8lonen-Schulwissen durchzusetzen und sich délbst
Experten halt.(Kommentar Hans Rauscher im Standard 12./13.08)200

Rauschers Kommentar ist ein Beispiel fir die Abwegtder Pflegeberufe. Qualifikation setzt er unter
Anfiihrungsstriche und die Tatigkeiten, die Betregskmafte ausiben, bezeichnet er ddanal”.
Nicht eine Qualifikation, sondern die Beziehungtimesit die Qualitat der Arbeit. Lediglich einige
Berufsvertreterinnen wandten sich gegen die Vetmisg von Pflege, Betreuung und
hauswirtschaftlichen Tétigkeiten und kritisiertaa Abwertung der Berufe.

Christine Ecker, Obfrau des Osterreichischen Geseited und Krankenpflegeverbandes (OGKV),
kritisierte die ,wilde Vermischung von Pflege und hauswirtschdftic Versorgung: In einem ORF
Interview meinte Ecker, die 40.000 illegal Bescigdfin wiirden hauptsachlich Betreuungstatigkeiten
durchfuihren, nur zu 20% wirden Pflegeleistungemaetii. Mehr als 30.000 des illegalen Personalsiseie
also in der Betreuung und nicht in der Pflege imsBtz (ORF 01.09.2006). Dem ist allerdings entgeaen
halten, dass ja nicht ein Teil der Beschaftigten Rflegetatigkeiten ausiibt und ein anderer nurtnich
pflegerische Téatigkeiten, sondern die Rund-um-die-Krafte zu einem grof3en Teil hauswirtschaftliche
und Betreuungstatigkeiten leisten, aber zum TeihaBrund- bzw. medizinische Pflege (siehe dazur8).1
Manfred Ainddhofer schreibt in einem Leserbrief der Kronen Zeitung:,Die gegenstandlichen
auslandischen Hilfskrafte konnen nicht als Pflegéter angesprochen werden, da sie Hausfrauen,
Friseusen, beruflos etc. sind, d.h. sie sind keiffeegerinnen” (?), sondern bestenfalls Betreuerérm Die

in diesem Zusammenhang von Politikern und Mediewerelete Bezeichnung ,Pflegerin® ist falsch: Den
Terminus Pflegerin als Berufsbezeichnung gibt esOsterreich nicht. Sollten diese auslandischen
Hilfskrafte als Betreuerlnnen Pflege durchfuhrem, ist das nicht nur nicht statthaft, sondern grob
fahrlassig und kriminell. Solange Medien und Pkiti die unrichtige Bezeichnung ,Pflegerin“ wahllos
verwenden, wird die Bevolkerung falsch informiertikkann sich kein fachlich und sachlich richtigesed
tiber [die] brisante Thematik bilden. Als Pflegetiiar lasse ich die in Osterreich durchgefiinrte
professionelle Pflege nicht durch die Vermischung flege einerseits mit Betreuung irgendwelchdr Ar
andererseits herabsetzen, und fordere die Mediasp.rdie Politiker endlich aufzuklaren, tber welchen
Tatigkeitsbereich hier eigentlich geredet wirdl‘eserbrief von Manfred Ainddhofer in der Kroneeitting
vom 24.09.2006)
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In der medialen Darstellung Uberwogen aber die Bejiterinnen eineRund-um-Modells die
Entspezialisierungund Entburokratisierung der hauslichen Pflege wuals besonders innovativ
erachtet. Gelobt wurde die unbirokratische All-istve-Lésung ohne teure Qualifikation der
Betreuungskrafte. Immer wieder wurde argumentestgibe einen Betreuungsnotstand, aber keinen
Pflegenotstand. Einerseits wurde die Grenze zwis@etreuung, hauswirtschaftlichen Téatigkeiten
und Pflege gezogen, um darzustellen, dass es sicdem Pflegerinnen gar nicht um Pflegekrafte
handle, weil sie vorrangig nichtpflegerische Tagiggn ausubten - wobei zumeist ausgeblendet
wurde, dass Grundpflege (Korperpflege, Hilfe beir ddahrungsaufnahme usw.) in den
Vorbehaltsbereich der Pflegeberufe fallt (s. dyw. qualifizierte Pflegeleistungen ohnehin nicanhd
Hauptteil der Arbeit ausmachen. Spezialisierung upbfessionalisierung von Pflege- und
Sozialbetreuungsberufen wurden als Burokratisierkntysiert und auf die damit einhergehende
Verteuerung verwiesen. Ein ganzheitliches, neuesfBald solle forciert werden. Altenbetreuerinnen
brauchten keinghochkaratige” Qualifikation, ,vielleicht braucht man nicht so viele diplomierte
Schwestern“so z. B. Wiener Pflegeombudsmann Werner Vogt (\2dggrt im Standard 09.08.2006).

Zum einen wurde die Professionalisierung und astadiige Organisation der institutionellen Pflege
und Altenbetreuung kritisiert, zum anderen wurdeeschieflage festgestellt, wenn unqualifizierten
Pflegerinnen abgesprochen werde, jene Arbeit tunké@aonen, die Angehorige ebenso ohne
Ausbildung machen. Es wurde also die Néhe zur fmnjaunbezahlten Arbeit hergestellt um die
professionelle Arbeit abzuwerten. Diese Argumeatativerschleiert letztlich, dass eigentlich die
Entlohnung der Arbeit bzw. die Gewahrung sozialechiRe abgesprochen werden.

Angesichts der Tatsache, dass 80% der hauslichieigePfon Angehdrigen geleistet werde, seien die
Professionalisierungstendenzen geradezu lacheriicbint der Gerontologe Wolfgang FriedlAlle
Involvierten - Bewohner, Mitarbeiter und Politiker sind Opfer einer Logik, die sich aus dem
Zusammenwirken einer zu grof3en Zahl von Persongaeben muss. Auf periodisch und zwangslaufig
auftretende Missstdnde wird mit erhdhter Regeluinipée reagiert, die nicht produktiven Aufwand und
Druck auf das Personal zur Folge hat. Die Systereeden so immer burokratischer, anonymer und vor
allem teurer. Die eigentliche Ursache allfalligerrdbleme wird dadurch tendenziell verstarkt. [...]
Zugedeckt werden solche gesellschaftlichen Denksg@n durch diverse Mechanismen. Etwa durch
standige Ausbildungsoffensiven. Diese bieten dersoRal Aufstiegschancen und fuhren dazu, dass sich
das Personal auf Gedeih und Verderb mit den gegabdgdrwell'schen Strukturen’ identifiziert. So werd
strukturelle Diskussionen unterdriickt, und dies def Basis von ,Selbstevaluierung’ des gegebenen
Systems. Damit geht einher, dass dem ,ungebild&iéggsmenschen’ jedwede Kompetenz abgesprochen
wird, seine Erfahrungen und Reflexionen werdenrddikiert. Der Einfluss misslicher sozialer Bedimgen
wird herunter-, die Moglichkeiten professionelleardelns hochgespielt. Besonders lacherlich wirksdi
Tendenz angesichts der Tatsache, dass in der Alkgep80 Prozent der Pflegearbeit im informellen
Bereich, also familiar, geleistet wird. Osterreiatitvstehen 13.200 Vollarbeitszeitaquivalente inmfellen
Bereich 261.000 im informellen Bereich gegeniubéGastkommentar von Wolfgang Friedl im Standard
19./20.08.2006)
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Durch die Idealisierung der 24-Stundenpflege wurddie Nachteile und Gefahren dieses
Betreuungsmodells fast vollstdndig ausgeblenddatiReandstandig blieb Kritik an der 24-Stunden-
Pflege, die fast ausschliel3lich von Personal- uaduBvertreterinnen, Gewerkschaftsvertreterinnen
und teilweise von Vertreterlnnen der sozialen Diekam. Die Debatte war letztlich auf den Aspekt
der Spezialisierung der professionellen Pflegetiveleerengt und liel3 soziale Rechte, die mit einem
regularen Arbeitsverhdltnis verbundenen waren iwelatusgeblendet. Die Einwande der
Berufsvertretung durften dem Image der Pflege- 8ndialbetreuungsberufe zudem noch geschadet
haben, diesen Eindruck gewinnt man aus KommentewanJournalistinnen, aber auch Leserbriefen
und Postings in Medien und deren Internet-Auftnittdn dem Vorschlag, Arbeitslose in der Pflege
einzusetzen (s. 0.), entziindete sich dennoch dfritjk.

Die Idee bedeute eingunglaubliche Geringschatzigkeit des Pflegeberufesso Ernst Wolner
(Gastkommentar im Standard vom 29.08.2006). Lisarhervoll kritisierte im Standard deabsurde[n]
Plan, arbeitsunwillige Arbeitslose quasi ,zur Seatum Pflegedienst abzustellen. Das hat den Haitgo
dass es in der sozialen Hierarchie des Arbeitsnearkeétwas ganz unten Angesiedeltes gabe, wohin
besonders Unwillige strafversetzt werden kdnnten)]. Es ist eine grobe Entwertung der Pflegearbeénw
man so tut, als kénnte jeder sie sich leisten. dgeflesetzt ganz spezielle Qualifikationen voraus.
Qualifikationen, die anspruchsvolle Ausbildungefortern. Pflege braucht aber auch ,soft skills‘ediu
diesem Beruf befahigen oder, wenn sie fehlen, inneinem Desaster fir beide — Pflegende und
Pflegebediirftige — machen wirderffkommentar von Lisa Nimmervoll im Standard 24.@8&)

Nicht zuletzt wird die 24-Stunden-Pflege mit Kostemd Marktargumenten verteidigt, es sei ein

funktionierender Markt entstanden. Die Nichteintwadf von arbeits- und sozialrechtlichen Standards
und Gesetzen wurde mit den Bedurfnissen der Pfetjeftigen und den Einkommensvorteilen (im

Vergleich zum Lohnniveau im Herkunftsland), die Bigegekréafte ohnehin genielRen, legitimiert.

Harald Waiglein zeigt die Vorteile des unkomplitégr Pflegearrangements fur alle Beteiligten biszin
Steuerzahlerln aufEs ist offensichtlich, dass im Pflegebereich ainktionierender Markt entstanden ist.
Auf der einen Seite stehen zehntausende Pflegdbgdjidie nicht viel Geld zur Verfligung haben. Sie
kénnen sich weder einen legalen, dsterreichiscHiger noch ein Heim leisten. Auf der anderen Sglie

es zehntausende Osteuropéer, die bereit sind, diemem Bedarf an Pflege zum nachgefragten Preis
abzudecken. Und dann gibt es noch eine dritte Sadtenlich die des Steuerzahlers: Er erspart sickckdu
dieses Arrangement 480 Millionen Euro im Jahr, vegija letztlich ber das staatliche Pflegegeld diie
Betreuung alterer Menschen aufkommt. Der einziged@uweitsfehler ist, dass dieses Arrangement nach
derzeitiger Gesetzeslage illegal istKommentar von Harald Waiglein in der Wiener Zegui?.08.2006)
Paul Zulehner bezeichnet den Verzicht auf soziaehie und Absicherung als Entwicklung eines neuen
.Finanzierungsmodells‘im Zuge der Europaisierung dgSolidar-Marktes". ,Die Betroffenen haben ein
neuartiges Finanzierungsmodell entwickelt. Diesassp in keinen der herkdmmlichen Kollektivvertrage
(jede LoOsung, die die helfenden Personen in ein@fchen hineinndtigt, scheitert an der
Nichtfinanzierbarkeit sowie am Arbeitsrecht, dasmeeiRund-um-die-Uhr-Tatigkeit gar nicht zulasst).
Vielmehr sind die Helfenden aus dem Ausland (uetleicht morgen auch aus dem Inland) eine Art
Kleinunternehmerlnnen. ,Ausgebeutet werden’ sieigegnals das in jenen Betrieben geschieht, die ins
Ausland verlegt werden, weil dort die Lohnkostezdriger sind. Diese zu uns kommenden Personenrzahle
daheim Sozial- und Krankenversicherung. Die Begragh bei uns kaufen ihnen Stunden ab. Das stalht au
sicher, dass nicht bezahlt wird (was finanziellaktgs wéare), wenn eine dieser Personen erkranktha
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daflr sorgt sie selbst vor). Es passiert auch éineEuropéisierung des Solidar-Marktes (die untemd
Strich uns billiger kommt als eine Ruckfuhrung &% deraltete Gesetzeswerk). Das Argument, dassres d
bei uns etablierten Pflegeberufen schadet, stiéthtnWeil es ja nicht um Pflege, sondern um das ne
definierte Arbeitsfeld geht(Zulehner a.a.0.)

Es ist doch bemerkenswert, dass in mehreren Konawesntauf das Funktionieren des Marktes
rekurriert wird und dabei unerwahnt bleibt, dassseh um einen Schwarzmarkt handelt. Die
Marktlogik funktioniert scheinbar perfekt, auf d&rundlage des Lohnunterschiedes treffen sich
Angebot und Nachfrage in der Mitte und beide Sediend zufrieden. Der Schwarzmarkt fullt eine
Licke, die der Staat weder organisatorisch nodmfiiell zu fillen in der Lage ist. Strukturell kann
die Nachfrage aufgrund der arbeitsteiligen Orgditisa der Spezialisierung und Professionalisierung
(infolge des Berufsrechts) - nicht gedeckt werdend uist aufgrund rigider arbeits- und
sozialrechtlicher Bestimmungen nicht finanzierti&ne professionelle Arbeitsteilung sei daher weder
organisierbar noch finanzierbar. Der Schwarzmaskteine Reaktion auf Uberregulierung. Diese
Argumentation innerhalb der Marktideologie - ein®chwarzmarkt als funktionierenden Markt zu
bezeichnen - setzt die Negation eines sozialstaatbigulierten Marktes voraus.

Der Okonom Stephan Schulmeister bemerkt daalnschlieRend eine Anmerkung zur Okonomie des
Schwarzmarkts. Im Sozialbereich floriert dieserhhidort, wo der Sozialstaat (Uber-)reguliert, wiaré
Weiss in seinem Beitrag schreibt, sondern wo entrégtiv wird. Zum Beispiel zahnérztliche Leistumge
Werden diese von der Kasse bezahlt, so gibt egrkesichwarzmarkt, weil die Patienten ihre Anspriche
einlésen (dies entspricht der Logik der PflegeskbBec Beim Zahnersatz aber wird am Staat
,vorbeigecasht'.“(Gastkommentar von Stefan Schulmeister im Stan8@u@3.2006)

In der 6ffentlichen Debatte kristallisierte sicle dileinung heraus, das Pflegepersonal aus dem Osten
sei in einem besonderen Arbeitsmarktsegment bzweifsfeld beschaftigt und stelle daher keine
Konkurrenz fir inlandisches Personal dar. Diesesnidt bereit zu denselben Bedingungen zu
arbeiten, also musse zwangslaufig auf Auslandenirmeiickgegriffen werden. Es gebe kein Lohn-
oder Sozialdumping, weil die 24-Stunden-Pflege &eifonkurrenz fir die in der regularen Pflege
Beschéftigten sei. Dass das Angebot der 24-StuRflege zu den gegebenen Arbeitsbedingungen
und Preisen konkurrenzlos ist, sei demnach aufudemillen der 6sterreichischen Arbeitnehmerinnen
zurtckzufuhren.

-Wer Osterreichische Arbeithehmer vor Lohndumpiegigzen will, hat ehrenhafte Motive. Er sollte sich
nur ehrlich fragen, warum er trotz des bestehend@mschutzes eigentlich nicht selbst als Pflegéed#et.
Wenn aber kaum Osterreicher in Pflegeberufen agbeitvollen, wen will man eigentlich schitzen?*
(Kommentar von Harald Waiglein in der Wiener Zeguri2.08.2006) Kritisiert werden auch die
Auslanderinnen-Feindlichkeit und die Auslanderinatitik, wenn es um Pflegekrafte geht. Hans
Rauscher differenziert zwischen qualifizierten 8iskElkraften aus Osteuropa und Zuwanderung von
.Minderqualifizierten aus einem autoritar-patriaratischen Kulturkreist

“Diese Koalition fahrt eine ,strenge’ Auslander-Rtit. Das bedeutet eine generelle Grundhaltung, aabn
,der Auslander’ ein feindliches Wesen und mdoglidest zu halten sei. Fairerweise muss man erwahnen,
dass die Politk der SPO nicht viel anders war (usidch erst langsam &ndert). Diese generelle
Grundhaltung vermischt berechtigte Bedenken mitenigehen, ja kontraproduktiven Angsten. Es iseein
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Sache, ob man die Zuwanderung von minderqualifezier Arbeitskraften aus einem autoritar-
patriarchalischen Kulturkreis fir winschenswertth&ine andere, ob man gleichzeitig hoch qualifizie
Schlisselkraften aus Osteuropa die Tir vor der Nasehlagt, weil die betreffenden Gesetze dumndiend
entscheidenden Amtsorgane latent fremdenfeindliwth $n der Frage der ausléndischen Pflegerinnen is
diese dumme und selbstbeschadigende Mentalitédictesichtbar geworden. Ohne sie gibt es keinedefle
fur zehntausende hilfsbedirftige Menschen, Punktinter sind zu knapp und zu teuer. Aber diese
Regierung lasst nicht einmal Pflegerinnen und Rftegus umliegenden neuen EU-Staaten herein. Mit
,Ubergangsfristen‘ schitzt man ,inlandische Arbkitdte’, die es auf diesem und anderen Sektoren gar
nicht gibt." (Kommentar von Hans Rauscher im Standard 12./13008) Auch Barbara Toth zeigt die
Nachteile der Arbeitsmarktbeschrankungen auf umgleieht die Osterreichische Arbeitsmarktpolitiktmi
jener in GroRbritannien, wo es sogar Anwerbeagenttiir offiziell beschéftigtes Pflegepersonal gebéh
bezeichnet die Osterreichische Situation alganisierte Sozialkriminalitat: ,Nach Osterreich kommen
nur noch jene, die lllegalitat und quasifeudale Abbigkeitsverhaltnisse in Kauf zu nehmen bereid sin
weil es ihre einzige Aussicht auf Verdienst istmbn 6fter sind das nicht die Diplomierten, sonddra
notdirftig Angelernten. Der Kontrast kdnnte nichib@er sein: Wahrend in England inzwischen sogar
eigene Anwerbungsagenturen aktiv sind, die denuasgtéischen Pflegermarkt nach den mobilsten und
motiviertesten Kraften abgrasen, ist in Osterreigim nicht einmal halb legaler Betreuungskirtag zu
Dumpingpreisen entstandenfKommentar von Barbara T6th im Standard 11.08.2006)

Interessanterweise ist Rauscher hier nun fir eimbeitsmarkttffnung fir hoch qualifizierte
Schlusselkrafte, wahrend er sich in obigem Komnreoife@nbar mit einem Betroffenen identifizieren
konnte, der sich gegen qualifiziertes 08/15-SchameSchulwissen wandte bzw. darauf hinwies, dass
banale Tatigkeiten zu verrichten waren. Die Arguteemerden, wie nicht nur das letzte Beispiel
zeigt, zurechtgebogen, um die Praxis der 24-Stuidlege zu legitimieren. Die dargestellten
Kommentare zeigen die Widerspriichlichkeiten in@éntlichen Debatte, in der es vorrangig um die
Rechtfertigung der Praxis ging. Kritische Stimmenraen kaum laut. Dennoch reicht das Spektrum
der medialen MeinungsaufRerung und Darstellung deseBungsarrangements vgkunstvollem
Familienanschluss{(Zulehner) bigLeibeigenschaft‘(Téth a.a.0.).

,Fast fuhlt man sich an die Zeiten der Monarchiéneert, als Haushaltshilfen aus Bohmen, Mahren oder
von der Hohen Tatra in Leibeigenschatft in der Mptie Wien werkten.{Téth, a.a.0.) Was Barbara Téth
an Leibeigenschaft oder feudale Verhéltnisse erinmennt Paul Zulehner hingegen eingmnstvollen
Familienanschluss”der es Frauen erméglicht, einer Erwerbsarbeihniagehen;,Zu den Aufgaben etwa
slowakischer Frauen gehért vorab das 24-Stundendita (,Beistand' rund um die Uhr). Das ist die
einzige Chance, dass Angehorige (Frauen) berufstiléiben konnen. Die innovative Uberwindung der
veralteten Gesetze ist durch die innovative Kraft ¥rauen geschehen, die ihren Beruf nicht aufgeben
wollen und aus finanziellen Grinden auch nicht lgmd..] Wie soll eine Frau, die jemanden zu Hahag

der auf die Anwesenheit eines anderen angewiesgaush ohne gepflegt werden zu missen), in Ruhe
berufstétig sein, wenn sie nicht sicher ist, ob @as auch wirklich abgedreht ist, ob jemand veriagich

aus dem Haus begibt etc. Dazu braucht es Persaliereine Art kunstvollen Familienanschluss bekommen
und denen sowohl die Angehorigen wie die oftmalktreinfachen Umsorgten vertrauen. Dazu kommen
Haushaltsarbeiten wie kochen oder aufriumen. SogBatreuungsaufgaben* (Arbeit mit Menschen). Und
in Einzelfallen auch Arbeit am Menschen (PflegéXtilehner a.a.O.)

Missstande in der 24-Stunden-Pflege wurden kaumadtisiert. Es ist anzunehmen, dass aufgrund der
Tendenz der Darstellung in den Medien vor allem2éefalle verwendet wurden. Beachtlich ist
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daher, dass Pflegerlnnen in mehreren TV-Berichtaa Anliegen artikulierten, nicht ausgenutzt
werden zu wollen (z.B. ZIB2 08.08.2006)

Stephan Schulmeister meint, die Situation der BReifte sei keineswegs so positiv, wie sie in dexdidn
dargestellt werde,Der Schein trigt: Fir die Vermittlung kassieren Mear etwa ein Drittel der
Gesamtkosten, die Pflegerinnen haben keinerlea2ibsicherung, wird kein Makler verwendet, salist
Abhéngigkeit der Pflegerinnen von ihrem jeweiligehrbeitgeber enorm. Manche werden als
,Universalhaushaltshilfe’ zu 20-30 Euro pro Tag wendet, in einem Fall wurde die ,Pflegerin‘ nactedr
Monaten ohne Bezahlung heimgeschickt. Wenige Rélfe sexueller Nétigung kamen vor Gericht, die
Dunkelziffer dirfte allerdings erheblich sein. Msundlage fur eine effiziente Losung der PflegHause
misste zunachst der Istzustand dokumentiert werfea. wichtigste Informationsquelle dazu sind
Interviews mit Pflegerinnen (unter Zusicherung vemonymitat). Sozialforschungsinstitute kénnteneerst
Ergebnisse binnen weniger Monate vorleggiGastkommentar von Stephan Schulmeister im Stdndan
30.08.2006)

Fazit

Die 24-Stunden-Pflege wurde in den Medien als naha&ternativios présentiert. Professionelle
Dienste wurden als birokratisch und teuer kritisigrd stationare Pflege noch negativer dargestellt.
Den Pflegebedirftigen und ihren Angehdrigen bleilts anderes brig, als Pflegekrafte schwarz
anzustellen, weil eine professionelle 24-StundettdBeing unter der geltenden Gesetzeslage
unpraktikabel und nicht finanzierbar sei. Au3erdefirde sogar den o6ffentlichen Haushalten Geld
erspart. Osterreichische Arbeitskrafte wiirden Arbiei der 24-Stunden-Pflege ohnehin nicht
annehmen, daher misse der Arbeitsmarkt nicht gego@rden. Dabei wurde keineswegs zwischen
Schwarzarbeitsmarkt und Arbeitsmarkt unterschiederplieb unberticksichtigt, dass 6sterreichisches
Personal auch in anderen Branchen nicht zu einenitdfides Lohnes arbeiten wirde. Implizit
wurden inlandische Arbeitskrafte als unwillig unauf hingestellt und auch nicht bemerkt, dass
gewohnlich bei Schwarzarbeit (auch bei feminisrefbeit, wie Putzarbeit) ein héherer Stundenlohn
als bei formeller Arbeit lukriert wird, da die Lohebenkosten nicht abgefiihrt werden. Es wurde
argumentiert, ein funktionierender Markt sei emideEn oder gar ein neues europaisches
Solidarsystem, denn aufgrund der Lohndifferenz ipeofen die Pflegekrafte ohnehin und kénnten
sich daher selbst versichern. Es gebe also nur eeninnen, die Pflegerinnen verdienten ein
Mehrfaches eines in ihrem Herkunftsland erzielbarBmkommens und seien mit den
Arbeitsbedingungen zufrieden. Die Argumente fur Niehteinhaltbarkeit gesetzlicher Vorschriften
basierten zum anderen auf der Besonderung von Hengs-Sorgearbeit im Vergleich zu normaler
Erwerbsarbeit. Die Notwendigkeit einer Ausbildungdvmit der Begriindung, dass die Arbeit auch
von Angehorigen ohne Qualifizierung erbracht werdegiert. Die Arbeit wird in die Nahe der
unbezahlten Haus- und Sorgearbeit gerickt. Profiealsierung im Sinne einer regularen
Beschaftigung verbunden mit sozialen Rechten semiem gewissen Ausbildungsniveau sei also

(1) nicht notwendig (Argument: das kann jede Frau),

(2) nicht moglich, weil sie zu teuer und nicht orgagribar sei und

(3) abzulehnen, weil im Gegensatz zur familiaren odmmilialisierten Arbeit zu (teurem)

Burokratismus, Unflexibilitat und Unpersonlichké&itre.
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7 Legalisierung der 24-Stunden-Pflege

Im folgenden Kapitel soll der Wandel der 24-Stunééiege von einem illegalisierten oder irregularen
Pflegearrangement zu einem mehr oder weniger negula gesetzeskonformen
Beschaftigungsverhaltnis nachgezeichnet wettfeNMach der unerwartet starken Politisierung der
irregularen Pflege im Zuge des Wahlkampfes 2006de/igin Amnestieprogramm erlassen und die
irregulare Pflege verrechtlicht. Im Vordergrund sdie Regularisierungsbestrebungen standen
Rechtssicherheit und Schutz vor rechtlicher Verfoly flr die Beschéftigerinnen und Pflegerinnen
herzustellen sowie die Finanzierbarkeit und Praliilk&t der Fortfiihrung des bereits etablierten 24
Stunden-Pflege-Modells weitestgehend zu ermdglictigia Regulierung betraf zuerst die illegale
Auslanderinnenbeschaftigung, im Laufe der Debattwarde auch die Formalisierung der
Arbeitsverhaltnisse und der damit verbundenen BorziRechte sowie die Verberuflichung im Sinne
notwendiger Qualitatsstandards zum Thema. Kapitel uhtersucht den Prozess der gesetzlichen
Neuregelung und die politischen Mallnahmen um diStdaden-Pflege zu legalisieren. Ziel der
Analyse ist zum einen den Konnex zum vorigen Kapiterzustellen, das den politischen und
medialen Diskurs rund um die 24-Stunden-Pflege hedélée. Es soll herausgearbeitet werden, in
welcher Form die irregulare Pflege legalisiert waurth Kapitel 7.2 werden schlieZlich die politisahe
Ergebnisse der XXIIl. Legislaturperiode hinsichtlider irreguléaren Pflege dargestellt und die
analysiert.

7.1 Die gesetzliche Regulierung der 24-Stunden-Pflege

Auslanderbeschaftigungsgesetz: Ausnahmeregelung fd-Stunden-Pflegerinnen

Noch vor den Nationalratswahlen am 1. Oktober 28@Bde eine Ausnahmeregelung fir die 24-
Stunden-Pflege geschaffen. Ausléndische Pflegekrdiie in Privathaushalten beschatftigt und den
Ubergangsbestimmungen  zur  Arbeitnehmerinnenfregikigii ~ unterliegen  (also  keine
Beschaftigungserlaubnis haben), wurden per Verorgnuwon BM Martin Bartenstein aus dem
Geltungsbereich des AusléanderbeschéftigungsgesgtmetBG) ausgenommert: Die Beschaftigung
der 24-Stunden-Pflegerinnen war somit kein Verst@Br gegen das Auslanderbeschéaftigungsgesetz.
Hurden fur eine ordnungsgemale Anmeldung zur Sezsitherung wirden abgebaut, ein Anstieg
der regularen Beschaftigung sei zu erwarten undMmeitreinnahmen in der Sozialversicherung zu
rechnen, so die Begriindung fur die Verordnung imbi&dt. InlAndische Arbeitskréfte seien von der
Ausnahmeregelung nicht betroffen, da sie im Hadshkalum eingesetzt wirden bzw. die
Auslanderinnen keine Konkurrenz zu den in der tinstinalisierten Pflege Beschéaftigten seien.
Ausdricklich sollte diese Ausnahme nicht dazu filhdass auch Haushaltshilfen oder Arbeitskréfte
zur Kinderbetreuung im Privathaushalt uneingesdiigin Arbeitsmarktzugang bekommen. BM

1 Inwieweit die nunmehr bestehenden Regelungen aatdiichlich gesetzeskonform sind, wird sich erstserei
beispielsweise dann, wenn Klagen auf zivilrech#diénspriiche einlangen. Bisher ist das nicht der Fall

12 Verordnung des Bundesministers fur Wirtschaft unteftr mit der die Auslanderbeschéftigungsverordngagndert
wird, BGBI. Il Nr. 405/2006
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Martin Bartenstein im StandargVir wollen Pflegekréafte legalisieren, nicht die érau.” (Standard
05.09.2006) Es sollte also nicht der gesamte Sctawlaeitsmarkt im Bereich der privaten Haushalte
legalisiert werden, was umgekehrt bedeutet, dassgel3er Teil von im Haushalt Beschatftigten
weiterhin illegalisiert bleibt. Ziel der gesetzla Regelung war ausschliel3lich Arbeitskrafte in der
24-Stunden-Pflege zu legalisieren, (qualifizieRéggetatigkeiten sollten weiterhin den Pflegebenuf
nach GuKG vorbehalten bleiben. In derselben Intentiurde das Hausbetreuungsgesetz (HBEG)
gestaltet (siehe unten), was sich jedoch als utigediel und widersprichlich erwies. Einerseits veurd
unterstrichen, es handle sich nicht um Pflegekréditedererseits wurde damit negiert, dass die
Betreuungskrafte gerade Pflegetatigkeiten ausulbtesh somit weiterhin in einem Graubereich
arbeiteten. Der Osterreichische GewerkschaftsbudGB) reagierte mit Ablehnung auf die
Ausnahmeregelung, die eine Offnung des Arbeitsrearklurch die Hintertiir bedeute. Nach einem
Jahr Arbeit in der Rund-um-die-Uhr-Pflege konntém Bflegerinnen Beschaftigung in jeder Branche
in Osterreich annehmen und neue Arbeitskréfte wiitsenotigt, eine Endlosspirale wiirde in Gang
gesetzt (Rudolf Hundstorfer, Prasident des OGRrzih der Presse 02.09.2006).

LAmnestiegesetz"

Die Aufhebung der Beschrankung der Arbeithehmemifmeézigigkeit fur 24-Stunden-Pflege-Kréfte
|0ste aber keineswegs das Problem der Schwarzarbeitdern lediglich jenes der illegalen
Auslanderinnenbeschaftigung. Daher wurde im NovemB@06 das Pflegeiibergangsgetétz
beschlossen. Durch dieses sogenannte Amnestiegeseten Verwaltungsstrafbestimmungen, die
Arbeitgeberinnen in privaten Haushalten bei dercBaffigung von Pflegekraften betreffen, aul3er
Kraft gesetzt. Das Gesetz beriihrte vor allem diehtdhmeldung zur SozialversicherunyDie
Amnestieregelung sei notwendig, solange keine Adtéve zur illegalen Pflege bestiinde, so die
Begrindung des Gesetzgebers. Allerdings konnte Pféesgetbergangsgesetz nur Straffreiheit
hinsichtlich  der Verwaltungsibertretungen garastier zivilrechtliche  Anspriche auf
Sozialversicherung, auf die Einkommensdifferenztzdtehende Kollektivvertragstarife, 13. und 14.
Monatsgehalt etc. konnten rlckwirkend (arbeitsledid Anspriche fur drei Jahre,
sozialversicherungsrechtliche auf fiinf Jahre) difeggt werder'® Das bedeutete aber, dass weiterhin
keine Rechtssicherheit fiir die Beschéftigerinnen 24-Stunden-Pflege-Kraften bestand. Die FPO
warnte:"lllegale werden nun die Gunst der Stunde nutzesh sioh ein fettes Korberlgeld machen.”
Die Regierung sei daflr verantwortlich, wenn Faanilin den finanziellen Ruin getrieben wirden
(ORF 12.09.2006).

13 Bundesgesetz, mit dem Bestimmungen uber die BetrewongPersonen in privaten Haushalten erlassen werde
(Hausbetreuungsgesetz - HBeG) und mit dem die Gewetthung 1994 geéndert wird BGBI. | Nr. 33/2007

114 Bundesgesetz, mit dem Ubergangsbestimmungen bis Nauregelung der Pflege erlassen werden (Pflege-
Ubergangsgesetz), BGBI. | Nr. 164/2006

115 des weiteren Bestimmungen des Hausgehilfen und angestelltengesetzes (§23 Strafbestimmung), dastfGes
betreffend die  Vereinheitlichung des Urlaubsrechteend die Einfihrung einer  Pflegefreistellung,
Arbeitskraftetiberlassungsgesetz (822) und desradijeen Sozialversicherungsgesetzes (88 111 bisABMG, Melde-,
Anzeige- und Auskunftspflicht)

118 Der Arbeits- und Sozialrechtsexperte Wolfgang Maeawies mehrfach auf mogliche Nachforderungenabeits- und
sozialversicherungsrechtlichen Ansprichen seitees Bflegerinnen. Ein riickwirkendegesetzlicher Eingriff in
privatrechtliche Anspriiche der Beschaftigten seivarfassungsrechtlicher Hinsicht aufRlerst problermiatisauch die
rickwirkende Beseitigung sei praktisch nicht mogli@@RF 12.09.2006). Mit dem Pflegeverfassungsgesetcimh
schlieBlich 2008 genau das. Samtliche privatrestgin Anspriiche der 24-Stunden-Pflegekrafte wurdiekwirkend auf3er
Kraft gesetzt.
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Arbeitskreis ,Zukunft denken*

Ebenfalls noch vor den Wahlen wurde von der Reg@rder ArbeitskreiZukunft denken — Pflege
und Altenbetreuungingerichtet, der konkrete Losungen der aktueéageproblematik erarbeiten
sollte™” Der Endbericht erschien im Oktober 2006. Es wurdggliche Modelle der rechtlichen
Gestaltung des Arbeitsverhaltnisses aufgezeigt.hAkimanzierungsfragen der Rund-um-die-Uhr-
Betreuung wurden diskutiert. Im Vorwort des Bergcist festgehalten:
+Eine offentliche Vollversorgung aller pflegebedigén Menschen nach ihren Wiinschen wird vor
allem im Bereich der Betreuung nicht in jedem Falanzierbar sein. Die 6ffentliche Hand muss
daher Leistungsstandards festlegen, denen sie sgapflichtet fuhlt - alles was dariber
hinausgeht, obliegt der Finanzierung durch den Elinen.“ (Klasnic 2006, 6)
Leistungsstandards in diesem Sinne sind jedocheaite nicht bzw. nicht bundesweit festgelegt, d.h.,
es gibt keine Festlegung dartber, in welchem AusRfiddje und Betreuung offentlich bereitgestellt
bzw. finanziert wird.

Regierungsprogramm fir die XXIll. Gesetzgebungspede

Die Pflegethematik fand auch Eingang in das Reggsprogramm der nach den Wahlen gebildeten
Koalitionsregierung von SPO und OVP und zwar ireeinoch nicht da gewesenen Ausfiihrlichkeit.
An konkreten MafRnahmen nahm die Regelung und Véeiteicklung der Rund-um-die-Uhr-
Betreuung eine herausragende Stellung ein.
.~Jeder Betreuungs- bzw. Pflegebeddrftige soll diestmogliche Form der Betreuung nach seinen
Vorstellungen erhalten kdnnen. Pflege in den eiganer Wénden soll genauso méglich sein wie
Pflege im Heim."
Als MaRnahmen wurden dazu unter anderem aufgefihrt:
~Weiterentwicklung von bedarfsgerechten Betreuangsnd Pflegemodellen nach den
Bedurfnissen von Betroffenen und Angehdrigen, wBe #ir die bis zu 24h-Betreuung [...]
Schaffung einer Rechtsgrundlage fir die rund um Ule-Betreuung zuhause: Arbeitsrecht,
Sozialrecht und Berufsrecht sind dabei an die Beésdreiten der selbstandigen und
unselbstandigen Beschaftigung fir Betreuungsleggnrim privaten Haushalt eines Pflegegeld-
Beziehers/Bezieherin anzupassen. Bei einer Forderdarch die offentliche Hand wird
Betreuungsausmalf, Pflegebedurftigkeit und soziatge Lberticksichtigt. [...] Fir die Betreuung
daheim ist ein eigener Beschaftigungstypus maodliabk der Basis selbstandiger Beschaftigung
zu entwickeln. Mehrkosten sind solidarisch durchitrBge von potentiellen NutzniefRern
aufzubringen.“(Regierungsprogramm fir die XXIIl. Gesetzgebungigpler 2007 — 2010, 103f)
Damit war im Regierungsprogramm bereits relativr kfastgelegt, wie die 24-Stunden-Pflege
zukinftig reguliert werden sollte.

Hausbetreuungsgesetz

Im Mérz 2007 wurde das Hausbetreuungsgesetz (HBe@®egutachtung geschickt und im April
beschlossen. Das Hausbetreuungsgesetz ermdglihtregulare, selbstandige oder unselbstandige

17 Der Arbeitskreis wurde unter der Leitung des eHiyma steirischenLandeshauptmannedValtraud Klasnic, mit
Teilnehmerinnen  beteiligter  Vereinigungen, Berufs-ndu Interessensgruppen, Bundesministerien, NGOs,
Gebietskorperschaften und Expertinnen abgehalten.
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Beschaftigung von 24-Stunden-Pflegekréften (nunmétersonenbetreuerinnen genannt). Die
Betreuungskraft kann entweder nach dem Hausgehilfed Hausangestelltengesetz (HGHAG) zu
einem Privathaushalt oder zu einer Tragerorganisaitn einem Arbeitsverhaltnis stehen - dazu
wurden arbeitsrechtliche Sonderbestimmungen hitisbh der Arbeitszelt® erlassen - oder
selbstandig das Gewerbe der Personenbetreuungebdedalls entsprechend neu geregelt wurde,
ausiiben. Zum Personenbetreuungsgewerbe zahlt aeidlednittiung von Personenbetreuerinnen,
damit ist auch die Tatigkeit der Agenturen gesefzligedeckt. Voraussetzung fir eine
gesetzeskonforme Beschaftigung ist, dass die zeveumride Person mindestens Anspruch auf
Pflegegeld der Stufe drei hat oder nachweislicleiaar Demenzerkrankung leidet und in diesem Fall
Pflegegeld der Stufe eins oder zwei erhélt. Dierdatngskrafte dirfen Hilfestellung bei der
Haushalts- und Lebensfiihrung leisten, soweit diesht Angehdrigen der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe vorbehalten sind. Voraussegnndlr eine Beschaftigung nach dem
Hausbetreuungsgesetz sind aul3erdem die AufnahmeBeeuungskraft in den Haushalt der
pflegebedirftigen Person, eine wdchentliche Arbkeitsvon mindestens 48 Stunden, nach einer
Arbeitsperiode von hochstens 14 Tagen muss eineseblange Periode von Freizeit gewahrleistet
sein. Die gesetzliche Regelung ist also sehr erigBatreuungsarrangements, wie sie bis dahin
gangige Praxis waren, zugeschnitten.

Begutachtungsverfahren zum Hausbetreuungsgesetz

Die Stellungnahmen der am Begutachtungsverfahreiinetenenden Gebietskérperschaften und
Interessenvertretungen zeigen die Problematik dessbetreuungsgesetzes HifDas Gesetz wurde
allerdings trotz der zahlreichen Einwéande unverérigeschlosseff’ Die Schaffung einer Rechtsgrundlage
fur die Rund-um-die-Uhr-Betreuung wurde zwar pnieil von allen stellungnehmenden
Gebietskorperschaften und InteressenvertretungiEmvirartet, die gesetzliche Regelung kénne jedoch nu
ein erster Schritt sein. Es bedurfe daruber hirnss massiven Ausbaus des Pflegeangebotes, zismal d
24-Stunden-Pflege nur rund 5% des gesamten Pfldgeisedecke (Stellungnahmen Diakonie Osterreich,
Osterreichisches Rotes  Kreuz (ORK), Caritas Ostérre Osterreichisches — Hilfswerk,
Bundesarbeitsgemeinschaft Freie Wohlfahrt). Vagralwurde die Beschrankung der Handlungskompetenz
der Personenbetreuerinnen auf nicht pflegerischigkigiten als realitatsfremd kritisiert. Das Gesgitt flr
Personen, die Pflegegeld der Stufe drei beziehiege dbedirften aber einer fachlichen Pflege. DaRdied-
um-die-Uhr-Betreuungskréafte nicht berechtigt siiflege im Sinne des GuKG — darunter fallen z.B.
medizinische Pflege wie die Verabreichung von Madiknten, Katheter setzen, Kanilen reinigen, aber
auch Grundpflege, wie Korperpflege, Inkontinenzeegsng etc. - durchzuftihren, missten diese
Tatigkeiten von zusatzlichem, qualifiziertem Pflpgesonal geleistet werden, was fur die Pflegeb&dérf
Mehrkosten verursachte. Eine strikte Trennung vdiege- und Betreuungstatigkeiten sei vollig

118 Die Arbeitszeit darf in zwei aufeinander folgend&chen einschlieRlich der Zeiten von Arbeitsberiaft 128 Stunden
nicht Gberschreiten. Eine tagliche Ruhepause (aetivén Arbeitsbereitschaft) von mindestens dreinfen muss gewéhrt
werden, wobei davon mindestens zwei Ruhepausen QoNliButen ununterbrochen zu gewdahren sind. Daritieaus
diurfen Arbeitnehmerinnen wahrend jedes Zeitraunwes 24 Stunden insgesamt weitere zehn Stunden imcAhspruch
genommen werden.

19 Auch die Bezeichnung ,Hausbetreuungsgesetz® wurddrfach kritisiert, die Bezeichnung verweist ehef die
Betreuung einer Immobilie als eines Menschen.

120 Republik Osterreich, Parlament (2007) Stellungnahmen Ministerialentwurf:
http://www.parlinkom.gv.at/portal/page? pageid=9020648& dad=portal& schema=PORTAL

Materialien HbeG: http://www.parlinkom.gv.at/plshpai/docs/page/PG/DE/XXIII/ME/ME_00040/imfname_Q7Z1pdf
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unpraktikabel und auRerdem individuell unterschéd”* Daher wurde auch von mehreren Seiten eine
Ausdehnung der Kompetenzen auf fachpflegerischegKgiten nach entsprechender Einschulung und
laufender Kontrolle gefordert (z.B. Lebenshilfeafz-Josef Huanigg, OVP-Behindertensprecher).

Die arbeitsrechtlichen Bestimmungen betreffen nime eAnstellung nach dem Hausgehilfen- und
Hausangestelltengesetz (HGHAG). Wie sich auch inPdaxis erwies, wurde dieses Modell (zumindest bis
2008) kaum umgesetzt, die Uberwiegende Zahl dealissgrungen wurde nach dem Selbstandigen-Modell
realisiert. Kritisiert wurde in den Stellungnahmelass die Ausgestaltung der Arbeits- und Ruhezeitew

fur die Beschaftigerinnen noch fur die Betreuermrzedarfsgerecht sei. Sowohl die Regelungen der
Ruhepausen wie auch der vorgeschriebene 2-Wochewdu der auch fir selbstandige
Personenbetreuerlnnen gilt, filhre méglicherweise @berlastung der Beschaftigté. Andererseits
verursache auch die Einhaltung der Pausen eineetgslicke fiur die Pflegebedurftigen, die alldsfal
durch eine zweite Arbeitskraft kompensiert werddrsste. Arbeitnehmerlnnenschutzbestimmungen, wie sie
in vergleichbaren Sektoren (in Alten- und Pflegeten, bei mobilen Diensten) vorhanden seien, verrall
was die kdrperliche und psychische Belastung soB&astungen oder Gefdhrdungen, z.B. durch
Ubertragbare Krankheiten oder mangelnde Hygiengijffbefehlten. Auch gabe es keine Kontrolle der
Einhaltung der ArbeitnehmerinnenschutzbestimmuridenKontrolle der Arbeitsinspektorate erstreckhsi
nicht auf private Haushalte). Insgesamt bedeuteSasetz eine bedenkliche Aufweichung arbeitsrexisli
Normen, so die AK (Stellungnahmen OGB, AK u. a.).

Die Regelung der selbstandigen Ausibung im Rahmesn @ewerbes der Personenbetreuung wurde
Uberwiegend kritisch bewertet. Der Hauptverband @sterreichischen Sozialversicherungstrager auRerte
.Einleitend ist klar zu stellen, dass der vorliegen Entwurf aus sozialversicherungsrechtlicher Sicht
keinesfalls geeignet erscheint, das in den Erlautgen genannte Ziel der Schaffung einer adaquaten
Rechtsgrundlage fur die Rund-um-die-Uhr-Betreuuapeiim, umzusetzen. Mit dem Entwurf wird keine
einzige sozialversicherungsrechtliche Frage gelo¢stellungnahme Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager). Zu bezweifeln sei, dissPersonenbetreuung tberhaupt selbstandig autsgel
werden konne, in der Mehrzahl der Falle lage eimgelbstandige Tatigkeit vor. Ebenfalls kritisch vdie
Stellungnahme des Osterreichischen Rechtsanwaltakaimges (ORAK):,Wie bereits zu § 1 des
Gesetzesentwurfes ausgefiihrt, bestehen erhebletienBen, dass die vollstandig an den Bedirfniseen d
zu betreuenden Person zu orientierende, ortlich urstlich exakt gebundene Téatigkeit einer
Betreuungsperson als selbststindige Tatigkeit (hgrh ausgeubt werden kann. Formen der
,Scheinselbststandigkeit’ konnten durch das Ges$sgunstigt werden und die vom Gesetz gewollte
Legalisierung bisheriger illegaler Beschaftigungeamit nicht erzielt werden kann.(Stellungnahme
ORAK) Die AK kritisierte, es werde im Hausbetreusggsetz der Anschein erweckt, es bestiinde die Wabhl
Personenbetreuerinnen selbstdndig oder unselbgtandieschaftigen. Zu erwarten sei, dass ein gro&ier
der Betreuungskrafte aufgrund der Vorteile der Mitthaltung arbeits- und sozialversicherungsrectiti
Verpflichtungen selbstandig engagiert werde. In dehrzahl der Falle werde eine selbstéandige Téitigke
jedoch rechtlich unzuléssig sein, daher Scheingmdgkeit vorliegen und die angestrebte Rechtssiadit

fur die Beschéftigerinnen, die herzustellen ja derdie Intention des Gesetzes sei, werde nichichtre
(Stellungnahmen AK, OGB). Mit der Regelung der stlhdigen Personenbetreuung werde ein Vorwand
fur illegale Praktiken, wie sie auch bis dahin beden, geliefert;Vielmehr ist zu befirchten, dass

121 pflege und Betreuung seien auRerdem nicht klarimander abgrenzbar, so kénne die UnterstiitzungléreEinnahme
von Mahlzeiten bei einem gesunden alten Menschemr @&etreuungstatigkeit, bei einer Schlaganfallpétermit

Schluckstérungen aber eine qualifizierte Pflegaleig sein (vgl. Stellungnahme Land Salzburg).

122 Dje Bereitschaftszeit gilt nach dem Gesetz nicte Afbeitszeit und ist zudem widerspriichlich geregélie

Betreuungskraft muss anwesend sein, zugleich darfAdbeitszeit inklusive der Arbeitsbereitschaft 188inden nicht
tibersteigen, was widerspriichlich sei, so der Gatdrische Rechtsanwaltskammertag (ORAK).
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bestimmte Anbieter — wie das derzeit bereits gebthidiese Bestimmung dazu verwenden werden, om de
Betroffenen eine Rechtskonstruktion vorzugaukei®, nicht den tatsédchlichen Grundlagen entspricht.
Schon jetzt wird seitens der meisten Vermittlungeagen versucht, die derzeit mehrfach illegalen
Verhéltnisse gegeniiber den Kunden, zuletzt auchrigigr der Offentlichkeit mit den unterschiedliehst
Konstruktionen zu legitimieren (selbstandige Heitfignennen/Pflegehelferinnen, Ehrenamtliche etc.).
Wirde diese Bestimmung - so wie im Entwurf vorgaselGesetz, wiirde diesen Argumenten neue Nahrung
zugefuhrt. [...] Im besten Fall stiftet man damit Wigrung, im schlechtesten Fall liefert man — wie im
Status Quo - einen Vorwand fiir illegale Praktike(Stellungnahme Osterreichisches Hilfswerk) Durch da
Gesetz kdme es nur zu einer Scheinlegalisierutgfidialich bleibe eine grof3e Rechtsunsicherheitfiér
Beteiligten hinsichtlich der Haftung, zivilrechttier Anspriiche etc.

Die Konstruktion der (Schein)Selbstéandigkeit efiééce zudem die Umgehung von Qualitatsstandards, zu
Ausiibung des Personenbetreuungsgewerbes sei $ichlikBine Ausbildung notwendig. Es wurde daher
auch gefordert, ein Mindestmal3 an Ausbildung vaatesben bzw. das Personenbetreuungsgewerbe zu
einem reglementierten Gewerbe weiterzuentwickelgl. (Stellungnahmen WKO, ORK, Diakonie
Osterreich). Letztlich seien QualitatseinbuRen die Pflegebediirftigen zu befiirchten. Die Lebenshilf
kritisierte, das Pflegesystem sei einseitig aufpkdiche Pflege abgestellt. Menschen mit schwerer
intellektueller Behinderung oder fortgeschritterggistigen Abbauprozessen, z.B. einhergehend mérkig
und/oder Fremdgefahrdung, die intensiven Betrethedpsf hatten, waren zu wenig beriicksichigDie
Lebenshilfe wies darauf hin, dass Angehérige daatiitirt seien, einer Betreuung ausschlie3lich zusda
den Vorrang gegeniber einer Versorgung in Einrioipgum, die entsprechende FérdermalBnahmen béten, zu
geben (Stellungnahme Lebenshilfe). Das Modell demst@llung der Betreuungskrafte bei einer
Tragerorganisation wurde daher in vielen Stellulgman als vorteilhafter beurteilt (u.a. Stellungnahm
von AK, Diakonie Osterreich, Osterreichisches Wisk). Fiir die Beschaftigerinnen eriibrigten sichrda
die Arbeitgeberinnenpflichten und Fragen der Haftnnten geregelt werden. Auch im Sinne der
Qualitatssicherung waére dieses Modell eine guteerAfitive, Qualitdtsstandards kdnnten von
Hilfsorganisationen gesetzt und Uberpriift werded die Aus- und Weiterbildung der Betreuungskrafte
gewahrleistet werden.

Ungewiss seien schlieBlich die Auswirkungen auf réiehtliche Definition von Selbstandigkeit allgemei
und im Besonderen hinsichtlich der personenbezagand der haushaltsnahen Dienstleistungen sowie der
institutionalisierten Pflege im Rahmen der mobilerenste. Negative Auswirkungen auf den gesamten
Leistungsbereich der sozialen Dienste seien zurtigin (vgl. Stellungnahme ORK, Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager). Diak@iie Osterreich wies auf die Bedeutung des
Arbeitsmarktsektors Pflege hinEs ist wichtig, dass in diesem Bereich ordentlicAgbeitsverhaltnisse
(vorwiegend fir Frauen) mit Ansprichen auf Krankemd Pensionsversicherungsleistungen geftrdert
werden. Und: eine fachliche Begleitung wie auchtgvkeildung ist unerlasslich.(Stellungnahme Diakonie
Osterreich) Berufsvertretungen kritisierten die Asiung der Sozialbetreuungsberufe. Durch die Betgnu
der hauswirtschaftlichen Téatigkeiten werde die j@ofs und psychisch sehr belastende Betreuungsarbeit
abqualifiziert (Stellungnahme des Dachverbandes Aéenfachbetreuerinnen, Berufsvereinigung der
Altenfachbetreuerinnen in Oberdsterreich).

123 Kritisiert wurde auch (z.B. von der Lebenshilfejisd das Gesetz vor allem auf &ltere Menschen, almt Behinderte
abstelle, so werden Bezieherlnnen der Pflegegeklstitis oder zwei, nur wenn eine Demenzerkrankundiegg
einbezogen. Es gabe aber Menschen, bei denen mielektuelle Beeintrachtigung vorliege und ein digjearteter,
standiger Betreuungs- und Beaufsichtigungsbedadlgmysei (Lebenshilfe).
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Angesichts des zukinftig wachsenden Arbeitskraftaie in  der Altenpflege wurde das
Hausbetreuungsgesetz letztlich auch als unflexibtsiert. Es sei klar auf das bis dahin praktitgeModell

der Rund-um-die-Uhr-Betreuung zugeschnitten, daabmveichende Arrangements kdénnen aber nicht
gesetzeskonform verwirklicht werden. Durch die Misthrbeitszeit sind (inlandische) Teilzeitarbetster,

die z.B. in einem Arbeitsverhéltnis zu einer Tragganisation stehen, von der gesetzlichen Regelung
ausgeschlossen, ebenso Betreuungskrafte, die rithtden Haushalt der Betreuungsbedirftigen
aufgenommen sind. Wie in den Erlauterungen zum @esentwurf festgehalten ist, soll ein darunter
liegender Pflegeaufwand durch die mobilen Pflegestee abgedeckt werden, um den inlandischen
Arbeitsmarkt zu schitzen. Interessanterweise wigeeau diese Intention von der AK kritisiert, der
Arbeitsmarkt bleibe inlandischen Arbeitskraften sehiossen,Wird nur dieses eine Arbeitszeitmodell fur
die geforderte Rund-um-die-Uhr-Betreuung vorgesglsenbedeutet das, dass dieser Arbeitsmarkt fur in
Osterreich ansassige Arbeitskrafte de facto grutmlish uninteressant ist und bleibt. Um diesen Effeu
verhindern sollten unserer Meinung nach im neuerse®e auch andere Arbeitszeitformen zugelassen
werden.” (Stellungnahme AK)

Gebietskdrperschaften und der Rechnungshof theevétis die ungeklarte Finanzierungsfrage. Bei kegal
Betreuung ergebe sich eine Finanzierungsliicke nitist durch ein durchschnittliches Einkommen (900
Euro) und das Pflegegeld (1.100 bei Stufe 6) abdedeerden kénne, so der Rechnungshof. Zunéachst
wurden Ausgaben von rund 3.000 Euro pro Monat ammemen, dabei seien zusétzlich anfallende Kosten
fur qualifizierte Pflege noch gar nicht mitbertichgigt (vgl. Stellungnahme Rechnungshof). Fir einen
Grol3teil der Betroffenen sei die 24-Stunden-Pflegénanzierbar, daher sahen die Lander und Gemeinde
Mehrbelastungen auf sich zukommen, wenn der fimdleziAufwand letztlich aus der Sozialhilfe
abzudecken ware (Stellungnahmen von Gemeindebu#dtebund, Land Salzburg, Land Tirol).

Politische Auseinandersetzung um die Finanzierunged 24-Stunden-Pflege

Mit der Ausarbeitung des HausbetreuungsgesetzedBbshaiMartin Bartenstein seine Aufgabe, die
arbeits- und sozialrechtliche Situation zu regelngrerfillt. Der Bundesminister fir Soziales und
Konsumentenschutz Erwin Buchinger (SPO) sollte zbis1 Auslaufen der Amnestieregelung Ende
Juni 2007 ein Férdermodell entwickeln und eine Eldwunft hinsichtlich der Finanzierung mit den
Landern und Gemeinden sowie auf Bundesebene mit @&-gefiihrten Bundesministerium fir
Finanzen finden. Diese Arbeitsteilung erméglichéeder OVP, einerseits der SPO die Aufgabe der
Finanzierung einer Forderung zuzuschieben und ersists darzustellen, die OVP hatte ihre
Aufgabe, die arbeits- und sozialrechtlichen Rahradimtgungen zu schaffen, erfillt und konnte dem
Regierungspartner bzw. dem, mit hohen Beliebtheitsm ausgestatteten, Sozialminister in der Folge
Untétigkeit und Unféahigkeit, die notwendigen Mittebereitzustellen, vorwerféd! Die
Auseinandersetzung um die Finanzierung der 24-stmigttreuung dauerte das ganze Jahr 2007 an.
Aus dem Bundesbudget sollten bis auf eine Valotisig des Pflegegeldes keine weiteren Geldmittel
flieBen. Ebenso zeigten die Lander und Gemeindarigngereitschaft sich an der Finanzierung der
24-Stunden-Betreuung zu beteiligen.

124 selbst die konservative Tageszeitung Presse retipte das politische Kalkill in der Auseinandemseg zwischen der
OVP und der SPO sqGerade weil der Sozialminister in der Bevélkeruggt ankommt, ist man in den Reihen der
Schwarzen bestrebt, Buchinger als Mann, der lelzienig umsetzen kann, hinzustellen. So wurde die €8kén in den
vergangenen Wochen nicht miide, darauf hinzuweisess, der SP-Ressortchef bei einer Losung mit deddraniber die
Zusatzkosten fiir die Pflege saumig ist, wahrenddBatein langst den Entwurf fur die arbeitsrectiicdGrundlage fir eine
legale Pflege geliefert hat(Presse 24.04.07)
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"Der Sozialminister sollte eigentlich wissen, dastr Gemeinden ohnehin schon 60 Prozent der
Pflegefinanzierung tUbernehmen. Die Gemeinden ser@its Uberlastet, das kommt Uberhaupt nicht in
Frage." (Mdédlhammer zitiert im Standard 15.03.2007) Nachdehristoph Matznetter, Staatssekretar im
Bundesministerium fir Finanzen, den L&andern und @&eden ausgerichtet hatte, es sei eine
.Freundlichkeit des Bundes“sich an der 24-Stunden-Betreuung finanziell zueiigen, da die
Bereitstellung von Pflege ja Aufgabe der Gebietgkéschaften sei (Matznetter zitiert im Standard
31.05.2007), reagierten Helmut Mddlhammer, Pragides Osterreichischen Gemeindebundes, und Heinz
Schaden, Vizeprasident des Osterreichischen Stiulfels, einigermaRen heftig:"Weil im
Nationalratswahlkampf die verstorbene Schwiegerenwibn Wolfgang Schiissel herhalten musste, soll nun
ein qualitativ katastrophales Privatpflegesystentstaien, das hilfsbedirftige alte Menschen ungtdern
Pflegern ausliefert. LAnder und Gemeinden solleeseln Unfug nicht nur akzeptieren, sondern auch
mitfinanzieren. Dabei gibt es in Osterreich flactileokend mobile Betreuungsdienste fiir dltere Memsche
und Pflegeplatze in Einrichtungen der Stadte undh€aden und der renommierten Hilfsdienste. [...y De
Bund ist bis Uber beide Ohren verschuldet und éefirtdglich neue Ausgaben. Dann wendet er sich an
Lander und Gemeinden und fordert sie zum zahlen Ba$ wird so nicht gehen!(Presseaussendung
Osterreichischer Gemeindebund, 01.06.2007)

Die Lander machten ihre Beteiligung an einer Fardgrder 24-Stundenpflege schlie3lich von
vorgezogenen Finanzausgleichsverhandlungen abhamgggbedeutete, dass es bis zum 1. Juli 2007,
dem Auslaufen der Amnestieregelung, zu keiner lHimigkam und der Bund die Foérderung bis Ende
des Jahres allein iibernafifiDie Mehrkosten legaler 24-Stunden-Pflege von ri@®0 Euro sollten
nach Vorstellungen des BM Erwin Buchinger zu jesginViertel von Bund, L&ndern, Gemeinden und
privat als Selbstbehalt getragen werden. Die Fardgrsollte ahnlich jener der Unterbringung in
einem Heim gestaltet sein, was jedoch bedeutess, Flansion, Pflegegeld und sonstige Einkommen
sowie verwertbares Vermdgen bzw. falls dieses naldreicht, Angehdrige im Regressweg zur
Finanzierung herangezogen werden. Mit der Konkestiag des Fordermodells wuchs allerdings
auch die Ablehnung. Vor allem der von BM Erwin Binger vorgesehene Selbstbehalt und der
Zugriff auf Vermégen wurden heftig kritisiert.

Ursula Haubner (BZO) bezeichnete den Selbstbel®lizatiefst unsozial; OVP-Sozialsprecher Werner
Amon erklarte, Pflegebedurftige durften nicht bedasverden und warf BM Erwin Buchinger vor, mit der
.Kostenwalze die Lander zu lberrollefHaubner, Amon zitiert in der Presse 01.04.208F). Buchinger
argumentierte dagegeDas Vermégen wird herangezogen, aus meiner SiglRecht. Man kann nicht das
Erbe weitergeben und die Last dann der Allgemetn&igiblrden. Zuerst ist das Erbe zu verbrauchen.”
(Buchinger zitiert im Standard 28.02.2007) Demrigtehen Landesrat Kurt Flecker (SPO) missfiel an de
Pflegedebatte besonders, dass von der Regierungintdnuck erweckt werdegder Staat finanziert jeden,
der eine 24-Stunden-Pflege haben will [...] Dasvisliig illusorisch und irrefihrend, weil unfinazbar".
Zudem sprach sich Landesrat Kurt Flecker fur eieddfsprufung aus, eine 24-Stunden-Pflege solle nur
jenen zur Verfigung gestellt werden, die sie witklbrauchten:Man kann nicht einfach blind 1.000 Euro
hergeben, wenn Menschen meinen, sie wollen 24-8teetreuung zu Hause(Flecker zitiert im Standard
15.03.2007)

125 |m April 2007 wurde auch das Doppelbudget 2007&6@schlossen, im Sozialbudget wurden fiir die 2#®in-
Betreuung fir 2007 18,5 Mio. im Rahmen der Budgetigheestungsermachtigung und 34 Mio. fir das Jahr8200
vorgesehen.

133



Ende April versprach BM Erwin Buchinger die Halifer Forderung aus Bundesmitteln zu finanzieren,
verringerte jedoch den Beglnstigtenkreis auf Pfietgbezieherlnnen ab der Stufe funf. Da sich diedies
stechnisch nicht in der Lage'sahen, noch im selben Jahr eine Forderung zurzatiteernahm der Bund
bzw. das Sozialministerium aus seinem Budget férzaieite Jahreshalfte 2007 die gesamten Kostetn (nac
BM Erwin Buchingers Schatzung 18,5 Mio. Euro). AB08 sollte das Verhdltnis Bundes- zu Landeranteil
60 zu 40 sein. Damit war zwar vorlaufig die Finamang geklart, nun aber wurden Stimmen laut, dass z
wenige Pflegebedirftige férderberechtigt seien. Biar Bruchteil der Betroffenen (rund 3.000 Persdnen
kdme in den Genuss eines Zuschusses. Von den 3Bfle@@geld-Bezieherinnen der Stufen finf bis siebe
lebten rund 35.000 stéandig in einem Heim. 88% drgBgeldbezieherinnen hatten kein Anrecht auf eine
Forderung, rechnete der Sozialsprecher der OVP,MAmor (Presse 31.05.2007). BM Erwin Buchinger
verteidigte sein Modell hingegen gerade mit demuémgnt, es ware nur von 1.000 bis 6.000 Forderfallen
auszugehen, die finanzielle Dimension der Forderfékrde uberschatzt. Das Fordervolumen bewege sich
zwischen neun und 54 Mio. Euro (Standard 06.06.200&sse 06.07.2007). AuRerdem argumentierte BM
Erwin Buchinger, mit dem Modell solle die Betreuurzy Hause unterstiitzt werdemnicht das
Hausmadchen an sich{Buchinger zitiert in der Presse 30.05.2007). Ditggestreit eskalierte im Sommer
2007. OVP-Generalsekretar Hannes Missethon befan&/erantwortungslosigkeit BM Erwin Buchingers
unentschuldbar und bezichtigte ihn, die Pflegefarmung dem Bundesministerium flr Finanzen
zuschieben zu wollen (Presse 02.06.2007). Der Bagedehéftsfihrer der SPO, Josef Kalina, warf deP OV
vor, die Pflegebedirftigen im Stich zu lassen (8¥e84.06.2007). BM Martin Bartenstein forderte eine
Ausweitung des Bezieherlnnenkreises und eine Enmpler Zuschiisse, da die Betroffenen nur ein Mierte
der Kosten ersetzt bekédmen (Presse 06.07.2001&8th66.07.2007).

Ein ,sozialpolitischer Meilenstein®

Anfang Juni wurde daserste Pflegepaketalso die arbeitsrechtliche Regelung durch das
Hausbetreuungsgesetz und die Foérdermalinahmen desslund alsozialpolitischer Meilenstein®
gefeiert. Die Amnestie (das Pflegelibergangsgesetajde bis Ende 2007 verlangert. FUr
selbststandige Pflegerinnen gab es nun einen Zssolan 225 Euro pro Monat, die unselbstandige
Anstellung wurde mit 800 Euro unterstitzt. Bishatté BM Erwin Buchinger wenig von einer
Forderung der unselbsténdigen Pflege gehalten.

"Wir wollen das fordern, wo wir auch Interesse hapealass der Pflegearbeitsmarkt als
Arbeitsmarkt der Zukunft geférdert werden kar{Blichinger zitiert in der Presse 01.06.2007)
Nachdem Bundeskanzler Alfred Gusenbauer eingeleatké, musste aber auch BM Erwin Buchinger
den Schwenk mitvollziehen. Die Kosten wurden au®0Q. bis 2.850 Euro fur unselbstandige
Pflegerinnen und 1.500 bis 2.000 fur SelbstandigeNdonat geschatzt. Eine Fdrderrichtlinie sollte
eine Qualifikation im Rahmen von 200 Theoriestunderankern. Der Bezieherlnnenkreis wurde auf
Pflegegeldbezieherinnen der Stufen drei und viegeweitet, allerdings mit der Einschrankung einer
Vergabe nur an Personen, die auch tatsachlich Rured-um-die-Uhr-Beaufsichtigung bendtigen.

Gerechnet wurde mit rund 20.000 Inanspruchnehmeninn(vor der Ausweitung des
Bezieherlnnenkreises waren es geschétzte 6.000orie@ersgewesen). Um Anspruch auf eine
Forderung zu haben, durfte das monatliche Nettoemmken der Bezieherln 2.500 Euro nicht
Ubersteigen, Vermogen (Bargeld, Sparvermdgen, nadddr Wohnungseigentum) bis zu einem

Restwert von 5.000 Euro ist zu verwerten.
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Kritik kam von den Oppositionsparteien und Hilfsangsationen. Michael Landau, Direktor der Caritas d
Erzdibzese Wien, warnte wegen der VerlangerungAdenestie vor einemDauerprovisorium* (Presse
13.06.2007). Die Grunen kritisierten die mangelndebeitnehmerinnenrechte und Qualitdtsmangel. Vor
allem aber die Debatte um die Vermdgens- und EimRensgrenze wurde ungeachtet der Einigung
fortgesetzt. Die Armutskonferenz beméngelte, daBisg€bedurftige erst zu Sozialhilfefallen werden
missten, um Anspruch auf eine Foérderung zu bekomBienSozialhilfe sei nicht das geeignete Instrumen
das Pflegerisiko abzudecken, es fehle eine Abagiclgerdurch das solidarische Sicherungssystem,
Pflegebedurftigkeit sei daher ein weitgehend pesaRisiko (Martin Schenk, Armutskonferenz, Presse
15.06.2007, Standard 16.06.2007). Bundeskanzleed\iGusenbauer erklarte, das letzte Wort sei natti n
gesprochen. BM Erwin Buchinger verteidigte zwar tesiin die Vermdgensgrenze, hielt aber eine
Anhebung auf 7.500 Euro fur denkbar, eine Aufhebdeg Grenze wirde gegeniiber der Betreuung im
Heim zu starken Verzerrungen filhren. Andreas KBahdesobmann des Osterreichischen Seniorenbundes
(OSB), setzte dem entgegen, bei der Heimunterbnigdaiste die 6ffentliche Hand bereits betréchgich
Zuschisse (Presse 20.06.2007). AulBerdem merkte BWh Buchinger an, die Vermdgensgrenze werde
nicht Gberpruft, es werde kein8chnuffeleien“geben, er gehe davon aus, dass richtige Angalbeaaie
wirden. Aufgrund der Fortdauer der Amnestieregelangarte er aber keinen grof3en Andrang bei der
Forderung bis Ende 2007 (Presse 19.06.2007). Vilhigerstandlich befand diese Ankiindigung der
Seniorenbund, das komme einer Anleitung gleictscfa¢ Angaben zu machen, solcherart Hinweise habe es
aus dem Munde eines Bundesministers in Osterreiokh nnie gegeben (Gottfried Feurstein,
Presseaussendung des Osterreichischen Senioresb@0d#6.2007). Niederosterreich ging inzwischen
eigene Wege, Landeshauptmann Erwin Proll kiindigteaaf die Vermdgensgrenze in Niederdsterreich zu
verzichten. Das Fordermodell sei unzureichend beageise die geringe Zahl der Inanspruchnahmeng®res
19.08.2007). Andreas Khol bezeichnete das Pflegethd8M Erwin Buchingers als Flop (Presse
24.08.2007). Im Juli 2007 gab es in Wien, Salzburgl Tirol keine einzige Anmeldung bei den
Gebietskrankenkassen, in Oberdsterreich und Nistkréich jeweils eine. BM Erwin Buchinger fuhrtasd
geringe Interesse auf die Verlangerung der Ammesgiedung zuriick, fir 2008 rechnete er mit 5.000 bis
10.000 Foérderansuchen. Dass die Regelung zu kaemplind teuer sei, wies er zuriick (Presse 08. und
09.08.2007).

Im Oktober 2007 wurde der vorgezogene Finanzaugyleaktiert. Hinsichtlich der Pflege einigten
sich Bund, Lander, Stadte und Gemeinden auf eirfeeiung 60 zu 40, der Gesamtbeitrag wurde mit
40 Mio. Euro gedeckelt. Lander, Stadte und Gemeinsiglten also 16 Mio. Euro tragen. Den
Landern wurde Flexibilitat bei der Gestaltung dexriMidgensgrenze und der Hohe der Forderung
zugestanden. Niederdsterreich und Vorarlberg hattbon angekindigt, diesen Spielraum nitzen zu
wollen. Die Anhebung der Vermdgensgrenze auf 7B0f wurde vereinbart. Im Dezember wurde
die Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG zwischen dem Buddden Landern Uber die gemeinsame
Forderung der 24-Stunden-Betreuungeschlossen. In dieser wurden die Ergebnisse der
Finanzausgleichsverhandlungen und die GrundlageRdteerung festgelegt.

Amnestie

Ende des Jahres 2007 wurden wieder Rufe nach gdimzrestieverlangerung laut. Die Prasidenten des
Seniorenrates Andreas Khol und Karl Blecha arguiredgah, das Prozedere sei zu kompliziert, die
Bevolkerung schlecht informiert, darum gebe es 0@ Anmeldungen von Personenbetreuerinnen. Im
Sozialministerium wurde dagegen gehalten, solarnigeAthnestieregelung gelte, bestehe kein Anreiz zur
Legalisierung. Die OVP versuchte den Sozialminidiar das angebliche Scheitern des Férdermodells
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verantwortlich zu machen. Andreas Khol bezichtiBtd Erwin Buchinger der sozialen Kalte: Alte und
Kranke wiirden ohne Not in Angst und Schrecken ver§Bresse 07.11.2007). OVP-Sozialsprecher Amon
warf BM Erwin Buchinger vor, eine unzureichendeolmiationspolitik zu betreiben und wies darauf hin,
dass zivilrechtliche Schadensersatzklagen und Famden der Sozialversicherungsbeitrage fur funfelah
rickwirkend drohten (Presse 22.11.2007). Ende Nbeemachien eine Verlangerung der Amnestieregelung
vom Tisch zu sein (Presse 27.11.2007). BM ErwintBuger einigte sich mit Vorarlberg auf eine Fordayu
ohne Vermogensgrenze (Presse 28.11.2007). Die \(mmsgrenze wurde auf 7.000 Euro ab 2008
angehoben. BM Martin Bartenstein schlug vor, demaBtsolle langfristig das Pflegerisiko wie das
Krankheitsrisiko abdecken, also auch fur die Helegd aufkommen. Den Bundeslandern legte er nahe,
dem Beispiel Niederdsterreichs und Vorarlbergsatgen und die Vermdgensgrenze abzuschaffen (Presse
28.11.2007, Standard 29.11.2007). BM Erwin Buching#isierte er als zu sparsam, dieser hatte genug
Budget, um auch die selbstéandige Pflege grol3zigigédrdern (Presse 03.12.2007). BM Erwin Buchinger
wandte dagegen ein, dass von einer Abschaffunydendgensgrenze nur wenige Menschen profitierten,
wichtiger sei es den Regress auf Kinder zu diskenigStandard 03.12.2007). Das bedeutete aber den
Entfall von Einnahmen fir die Lander und Gemeindgie, der Bund kompensieren musste. BM Erwin
Buchinger zeigte sich verwundert Uber BM Martin tBasteins Vorschlag nachdem die
Finanzausgleichsverhandlungen beendet sgiaswegen wundert mich der Bartenstein-Vorschlag zu
diesem Zeitpunkt besonders. Das hatte man vor deamEausgleich diskutieren missen. Jetzt hat das nu
eine mediale Bedeutung und keine Wirksamkeit, Weib$e zu &ndern. Die néchsten
Finanzausgleichsverhandlungen finden erst wiedeseiohs Jahren statt.(Buchinger zitiert im Standard
03.12.2007)

Der wahlkampfende Landeshauptmann Erwin Proll tstefinfang Dezember das niederdsterreichische
Pflegemodell vor, fiir selbstandige Pflegerinnen akeh man demnach 500 Euro Foérderung, fur
unselbsténdige 1.000 Euro, auRerdem werde bedsiaér Pflege nicht mehr auf das Vermdgen der Kinde
zurlickgegriffen. Landeshauptmann Erwin Proll bezeéte BM Erwin Buchingers Modell als untauglich, in
Niederosterreich gabe es 4.000 Pflegefélle, aber 1BuPersonen héatten eine Férderung in Anspruch
genommen. Die Amnestieregelung solle in Niederésigh fir drei Monate verlangert werden. BM Erwin
Buchinger erwiderte, diese Vorgangsweise sei gesgtiiyy. Landeshauptmann Erwin Préll warf BM Erwin
Buchinger daraufhin vor, dieser sei verantwortfighdie "herzloseste'ind"sozial kalteste'Situation, die je
ein Sozialminister verursacht habe (Presse 07.0Z)20Das niederdsterreichische Modell nehme den
Pflegebediirftigen die Sorge eine Belastung zu senn das Erbe oder das Geld der Kinder fiir Betrguu
verwendet werden miisse, so Landeshauptmann Endlh(Presse 09.12.2007). Die SPO schlug nun vor,
das niederosterreichische Modell fiir ganz Ostdnreic adaptieren, was in Summe 100 Mio. Euro kosten
wirde, die das Bundesministerium fiir Finanzen kstedien solle."Die vorgesehene Pflegeregelung ist
ganz ordentlich. Dass es nicht mehr Geld fur digr@tenen gibt, daran war die OVP schuld. Jetzt
Buchinger als unsozial zu kritisieren ist frecht, SPO-Bundesgeschéftsfiihrer Josef Kalina (Kaliiext in

der Presse 09.12.2007). Die OVP hielt dagegen, BMirEBuchinger solle groRziigigere Zuschiisse aus
seinem Ressortbudget zahlen und verlangte weiteghie Amnestieverlangerung. Die Lander wollten
grof3teils an dem im Finanzausgleich paktierten Modesthalten. Kurz vor dem Auslaufen des
Pflegelibergangsgesetzes sorgte die Gebietskrardenkait der Meldung, dass Nachforderungen nicht
ausgeschlossen seien, fiir Aufsehen. Die Amnesékneg schiitze vor Verwaltungsstrafénnicht aber vor
Nachzahlungen der bei Schwarzarbeit unterbliebeBeaialversicherungsbeitrage. Die Forderungen
kénnten fir finf Jahre rickwirkend eingetriebendegr, so wiirden bei einem Mindestlohn von 1.000 Euro

126 Laut § 111 des Sozialversicherungsgesetzes deiht ersten Vergehen eine Geldstrafe zwischen 736 Eud 2.180
Euro. Im Wiederholungsfall kann die Behérde einedSieafe zwischen 2.180 Euro und 3.630 Euro verhénge Falle der
Uneinbringlichkeit drohen bis zu zwei Wochen Hatft.
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fur funf Jahre 28.000 Euro Sozialversicherungshgér anfallen. Bislang habe es keine Kontrollen in
Haushalten gegeben, bei den kolportierten Zahlem ymig-tausend Pflegerlnnen kbénne eine
Schwerpunktsetzung aber folgen und es kénnte zr eagelrechten Nachzahlungswelle kommen (Erich
Mader, Tiroler Gebietskrankenkasse, Presse 13.02)20 Erich Laminger, Vorsitzender des
Verbandvorstandes im Hauptverband der OsterreishiscSozialversicherungstrager, korrigierte zwar
seinen Tiroler Kollegen, es werde nicht aktiv gépiiDennoch verlangten die Prasidenten des Seniates
Andreas Khol und Karl Blecha wie auch die SPO-Sepiacherin Renate Csorgits ein Gesetz, das
Nachforderungen der Sozialversicherung verbietst.EBwin Buchinger lehnte einen derartigen Eingniff
das Arbeits- und Sozialrecht strikt ab. Einen Szhuar Nachzahlungen nur fir den Bereich der illegal
Pflege wurde auch von Arbeitsrechtsexpertinnemlgichheitswidrig gehalten.

Zum nachsten Koalitionskrach kam es kurz vor Wethien, als im Bundesrat mit den Stimmen von OVP
und Grunen ein (unverbindlicher) EntschlieBungsanangenommen wurde, dessen Ziel es war, Verstéfe
gegen die Pflegeregelung nicht zu ahnden. Die Sezgcherungstrager und die KIAB sollten keine
Aktionen, den Einsatz illegaler Pflegerinnen autztlken bzw. zu ahnden setz&ie SPO hatte den Antrag
abgelehnt und bezeichnete das Abstimmverhaltevdispartei als koalitionswidrig. Die Koalition dnte
wieder einmal aufgrund der Pflegethematik auseieemubrechen. Die OVP eréffnete ein wahres
-Trommelfeuer* (Presse 22.12.2007) gegen den Koalitionspartnerdréas Khol appellierte an den
(abwesenden) BundeskanzlgHerr Bundeskanzler, beenden Sie das unwiirdige Ssjial! Die Angste
schwacher und hilfloser Menschen dirfen nicht archihgers Harte zerschellen!{Khol zitiert in der
Presse 22.12.2007) BM Martin Bartenstein und Heatleigin BM fur Gesundheit, Familie und Jugend,
Andrea Kdolsky, wandten sich mit einem SchreiberdenLandeshauptleute bzw. den Vorsitzenden des
Hauptverbandes der SozialversicherungstréigeiGeiste einer sozialen Rechtsanwenduwgh gesetzlich
vorgesehenen Nachsichtméglichkeltérso weit als méglich Gebrauch zu machen (Press22007). BM
Erwin Buchinger warf der OVP Verunsicherung der Bren vor, er hatte davor schon mehrfach
angekindigt, dass es keipgktion scharf* geben werde (Presse 21.12.2007). Nachdem Bundatgmé
Heinz Fischer kundtat, Gesetze seien einzuhaltardevauch dieser von VP-Seite scharf kritisiert.

Pflegeverfassungsgesetz

Im Janner 2008 wurde schlieRlich déffegeverfassungsgesBtzdas sogenanniSchwamme-driiber-
Gesetz", beschlossen, um das Problem der drohenden Naehdimgen des Fiskus und der
Sozialversicherungstrager sowie von Seiten dergBf€ifte gegeniiber den Beschaftigerlinnen zu
beseitigen. Samtliche arbeits- und sozialrechthchéAnspriiche der Rund-um-die-Uhr-
Betreuungskrafte wurden rickwirkend auRRer Krafeges AuRerdem wurde eine weitere halbjahrige
Amnestie fixiert. Die Amnestieregelung betraf autth Kompetenzbeschrankungen hinsichtlich der
Pflegetatigkeiten. Bei illegaler Beschaftigung deshab 1. Janner Verwaltungsstrafen. Das Gesetz
bedeutete eine starke Einschrankung der Arbeitnghnenrechte. Da das Gesetz im Verfassungsrang
ist, kann es auch nicht angefochten werd&bie aufgekommene Debatte um die Riickforderung von

127 Das Verwaltungsstrafgesetz lasst es zu, nur Erotajen auszusprechen, von Strafe kann auch abgesengen, wenn
das Verschulden geringfiigig und die Folgen der tigiemg unbedeutend sind.

128 Bundesverfassungsgesetz, mit dem Ubergangsbestinemung Forderung der Legalisierung der Pflege undeBang
in Privathaushalten erlassen werden (Pflege-Vearfaggesetz) (Jahrgang 2008 Ausgegeben am 26. Fe&Teil 1)

129 3. (1) Abweichend von § 68 Abs. 1 ASVG und 8MB. 1 GSVG verjahrt das Recht auf Feststellungvéepflichtung
zur Zahlung von Beitrdgen auf Grund einer vor denddnner 2008 ausgelibten Tatigkeit nach § 1 mit uibdes 31.
Dezember 2007, wenn 1. die Anmeldung zur Sozialeesung bis spatestens 30. Juni 2008 erfolgt addie Tatigkeit vor
dem 1. Janner 2008 beendet wurde.

(2) Abweichend von § 68 Abs. 2 ASVG und § 40 Ab&2VG verjahrt das Recht zur Einforderung
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Sozialversicherungsbeitragen hatte ein eigentbtios von Beginn an bestehendes Problem betroffen,
auch das bis 31.12.2007 geltende Pflegelibergareizgear kein Schutz vor Nachforderungen von
Sozialversicherungsbeitragen bzw. vor der Geltertionag zivilrechtlicher Anspriiche gewesen. BM
Erwin Buchinger hatte zwar in der Vergangenheit enwieder betont, die Sorge sei tbertrieben und
die Krankenkassen hatten von Ruckforderungen Abdsgenommen, Rechtssicherheit war freilich fir
die Inanspruchnehmerinnen von 24-Stunden-Pflegddiig nicht gegeben.

Erweiterung der Kompetenzen der Hausbetreuerinnen drch das
Gesundheitsberuferechtsanderungsgesetz

Ebenfalls im Janner wurden vermehrt Stimmen lauvie &ompetenzen der 24-Stunden-
Betreuungskrafte zu erweitern, da es ansonstennveégie Unpraktikabilitat der geltenden Regelung
durch das Hausbetreuungsgesetz weiterhin zu Verstk@mmen werde. Bis Jahresmitte waren diese
Rechtsverstdl3e ja durch die neue Amnestieregelaaghditzt. Im Marz 2008 wurde die Erweiterung
der Kompetenzen fiir Hausbetreuerinnen beschldéseBetreuungskraften wurde durch das
Gesundheitsberuferechtséanderungsg&tegestattet, bestimmte pflegerische und arztlichegkéiten

zu Ubernehmen, vorausgesetzt die Betreuungskrafiemwon einem Arzt oder durch qualifiziertes
Pflegepersonal entsprechend geschult und die betRarson willigte ausdricklich ein. Dazu wurde
eine umfassende Dokumentations- und Informatioitspffestgeschrieben. Die Gesetzesédnderungen
betreffen auch die persodnliche Assistenz fur Kdspbinderte. Ziel der Kompetenzerweiterung war
es, Klarung und Rechtssicherheit in den bis dahiéstdhenden Graubereich hinsichtlich des
Berufsrechtes zu bringen und Personenbetreuerlrdien Berechtigung zu erteilen, dieselben
Tatigkeiten wie Angehdrige ausuben zu durfen. Dies&bzesanderung wurde als notwendige
Anpassung an die Praxis der hauslichen Pflege agtient.

Bewertung der Kompetenzerweiterung —  Stellungnahmen zum
Gesetzesentwurf

In den Stellungnahmen zum Gesetzesenturfvurde die Regulierung der Kompetenzen der
Personenbetreuerinnen im Sinne einer praxisnahsargdmehrheitlich positiv beurteilt. Die gangigecks

der 24-Stunden-Betreuung misse nun nicht mehr gatgléichen Graubereich erfolgen. Argumentiert wurde
die Notwendigkeit der Kompetenzerweiterung vor rallmit der Unpraktikabilitdét und Unfinanzierbarkeit
einer Trennung der Betreuungs- bzw. Haushalts- @en pflegerischen Tatigkeiten und damit, dass
Angehorige dieselben Befugnisse héatten. Der OGRBjdgen wies auf den wesentlichen Unterschied der

festgestellter Beitragsschulden auf Grund einerdean 1. Janner 2008 ausgelibten Tatigkeit nach & Althuf des 31.
Dezember 2007.

(3) Im Fall der Verjahrung nach den Abs. 1 und Btemen keine Beitragszeiten nach § 225 Abs. 1

Z 1 lit. a ASVG und keine Versicherungszeiten in Aebeitslosenversicherung.

130 B ndesgesetz, mit dem das Gesundheits- und Krafiegapesetz, das Hebammengesetz, das Kardiotechesietz, das
Medizinischer Masseur- und Heilmasseurgesetz, daP-X8esetz, das Bundesgesetz lber die Regelung dagimmsmh-
technischen Fachdienstes und der Sanitatshilfdgiedias Sanitétergesetz, das ZahnarztegesetzatiadrZztekammergesetz,
das Arztegesetz 1998, das HausbetreuungsgesetGetierbeordnung 1994 und das Bundespflegegeldggsétadert
werden (Gesundheitsberufe-Rechtsanderungsgesetz-2B63BRAG 2007), BGBI. | Nr. 57/2008

131 Hilfe bei der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahidérperpflege, Arzneimittelaufnahme, Hilfe beim Agén von
Bandagen und Verbanden , Verabreichung von subkutarjektionen, Blutentnahme durch Kapillaren undigkiiten
vergleichbaren Schwierigkeitsgrades

132 226/ME (XXIIl. GP) Ministerialentwurf betreffendire Bundesgesetz (iber die Etablierung von Fachhoadhsch
Bakkalaureatstudiengangen fiir die gehobenen mesihisiechnischen Dienste fiir Hebammen sowie die Amdedes
Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes (Gesunbéeife-Rechtsdnderungsgesetz)
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wirtschaftlichen Abhéngigkeit bei bezahlten Betnegskraften sowie auf die Gefahr der Uberforderung h
»Als Argument wird immer wieder vorgebracht, dasela Angehorige beispielsweise Spritzen verabreichen
durfen. Aus Sicht des OGB ist die Situation vonehiggen und bezahlten Betreuungskraften nicht
vergleichbar. Angehorige, die ein besonderes Vadrns- und Naheverhdltnis zur pflegebedurftigen éters
haben, wird es in der Regel leichter fallen Tétigh® zu denen sie sich nicht beféahigt fuhlen, Eimen

als Betreuungspersonen, die ihre Arbeit behalteflewaund darauf angewiesen sind, die Dienstleistung
nach den Erwartungen des Menschen zu erbringenhden ihre Beschaftigungsmdoglichkeit zur Verfiigung
stellt. Die Gefahr, dass Téatigkeiten ausgelibt werddie Uber die tatséchlichen F&higkeiten der
Betreuungskraft hinausgehen, ist bei der Ubertraguan pflegerischen Téatigkeiten an nicht ausgehéisle
Betreuungspersonal somit auf Grund der wirtschaféin Abhangigkeit zum Arbeitgeber/Auftraggeber
wesentlich groRer als bei AngehorigeliStellungnahme OGB)

Ein Mindestmal? an Ausbildung fir die Auslibung dersBnenbetreuung wurde gefordert. Beflirchtet
wurden auch Auswirkungen auf die Qualitatsstandardier professionellen Pflege und die Abwertung de
Sozialbetreuungs- und Pflegeberufe. Die KompetenzehLeistungen der Pflege- und Gesundheitsberufe
sowie der Sozialbetreuungsberufe wirden untergrabend in Frage gestellt. Wahrend
Personenbetreuerinnen sowie personliche Assistenilnals Laienhelferinnen fast uneingeschrankt
pflegerische Tatigkeiten durchfiihren durften, wirdeden besser qualifizierten Angehérigen der
Sozialbetreuungsberufe und den Pflegehilfen diesmpétenzen nicht zugestandéhEine Neuordnung
der Sozialbetreuungs- und Pflegeberufe wurde vgtlaBen Heimhilfen und Fachsozialbetreuerinnen
sollten dieselben Kompetenzen wie den Personenteetrmen zugestanden und der eigenverantwortliche
Bereich des gehobenen Dienstes solle ausgedehritemveNerbesserungen der Ausbildungssituation
(Ausbildung mit Matura) und die Einrichtung des @tums an Universitdten und Fachhochschulen
(Akademisierung) wurden gefordert.

Der OGB und die Hilfsdienste wiesen auf mdglichdtttaysprobleme hin. Personenbetreuerinnen kénnten
durch hohe Regressanspriiche bedroht sein, digriarkeéVerhaltnis zu dem Einkommen, das sie lukrierte
stiindent** Auch Arztinnen und Pflegepersonal, die fiir die Afruing, Anleitung und Kontrolle eingesetzt
werden, sind haftbar. Unter anderem &uRRerten diglemDienste als Arbeitgeberlnnen von Angehdérigen
der Pflegeberufe Bedenken hinsichtlich der Haftyijt dem steigenden Kostendruck im Pflegewesen ist
zu befiirchten, dass Druck auf Pflegeeinrichtunged die von ihnen beschéftigten Angehérigen des
gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankeyg#latsteht, auch dann die Anordnung und Anleitung
vorzunehmen, wenn Zweifel an der Eignung der Perdogtreuer besteht. Mit der Anordnung und
Anleitung von Personen, die nicht gemall GuKG dai@if sind, werden Angehdrige des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege unel Arbeitgeber besonderen Risiken und der Gefahr von
Haftungen ausgesetzi{Stellungnahme Johanniter)

Kritisiert wurde auch, dass die Organisation undaRzierung der Qualitatskontrollen (Anleitung und
Aufsicht der Personenbetreuerinnen) ungeklart Aeigeregt wurde die Einfuhrung verpflichtender

133 5o forderten auch die Apothekerinnen als Angeleodrider Gesundheitsberufe in ihrer Stellungnahme zum
Gesetzesentwurf berechtigt zu sein, arztliche Kétign wie kapillare Blutabnahme oder subkutanekitigeen zu leisten,
wenn diese auch Laien Ubertragen wirden (StellumgeaVerband angestellter Apotheker). Ebenso foederB. die
Lebenshilfe eine Erweiterung der Kompetenzen farzialbetreuungsberufe vor allem im Behindertezibler wo dhnlich
gelagerte Probleme und Interessen wie in der Aftege bestiinden (Stellungnahme Lebenshilfe).

134 Fiir unselbstandige Personenbetreuerinnen gilDimsstnehmerhaftpflichtgesetz, das die Haftung Bienstnehmerin
einschréankt, dennoch seien hohe Schadenersatafogiar nicht auszuschlieRen, so der OGB.
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Beratungsgesprache durch den gehobenen Dienst-(Qade Caremanagement, Family Health Nurse;
Stellungnahmen Osterreichische Pflegekonferenz, QRK*

Befurchtet wurden auch arbeitsmarktpolitische Kooemzen des Gesetzes. Die Ausweitung der
Kompetenzen fihre zu einer verscharften Konkurigmatson fur in der Pflege Beschéftigte, da die
Personenbetreuerinnen mehr Befugnisse bekdmen,gabieigere Kosten verursachten (Stellungnahmen
AK, OGB, soziale Dienste u.a.). Der OGB wies aué diogar leicht gestiegene Arbeitslosigkeit im
Pflegebereich hin;Die Arbeitslosenzahlen von in Gesundheits- undwasrdten Berufen ausgebildeten
Personen sind nach wie vor leicht im Steigen bfegrifeine mangelhafte Regelung in diesem Bereicthdu
die Verdrangung durch zwangslaufig billigere sedtimdige Personenbetreuerinnen wiirde die Lage noch
verscharfen. Es wére bei Beschliel3ung des vorliggefntwurfs davon auszugehen, dass in Hinkunft noc
mehr Menschen mit einer Qualifikation im Gesundieiteich durch diese Verdrdngung von
Arbeitslosigkeit bedroht sind und dieser Entwurfrcferten MaBnahmen des AMS wie der
Ausbildungsoffensive hinsichtlich Gesundheitsbarjézlenfalls entgegenstehen wird€Stellungnahme
des OGB) Auswirkungen auf die Beschéftigung, inshdsre von Pflege- und Heimhilfen, und damit auf
den gesamten Pflege- und Betreuungssektor seidoefiichten (Stellungnahme AK, ORK, Volkshilfe
Osterreich u.a.),Die nun vorgesehenen erweiterten Befugnisse dereBangspersonen lassen einen
verstarkten Druck auf den regularen Arbeitsmarkérimgere Beschéftigtenzahlen bei professionellen
Anbietern mobiler Dienste und Druck auf das Loheaivdieses Sektors befiirchte(Stellungnahme AK)
Die Volkshilfe Osterreich kritisierte die Prekatitder Arbeitsverhéltnisse in der hauslichen Pflgfe
Forcierung selbststandiger Personenbetreuerinnenig veie schon durch die Anderungen des
Hausbetreuungsgesetzes und der Gewerbeordnungyterfdbrdert nicht nur prekare Arbeitsverhaltnisse
ohne jeglichen arbeitsrechtlichen Schutz, sie @tider hinaus kurzfristig gedacht, da sie auf dempdrt
von ,billigen’, auslandischen Arbeitskréaften abtziehd keine Impulse fiir den dsterreichischen Asedrkt
darstellt.” (Stellungnahme Volkshilfe Osterreich)

Auch auf die Mdoglichkeit des Einsatzes von selldigen Personenbetreuerinnen in Alten- und

Pflegeheimen oder Wohngemeinschaften bzw. in debilero Pflege und der damit einhergehenden

Verdrangung durch billige Arbeitskrafte wurde hingesen und daher gefordert, die Personenbetreuung
misse auf die Eins-zu-Eins-Betreuung in einem Ehauwshalt beschrankt bleiben (vgl. unter anderem
Stellungnahme der konfessionellen Alten- und Pfegee). Kontrar dazu wurde aber auch die

Ermdglichung der Beschaftigung von Personenbethenien in Wohngemeinschaften oder Tagesstatten
gefordert (Stellungnahme Osterreichischer Seniate@aritas Osterreich).

Der OGB demonstrierte zwar gegen die Kompetenzésweig der 24-Stunden-Pflegerinnen und
warnte vor einemAustausch am Arbeitsmarktturch die Verdrangung ausgebildeter Arbeitskrafte.
Rudolf Hundstorfer, Prasident des OGB, sprach gaten,Pflege zum Diskontpreisaus.Trotz der
Bedenken stimmten aber letztlich auch die SPO-Gesgbafterinnen im Nationalrat fiir das Gesetz.
Das GesBRAG bedeutete eine betrachtliche Ausweitiendglompetenzen der Personenbetreuerinnen.
Die Abwertung der Pflege- und Sozialberufe und @étslerschlechterungen wurden beflrchtet,
sowie dass Arbeitnehmerinnen aus der regularenhBéggung in die Scheinselbstandigkeit gedrangt

135 Die OGB Fachgruppenvereinigung schlug eine Finanai iiber die Hauskrankenpflege nach ASVG vor, alse der
Sozialversicherung (OGB-Fachgruppenvereinigungaésundheitsberufe), wobei die Hauskrankenpflegh A&Y/G schon
bislang wenig in Anspruch genommen wurde, untereeerd weil die Finanzierung der Anordnung durch Wrzén nicht
durch die Krankenkassen erfolgt (Volkshilfe 2007b).

Der Berufsverband 6sterreichischer Gesundheits- W#mdnkenpflegeberufe (BoeGK) schlug eine Regelung der
Qualitatskontrolle und die Einbindung der Finanzigy in das Pflegegeldgesetz vor.
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wirden. Von Seiten des Sozialministeriums wurdeedag gehalten, es handle sich um ein
qualitatsgesichertes Modell. Allerdings hatte die BPGG 821 sowie in der Forderrichtlinie
verankerte Ausbildurid® eher die Funktion eines Feigenblattes. So wurdspietsweise Praxis
(,sachgerechte Betreuung“)von sechs Monaten in der 24-Stunden-Pflege nagiiaind der
Ausbildung gleichgestellt. Die Kontrolle sollte ifRahmen eines schon bisher durch das
Kompetenzzentrum der Sozialversicherungsanstalt Bauwern durchgefuhrten Projektes der
Qualitatssicherung erfolgen, im Zuge dessen kossertHausbesuche in einer randomisierten Auswabhl
an Haushalten von Pflegebediirftigen getétigt wettfen

Wahlkampf 2008

Im Jahr 2008 kam es zu vorgezogenen NeuwahlenRBgulierung der 24-Stunden-Betreuung hatte
sich also Uber beinahe die gesamte (verkirzte)t@gdmingsperiode hingezogen. Der Dauerkonflikt
der Gegenspieler BM Martin Bartenstein und BM Eniachinger hatte wohl auch einen nicht
unwesentlichen Beitrag zum Scheitern der Regie@ugenbauer beigetragen.

Die Abschaffung der Vermodgensgrenzen fir eine Fordg der 24-Stunden-Betreuung wurde auch
im Zuge des im Sommer 2008 beginnenden Wahlkampféesder zum Thema gemacht.
Niederosterreich hatte schon 2007 - im Landtagdweambf stehend - die Vermodgensgrenze
aufgehoben und ein eigenes Foérdermodell etablddararlberg verzichtete ebenfalls auf die
Verwertung des Vermdgens, Salzburg und Oberdstérigindigten die Aufhebung der Grenze an, im
August erklarten sich schlieBlich alle Lander dahbereit. Die Vermdgensgrenzen fir
Heimunterbringung blieben hingegen in allen Burdedérn aufrecht, abgeschafft wurde aber die
Zuzahlungspflicht fur Kinder und Enkelkinder. Angdds knapper Finanzen wurde aber z.B. in
Karnten im Jahr 2009 schon an eine WiedereinfihdexyRegresses auf Kinder bei Unterbringung
im Pflegeheim erwogen, weil der Zuzug seit dem \dkgies Regresses um 15% gestiegen sei
(Standard 12.05.2009). Bei den Selbstbehalten &ilnilm Dienste kam es zu keinen Anderungen.

1% Eine Ausbildung im Rahmen jener einer Heimhilfedmdldsing ist lediglich im Bundespflegegeldgesetz, dhe
Forderung fur Personenbetreuung regelt, vorgedmmieDas bedeutet, dass eine Qualifikation nurltesispruchnahme
einer Fdrderung nachzuweisen ist (Férderung nath 8PGG).

137 Qualitatssicherung in der hauslichen Pflege: Ioftiag des BMSK werden von mehr als 100 diplomief@sundheits-
und Krankenpflegepersonen bundesweit bei Pflegbgeldhern/innen der Stufen eins bis sieben Hausheslurchgefihrt.
Die Qualitatssicherung wurde als Projekt gestanetl aufgrund der guten Erfahrungen als laufende ridlafe
implementiert, wobei bei der Sozialversicherungsdhder Bauern ein eigenes Kompetenzzentrum P#eg®urchfiihrung
eingerichtet wurde. Im Jahr 2007 wurden bei rund0Q® Pflegegeldbezieherlnnen im Rahmen dieser Mafimah
Hausbesuche durchgefihrt.” (BMSK 2008, vgl. Nemetbf®bradsky 2004)
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Tabelle 10: Vermdgensgrenze bei Pflege 2008

im Heim 24-Stunden-Betreuung

Vorarlberg 10.000 aufgehoben
Niederdsterreich 10.000 aufgehoben
Kéarnten 7.350 7.000
Oberosterreich 7.350 7.000
Salzburg 4.645 aufgehoben
Burgenland 4.000 7.000

Tirol 4.000 10.000

Wien 3.000 7.000
Steiermark komplette Vermdgensverwertung 7.000

Quelle: APA; BMSK 2008

Im Sommer 2008 erschien ein vom BMSK in Auftrag efgner Evaluierungsbericht zur Férderung
der 24-Stundenbetreuung. In diesem wurde die Ermpfghzur Aufhebung der Vermdgensgrenzen
sowie zur Erhohung der Zuschisse gegeben. Die \gemsgrenze bilde eine psychologische
Barriere, bis zu einem Drittel mehr Inanspruchnethimmen koénnten bei Wegfall der
Vermogensgrenze angesprochen werden, so die Begrgndin Vorarlberg, wo es Kkeine
Vermdgensgrenze gebe, verfiige ein Drittel der F@rdgsnehmerinnen Uber ein Vermdgen von Uber
7.000 Euro (Rupp/Schmid 2008, 17f).

Diskutiert wurde im Wahlkampf in Anbetracht der \Wwaenden Herausforderungen auch die
Finanzierung der Pflegevorsorge. Die EinfiihrungesiRflegefonds wurde sowohl von der OVP als
auch der SPO beflirwortet, umstritten war allerdidigsFinanzierung eines solchen. Die OVP wollte
Privatisierungserlése heranziehen, die SPO densrausl einer Vermégenszuwachssteuer speisen. Im
letzten Ministerrat (Sommerministerrat) vor den gemogenen Neuwahlen im September wurde
schlieB3lich die Erhéhung des Pflegegeldes und édeddfung der 24-Stunden-Betreuung sowie der
Wegfall der Vermogensgrenze ab Janner 2009 besamoDie Unterstitzung fur selbstandige
Personenbetreuerinnen wurde auf 550 Euro verdgppe# fir Unselbstandige wurde um 300 Euro
auf 1.100 erhdht.

Abgesehen von der Erhéhung des Pflegegeldes wurde die freiwillige Pensionsversicherung flr
pflegende Angehorige verbessert und ein Pilotptojek Modellregionen zur Beratung von

Pflegegeldbezieherinnen gestartet. Auf der Sadhlaisebene und was die Absicherung des
Pflegerisikos betrifft, kam es kaum zu Veranderimge
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7.2 Ergebnisse der rechtlichen Regulierung

Zusammenfassend kann die Regierungsarbeit diesererkuzweijghrigen Gesetzgebungsperiode
hinsichtlich der 24-Stunden-Pflege insofern al®lgreich gewertet werden, als die gesteckten Ziele
des Regierungsprogramms erreicht wurden: Es wurdegesetzeskonforme Beschaftigung von 24-
Stunden-Pflege-Kraften erméglicht, ohne dass diegig#é Praxis eingeschrankt werden musste.
Anzumerken ist, dass Expertinnen, wie z.B. der Asbaind Sozialrechtsexperte Wolfgang Mazal,
weiterhin der Meinung sind, dass die 24-Stundengefl dem Wesen nach unselbstandige
Beschaftigung sei und daher in der Mehrzahl deefgihe selbstandige Personenbetreuung nach dem
Gewerberecht nicht gesetzeskonform sei. Im FallereKlage seien die Beschéaftigerinnen demnach
von Nachforderungen bedroht und die Rechtssichiertiiel herzustellen ja Ziel der Gesetze ist, sei
nicht gegeben.

In der, sich die gesamte Legislaturperiode hinzidee, politischen und medialen Debatte ging es
weitgehend um die Finanzierung der 24-Stunden-Beirg. Diese mit den Gebietskdrperschaften
auszuverhandeln, war Aufgabe des SPO-SozialmigistBuchinger, wiahrend dem OVP-

Arbeitsminister Bartenstein die Aufgaben der rachdn Ermoglichung der Arbeitsverhéltnisse

zugefallen war. Das ebenfalls in VP-Hand befindti€besundheitsministerium hatte die Ausarbeitung
der Gesetze zur Anpassung der GesundheitsberuBBRFeG) zu leisten, was aber relativ wenig

offentliches Aufsehen erregte.

Forderung der 24-Stunden-Pflege

Die meiste mediale Aufmerksamkeit hatte die Ausitnhg des Fordermodells. BM Erwin Buchinger
musste zum einen die Kosten der Forderung geriltgrhaveil er keine zuséatzlichen Mittel vom Bund
zugeteilt bekam und daher die Lander und GemeirzderBeteiligung heranziehen musste, die sich
aber nicht gerade zahlungsbereit zeigten, zum andevollte er die Gleichbehandlung zum
Sachleistungssystem aufrechterhalten, vor allem Venzerrungen zur Heimunterbringung zu
vermeiden. Dem wurde entgegengehalten, dass esnutizar sei, zum Sozialfall* werden zu
mussen, um eine Forderung fir eine 24-Stunden-Betge zu erhalten. AulRerdem wurde
argumentiert, dass eine Heimunterbringung die ditdren Haushalte mehr belaste als hausliche
Pflege bzw. 24-Stunden-Pfle§& BM Erwin Buchinger wurde vorgeworfen, die Pflegdbtitigen im
Stich zu lassen und den Begunstigtenkreis kleinehaku wollen, was dieser wiederum damit
rechtfertigte, die Kosten minimieren zu missenjadaeder der Bund noch die Lander zahlungswillig
seien. AuRerdem wurde von Seiten der SPO argumienliess die Finanzierung der Sachleistungen ja
Landersache und es daher eine Gefalligkeit des @usdi, die 24-Stunden-Pflege zu unterstiitzen.
Schlief3lich erreichte BM Erwin Buchinger zwar eif@nanzierungsvereinbarung mit den
Gebietskorperschaften im Rahmen des Finanzausgleitimsichtlich der Beibehaltung der

138 Stephan Schulmeister berechnete jahrliche Kosten870 Mio. Euro unter der Annahme der Anstellung Rund-um-
die-Uhr-Betreuungskraften fiir 50.000 Pflegebedieftigas bedeute faktische Mehrkosten fur den Staatlwvd50 Euro pro
Monat und Pflegefall, also weit geringere als heeeHeimunterbringung. Die Sozialabgaben fiir diedekrafte kdnnten
als Durchlaufposten betrachtet werden, da sie gdevi dem Staat zuflieBen (Kommentar von Stephanl®elfister im
Standard 20.02.2007).
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Vermogensverwertung, um eine Gleichbehandlung zaohl8istungssystem herzustellen, scheiterte
er jedoch, ebenso was die Forderung der unselliggindPersonenbetreuung betrifft, die er ja
abgelehnt hatte. Die selbstandige Pflege hatte siotz aller Bedenken hinsichtlich der Legalitat,

eindeutig gegenuber der unselbstandigen durchgesetavurde nun auch gefdérdert.

Vollig aus dem Licht der Offentlichkeit geriet digspriingliche Intention der Foérdermanahme, die
Legalisierungskosten abzudecken. Im 2008 vom BM&HKAuftrag gegebenen Evaluierungsbericht
wird dieses urspringliche Ziel sehr klar dargetstell
,ES ist die Aufgabe der Legalisierungsmal3nahmergsddie bisherigen Tatigkeiten der meist
auslandischen (und Uberwiegend illegal tatigeny&etrinnen in rechtliche Rahmenbedingungen
gegossen werden und die daraus entstehenden Swgieherungskosten durch eine Fdrderung
des Bundes zu 80 Prozent abgedeckt werden. Diesterddg ist aber kein Finanzierungs-
Angebot fiir jene Menschen, die sich diese Betrespragis bisher nicht leisten konnten. Fir
diese betreuungs- und pflegebedurftigen Menschieitat die Arbeitsgruppe Neugestaltung der
Pflegevorsorge im BMSK an anderen Ldsungen wiepigdésveise den Ausbau der Tages- und
Kurzzeitbetreuung sowie Nacht- und Wochenendangeboder ambulanten Dienste.”
(Rupp/Schmid 2008, 3)
Das wurde freilich in der Offentlichkeit kaum s@kidargestellt, aber die Vorwiirfe der OVP wie der
Oppositionsparteien, es handle sich um ein unsxiginanzierungsmodell, waren in diesem Lichte
betrachtet eigentlich haltlos. Die 24-Stunden-Rflebzw. die Legalisierungskosten, also im
Wesentlichen die Kosten fur die Sozialversicherdeg Pflegekraft, sollten nur fur jene gefordert
werden, die sich schon bisher diese Form der Pflegsten konnten. In der politischen
Auseinandersetzung und der medialen Darstellunglevhingegen der Eindruck vermittelt, Ziel der
FordermalRnahmen sollte sein, mdoglichst allen Plledérftigen zu einer Rund-um-die-Uhr-
Betreuung zu verhelfen. Weder die Realisierbaligises Zieles, also ob es Uberhaupt entsprechend
viele Arbeitskrafte gebe, der Wohnraum der Pflegébiéigen ausreichend sei etc. und dass es sich de
facto um ein Pflegeform nur fir Wohlhabendere handbch die Wiinschbarkeit dieses Modells an
sich wurden o6ffentlich serios diskutiert.

Selbstandige Pflege

Ideologisch klafften die Positionen der beiden @aofeien auch hinsichtlich der selbstéandigen
Ausuibung der 24-Stunden-Betreuung auseinanderGBigerkschaft und die SPO hatten zu Beginn
der Debatte ein Angestellten-Modell favorisiertes#is aber bald verworfen. Wahrend BM Erwin
Buchinger keinesfalls selbstandige Pflege, sondgenSchaffung von Arbeitsplatzen mit besseren
Bedingungen als in der illegalen Pflege forciereollte, verfolgte die OVP - mit Ruckhalt der
Wirtschaftskammer - die Forderung der selbstandi@ersonenbetreuung. Letztendlich wurde auch
das Selbstandigen-Modell, sowohl was die Praktitéabials auch was die Kosten betrifft, eindeutig
attraktiver gestaltet. Dieses Pflegemodell war @issgnt schon in dem Papier der Arbeitsgruppe
Klasnic vom August 2006, die noch unter der OVP-BRegierung eingesetzt worden war,
vorgezeichnet. Die arbeits- und sozialrechtlicheediBgungen waren durch das sogenannte
Bartenstein-Modell bzw. das Hausbetreuungsgesetiertfi sodass dem Sozialminister kaum
Gestaltungsspielraum blieb, aufRer mit einer FoOrgpreinen Lenkungseffekt in  Richtung
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unselbstandige Beschaftigung zu bewirken. Aufgrdaed h6heren Kosten und der arbeitsrechtlichen
Restriktionen des Unselbstéandigen-Modells gelantg dienkung in diese Richtung aber nicht.
Solange das Pflegelibergangsgesetz in Kraft warersatas Férdermodell ohnehin unattraktiv. Mit

dem Auslaufen der Amnestieregelung und dem EndeDadatten um die 24-Stunden-Pflege, die
wohl auch zu groRBerer Verunsicherung der Pflegeiiiigin wie auch der Agenturen und

Pflegekréafte gefuhrt hatte, anderte sich das sthigé Zahl der Anmeldungen selbstandiger
Pflegerinnen stieg dann rasch an.

Von Expertinnen wurden weiterhin Zweifel hinsicblii der Legalitdt des Selbstandigen-Modells
ausgedrickt. So auBerte Arbeitsrechtler Mazal Bextenob der Verwaltungsgerichtshof die
selbstandige Betreuung akzeptieren wirde, dieseusén wenigen Fallen mdglich:

.Die Rund-um-die-Uhr-Betreuung halte ich auf dersiBavon Selbstandigkeit nach der bisherigen

Judikatur nicht fir moglich.{(Wolfgang Mazal im ORF Mittagsjournal 21.05.2007)
Mazal schlagt daher ein neues Modell vor:

Wir brauchten den Mut, etwas Neues zu machenneimes Rechtsverhaltnis zu definieren: ein

Arbeitsverhdltnis zu den Konditionen eines Selfistigen. Das passt allerdings nicht in die

vorgefertigten Kastchen, die wir haben. Auf soléiméorderungen hat unser System noch keine

Antwort gefunden.(Presse 06.06.2007)
WIFO-Arbeitsmarktexpertin Gudrun Biffl &u3erte Badlen hinsichtlich der geringen Einkommen,
die mit diesem Modell perpetuiert wirden (Standatd3.2007). Die Debatte um die Legalitat des
Selbstandigen-Modells hatte sich aber mittlerweileeiner eher akademischen verengt und wurde
wohl in der Offentlichkeit mehr als Spitzfindigkeiahrgenommen. Indessen wurde auch von
Expertinnen die Ansicht vertreten, es handle siohein Ubergangsmodell und die Regulierung sei als
Prozess zu verstehen. Die 24-Stunden-Pflege sehéefe Licke, die mit den gegebenen Strukturen
und Kapazitdten und dem vorhandenen offentlich@arzrahmen nicht geschlossen werden kdnne.
Durchgesetzt hatte sich im Laufe der zweijahrigeeb&te um die 24-Stunden-Pflege die
Argumentationslinie, die erforderliche Pflege undtiBuung passe in kein Kollektivvertragsmodell
und sei aus Griinden der Finanzierbarkeit und Reahititét nicht realisierbar, daher miisse Pflege al
Selbstandigen-Modell ermdglicht werden. Die Fragarum eine dem Wesen nach traditionell
abhéngige Beschéftigung nun als Kleinunternehmettam. in Form von prekarer Arbeit geleistet
werden muisse, wurde aber nicht grundsatzlich diesdehdern lediglich mit der Alternativiosigkeit
aufgrund der Finanzierbarkeit argumentiert. Es wuadch in keinster Weise reflektiert, dass dieses
Modell auf Bedingungen aufbaut, die sich nur aufgreiner hohen Lohndifferenz zwischen zwei
Nationalstaaten und der geringen rdumlichen Distierselben erhalten lassen. Im Gegenteil wurde
inlandischen Arbeitskréaften implizit vorgeworferight zu denselben Bedingungen arbeiten zu wollen.
Vor allem aber muss auch die Voraussetzung gegetiandass die (zumeist weibliche) Arbeitskraft
von reproduktiver Arbeit freigestellt ist, also weder keine Sorgepflichten hat oder diese an eine
andere Person bezahlt oder unbezahlt umverteilem. I&ie muss also eine Art Familienlohn erhalten.
Bislang ist eben das aufgrund der Lohndifferenz linbig Da es aufgrund der Konstruktion als
Gewerbe keinen Arbeitnehmerinnenschutz fir die gefteifte gibt, sind die Arbeitsbedingungen
weitgehend von der jeweiligen Situation bei derektin abhangig, also vom Gesundheitszustand, der
personlichen Beziehung, den Wohnverhaltnissens&he dazu S. 178f, Kap. 8).
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Auswirkungen auf den reguldaren Arbeitsmarkt und idieder institutionellen Pflege Beschaftigten
wurden kaum Offentlich debattiert, obwohl sie innd8tellungnahmen zu den Gesetzesentwiirfen
immer wieder Eingang fanden. Vor allem Vertreteenmler sozialen Dienste, die Berufsvertretungen
und Ausbildungsinstitutionen sowie die Gewerkschafl die AK thematisierten die zu beflirchtenden
Folgen flr die professionellen Dienste und damahafilr die Qualitat der Pflege. Insbesondere die
Erweiterung der Kompetenzen der Personenbetrewarinn  durch das
Gesundheitsberuferechtsanderungsgesetz (GesBRAG)gide Gleichstellung mit den Pflege- und
Altenhilfen hinsichtlich der Tatigkeitsbefugnissedeutet, birgt eine grol3e Gefahr der Abwertung
dieser Berufe. Die Debatte um QualitatsstandardsRnofessionalisierung schien aber eher von der
Realitat der 24-Stunden-Betreuung abgehoben. DgisnAgnt, dass nicht ausgebildete Angehérige die
Pflegearbeit ja ebenso gut verrichten, erwies aiath letztlich als schlagend. Wenig Beachtung fand
auBerdem die Vermittlung der 24-Stundenpflege, dieun im Rahmen des
Personenbetreuungsgewerbes ebenfalls regular ural sondere Kenntnisse oder Qualifikationen
ausgetibt werden kann. Zudem begannen sich die ¥Wwotdfrager in der Vermittlung der 24-Stunden-
Pflege zu betéatigen. Caritas, Hilfswerk und auche dVolkshilfe vermitteln selbstandige
Personenbetreuerinnen, zusétzlich bieten sie Hausbe durch professionelles Pflegepersonal zur
Qualitatssicherung an. So soll offenbar der ursglicine Leistungsbereich der mobilen Dienste
geschuitzt und eingebunden werden.

Zahl der Legalisierungen

Die Zahl der Legalisierungen war im Jahr 2007 noumimal. Zahlen Uber unselbstandige
Personenbetreuerinnen lagen nicht vor, im Juli 2@@b es gerade einmal zwei bei der
Gebietskrankenkasse gemeldete 24-Stunden-Pflegekiéif Marz 2008 waren es knapp 100, im Mai
rund 300. Die genaue Zahl der angemeldeten Pflegenl ist laut Auskunft des Hauptverbandes der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager niakiedsar (telefonische Auskunft von Karl Grillitsch,
Hauptverband der Sozialversicherungen, StatfStikWeitaus mehr Anmeldungen gab es bei den
selbstandigen Personenbetreuerinnen. 2007 wareppkB80 selbstandige Personenbetreuerinnen
gemeldet. Anfang Janner 2008 gab es laut Wirtschaimer in Osterreich 685 Anmeldungen
gewerblicher Personenbetreuerinnen, auf Wien ¢ifitfee die Halfte, im Februar 2008 waren bereits
2.000 Anmeldungen zu verzeichnen, im Juli 2008ehsitth die Zahl auf mehr als 8000 vervierfacht.
Laut Auskunft des BMSK gab es im August 2008 schb®00 selbstandige Personenbetreuerinnen in
Osterreich (Hansjorg Hofer, BMSK). Der groRte Tediér Personenbetreuerinnen kam aus der
Slowakei, Zunahmen sind aus Ruménien und Bulganiererzeichnen (laut telefonischer Auskunft
Hansjorg Hofer, BMSK)

139 aut Grillitsch gibt eseinige 100, das seien fundierte Vermutungen und auch augdeteransuchen ableitbar.
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Tabelle 11: Zur gewerblichen Tatigkeit angemeldet®ersonenbetreuerinnen

Anfang Janner 2008 04.02.2008 15.07.2008
Obergsterreich 639 2.493
Wien 308 510 1.821
Niedergsterreich 181 416 2.231
Vorarlberg 7 113 556
Steiermark 96 644
Tirol 60 264
Burgenland 57 657
Kéarnten 33 141
Salzburg 25 171
Osterreich 496 1.949 8.978

Quelle: WKO, Quelle: BMSK, APA, Quelle: WKO

Standard 10.01.2008 Standard

Tabelle 12: Anzahl Personenbetreuerinnen pro 100 Rfgegeldbezieherinnen nach Bundesland

Jahr

Oster-

reich BGL

KTN

NO

00

SBG

ST™M

TIR VBG

w

angemeldete
Personenbetreuerinnen
15.07.2008

8.978 657 141

2.231

2.493

171

644

264 556

1.821

Pflegegeldbezieherlnnen

227577 7.123| 13.981

77.526

29.409

9.974

31.676

12.683| 13.026

32.179

Anzahl Betreuerlnnen/100
Pflegegeldbezieherlnnen
15.07.2008

3,95 9,22 1,01

2,88

8,48

1,71

2,03

2,08 4,27

5,66

Anzahl Betreuungs-
arrangements/100
Pflegegeldbezieherinnen
(2 Pflegerinnen pro Person

1,97 4,61 0,50

1,44

4,24

0,86

1,02

1,04 2,13

2,83

Anzahl der KundIlnnen
mobiler Dienste in Bezug z{
100 Pflegegeld-
bezieherlnnen*

23 20 8

18

30

17

21

33 92

18

Bundes- und Landespflegegeld, ausgenommen Landeslaien und Rentnerinnen nach Opferfursorgeges&@)dur
Niederdsterreich und Vorarlberg, weil Férdermoe@elisprechend Stufen 1-7, alle anderen Bundesland@r 3

Quelle: Schmid/Rupp 2008; Statistik Austria 2008¢&@Y *Simsa et al. 2004, 190, (siehe Tabelle 5)

Pro 100 potentiell férderberechtigte Pflegegeldélezilinnefi® gab es im Juli 2008 3,95 angemeldete
selbstandige Personenbetreuerinnen in Osterreicgeommen pro Pflegegeldbezieherin sind, wie

140 Das sind Bezieherinnen von Bundes- und Landespfiégegusgenommen Landeslehrerinnen und Rentnerinaem
Opferfursorgegesetz (OFG), in Niederosterreich Yadhrlberg, entsprechend den Pflegegeldstufent@msieben, weil das

147




es weit verbreitet ist, zwei Personenbetreuerlryeschaftigt, so nehmen 6sterreichweit rund 2% eine
Rund-um-die-Uhr-Betreuung in  Anspruch. Im Vergleichdazu werden 23% der
Pflegegeldbezieherlnnen in Osterreich von mobilénBten versorgt (Simsa et al. 2004, 190). Den
hochsten Anteil an angemeldeten Personenbetregerirtmat das Burgenland mit 4,6%, in
Oberdsterreich ist der Anteil 4,2%, an dritter [8tdegt Wien mit 2,8%, in Vorarlberg sind es 2,1%.
Den niedrigsten Anteil weist Karnten mit 0,5% alfamit sind gangige Schatzungen von 5%
Pflegegeldbezieherinnen, die Rund-um-die-Uhr-Betnguin Anspruch nehmen bzw. von 40.000 im
Einsatz befindlichen Betreuungskraften realistisebnn nicht sogar unterschatzt.

Kosten des neuen Pflegemodells

Wie zu erwarten, wurde der gro3te Teil der 24-SemrBflege als selbsténdige Pflege legalisiert. Das
Selbstandigen-Modell ist weitaus billiger, die P&wsnbetreuerinnen fallen gewdhnlich unter die
Einkommenssteuergrenze von 10.000 Euro jahrliehpdissen also keine Einkommenssteuer zahlen.
Die Sozialversicherung ist von den Personenbetimuen selbst abzufiihren. Manche Agenturen
heben nun die Sozialversicherungsbeitrage von demdkKnen ein und fihren sie fir die
Personenbetreuerinnen ab. Andere Vermittlerinnériigten sich hingegen, dass von den Klientinnen
verlangt werde, die Sozialversicherung zu iibernetifi®as ist einigermalRen bemerkenswert, als es
doch die Intention der Forderung der Personenbatigguwar, die Legalisierungskosten, also im
Wesentlichen die Sozialversicherung, zu unterstithesofern ist es auch eine fragwirdige Praxis,
dass die Forderung an die Pflegegeldbezieherinmsbeaahlt wird und nicht kontrolliert wird,
inwieweit diese tatsachlich zur Deckung der Soakdicherungskosten verwendet wird. Es ist zwar
Voraussetzung fur die Foérderung, dass eine Sor@abherungspflicht vorliegt, die Hohe des
Honorars der Personenbetreuerin kann aber niclehdign Fordergeber bestimmt werden, sondern
wird von den Kundinnen oder den Agenturen festgesétir die Pflegekraft macht es wie bei
untenstehendem Beispiel einen Unterschied von nadbrzehn Euro pro Tag, wenn sie die
Sozialversicherung von ihrem Honorar begleichen aniBabei ist die legale Beschéftigung einer
selbstandigen Personenbetreuung, selbst wenn ddalgwsicherungskosten und sonstigen
Nebenkosten von der Beschaftigerin getragen wend®er der Voraussetzung, dass eine Forderung
bezogen wird, nun sogar kostengunstiger als dégdle. Dazu kommt auch noch die steuerliche
Absetzbarkeit der Ausgaben fir die 24-Stunden-Betng, die umso hoher ist, je hoher das
Einkommen der Pflegebedirftigen. Personen mit h@iekommen profitieren also besonders.

Fordermodell in diesen beiden Bundeslandern erdbpral gestaltet ist, in allen anderen BundeslandeieBerinnen von
Pflegegeld der Stufen drei bis sieben (vgl. Ruppi8dt2008). .

141 Begbachtet bei einer Informationsveranstaltungwietschaftskammer Osterreich: InfoveranstaltungsBeenbetreuung,
am 02.12. 2008
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Tabelle 13: Kostenvergleich regulare und irregulare24-Stunden-Pflege

Annahme
Pflegestufe 3 422
Nettoentgelt pro Monat fiir zwei selbsténdige Peesbetreuerinnen (tiber 1.800| Tagessatz € 6
Mindestbeitragsgrundlage)
unberiicksichtigt bleiben Echtkosten fiir Kost, Lagisl Fahrt sowie
Vermittlungskosten etc. (fallen in allen Variangeich an)

Irregulér Forderung ne
Nettohonorar (flr zwei Personen) 1.800 1.800
Sozialabgaben (Unfall-, Kranken-, Pensionsversiahngr
Selbstandigenvorsorge) 454
Kosten pro Monat 1.800 2.254
Kosten pro Jahr 21.600 27.043
Forderung (bei Vorliegen der Voraussetzungen) 0 550
Pflegegeld 422 422
Forderung gesamt 422 972
Kosten abzigl. Férderung und Pflegegeld pro Monat 1.378 1.282
Differenz zu illegaler Betreuung/Monat 0 -96

Quelle: Berechnung Hilfswerk 2008, Walter Marschitz

Die Kosten der unselbstandigen Pflege sind rundoelboso hoch als beim Selbstandigen-Modell,
allerdings ist die Férderung ebenfalls doppelt soh}*? Die mittleren Kosten betragen rund 3.000
Eurd™ pro Betreuungsfall und Monat, abziiglich der Féudgrvon 1.100 Euro ab November 2008
verbleiben also fast 2.000 Euro. Dazu kommen digtrikonen hinsichtlich der Arbeitszeiten usw.,
die die unselbstandige Beschaftigung unattraktivMerngleich zu selbstandigen Personenbetreuung
machen. Allerdings — und das blieb weitgehend uébnv — erhélt die Betreuungskraft bei
unselbstandiger Beschéaftigung auch den Mindestlofthder liegt bei rund 900 Euro netto fir eine
Betreuerin. Um ein Entgelt in gleicher Hohe wie beiselbstandiger Beschaftigung zu erreichen,
musste eine selbstandige Betreuungskraft 60 Egfthdbekommen. Die monatlichen Kosten lagen
dann mit 1.700 Euro um rund 300 Euro unter dem lbistindigen-Modell und nicht, wie oft in der
Offentlichkeit dargestellt wurde, im Bereich desppelten oder Dreifachen. Um einen seriésen
Vergleich anzustellen, sollten also dieselben Eimka@n berlcksichtigt werden.

Agenturen

Die Vermittlungsagenturen arrangierten sich gré®teiit der neuen Gesetzeslage und anderten ihre
Konditionen entsprechend ab (Quelle: InternetreztieeiVebsites der untersuchten Agenturen). Im
Sommer 2008 hatte auch die gréRRte und alteste Agedie Sidbohmische Volkspflegeine

Mdglichkeit gefunden das Hausbetreuungsgesetz wetzmrs nachdem bis dahin noch auf der

142 Bej einer Anstellung nach dem Hausgehilfen- undsdagestelltengesetz miissen die Kollektivvertragsldiezahlt und
Sozialabgaben von der Dienstgeberin geleistet werBeim Selbstandigenmodell sind die Sozialversichgsbeitrdge von
der Personenbetreuerin zu leisten, in obiger Berewnisind sie einbezogen in die Gesamtkosten. Magfigeise werden
die Versicherungsbeitrage auf die Betreuerlnnemvidet.

143 Berechnungen von Walter Marschitz fir Anstellungmalem Hausgehilfen- und Hausangestelltengesetzifie

Kranken- und Altenbetreuerin (Hilfswerk 2008)Bereghgen der Sozialversicherung nach Mindestlohnfarifm Haushalt
Beschaftigte in Niederdsterreich.
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Website festgehalten worden war, dass Meritative Tatigkeit® der Pflegekrafte nicht unter das

Hausbetreuungsgesetz fallen kdnne.

Abbildung 8: Information zur Legalisierung der Stidbéhmischen Volkshilfe

Stiftung

NEWS

UBER UNS

RUND um die UHR
Betreuung

Dauer der Pflege
Hausbetreuungsgesetz
FAQ
KONTAKT
Riickruf
LINKS

Formulare & Downloads
Info anfordern
Online anmelden
Anfrage fiir Arzte

Email senden

Sie sind der
5075
Besucher im Jahr 2008

Stidbohmische Volkshilfe

» NEWS f :;5

in Osterreich: Siidbéhmische Volkspflege

PRINT

Information zur Legalisierung der 24 Stunden Betreuung

In den vergangenen Monaten, wurde viel iiber die 24 Stunden Pflege und Betreuung im
H&uslichen Umfeld debattiert. Zu einer durchsichtigen Lésung fiir alle Seiten, hat jedoch die
Informationsflut nicht gefiihrt und so fiihlen sich viele Betroffene nun im Stich gelassen.
Das Problem wurde angesprochen jedoch die Lésung nicht umgesetzt bzw. einheitlich und
ausfiihrlich erklart.

Auch wir hatten so einige Mithen den Stand der Dinge einfach und verstandlich einzufangen.
Es ist uns jedoch gelungen eine Umsetzung des Hausbetreuungsgesetzes in Einvernahme
mit den Statuten der Stiftung Slidbdhmische Volkshilfe, den karitativen Stiftungsmithelfern
und den angegliederten Stiftungspatienten zu finden.

Das Hausbetreuungsgesetz erlaubt eine selbstindige Tatigkeit im Privathaushalt mit einer
Gewerbeberechtigung zur Betreuungsperson. Diese Gewerbeberechtigung, kann aufgrund
eines schriftlichen Ansuchens an uns, von unserem Steuerberater in Linz/Oberdsterreich
aufgrund einer Vollmacht im Namen der Stiftungsmithelferin beantragt werden.

Ebenso wird die Anmeldung bei der Sozialversicherungsanstalt im Zuge dessen von
unserem  Steuerberater durchgefiihrt. Weiters kommt hinzu, dass auch die
Einkommenssteuererkldrung auf diesem Wege eingereicht wird.

Fiir diese Serviceleistung fallen keine zusdtzlichen Kosten kann, lediglich die Gebiihren bei
diversen Amtern sind von der Stiftungsmithelferin zu leisten, welche in der Hhe von etwa
100.- Euro einmalig sind.

Die Beantragung der Gewerbeberechtigung im Namen der Stiftungsmithelferin, erméglicht
uns weiters, Ihnen anbieten zu kénnen den F&rderungsantrag zur Unterstiitzung der 24
Stunden Betreuung einzureichen. Somit k&nnen Sie je Stiftungsmithelferin  mit
Gewerbeberechtigung einen Férderungsbeitrag von bis zu Euro 112,50.- pro Monat erhalten.
Auch diese Serviceleistung ist fiir unsere Stiftungspatienten kostenlos, es ist lediglich ein
schriftliches Ansuchen bei uns zu stellen, damit wir tatig werden kénnen.

Wir haben sowohl fiir unsere Stiftungsmithelfer, als auch fiir unsere Stiftungspatienten
umfassende Informationsunterlagen, sowie alle notwendigen Antrdge und Formulare
zusammengestellt. Sie kdnnen diese zum Teil von unseren Internetseiten downloaden, oder
bei uns per Telefon, Fax oder Email anfordern.

Sofern Sie Fragen haben sollten, weitere Informationen wilinschen oder
anfordern mdéchten, so wiirden wir uns freuen von Ihnen zu horen,
telefonisch 0732 60 20 05, per Fax 0732 60 20 07 oder per Email anmeldung@hoffnung.cz

Unterlagen

= E-mail

Quelle: Websit&siidbohmische VolkshilfS8creenshot montiert, http://www.volkspflege.cd8.08.2008)
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8 Der transnationale Pflegearbeitsmarkt

Das folgende Kapitel basiert auf den Ergebnissen Aeswertung der Interviews mit den
Agenturleiterinnen und der Analyse der Websites umidrmationsmaterialien der untersuchten
Agenturen sowie der Interviews mit Pflegekraftenut2¢rinnen von 24-Stunden-Pflege und
Expertinnen aus dem Gesundheits- und Sozialbergictuberblick Interview S. 247). AuRerdem
wurde um die Verbreitung von Agenturen und Vermittinen darzustellen Zeitungen und
Internetanzeigenportale analysiert. Die Gesamtbaiser Quellen sollte Erkenntnisse Uber den
irregularen Pflegearbeitsmarkt, die Arbeits- undemsbedingungen der Pflegekréfte sowie Uber die
Funktion der Vermittlungsagenturen liefern. Der tersTeil des Kapitels gilt den
Vermittlungsagenturen. Ziel der Erhebung war es eumn die Organisation der Vermittlung und der
Pflege zu erforschen. Ein wesentlicher Teil der r@gfing widmete sich der Legalitdt der
Vermittlungsagenturen und der 24-Stunden-Pflegen Zeitpunkt der Befragung war die 24-Stunden-
Pflege noch nicht legalisiert bzw. reguliert. Irr ddéachschau betrachtet, kdnnen die Agenturen und
informellen Vermittlungsnetzwerke als maRRgeblicHdefire in der Entwicklung der Normierung des
Personenbetreuungsgewerbes erachtet werden. Kagteln 8.5 und 8.6 wird die 24-Stunden-Pflege
aus der Perspektive der Klientinnen beleuchtet. Aiswertung der Interviews mit den Nutzerlnnen
von Rund-um-die-Betreuung zeigt ihre Motive und @t fur diese Form der Versorgung, warum
keine offentlichen Angebote genutzt werden und digeAnforderungen an die Pflegekréfte aus Sicht
der NutzerInnen ist.

8.1 Vermittlungsagenturen

Die Geschichte der 24-Stunden-Pflege in Osterreéziann mit dem Fall des Eisernen Vorhangs. Seit
den beginnenden 1990er Jahren gab es bereits @atjanen, die es sich zur Aufgabe gemacht hatten,
Pflegekrafte - zu Beginn vor allem aus der Tschsatten Republik, spater vermehrt aus der Slowakei
- an Osterreichische Pflegebedurftige zu vermittehuch in Deutschland stieg die Zahl der
osteuropéischen Pflegekrafte seit Anfang der 19Qdme. In Wien besteht eine Organisation
(VVKAP), die sich zunachst auf die Vermittlung von Adresspazialisiert hatte, bereits seit 1990.
Ebenso lange existiert ditiftung Siidbdhmische Volkspflédfedie groRte und bekannteste in
Osterreich tatige Organisatiofi. Daneben gab es eine Reihe kleinerer Agenturen,stiadig
zahlreicher wurden, aber im Vergleich zur Siidbdbhes Volkpflege wesentlich versteckter agierten.
Auch die Zahl informeller Netzwerke zur Vermittlungd Organisation von 24-Stunden-Pflege nahm
stetig zu. Die informellen Netzwerke bildeten smim Teil aus den Agenturen heraus, indem sich
Pflegekréafte und auch Familien, die Pflege beartdyien, verselbstandigten, vor allem um die hohen
Gebuihren an die Agenturen nicht mehr bezahlen zsemi Andererseits verbesserten sich auch die
Mdglichkeiten der Kontaktherstellung durch neue Kamikationsmdglichkeiten (Internet und
Mobiltelefonie). Zudem wurden die SchwierigkeiteasdGrenzibertritts spéatestens seit dem EU-
Beitritt der betreffenden Staaten 2004 geringert thir steigenden Nachfrage und zunehmender

144 Aufgrund einer Klage der Volkshilfe Osterreich miessich diSiidbéhmische Volkshilfie Osterreich umbenennen.

145 | eider verweigerte die Chefin der Siidbdhmischerksfaflege, Frau Unterlugauer, ein Interview. Dabetibhen sich
viele Aussagen Uber Agenturen, sowohl von Inansprelemerinnen als auch von Pflegerinnen, auf didb&8imische, weil
sie offensichtlich sehr viele Menschen versorgt.
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Bekanntheit verbreitete sich das irregulare Pflagebot in den letzten zwei Jahrzehnten beachtlich.
Ein transnationaler Pflegearbeitsmarkt bildete siefaus.

Abbildung 9: Entwicklung der Zahl der Vermittlungso rganisationen 2005 bis 2008

TIR SBG 00 NO W O gesamt cz SK PL gesamt
(alle
Lander)

02005 = 2008

Quelle: eigene Erhebung, Internet- und Medienasalyéronenzeitung, Kurier, regionale Zeitungen: N@nline-

Quarta) von 2005 bis 2008 analyisert

Bestandsaufnahme der Vermittlungsagenturen

Die steigende Zahl an einschlagigen Zeitungs- abermhetinseraten lasst darauf schliel3en, dass es in
den letzten Jahren eine Zunahme an Agenturen undmellen Vermittlungsnetzwerken gab. Von
2005 bis 2008 hatte sich die Zahl der im Interndfirdbaren Vermittlungsorganisationen in Wien
und in Oberdsterreich verdoppelt, in der Slowak&jas mehr als vervierfacht. 2005 hatte fast ein
Drittel der in Osterreich tatigen Agenturen ihreitz $n der Slowakei, 2008 war der Anteil auf die
Halfte gestiegen. In Wien und in Oberdsterreich gad gibt es die meisten Organisationen, in Tirol,
Salzburg und Niederdsterreich hingegen weit wenigaeressanterweise sind in der Steiermark,
Karnten, Vorarlberg und dem Burgenland keine Ageartiansassig. Von 2005 bis 2008 nahm auch
die Tatigkeit von polnischen Organisationen in @sieh zu, diese haben aber kaum Internetauftritte.
Polnische Agenturen sind hauptséchlich auf densdbath Markt konzentriert bzw. sind mit deutschen
Partnerorganisationen verbunden, wobei letzterk au®sterreich zunehmend um Kunden werlfén.

Mehr als die Halfte der untersuchten Organisatiomemmittelt dsterreichweit. Unterschiede in der
Inanspruchnahme nach urbanem oder landlichem Radrden Aussagen der Vermittlerinnen nach
nicht feststellbar. Die Schwerpunkte liegen in Wibliederdsterreich, Oberdsterreich und Salzburg.
Auch in den westlichen Bundeslandern steigt diezbihg von 24-Stunden-Pflege an.

1467 B. http://www.ihrepflege.eu
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Die Verteilung der Klientinnen nach Bundesland ieatisehr je nach Organisation. Wahrscheinlich
aufgrund der Tatsache, dass Empfehlung und Mundgeomla die wichtigsten Werbemalinahmen
sind, ergeben sich in manchen Gegenden Kumulieryngéhrend andere Gebiete kaum bedient
werden. Manche Agenturen vermitteln nicht in Gehielie aufgrund der Distanz schwer erreichbar
sind, die meisten agieren in dem Raum, in demrséssig sind. Die Vermittlerinnen geben an, kaum
im Burgenland tatig zu sein, was wahrscheinlichciefVerbreitung von Pflegekrafte aus Ungarn, die
traditionell ohne Hilfe von Agenturen lber infordeeNetzwerke und Inserate in Zeitungen und im
Internet Zugang zu Pflegestellen finden, zuriickatd ist'*” Ahnliches gilt méglicherweise fiir
Karnten: Ein Vermittler berichtete, dass Pflegeeimraus Ex-Yugoslawien eingesetzt wirden. Ein
anderer Gespréchspartner meinte hingegen, dasigaezirEinkommensniveau sei fur die geringe
Nutzung von 24-Stunden-Pflege im Burgenland auagg@bend. Allerdings zeigte sich mit der
Legalisierung der Rund-um-die-Uhr-Betreuung, dass @urgenland den hochsten Anteil von
zugelassenen Personenbetreuerlnnen bezogen audruidgsberechtigte Pflegegeldbezieherinnen
hatte. Niederosterreich wird von vielen Vermittterén als Bundesland mit hoher Nutzung
eingeschatzt, was auf geographische und demogdhughisFaktoren zurlckgefihrt wird.
Niederosterreich sei flachenmaRig sehr grof3 und\@esorgung mit stationdren Einrichtungen
insofern schlecht, als die Entfernungen zum Hetisant der Menschen haufig weit und Angehdrige
vielfach abgewandert seien. Auch die durch die kagdsetzgebung geregelten Selbstbehalte fir
Angehdorige seien ein Faktor fir die InanspruchnahomeRund-um-die-Uhr-Betreuung.

Die Einschatzungen der Interviewpartnerinnen daridle 24-Stunden-Pflege im urbanen Raum oder
im landlichen Gebiet haufiger genutzt wirde, diffiegn bzw. sind ambivalent. So wird die Meinung
vertreten, am Land wéare die Notwendigkeit fir Ruwmckdie-Uhr-Betreuung geringer, weil die
Familienstrukturen und das soziale Umfeld nochd@hteres Betreuungsnetz béten, andererseits gebe
es in landlichen Gegenden, wie dem Waldviertelevadte Menschen, die nicht auf Unterstiitzung von
Angehorigen zurtickgreifen koénnen, weil die jlnger&@enerationen abgewandert seien. In
exponierten Gebieten ware zudem die Versorgungnoitilen Hilfsdiensten schlechter und stationare
Einrichtungen weit entfernt vom Herkunftsort, sadde Hemmschwelle in ein Heim zu gehen, noch
grol3er sei. Der Versorgungsgrad mit offentlicheledddiensten wird von den Vermittlerinnen aber
nicht als ausschlaggebend fir die InanspruchnaluneRund-um-die-Uhr-Betreuung gesehen. Alten-
und Pflegeheime werden ohnehin als eine schledtgenative erachtet und stark kritisiert, ebens® di
sozialen Dienste, die die Bedirfnisse der Kliergmmach Kontakt, Zuwendung usw. vor allem
aufgrund von Zeitmangel nicht erfillen kdnntendsovorherrschende Meinung.

Organisationsform und Tatigkeit der Agenturen

Viele Agenturen gerieren sich als wohltatige Veigringen, was sie auch zum Teil mit religids oder
mit Gemeinnutzigkeit konnotierten Namensgebungeggeueren. Aber nur 20 bis 30% der
Organisationen sind gemeinnitzige Vereine, die teeisind kommerzieller Natur, also Unternehmen
mit unterschiedlichen Rechtsformen. Einige Anbieteen von 24-Stunden-Betreuung sind

vielfach Inserate von ungarischen Pflegekraften.
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privatwirtschaftlich organisierte Pflegefirmen, diqualifizierte Hauskrankenpflege in Form
sogenannter Pooldienste anbieten und die Vermittimon Rund-um-die-Uhr-Betreuung als
Nebengeschéft betreiben. Daneben gibt es Privatpens die Vermittlungsdienste anbieten.
Informelle Netzwerke der Pflegerinnen selbst werdelfach als Strukturen mit nicht kommerziellen
Interessen dargestellt (vgl. Gendera 2007, 91fjn déehen durchaus kontrdre Aussagen einiger
Interviewpartnerinnen (Pflegerinnen und Nutzerlgngageniber, die angaben, dass auch innerhalb
informeller Netzwerke Gebuhren kassiert wirdenlhilese entwickeln sich aus den Netzwerken neue
Agenturen und Unternehmen. Bislang verblieben dietzNerke aufgrund der Irregularitat der
vermittelten Arbeit zwar noch weitgehend in der &tdnwirtschaft, das durfte sich aber mit der
Einfihrung des Personenbetreuungsgewerbes andeximaHLutz verweist auf den zum Tell
ausbeuterischen Charakter dieser Unternehmungetz 2003, 23).

GrolRe der Organisationen und Anzahl der Vermittlungen

Die Zahl der betreuten Haushalte differiert ertablije nach Organisation. Agenturen, die
ausschlieflich in der Vermittlung tatig sind, vegen eine weitaus gréRere Zahl von Haushalten als
jene, die auch stundenweise Hauskrankenpflege tenbi#/ahrend die drei Pflegefirmen im Schnitt
pro Monat sieben Haushalte versorgen, reicht bei\termittlerinnen die Spanne von 17 bis zu 500
betreuten Haushalten.
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Abbildung 10: Uberblick untersuchte Vermittiungsorganisationen

Org. Sitz Rechts- | Partner- | Tatigkeit | Org. Anzahl Pflege- Anzahl
form org. im der Org. |besteht Mit- Qualifi- 24-
Her- seit arbeiter- | kation Stunden-
kunfts- Innen* der Pflegerinn
land Leitung en derzeit
im Einsatz
Vi 00 Einzeluntg KRO HKP/P/V 2004 1 DGKP 1p
r-nehmen
V2 00 Verein SK, CZ Vv 1999 9 keine 1.000
V3 w Firma SK Y 2004 1 DGKP 50
V4 TIR GmbH keine Y 2000 3 keine 48
V5 w Privat- keine \Y, 2001 1 keine 50
person
V6 SBG Handels- | PL \ 2005 2 keine 250
vertreter
V7 NO Verein SK \% 2005 6 keine 100
V8 w GmbH SK HKP/P/IV 2005 2 keine 25
V9 w Firma keine HKP/P/IV 2002 2 DGKP 3
V10 w GmbH Y 1990 6 keine 6007*

Quelle: Interviews Vermittlungsorganisationen

* ehrenamtliche und bezahlte Mitarbeiterinnen ansgemen 24-Stunden-Pflegekrafte,

** Zahlen geschatzt

Abkurzungen:

HKP Hauskrankenpflege

P Pooldienste

\% Vermittlung von 24-Stunden-Pflegekréften
DGKP

Org. Organisation

diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegemers

Die zwei gréften untersuchten Organisationen bestgluch am langsten, namlich seit 1990 bzw.
1999, die meisten der Agenturen gibt es aber e¥itrelativ kurzer Zeit (zum Zeitpunkt des
Interviews seit ein bis zwei Jahren, also seit 2@B05). Alle befragten Vermittlerinnen gaben an,
dass ihre Organisationen stark wachsen. Ein Gesgpadner uberlegte bereits, seine - tbrigens
auRerst intensive - Werbetatigkeit einzustelleril @ie Zahl der Anfragen seine zeitlichen Ressource

ubersteige. Alle Organisation bestanden auch 2008.n
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Abbildung 11: Entwicklung der Anzahl der Vermittlun gen einer Organisation (V2)
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/ 564
500 484
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400 <
300
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/42

21
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——Betreuungspersoneii*—Haushalte

Quelle: Interview Vermittlungsagenturen (V2)

Leitung und Qualifikation

Einige Agenturen sind Einpersonenunternehmen, distan der befragten Organisationen haben aber
ehrenamtliche oder bezahlte Mitarbeiterinnen. DibrBngspositionen sind klar mannlich dominiert,
bei geringerem Formalisierungsgrad der Organisatimheint auch der Frauenanteil in den
Leitungsfunktionen hoher zu sein. Viele Agenturatweckeln sich aus Netzwerken von Pflegerinnen.
Die Geschéftsfuhrerlnnen oder Vereinsobleute voma@isationen, die sich ausschlie3lich der
Vermittlung von 24-Stunden-Betreuung widmen, veeitidkaum uber eine Pflegequalifikation, nur
eine Leiterin war diplomierte Pflegekraft, bei dedrei Pflegefirmen hatten zwei eine
Pflegeausbildung. Insgesamt sind also nur drei z&8m Leiterinnen diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen, in sieben von zehn Organisaticarbeitet allerdings eine Pflegekraft mit.

Zusammenarbeit mit Agenturen in den Herkunftslandemn

Organisationen, die in Osterreich ihren Sitz halzheiten in fast allen Fallen mit Agenturen oder
Personen in den Herkunftslandern der Pflegerinnesaramen. Zwei Vermittlerinnen stammen aus
den jeweiligen Herkunftslandern und erledigen adiehPersonalbeschaffung und -auswahl sowie die
Uberprifung der Papiere und der Deutschkenntnidbsts Nur eine der auslandischen Organisationen
- die Stidbohmische Volkspfleg#at ein Biiro in Osterreich. Teilweise koopenedie auslandischen
Vermittlerinnen mit Personen in Osterreich, die efihische Erstkontakte abwickeln und
Informationen geben. Das sind meist in Osterreibkitende Pflegerinnen, aber auch Angehdérige von
(ehemaligen) Klientinnen. Privatpersonen, die asmiittlerinnen agieren, sind oft (ehemalige) Live-
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in-Pflegekrafte aus den Herkunftslandern. Einesmationale Vernetzung von Vermittlerinnen ist in
irgendeiner Weise fast immer gegeben.

8.2 Praxis der Vermittlung

Die folgende Darstellung der Leistungen und Angeldsr Vermittiungsagenturen ist Ergebnis der
Interviews mit den Agenturmitarbeiterinnen bzw.itdegnnen, der Klientinnen und der Pflegerinnen.

Die Interviews mit den Agenturmitarbeiterinnen wareyrof3teils von einem ausgepragten

Selbstdarstellungsdrang und RechtfertigungsdruckBadragten gepragt. Es wurde daher versucht,
diese Darstellungen mit jenen der Klientinnen ued Bflegekréafte in Relation zu setzen. Allerdings

sind, aul3er in einem Fall, die Klientinnen durcldere Agenturen als die interviewten betreut.

AulRerdem ist zu bedenken, dass auch die Nutzerwmoermgenturen die Leistungen derselben eher
positiv beurteilen, ansonsten wirden sie die Deejghicht nutzen. Das bestétigt sich darin, déss d

Klientinnen, die aus verschiedenen Griinden einenfAgienicht mehr nutzten und stattdessen durch
Netzwerke von Pflegerinnen versorgt wurden, siathaiwas kritischer &uRerten. Alle diese Personen
waren Kundinnen deBudbdhmischen Volkshiliend es war ein Kostenvorteil auf die Dienste der
Agentur zu verzichten. Die privaten Netzwerke, idieler Folge genutzt wurden, waren kein Nachteil.

Die Qualitat der Leistungen wurde als gleichwerighchtet. Diese Aspekte sind also bei der
folgenden Darstellung der Leistungen und DiensteAdenturen und der Pflegekréafte zu bedenken.

Kontaktaufnahme, Kooperation, Werbung, Empfehlung

Die Kontaktherstellung zwischen Vermittlerinnen uktientinnen bzw. deren Angehdrigen erfolgt
meist informell durch Mundpropaganda und EmpfehlimgVerwandtschafts- und Bekanntenkreis.
Empfehlung und Mundpropaganda sind die wichtigdtégrbemaflnahmen fir die Agenturen. Ein
Leiter schatzt, dass 80% der Kontakte auf dieses®/eustande kommen. Personal in stationaren
Einrichtungen (Krankenh&user, Rehabilitationsehttingen) und niedergelassene Arztinnen spielen
eine wichtige Rolle in der Vermittlung. In Krankeilsern findet man Folder und Aushange von
lokalen Anbieterlnnen. Einige Organisationen habgnasi Vertreterinnen, die stationére
Einrichtungen und niedergelassene Arztinnen autsyolm Werbung zu machen. Manche Agenturen
arbeiten sehr eng mit Hauséarztinnen und Einricldangusammen. Sogar Sozialabteilungen und
-amter sowie Offentliche Auskunftsstellen (z.B. eftelefon) gaben Adressen von
Vermittlungsagenturen weiter, selbst als derengKkétt noch illegal war. Einige Vermittlerinnen
berichteten, sie wirden auch von sozialen Dieng@mtaktiert, um Klientlnnen, die durch die
Angebote der Hilfsdienste nicht ausreichend vetsorgrden konnten, zu Ubernehmen. Mehrere
Vermittlerinnen schalten Inserate in Zeitungen uadf Internetseiten. Zwei der befragten
Agenturleiterinnen hielten ihre Internetprasenzéiir sehr wichtiges Instrument der Kontaktaufnahme
und gaben an, dass auf diesem Weg der GrofteiVdemittlungen zustande komme. Manche
Agenturen haben bei Google Anzeigen geschaltersetiewerbewirksam sein sollen.

Voraussetzungen fur eine 24-Stunden-Pflege

Nicht immer ist Pflege zu Hause moglich. Die Maakké# der Pflege oder Betreuung hangt vor allem
vom Gesundheitszustand der Pflegebedirftigen almchMa Organisationen Ubernehmen sogar die
Vermittlung von Personal fur Intensiv- oder Pallipflege, andere lehnen Falle mit intensiver Pflege
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hingegen ab®® Es kann notwendig sein, zwei Pflegerinnen zu eiegan, das bedeutet fiir die
Klientinnen entsprechende Mehrkosten. InsgesamtliestBereitschaft auch in prekaren Fallen 24-
Stunden-Pflege anzubieten hoch. Ebenso wie die Kivggen stof3en aber auch die 24-Stunden-
Betreuungskrafte an die Grenzen ihrer Belastbarkaite befragte Expertin (mobile Dienste) meinte,
dass die Vermittlungsagenturen nur bis zu einemiggmn Grad der Pflegebedurftigkeit bereit seien
ihre Dienste anzubieten. Rund-um-die-Uhr-Pflege deevor allem von Menschen in Anspruch
genommen, die gesundheitlich oder hinsichtlichriMebilitat in einem wesentlich besseren Zustand
seien als Personen, die von den mobilen Diensteruteviirden (Interview E3f° Um diese Form
der Versorgung nutzen zu kdnnen, sei ein nochivajater Gesundheitszustand Voraussetzung. Die
24-Stunden-Pflege  decke leichtere und mittlere defile (Schlaganfal, Demenz,
Rollstuhlbenutzerinnen) ab, die Betreuerinnen farigh Uberdies als eine Art Gesellschafterinnen
(Interview E3, EB).

Voraussetzung fur eine Rund-um-die-Uhr-Betreuunyd siudem ein gewisses Ausstattungs- und
Hygieneniveau und die entsprechenden raumlicherel@adeiten. Eine Schlafgelegenheit fur die
Betreuerln muss vorhanden sein, wobei nicht imnreegenes Zimmer zur Verfligung gestellt wird,
sondern z.B. eine Couch im Wohnzimmer. Manche BRgegte Ubernachten im Schlafzimmer der
Gepflegten, die selbst ins Wohnzimmer Ubersiedett, aus Grinden eingeschrankter Mobilitat oder
weil das Pflegebett dort aufgestellt wurde. Eire§#lr erzéhlte, er misse mit der gepflegten Person i
einem Zimmer schlafen, um sie zu Uberwachen. Eitere Pflegerin schilderte, sie hatte im Keller
ihr Zimmer, dieses sei jedoch zu feucht, sodasssigimmer der Klientln schlafe. Ein Vermittler
berichtet von einer Interessentin, die nicht zu $¢abetreut werden konnte, weil eine mangelhafte
Wasserversorgung und die schwierige Beheizung de&ligen Gebaudes, das sie bewohnte, die
Pflege verunmdglichten. Solche Falle seien aber selken. Hinsichtlich des Raumbedarfs scheint es
kaum Schwierigkeiten zu geben. Nicht selten finden Pflegekrafte bei Beginn einer 24-Stunden-
Betreuung die Wohnraume in auf3erst desolatem uhgigienischem Zustand vor und muissen erst
entsprechende Putz- und Aufraumarbeiten leisters Basstattungsniveau (z.B. Barrierefreiheit,
Ausstattung mit Pflegehilfsmitteln) wurde nur vanex Pflegerin thematisiert (Interview mit Frau R.
und Frau G., vgl. Fallbeispiel Frau R., S. 200fasvauf ein geringes Problembewusstsein in dieser
Hinsicht hindeuten kdnnte oder aber darauf, daks@s Schwierigkeiten gibt.

Nur zwei Vermittlerinnen erklarten, die Zustimmuder Klientinnen sei eine absolute Voraussetzung
und werde auch tatsachlich eingeholt. In vielenleRalwird die Betreuung Uber Angehérige

abgewickelt, manche Betroffene sind wenig odemgeint in die Entscheidungen, die ihre Versorgung
betreffen, eingebunden. Vor allem bei psychischr atlementiell erkrankten Personen kommt es
hinsichtlich der Akzeptanz der Betreuungspersonanalmmal zu Problemen. Die Halfte der befragten
Angehorigen schilderte anfangliche Vorbehalte unidatstande der Betreuten gegen eine 24-
Stunden-Pflege, die diese aber meist nach einigezfgaben. Vielfach weicht die Einschatzung der

148 Die Vermittlerinnen definierten Intensivpflege dbr den Einsatz medizinischer Gerate, am héaufigstemde
Beatmungsgerat genannt.

149 Dje Expertin stiitzt sich auf die Aussage einemediigien irregularen Pflegekraft, die nun bei einzfiziellen mobilen
Hilfsdienst arbeitet.
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Notwendigkeit einer Versorgung aus der Sicht déedebedurftigen von jener der Angehorigen ab
und eine 24-Stunden-Betreuung wird gegen den WillarPflegebedurftigen eingesetzt.

SchlieBlich sind hinsichtlich der AnspricHder Klientinnen Grenzen gesetzt. Probleme gibt g#s m

Uberhéhten Anforderungen an die Pflegekréfte, miemanchen Fallen sogar tber die Betreuung und
Pflege der zu versorgenden Person selbst hinausgelie Kinder mitbetreuen, Haushaltstatigkeiten

und Kochen fiir einen Mehrpersonenhaushalt. Koeflikiit Angehérigen kommen auch vor, wenn

deren Vorstellungen mit jenen der Klientinnen nidbereinstimmen und die Differenzen Uber die

Betreuerinnen ausgetragen werden.

Leistungen der Vermittlerinnen und Zufriedenheit der Klientinnen

Die befragten Klientinnen waren mit den angeboteDeensten der Agenturen zufrieden. Allen
Nutzerinnen wurde binnen ein bis zwei Wochen, imeohan Féllen innerhalb weniger Tage, eine
Pflegerin bereitgestellt. Der Pflege- bzw. Betregabedarf wird zumeist mittels Fragebogen
postalisch bzw. per Internet oder telefonisch etuiegl. Abbildung 20). Drei der zehn befragten
Klientinnen wurden zur Feststellung des Pflegeugganpersonlich durch eine Mitarbeiterin der
Agentur aufgesucht. Fast die Halfte der interviewdéermittlerinnen gab an, die zuklnftigen
Klientinnen immer persénlich zu besuchen, um ddagebedarf festzustellen, drei Vermittlerinnen
machen das so weit es ihnen moglich ist. Allerdiwgshsen manche Organisationen so schnell, dass
schon nach ein paar Monaten nicht mehr jede Khefksucht werden kann. Ob Hausbesuche
gemacht werden, ist abhangig von den Distanzen Paxsonalkapazitaten vor Ort, es gibt auch
Vermittlerinnen und Agenturen, die die Pflegebetijenh nie personlich sehen und die
Pflegevermittlung ausschlieRlich telefonisch odestplisch abwickeln. Viele Agenturen - vor allem
jene, die im Ausland situiert sind, aber auch dsiehnische Organisationen sowie informelle
Netzwerke geben der Pflegekraft nur die Adressd’fiegestelle bekannt.

Gut die Halfte der befragten Vermittlerinnen gab die Pflegekrafte zum ersten Einsatz zu begleiten
und zu instruieren. Bei einigen wird die Pflegeknadn qualifiziertem Personal eingeschult. Private
Hauskrankenpflegeanbieterinnen haben ein engettesuBegsnetz und fihren eher Kontrollen durch.
Die Befragten dieser Firmen gaben an, regelmaRdagitfentlich bis monatlich) Hausbesuche durch
diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnemagchen. Fir diese Visiten werden die tblichen
Stundensatze verrechnet, sodass der Firma keia #&xtiwand, sondern vielmehr ein zuséatzlicher
Verdienst entsteht.

Bei einigen Organisationen ist es Usus, die Berghtier Pflegerin Uber die Agentur abzuwickeln, in
manchen Fallen suchen daher Mitarbeiterinnen denfg zu diesem Zweck den Haushalt bei jedem
Wechsel der Betreuerlnnen auf. Ein Vermittler nimmir Betreuungen an, die innerhalb der
Reichweite des Personals der Agentur liegen, umNatfallen vor Ort sein zu kdnnen. Ein

Interviewpartner erzéhlte, es wirden auch Stichgmkbntrollen gemacht, unter anderem, um zu
Uberprifen, ob tatsachlich die vermittelte Betrggskmaft im Haushalt anwesend sei, da es schon
vorgekommen sei, dass Pflegerinnen selbstandigef8atz gesorgt hatten, wenn sie verhindert
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gewesen seien (Interview VZP. Insgesamt werden bei finf der befragten Agentueeriend
Hausbesuche oder Kontrollen gemacht. Sechs Orgimmiea haben vor Ort Ansprechpartnerinnen
zur Verfigung. Hauskrankenpflegefirmen bieten bed&f, z.B. bei Ausfallen, qualifiziertes Personal
stundenweise zu den reguldren Satzen’amer Grad der Interventionsbereitschaft ist sehr
unterschiedlich, hangt von der Erreichbarkeit dermttlungsagentur ab und vom Vorhandensein
bzw. der Distanz o&rtlicher Anlaufstellen. Kleine@rganisationen, vor allem die Pflegefirmen,
vermitteln eher im Umkreis ihres Standortes, seédbsmittlerinnen agieren dsterreichweit. Es gibt
aber auch Klientinnen, die nie aufgesucht werdéen Atbwicklung erfolgt ausschlieZlich telefonisch
und nach Auskunft der Vermittlerinnen problemlos.

Die meisten Agenturen setzen den Turcles Pflegekrafte fest. Zwei Organisationen arramegie
Fahrdienste, ein Verein hat sogar einen eigenenpBdh und kooperiert mit einer slowakischen
Firma, die die Fahrten durchfiihrt. Die meisten 8eat¢rinnen reisen mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln,
in Fahrgemeinschaften oder mit Fahrdiensten (Traxén) an. Die Reisekosten sind teilweise von den
Klientinnen zu tragen. Sowohl die privat organigarFahrgemeinschaften als auch die Dienste von
Firmen funktionieren den Angaben aller Beteiligtenfolge sehr gut. Allerdings missen die
Pflegekréafte oft sehr lange Fahrzeiten in Kauf netymzum Teil werden sehr weite Strecken
zurickgelegt, um alle Mitfahrenden aufzunehmen. &sthreisen die Pflegerinnen schon am Abend
des Vortages ab, um am nachsten Tag in der Frittvem Einsatzort zu sein, sie verbringen also die
ganze Nacht vor ihrem ersten Arbeitstag im Auto.

Pflegekréfte, die unabhangig von Agenturen arbeit@ben den Vorteil, sich nicht an die Vorgaben
der Organisationen hinsichtlich des Turnus haltermiissen. Manche Pflegerinnen wollen langere
Zeitraume durchgehend arbeiten, einerseits konieesosmehr Geld verdienen, zum anderen missen
sie nicht zweiwochentlich die Fahrtkosten aufwendengibt Pflegekrafte, die Uber viele Monate oder
sogar Jahre bei einer Familie arbeiten. Solche eBatrgsverhéltnisse werden von Seiten der
Pflegerinnen jedoch nur aufrechterhalten, wenn Aibeitsbedingungen gut sind (zur Praxis
informeller Netzwerke vgl. Gendera 2007, 92). Eniermittlungsagenturen, vor allem kleinere bzw.
private Hauskrankenpflegeanbieterinnen, arrangiéneividuelle Arbeitsbedingungen je nach den
Bedurfnissen der Klientinnen und der Pflegekréielnische und ruménische Pflegerinnen — auch
jene, die Uber Agenturen kommen - arbeiten haufigraderen Bedingungen hinsichtlich des Turnus,
da die Anreise lang und teuer ist. Gendera verwdasauf, dass die Agenturen, da sie von den
Pflegekraften ebenso wie von den Klientinnen Gebdiheinheben, eher an den Zwei-Wochen-
Arrangements interessiert seien, weil sie so ein®Ree Zahl von Pflegerinnen als
Einnahmenbringerinnen haben (Gendera 2007, 94)le \ldlegekréafte préaferieren den (blichen
Turnusdienst, einerseits um sich erholen zu konrsrererseits um familiaren Sorgepflichten
nachkommen zu kénnen.

150 Das mit der gesetzlichen Regelung der selbstandigesonenbetreuung geregelte Gewerbe der Persarenirg macht
diese Praxis Ubrigens rechtlich zulassig. Wenn \dégtretung der Betreuungskraft aber unerwiinscht ngisste ein
unselbstandiges Arbeitsverhaltnis vorliegen.

18! Die Séatze fur Hauskrankenpflege liegen offiziedi B0 Euro pro Stunde, dazu kommen Zuschlage fightsaunden,
Wochenende, Feiertage.
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Eine Agentur vermittelt auch stundenweise Betreudogch slowakische Kréfte an Personen, die
keine 24-Stunden-Betreuung in Anspruch nehmen wolleén Grund Rund-um-die-Uhr-Betreuung
nicht zu nutzen, ist die Ablehnung einer permanenfawesenheit einer fremden Person im
personlichen Umfeld oder Angst und Misstrauen Femmgegentber. Diese Form der stundenweisen
Betreuung ist aber nur im Grenzgebiet praktizierbBs gibt Uberdies — wahrscheinlich in
zunehmendem MalRe - Pflegekrafte, die sich in Gstdrmiederlassen und als Live-out-worker, also
stundenweise, irregulér in der Altenpflege arbeitem hatte Frau G., eine 45-jahrige Frau aus Polen,
bevor sie nach Osterreich kam, eine Zeit lang int8ehland gelebt und stundenweise, irregular eine
Pflegebedurftige, die in einem Altenwohnheim lelidgefreut. Wie folgendes Beispiel zeigt, kdnnen
sich aus einer Pflegestelle auch Gelegenheiterbengalen Aufenthalt in Osterreich zu verfestigen.
Die 24-jahrige Frau C., eine der befragten Pflegexh, hatte sich schon nach ihrer ersten Pfled¢estel
in Osterreich niedergelassen. Sie hatte eine Feemadt zu einer Verwandten der verstorbenen
Klientin aufgebaut, die ihr die Mdglichkeit eroffiee bei ihr zu wohnen. Frau C., die eine akademisch
ausgebildete Kindergartenpadagogin ist, versuct@endals Kindergartnerin regulare Arbeit in
Osterreich zu bekommen, was jedoch misslang. Biitate stundenweise im Wechseldienst mit zwei
anderen Kraften bei einer pflegebedirftigen Freherder Ortschaft, in der sie nun wohnte. Insgesamt
wurde die Pflegebedirftige durch die drei Live-auarker fast rund um die Uhr betreut. Frau C.
wollte zumindest vorerst nicht wieder in die Slowakuriickkehren. Sie war mit ihren derzeitigen
Arbeits- und Lebensbedingungen zufrieden.

Wenn Betreuerln und Klientin nicht miteinander awsknen oder andere Grinde eine
Zusammenarbeit verunmdglichen, wird von der Agengin Austausch vorgenommen. Die
Vermittlerinnen bemihen sich schon im Vorfeld, Kti@ und Betreuerin gut aufeinander
abzustimmen. In der persodnlichen Beziehung liegtgddl3te Konfliktquelle. Offensichtlich gibt es ein
grol3es Arbeitskrafteangebot, das ist indiziert dufie schnelle Bereitstellung und die Tatsaches das
Betreuerinnen, wenn sie den Anforderungen oder \bhersder Klientinnen nicht entsprechegbei
Nichtgefallen®, wie auf einigen Websites von Agenturen zu lestn sogar mehrmals ausgetauscht
werden.
»ES genugt mich anrufen und ich schicke eine aadgr.] Das ist normal. Wo ich bin jetzt, ist
das funfte M&adchen die richtige. [...] Zwei sind selbweg gegangen, zwei mussten wir
wegschicken. [...] Die waren nicht schlecht, zwiscRatient und Pflegerin die Beziehung war
nicht so gut, die Arbeit machen die alle gutderr J., Vermittler und Pfleger)
Ein Austausch war fir keine der befragten Inandpmabmerinnen von 24-Stunden-Betreuung ein
Problem, zu Ausfallen kam es bei keiner der Be@agt
+Also wir haben andere auch gehabt, muss ich auelzudsagen, also auch Kréfte, wo es
Probleme gegeben hat, wo man nicht behalten kornméd, es mit der Mutti einfach nicht
gegangen ist oder sie waren wirklich nicht fahidpeAdas hat dann die 14 Tage, die haben wir
halt gemeinsam dann hinliber gebogen und dann halvdralt gewechselt.(Frau W.)

Der Hauptgrund fur Schwierigkeiten sind personliéhifferenzen und unzureichende Qualifikation,
vor allem was die Haushaltsfihrung betrifft, z.Bangelnde Kochkenntnisse. Haufig fuhren
Uneinigkeiten hinsichtlich des Arbeitsumfanges zuwonHikten oder zur Auflésung eines
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Betreuungsverhaltnisses. Die Arbeitsintensitat lerlsich im Laufe der Zeit oder auch plétzlich durch
den sich verschlechternden Gesundheitszustand lgentliinen in vielen Féllen. Dazu kommen oft
noch steigende Anspriiche der Pflegebedurftigen dderAngehdrigen, z.B. zusatzliche Hausarbeit
(Bugelwasche anderer Familienmitglieder) oder Retngsdienste fur Kinder.

Wahrend den Aussagen der Klientinnen zufolge eistdusch problemlos verlangt werden konnte
und vorgenommen wurde, ist es fur Pflegekrafte tnish leicht, eine andere Arbeitsstelle zu

bekommen, wenn sie unzufrieden oder Uberfordedt (sigl. Gendera 2007, 86f). Zum Teil missen sie
unter sehr belastenden Bedingungen arbeiten, Mrsdst und unzumutbare Arbeitsbedingungen
kommen aufgrund der Irregularitdt aber kaum anshtLi¢m Gegenteil wurde die 24-Stunden-

Betreuung bislang sehr idealisiert und fast aussgith aus der Sicht der Inanspruchnehmerinnen
bewertet.

Ein groReres Problem sind bei allen Agenturen Alesfind Engpasse vor allem zu Feiertagen wie
Weihnachten, Sylvester etc. Besonders unkollegia¢s, wenn eine BetreuerIn nicht anreise und dann
die schon Anwesende langer bleiben misse, so eentAdeiter (V2). Solchen Engpassen wird
teilweise mit Personalreserven begegnet. Schwieitigk entstehen auch, wenn eine BetreuerIn sich
der Situation nicht gewachsen fiihlt oder Probleniteder Klientin hat und sofort abreisen mdchte.
Insgesamt seien die Probleme aber in der Minderzahlden meisten Féllen funktioniere die
Betreuung klaglos, meinen die Vermittlerinnen. Audie befragten Klientinnen waren mit der
Vermittlung und der Betreuung insgesamt zufrieden.

Was leisten die Agenturen fur die Pflegerinnen?

Die befragten Nutzerinnen kritisierten mehrfach &ieaxis der Agenturen, von den Pflegerinnen
(relativ hohe) Geblhren zu verlangen. An Beitragemd zwischen finf und zehn Prozent vom
Verdienst oder ein Fixbetrag pro Jahr oder Halbmhbezahlen. Géangig ist eine Geblihr, die fast das
Doppelte des Verdienstes eines zweiwdchigen Eiesamsmacht, das sind 17%Die Gebiihr ist
aulRerdem jedes Jahr wieder zu bezahlen. Bei destanehgenturen ist der Betrag unabhangig von
den tatsachlichen Arbeitsmdglichkeiten zu leisteas bedeutet, dass die Gebuhr auch dann anféllt,
wenn eine Pflegerin nur eine Pflegestelle annintdid,Arbeit als 24-Stunden-Pflegerin aber wieder
aufgibt, weil ihr die Arbeit oder Pflegestelle nictusagt oder sie Uberfordert ist. Das komme einer
Befragten zufolge nicht selten vor, die Agenturertienten allein auf diese Weise sehr viel Gele. Di
Agenturen werden von vielen Pflegerinnen als ausisch empfunden (vgl. Cyrus 2005; Gendera
2007; Human Rights Watch 2006). Gendera zufolgedererin informellen Netzwerken keine
Vermittlungsgebihren bezahlt, vielmehr dienten Hietzwerke der Akkumulation von sozialem
Kapital. Es werde gegenseitige Unterstiitzung imF@on Informationsaustausch, Vermittlung von
Pflegestellen und Ersatz bei Ausfallen geboten (Bem 2007, 93). Eine befragte Angehérige
hingegen berichtete von Gebihren in der HOhe dedi&estes von zwei Turnussen, die auch bei
informeller Vermittlung an die Vermittlungspersonzahlt werden mussten. Tatsachlich entwickeln

152 Auf der Homepage der Partnerorganisation $ibohmischen Volkspflegter FirmaDas Beste Privatist der Betrag,
den die vermittelten Pflegekrafte zahlen missem,32i000 Slowakischen Kronen angegeben, das simd 000 Euro
(www.dasbeste.sk). Bei einem Tagessatz von 40 Euissem 25 Tage, also fast zwei Turnusse gearbettietew, um die
Gebuhr hereinzubekommen.
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sich aus informellen Netzwerken zum Teil Kleinuntgtimen und ein kommerzielles Interesse steht
durchaus im Vordergrund. Helma Lutz spricht in dilesZusammenhang sogar von Ausbeutung der
eigenen Landsfrauen (Lutz 2003, 23).

Den hohen Beitragen mancher Agenturen stehen &demaum Leistungen fur die Pflegekréfte
gegenltber. Den Auskinften der Agenturleiterinneffolga kdnnen sich die Pflegerinnen bei
Schwierigkeiten an die Partnerorganisation im Heftaland wenden. Fir Fragen der Versicherung
und Haftung erklarten sich die Agenturen unzus@ndestenfalls wird eine Reiseversicherung
abgeschlossen, fur die den Kundinnen oft ein Bgittan einem Euro pro Tag verrechnet wird. Die
befragten Pflegerinnen aus der Slowakei und ausTdehechischen Republik waren jedoch im
Herkunftsland sozialversichert und koénnen auch istefdeich akutmedizinische Versorgung
beanspruchen, sodass diese Reiseversicherung giengtheint und moglicherweise eher dazu dient
der Arbeit der Agenturen einen seridsen Anstrichvedeihen>® Ein Agenturleiter gab an, eine
Rechtsschutzversicherung fur die Pflegekrafte alfdessen zu haben. Bei privater Vermittlung
werden kaum Zusatzdienste geleistet, die Vermitlwird oft nur telefonisch abgewickelt, die
Betreuerlnnen sind mehr auf sich gestellt, wadidreizon manchen auch als Vorteil betrachtet wird.

Negative Erfahrungen berichten Klientinnen, Angég@rund Pflegerinnen vor allem mit der
Sudbohmischen Volkspflegemacht zu haben (ebenso bei Gendera 2007, 8&fydilgs ist diese
Organisation auch sehr groR und schon lange inn@gtk tatig. AuBer der Vermittlung der Adresse
der Pflegestelle leistet di&udbohmische Volkspfleggir die Pflegekrafte den Aussagen der
Pflegerinnen und der Klientinnen zufolge kaum etwkine Angehorige kritisierte, dass die
Pflegerinnen keinerlei Unterstitzung bekommen ha#teB. bei Schwierigkeiten an der Grenze, die es
insbesondere bis zum EU-Beitritt, aber auch danaobh hé&ufig gab. Kritik wurde zudem daran
geadulRert, dass die Pflegerinnen von den Agentuieht tiber ihren rechtlichen bzw. irregularen
Status informiert wurden. Dabei treten immer wiedereignisse ein, in denen die irregular
Beschaftigten mit der Polizei konfrontiert sindBzim Todesfall der Pflegebedurftigen oder wenn
Demenzerkrankte, was nicht selten vorkommt, diézBiofufen, weil sie sich bedroht oder bestohlen
fuhlen. Von den Agenturen bekamen die Betreuerlrriariig die Anweisung anzugeben, sie seien zu
Besuch bei der pflegebedirftigen Person oder ,@in-Pair-Madchen®. Ansonsten haben die
Pflegerinnen kaum Unterstitzung von den Agentunedh sind gerade in Notfallen aufgrund ihrer
prekéaren Situation und manchmal schlechter Deutsuitkisse verunsichert und tberfordert. Vielfach
werden Notféalle von Angehdérigen gemanagt, es ghsraauch Falle, wo Angehdrige nicht zur
Verfligung stehen oder sogar eine zusatzliche Relgsein kénnen.

Abgesehen von zum Teil schlechten Arbeitsbedingunigé das gravierendste Problem fir die
Pflegerinnen die Arbeitsplatzunsicherheit. Ist aufgl eines Krankenhausaufenthaltes der Klientin
keine Rund-um-die-Uhr-Betreuung notwendig, sind @&egekrafte tempordr ohne Arbeit und
Einkommen. Bei Bedarf springen sie dann bei andeflagebediirftigen in Osterreich oder in anderen

5% |n beiden Landern ist die Sozialversicherung difichtversicherung. Pflegerinnen, die tber keimariBferzahlungen
wie Arbeitslosengeld oder Pension verfligen, zaldienBeitrage von ihrem Verdienst in der irregulaifege ein. Im
Rahmen der Europiischen Krankenversicherungskare ka Osterreich medizinische Grundversorgung irspgkach
genommen werden. (Slowakische Handelskammer 2007)
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Landern ein. Das Betreuungsverhéltnis endet klaeevauch beim Ableben einer Klientin. Die
Einsatze sind also sehr flexibel. Es kann vorkomnass eine Pflegekraft sehr viele verschiedene
Pflegestellen innerhalb kiirzester Zeit innehat. Bliegerinnen verlieren ihre Arbeit auch, wenn die
Klientin oder Angehdrige unzufrieden sind und eilféechsel verlangen. Dabei konfligieren mitunter
die Interessen und Vorstellungen von Pflegebedjarfiti und ihren Angehdrigen, sodass die
Pflegekréafte auRerdem in familidre Spannungen hgeziogen werden.

Manche Pflegerinnen befinden sich in der Zwangslanelerst schwierige Arbeitsbedingungen
akzeptieren zu mussen. Die Arbeitsbedingungen kiesiatern sich im Laufe der Zeit tendenziell mit
dem schlechter werdenden Gesundheitszustand ddte@ep. Die Pflegerinnen finden dann zum
Teil Ausreden, wie familiare Verpflichtungen oderakikheiten, um das Arbeitsverhéltnis beenden zu
koénnen, einerseits weil sie sich den Familien \Vitpet fihlen, andererseits aber auch um
Repressionen der Agenturen zu entgehen. Von Se#ergenturen scheint die Toleranz gegentiber
schlechten Arbeitsbedingungen sehr groR3 zu seitiasi jede Pflegestelle finde sich mit der Zeiteei
Pflegekraft so die Aussagen der meisten Vermittrezh. Offensichtlich gibt es genigend
Arbeitskrafte, um selbst Betreuungsverhaltnisse emntaufRerst prekdren Bedingungen
aufrechtzuerhalten, allerdings ist die Fluktuatib@ solchen Stellen mitunter sehr hoch (vgl. Beispi
von Frau P. und Frau R.).

Informelle Netzwerke

Haufig bietet die Arbeit bei einer Agentur fur diflegerinnen Ausgangs- oder Anknipfungspunkt fur
informelle Netzwerke, in die Pflegerinnen einsteigeler die sie selbst aufbauen. So bildete sich bei
der Familie von Frau P. ein Netzwerk von Pflegekrifheraus: Diesidbohmische Volkspflege
kindigte nach drei Jahren den Vertrag. Frau P.dearent und aufgrund dessen kam es haufig zu
Konflikten, so beschuldigte sie Pflegerinnen zuhkte, es gab Differenzen wegen des
Arbeitsumfanges, wegen der Einkaufe usw. Die Betnguvurde nun privat durch die Pflegerinnen
selbst organisiert. Obwohl die Bedingungen bei Rraltilir die Betreuerinnen sehr schwierig waren
und die Fluktuation der Pflegepersonen sehr hoehbliab sie nie unversorgt!
.ES hat keine einzige von denen aufgehért und dgedaab’ mich gern, was ich mir hatte
vorstellen kdnnen, dass wenn man mich so beham@als, man das schon gesagt hatte, aber das
war nie, sie haben immer wen geschickt, [...] [ed] nie eine viertel Stunde so gewesen, dass
niemand da gewesen wargFrau S.)
Auch bei Ausfallen konnte immer eine Betreuungspeigeschickt werden:
.Das muss man auch sagen, sie haben immer, alsm wame krank gewesen ist oder sonst wie
verhindert war, das hat immer funktioniert, auch][dann ohne Organisation, die haben immer
wen geschickt.(Frau S.)
Wie bei der Agentur wechselten die PflegekrafteFaiu P. 14-tdgig. Es gab ein selbstorganisiertes
Sammeltaxi. Die Fahrtkosten mussten von Frau Paggen werden und machten 100 Euro pro Person,
also 200 Euro pro Monat aus. Ebenso waren die Badgen bei Frau O., die ebenfalls eine
informelle Vermittlung beanspruchte. Die informelldetzwerke der Betreuerlnnen werden von allen

154 |n sieben Jahren waren 23 Pflegerinnen bei Fravdpr als die Halfte (12) der Pflegekrafte war eimmal bei Frau P.
Im Durchschnitt war eine Pflegerin zirka sieben Min(im Zwei-Wochen-Rhythmus), zwei waren tber eimr #la. Frau P.
hatte im Schnitt drei Pflegerinnen pro Jahr.
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Nutzerinnen als sehr zuverldssig gelobt. Zwei Bgé&ahatten von Beginn an auf informelle
Netzwerke, die bereits im Familien- und Bekannteiskigenutzt wurden, zurtickgegriffen. Frau M.
gab an, dass sie fur die informelle Vermittlunghtscbezahlen musste, dass aber die Pflegerinnen an
die Vermittlerin eine hohe Gebuhr bezahlt hattemcbei Frau H. machten sich die Pflegerinnen im
Laufe der Zeit selbstéandig. Es waren zwei Pflegékrgleichzeitig eingesetzt, die urspriinglich tber
die Sudbdéhmische Volkspflegagagiert worden waren. Die Pflegerinnen orgartésiein den Jahren
ihrer Tatigkeit ein immer weitreichenderes Netz viaformellen Pflegepersonen, die sie in der
Umgebung ihres Einsatzortes vermittelten. Fir déemvittlung kassierten sie die Ubliche Provision
von zwei Monatseinkommen. Andere Selbsténdigkeitsplhatte ein Pfleger und Vermittler in Wien:
Herr J., der privat neben seiner Tatigkeit als Rumddie-Uhr-Betreuungskraft in Wien Pflegerinnen
vermittelte, verlangte von den Klientinnen einmal@0 Euro und von den Pflegekréften 5% ihres
laufenden Verdienstes. Er plante seine Vermittitatggkeiten so weit auszudehnen, dass er selbst
nicht mehr als Pfleger tatig sein misse. AulRerdette lHerr J. schon neue Geschéftsideen. Er wollte
einen Investor, um ein Pflegeheim fiir Osterreiaieeh in der Slowakei zu errichten, finden:
Jch [...] suche [...] einen Investor aus Osterreich J.ader vielleicht finde ich das in [der]
Slowakei. Ich méchte dann in [der] Slowakei eineBfiheim aufmachen, nicht weit weg von
Bratislava nur fiir Osterreicher. Weil die zahlenglaublich viel Geld, wenn jemand in ein Heim
geht. [...] Unglaublich teuer. Und so was kdnnte delth bieten in [der] Slowakei. ORF 1 gibt’s
bei uns, ORF 2 auch, ZDF Programme auch. Und filbdmGeld kdnnten die Leute noch mehr
bekommen als da. [...] Zum Beispiel nur, ich weiftgenau, pro Person mindestens 1000 Euro,
wenn man in eine Heim geht, mindestens. [...] Fur BQ@ konnte er dort jeden Tag Wiener
Schnitzel bekommen und zwei Pflegerinnen dazwiddich. Ich spekuliere schon{Herr J.)
Eine Idee, die librigens schon von anderen Orgéamigat verwirklicht wurdeé>

Arbeitsbedingungen

Die Agenturen haben einen wesentlichen Einfluss daifGestaltung der Arbeitsbedingungen und
-zeiten, selbst in jenen Fallen, wo sich die Orgatidnen wenig in den Ablauf der 24-Stunden-Pflege
einmischen. Durch die bisherige Praxis wurden gB8é¢endards eingeftuhrt, die sich letztlich sogar in
der dann erfolgten gesetzlichen Regulierung widegghn. Es gibt keine fixen Regelungen, einige
Organisationen empfehlen eine tagliche Freizeit maei und eine maximale Arbeitszeit von acht
Stunden, ansonsten besteht AnwesenheitspflichtRufbereitschaft. Die Arbeitszeiten sind an den
Bedurfnissen und dem Tagesablauf der Gepflegtasrieatieren. Die meisten Betreuerinnen kénnen
eine Pause wahrend des Mittagsschlafs der Gepflegiechen, manche kdénnen auch das Haus
wahrenddessen verlassen, bei Bedarf entfallen éi@ssen jedoch. Bei manchen Klientlnnen ist eine
permanente Beaufsichtigung notwendig. Tendenziketles umso weniger Pausen, je aufwendiger die
Pflege und Betreuung und je groRRer folglich dieaBeing ist, was dann bei ohnehin schwierigen
Bedingungen die Situation sowohl fur die Pflegeelmnwie flr die Klientinnen noch verschéarfen
kann. So konnte Frau R. Uberhaupt nicht alleinasgein werden. Schon nach kirzester Zeit begann
sie ihren Verwandten anzurufen und sich zu beklagérau R. begriindet das mit ihren
Inkontinenzproblemen. Der Pflegerin war es kaum Imbgdie Einkaufe zu erledigen, obwohl der

1557 B. http://www.eu-netz.com/Seniorenheime%20in%2@®dSlowakei.html
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nachste Supermarkt nur funf Minuten entfernt waa. das Wohnhaus keinen Lift hatte, konnte sie
Frau R. auch nicht mithehmen. Die Pflegerin empfesdls aulRerst belastend, dass sie das Haus so
gut wie gar nicht verlassen konnte. Eine von Gemdexfragte Pflegerin beschreibt ihre Situation
folgendermalRRen:
»ES ist wirklich psychisch so belastend, davon rdiskeine Vorstellung. [...] Oder jetzt habe ich
einen Mann der ist ein Alzheimer. Der weil3 nictd @i heil3t, wo er ist, er weild gar nichts, d.h. du
bist fast wie im Geféangnis. Wenn du irgendwohingtnen willst, einkaufen, oder du hast eine
Freundin im selben Ort, dann hast du sowieso imamgyst was dein Patient zu Hause treibt. Weil
die suchen dich immer wenn sie dich nicht seheth,suchen dich ... es ist furchtba(Gendera
2006)
Frau K. hatte durch den Verein, der die 24-SturBlemeuungskrafte vermittelte, Aushilfen fir die
Zeit organisiert, in der die Pflegerinnen am Nadtagidrei Stunden frei hatten, weil der Dienst sons
zu anstrengend gewesen w24 Stunden, das haben die nicht durchgestanden,allem am
Anfang.” (Frau K.) Spater zog es Frau K. aber vor, wahraaded Zeit allein zu bleiben, die Pausen
wurden nur mehr nach Madoglichkeit gewahrt, dafiir daeur die Bezahlung erhoht. Die
Arbeitsbedingungen sind also sehr stark vom Gesitsflustand und der Personlichkeit sowie den
Wohnverhaltnissen der Pflegebedirftigen abhangigchAdie Angehdrigen haben Einfluss auf die
Gestaltung der Arbeit, manche entlasten die Pflagen, indem sie selbst stundenweise die
Betreuung Ubernehmen um ihnen Freizeit zu ermdgfhictandere hingegen birden ihnen sogar
zusatzliche Arbeit auf.

Einfluss der Agenturen auf die Arbeits- und Lebensbdingungen der Betreuerinnen

Das Management der Vermittlung und der Pflegeetrsdst bei einigen Agenturen erstaunlich
professionell und zum Teil sehr rigide, was fur eregulares, schattenwirtschaftliches System doch
beachtlich ist (s. 0. Kontrollen usw.). Die Agemmrhatten wesentlichen Einfluss auf die Standards,
die sich im Laufe der Praxis der 24-Stunden-Betngununmehr durchgesetzt haben und die sich
letztlich auch in der Gesetzgebung auswirkten. &% fweitestgehend eine Regularisierung und
Legalisierung der durch die Agenturen bereits vgeppenen Praxis statt: die Arbeitskrafte haben so
gut wie keine Rechte und ihre Arbeitsbedingunge aeiten sind vollstandig an den Bedurfnissen
der Klientinnen zu orientieren. Die Agenturen netzaufgrund der Tatsache, dass der Privathaushalt
ein weitgehend unkontrolliertes Terrain ist, eimgrasi rechtsfreien Raum und setzten letztlich durch
ihre Praxis Recht bzw. soziale Rechte, die bei mndmezahlter Arbeit vorhanden sind, auller Kraft.

Die untenstehende Beschreibung von Arbeitsvermgdagenturen fir Haushaltspersonal in Asien in

einer Studie von Human Rights Watch weist Ubermasdbd Parallelen zu jenen Agenturen, die in

Europa tatig sind, auf.
.IN Asia, the large numbers of women migrating feork, as well as the demand for cheap
domestic labor, has created a lucrative marketdomployment agencies specializing in domestic
workers. These agencies are typically involved égruwitment, training, transportation, and
placement of domestic workers. They often play rdrakerole in handling disputes between
employers and workers. Inadequate regulation ardi@guate government oversight combine to
give employment agencies enormous influence oweffates of migrant domestic workers. In
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many cases agencies set the conditions of employmeluding wages and rest daygHuman
Rights Watch 2006, 69)

Kosten

Interessanterweise besteht kein nachvollziehbatma@menhang zwischen Leistungsumfang und
Preis der Agenturen. Die Gesamtkosten (GebuhredieaWermittlungsorganisation und Entgelt fur
die Betreuerin) liegen zwischen 1.165 und 1.977oEmonatlich, exklusive Verpflegung und
Fahrtkostert®® An Gebiihren sind an die Vermittlerinnen unter gkisdenen Titeln Betrdge zwischen
17 (bei informeller Vermittlung) und 484 Euro madidt zu zahlen. Es bestehen groRe Unterschiede
in der Preisgestaltung. Zwei Organisationen kassigll-inclusive-Tagessatze“yon denen sie einen
Teil an die Pflegerinnen weiterbezahlen, andere ngen haben mit der Bezahlung an die
Pflegerinnen offiziell nichts zu tun und tUberlasssrdiesen selbst, die Hohe des Entgeltes feseauleg
und einzuheben, sie kassieren nur Gebuhren flelimittlung. Die Klientinnen bezahlen entweder
direkt an die Betreuungskréafte oder an die Orgéinisaund diese zahlt die Betreuerinnen aus. Die
Tagessatze fir die Betreuerinnen variieren je n&umlifikation und Arbeitsaufwand. Der
Arbeitsaufwand ist abhangig vom Zustand der Kliem¢éin, ob eine oder mehrere Personen zu
versorgen sind, ob in der Nacht Dienste zu leistiemd oder Pausen gewahrt werden etc. Einige
Organisationen richten den Preis auch nach deroBintenslage der Klientinnen bzw. suchen
Betreuungspersonen, die zu entsprechend niedrig€eggsatzen arbeiten. Das Entgelt fur die
Betreuungspersonen liegt zwischen 37 und 65 Ewrcidchnittliche Tarife nach Organisation, die
Hohe des Entgelts differiert nach Qualifikation ukdbeitsaufwand). Der durchschnittliche Tagessatz
liegt bei 48 Euro. Zwei Vermittlerinnen meinen, slageit niedrigere Satze zwischen 20 und 40 Euro
pro Tag in der informellen Vermittlung tblich seigfxpertinnen und Vermittlerinnen geben an, dass
es eine grol3e Zahl von Privatpersonen gibt, dienieidrigeres Preissegment und angeblich eine groRRe
Nachfrage abdecken (u.a. Interview E4, V5).

158 Eine Firma ist nicht in die Berechnungen einbezogezil sie weit hohere Tagessatze fiir die Betremennverrechnet,
siehe dazu unten.
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Abbildung 12: Kosten fir die Klientinnen laut Erhebung Agenturen

Zahlungen an Zahlungen an Gesamtkosten
die Vermittlungsorganisation die Pflegekraft
Org. Gebuhr | Ifd. Gesamt-| Gesamt-| Zahlung/| Zahlung/| Zahlung/| Gesamt-| Gesamt-
einmalig | Beitrag/ | kosten/ |kosten |Tag Monat |Jahr kosten/ | kosten/
Monat |Monat |/Jahr Monat | Jahr
anteilig
V1 450 450 5.400 65 1.950 23.725 1.977 23.725
V2 262 87 109 1.308 51 1.530 18.615 1.660 19.923
V3 90 90 1.080 50 1.500 18.250 1.610 19.330
V4 200 17 200 43 1.286 15.643 1.320 15.843
V6 50 50 600 37 1.100 13.383 1.165 13.983
V7 150 150 163 1.950 50 1.500 18.250 1.683 20.200
V8 1.200 108 208 2.496 50 1.500 18.250 1.729 20.746
V9 139 139 1.670 45 1.335 16.243 1.493 17.913
V10 484 484 5.808 45 1.350 16.425 1.853 22.233
Mittelwert 195 190 2.279 48 1.450 17.643 1.610 19.322
Median 124 139 1.670 50 1.500 18.250 1.660 19.923
Minimum 150 50 17 200 37 1.100 13.383 1.165 13.983
Maximum 1.200 484 484 5.808 65 1.950 23.725 1.977 23.725

Quelle: Interviews Agenturen

Jene Firma, die ,hausliche Pflege" anbietet, islén Tabelle nicht einbezogen. Die Tagessatzetsndiesem Unternehmen
mit 143 bis 198 Euro, d. s. 5.115 Euro monatlich fedlen keine weiteren Kosten an), erheblich héigbei den anderen
Organisationen. 40 bis 50 Euro pro Tag behélt dgafisation ein. Die hohen Tagessatze seien dawmiitkzufiihren, dass
Inlanderinnen eingesetzt wiirden, auerdem werdare8t und Sozialversicherungsbeitrage abgefiihrt.
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Abbildung 13: Kosten fur 24-Stunden-Pflege laut Ertebung Klientinnen

Organisation | Bezahlung/ | Gebuhran | Fahrtgeld/ | monatliche Gesamt-
oder Tag/ Agentur/ Monat Kosten an | kosten excl.
informell Pflegekraft Monat Pflegerin Fahrtkosten
excl.
Fahrkosten
Herr F. informell 50 X 300 1.500 1.500
Frau R. Organisatior 30 k.a. [ 900 900
Frau K. Organisatior 60 k.a. k.a. 1.800 1.800
Frau D. Organisatiorn 47 67 k.a. 1.410 1.477
Frau P. informell 50 X 200 1.500 1.500
Herr B. Organisation 60 83 k.a. 1.800 1.883
Frau O. informell 40 X 130 1.200 1.200
Frau H.** informell 48 X 200 1.425 1.425
Frau A. Organisatiorn 45 83 [ 1.350 1.433
Mittelwert 48 78 208 1.432 1.432
Median 48 83 200 1.425 1.425
Minimum 30 67 130 900 900
Maximum 60 83 300 1.800 1.883

P Betreuerinnen wechseln nicht
™ Frau H. hatte zwei Pflegerinnen, fir die ausgeiédd<rankenschwester bezahlte sie 50 Euro, fiHdigshaltshilfe 45 pro

Tag.

Quelle: Interviews Klientinnen und Angehdérige

Die Erhebung der Aufwendungen bei den Klientinnegabk einen etwas héheren Durchschnitt als
jener laut Angaben der Agenturen. Die monatlichestkn fir die Pflege belaufen sich insgesamt mit
den ublichen Fahrtkosten, die im Schnitt 200 Eu onat ausmachen, auf 1.600 bis 1.800 Euro
pro Monat, je nachdem, ob eine Geblhr an eine Agext entrichten ist und wie hoch der Tagessatz
der Pflegeperson ist. Die Geblhr an die Agenturhmam Schnitt 80 Euro pro Monat aus. Die
Tagessatze sind von der Qualifikation der Pflegélalahangig und von der Schwere der Arbeit. Die
Pflegekrafte werden entweder direkt von den Inardprehmerinnen bezahlt oder aber von der
Agentur. Es ist Ublich, dass das Entgelt am EndeselTurnus ausbezahlt wird, daher kann es auch
gewissermalien als Druckmittel benutzt werden, uma Eiflegerin bis zur Ablése durch eine andere
zu halten. So erklarte Frau R., bei der die Fluikbneder Pflegekrafte offenbar immer héher wurde, d
die Arbeits- und Lebensbedingungen sehr belastemdnydie Pflegerin musse ja bei ihr bleiben, weil
sie erst nach Ende der vereinbarten Frist von denfir bezahlt werde.
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Agenturen, die polnische Pflegerinnen vermittelndgderzeit die billigsten Anbieterinnen. Frau R.
bezahlte an Pflegekosten 900 Euro pro Monat. Dge3satz (30 Euro pro Tag, 37 Euro bei Agentur
V6 liegt deutlich unter dem der slowakischen odechéchischen Arbeitskrafte. V6 vermittelt
ebenfalls polnische Arbeitskrafte. Die Pflegerim\rau R. stellte fest, die Agentur sei die billegim
Osterreich. Polnische Pflegerinnen wechseln nigl¢, sonst meist Ublich alle 14 Tage, sondern
praferieren aufgrund der gréfReren Distanz zum Hdt&art langere Einsatze tber mehrere Monate.
Frauen aus Polen haben auch keine organisierterdidiaste, wie das bei den tschechischen und
slowakischen Pflegerinnen vielfach Ublich gewordsn sie reisen Uberwiegend mit offentlichen
Verkehrsmitteln an. Aber auch Pflegekrafte aus 8kwakei oder der Tschechischen Republik
arbeiten in lAngeren Zeitrdumen. Die Pflegerin Foau A. ist nun schon Uber ein Jahr bei der Familie
eine Freundin vertritt sie, wenn sie, was allerdiisglten der Fall ist, nach Hause in die Slowakei
fahrt. Ohne regelmafigen Turnus sind die Fahrtkoste#sprechend geringer und sie kann doppelt so
viel verdienen, was meist die Hauptmotivation fie drbeit ohne Wechsel ist. Der gravierende
Nachteil besteht darin, dass die Pflegekrafte kEi®lungspausen haben.

8.3 Personalakquise, Qualifikation und Qualifikationsdorderungen

Osterreichische Vermittlungsagenturen arbeiten tmemt Organisationen oder Personen im
Herkunftsland der Betreuerlnnen zusammen, die dmssdhalsuche und -auswahl Gbernehmen. Die
Personalakquise ist laut Aussagen der Vermittlemnrollig unproblematisch, es gabe eine grofe
Zahl von Bewerberinnen, die sich aufgrund von Mungpganda telefonisch meldeten. Wenn keine
geeignete Betreuerln zur Verfigung stehe, was sblen der Fall sei, werde im Internet oder in
Zeitungen inseriert und eine Vielzahl von Intereslsmen melde sich. Aul3erdem empfehlen
Pflegerinnen selbst die Agenturen ihren Verwandtet Bekannten weiter. In einem Fall bekommen
die Pflegekréafte fur die Rekrutierung neuer Betrggakrafte eine Provision. Ein Vermittler berichtete
seine Firma sei sogar auf dem schwarzen Brett éirtestsamtes in Polen ausgehangt worden.

Qualifikation

Die Vermittlerinnen gaben an, sie Uberpriften Dehltenntnisse sowie den Nachweis der
Qualifikationen durch die Vorlage von Zeugnissemch polizeiliche Fuhrungszeugnisse wirden
verlangt. Die Qualifikation der Betreuerinnen reiclaut Aussagen der Vermittlerinnen von
ausgebildetem Krankenpflegepersonal, Pflegehilfdtenfachbetreuerinnen und Heimhilfen bis zu
Haushaltshilfen, teilweise ohne jegliche Ausbildungeinem Gesundheits- oder Sozialberuf. Die
Berufsbezeichnungen scheinen allerdings etwas Unith bzw. ohne genaue Kenntnis der
Berufsgesetze gewabhilt.
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Die Angaben der Agenturleiterinnen tber die Qudadtiion des eingesetzten Personals decken sich
weitgehend mit den Aussagen der Klientinnen. Melw die Halfte des bei den Befragten
beschaftigten Personals hat keine Pflegeausbildung)d ein Viertel ist ausgebildetes
Krankenpflegepersonal, 5% sind Pflegehilfen und 14%ben eine Kurzausbildung, die
wabhrscheinlich maximal auf dem Niveau von Heimmil&nzuordnen ist.

Der Groldteil der befragten Organisationen bietawiegend Haushaltshilfen bzw. Personen mit
niedrigem Qualifikationsniveau an, wobei die Qukdifionen sehr unterschiedlich definiert werden.
Insbesondere die als Pflege- bzw. Alten- oder Héferh bezeichneten Krafte haben kaum die in
Osterreich vorgeschriebenen Ausbildungen und Naislewgvgl. Abbildung 24). Die Begriffe
Heimhilfe und Haushaltshilfe werden haufig synonyerwendet bzw. Personen, die einen Erste-
Hilfe-Kurs absolviert haben, als Heimhilfen bez@ieh Ein Agenturleiter beurteilte die angeblichen
Qualifikationen eher kritisch:
+Wir haben friher auch Pflegerinnen genommen, die Zeugnis Uber eine Pflegeausbildung
vorgelegt haben, aus der Slowakei und aus Tscheoigbei ich dann schnell gesehen hab’, dass
diese Pflegeausbildung nicht unserem Standard galtép[...] Das war auf dem Niveau zum Teuil,
wie wenn Sie bei uns einen Fuhrerschein machensoneine Rot-Kreuz Ausbildung brauchen
dazu.” (Interview V2)
Auch qualifizierte Pflegerinnen kdnnen selten dierelerliche Berufsberechtigung (Anerkennung der
Qualifikation) erbringen. Dabei entspricht die Qfilehtion der ausgebildeten Pflegekrafte aus der
Slowakei mindestens dem Niveau der OsterreichischAarsbildung. Bis 2003 dauerte die
Krankenpflegeschule vier Jahre und wurde mit Hdehiseife abgeschlossen, daran anschlie3end
konnte eine dreijahrige Spezialisierung mit Dipldasehluss absolviert werden. Nun ist Matura
Zugangsvoraussetzung fur das Studium (Bakkalaumdagister und Doktorat). Ebenso ist die
Pflegeausbildung in Ungarn und in der TschechiscRepublik organisiert. Osterreich ist neben
Deutschland, Luxemburg und Frankreich eines derige@aneuropdischen Lander, in denen die
Pflegeausbildung nicht auf der Tertidrstufe (ursitér oder Fachhochschule) angesiedelt ist (Filkins
2005; Kozon 2005). Die Anerkennung der Ausbildungsintrotz des mindestens ebenso hohen
Niveaus mit blrokratischen Hiurden verbunden unédrtedor allem altere Pflegekrafte sind von der
Nichtanerkennung ihrer Ausbildungen betroffen.

Fast alle befragten Organisationen stellen bei Betesgebildete Krankenpflegerinnen bereit. Zwei
Organisationen vermitteln eigenen Angaben zufolgsesehlie3lich qualifiziertes Personal, beide
Ubernehmen auch Intensiv- und Palliativpflege. Oedinen das hingegen ab und halten es fir
unverantwortlich, die Betreuung schwerer Pflegeféll iGbernehmen. Funf Organisationen vermitteln
Uiberwiegend Haushaltshilfen ohne Qualifikationew izt der Begriff Qualifikation sehr weit gefasst
(personenbezogene Dienstleistungen jeder Art, BuBpflegerin). Die unprazisen Zuordnungen des
vermittelten Personals zu den jeweiligen Qualifiva¢n lassen darauf schlieBen, dass die
Qualifikationen nicht so serids geprift werden, wien den Vermittlerinnen angegeben wird. In
diesem Lichte betrachtet und im Vergleich zu dengaen der interviewten Klientinnen und
Pflegerinnen (s. 0.) werden schéatzungsweise 25%gebildete Krankenpflegerinnen, 20%
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Pflegehilfen und Altenhilfen und zirka 55% Hausbkhilfen und gering- bzw. unqualifiziertes
Personal vermittelt.

Abbildung 14: Qualifikationsstruktur des vermittelt en Personals

Pflegehilfen,
Altenhilfen
20%

Quelle: Interviews mit Agenturleiterinnen

Die Qualifikationsstruktur unterscheidet sich jeldatark je nach Organisation. Einige Organisationen
konzentrieren sich auf die Vermittlung von qualdizen Pflegekraften, andere betonen ausschlief3lich
Haushaltshilfen zu vermitteln. Die Pflegefirmen mételn gréRtenteils unqualifiziertes Personal,
wohl auch, um sich nicht selbst zu konkurrenziedmn,die Pflegeleistungen von der Firma selbst
Ubernommen werden. Bei den Privatvermittlerinnen der Anteil an qualifiziertem Personal
jedenfalls geringer. Darauf weisen auch die Ergedender Befragungen von Nutzerlnnen informeller
Netzwerke hin. Diese gehen kaum uber den Familiemd Bekanntenkreis hinaus, sind aber
ausgedehnt und flexibel, sodass die Bereitstellorg Personal problemlos funktioniert. Allerdings
sind die informellen Vermittlungsnetzwerke ebergfaéhr unterschiedlich strukturiert, sehr wohl gibt
es solche, in denen viele in der Pflege qualifieiétersonen befreundet und vernetzt sind und daher
entsprechend mehr qualifizierte Personen vermiitettien.

Die Befragung der Nutzerinnen und der Pflegerinbestéatigt das Bild, das die Agenturen vermitteln
hinsichtlich der Qualifikationsstruktur in der 24u8den-Pflege. Einige Betreuerlnnen verfligten Uber
eine Ausbildung, dabei handelte es sich zumeist aiimen zwei-monatigen Kurs, der bei den
jeweiligen slowakischen Agenturen absolviert wurdeie Betreuten bzw. deren Angehorige
vermerkten, dass diese Ausbildung von Vorteil & in der Pflege einen spirbaren Unterschied
ausmache. In zwei Fallen wurden sténdig ausgebildeankenschwestern eingesetzt, zwei Befragte
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(Frau W. und Frau S.) hatten je ein Mal kurzfrisiiggen erhdhten Pflegebedarfs eine ausgebildete
Kraft beschéftigt. Interessanterweise waren jenkgBbedlrftigen bzw. ihre Angehdrigen, die
permanent auf qualifizierte Pflegekrafte angewies@men, zufriedener als jene, die nur temporar
diplomiertes Personal einsetzen mussten. Frau W Fuau S. hatten eine eher negative Meinung von
den ausgebildeten Krankenschwestern. Diese wurtierureeufrieden bei der Arbeit oder wenig
engagiert, insbesondere was die Hausarbeit beth#fschrieben. Es scheint gewisse Vorurteile
gegenuber hoherqualifizierten Pflegekréften zu gelweas auch bei Bemerkungen hinsichtlich der
regularen mobilen Pflege zu beobachten war. Frau hiBgegen, die immer ausgebildete
Krankenschwestern beschétftigte, war zufrieden ahte| dass ihr die Pflegerinnen bei der Hausarbeit
halfen. Moéglicherweise spielen auRerdem Kostenfekt@ine Rolle bei der verbreiteten Ablehnung
qualifizierter Pflegekréfte. Eine Vermittlerin vems darauf, dass viele Klientinnen aus
Kostengrinden qualifizierte Pflege ablehnten, obvedtie solche aufgrund des Gesundheitszustandes
notwendig wére.

Die Deutschkenntnisse der Beschéftigten sind saterschiedlich, manche Betreuerlnnen sprechen
kaum Deutsch. Allerdings werde in Notlagen auchssihr mangelhaftes Deutsch akzeptiert, so ein
Vermittler:
.[Sprachkenntnisse] missen vorhanden sein, sonst keh sie nicht brauchen. Wobei ich drick’
oft ein Auge zu, wenn ich es den Kunden, den Famitbrher auch gesagt habe und es akzeptiert
wird. Wenn sie richtig ein groRes Problem habendssie oft auch froh, wenn sie jemanden
haben, der radebrechend Deutsch spricltiiterview V6)

Insbesondere bei Demenzerkrankungen kommt es awfgmder fehlenden Ausbildung und
mangelhafter Deutschkenntnisse zu Problemen unddiderung. Von den Angehérigen wurde diese
Problematik jedoch kaum in Zusammenhang mit dergalmaen Ausbildung thematisiert bzw. wurde
die erkrankte Person fur Konflikte und Schwierig&ei verantwortlich gemacht. Andererseits haben
viele Pflegekréafte mittlerweile einige Jahre Praxisler 24-Stunden-Betreuung und daher zum Tell
sehr gute Kenntnisse und Fahigkeiten in der Altegef Manche Pflegerinnen sind tberqualifiziert,
sogar ausgebildete Arztlnnen sind im Einsatz, wok&e hohere Qualifikation auch die
Frustrationstoleranz hinsichtlich niedrig qualiéiier Tatigkeiten mdglicherweise senkt, jedenfalls
meinten einige Angehdrige, diese Tendenz zu bedbacBei niedrigerer Pflegebeddrftigkeit stehen
die Anforderungen an Haushaltstatigkeiten mehr ondérgrund als bei hoher Pflegeintensitét.

Zukunftsperspektive Arbeitsmarkt

Der Markt ist sehr flexibel, gerade weil er infolirist. So wurde das sinkende Arbeitskrafteangebot
in Tschechien in den letzten Jahren durch Arbeifskr aus der Slowakei kompensiert. Das
Arbeitskrafteangebot aus Tschechien ist bereitklatifig, da das Einkommensniveau steigt und die
Arbeitslosigkeit zurick geht. Keine der Vermitttenen sah aber einen drohenden
Arbeitskrafteengpass fiur die nachste Zukunft. EMermittlerin konstatierte Rickgange an
Bewerberinnen im Vergleich zu der Zeit vor dem E&itBtt. Durch die erleichterten

Zugangsmaglichkeiten seien die Betreuerlnnen unajbér von den Vermittlungsagenturen
geworden und suchten vermehrt selbst Klientinnener Gbnternet oder mit Hilfe wvon
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Zeitungsannoncen. In der Rund-um-die-Uhr-Betreusing vielfach &ltere, nichtqualifizierte Frauen
tatig. Bei gering- und nichtqualifiziertem Persomaid es in Zukunft kaum zu einer Verknappung des
Arbeitskrafteangebotes kommen. Die Arbeitslosenraiead immer noch hoch, insbesondere altere,
gering qualifizierte Frauen haben kaum Jobchancen den Herkunftslandern. Das
Arbeitskraftereservoir in diesem Segment wird kasmken. Jedoch ist eine Verknappung an
qualifizierten Kraften zu erwarten.

Auswirkungen der Legalisierung

Ein legales Arbeitsverhéltnis bietet Vorteile undirdv von vielen Pflegekraften einem
Schwarzarbeitsverhaltnis vorgezogen. Vor allemFilegerinnen mittleren Alters und Altere ist eine
Pensionsversicherung ein Anreiz legal zu arbelt@émgegen haben jingere und auch Frauen mittleren
Alters ofters das Ziel im ersten Arbeitsmarkt Fu3fassen. Der Arbeitsmarktzugang ist aber auch
nach der Legalisierung der 24-Stunden-Pflege ersdhWwir eine regulére Beschéaftigung ist noch bis
Ende 2010 eine Beschaftigungsbewilligung als Sclellisaft erforderlich, das bedeutet, dass ein
Einkommen von mindestens 1.500 Euro verdient weroherss, was bei geringer qualifizierten
Arbeiten kaum erreicht wird. Jingere Betreuungs&réfaben Vorteile in der Anerkennung ihrer
Ausbildung in Osterreicf’ und aufgrund besserer Sprachkenntnisse auch grdleancen einer
legalen Erwerbstatigkeit in Osterreich nachgehenkaonen. Ein Interviewpartner verweist auf
Arbeitskraftelberlasser, die Nostrifikationskursér fqualifizierte Krafte finanzieren. Auch
Krankenanstalten wiurden Personal durch die Zahldeg Kurse an sich binden. Flexiblere
Arbeitskrafte wandern in Lander ohne Arbeitsmarkteankungen bzw. mit Mdglichkeiten einer
legalen Beschéftigung ab, z.B. nach GroRbritanni&teren Frauen ohne Ausbildung in einem
Pflegeberuf oder ohne Anerkennung haben kaum Charaiger Integration in den ersten
Arbeitsmarkt. Neben der 24-Stunden-Pflege eine Adishhg oder die notwendigen Kurse fir eine
Anerkennung zu absolvieren, ist kaum mdoglich. Hst giber auch Frauen, die, weil sie in den
Herkunftslandern Transferleistungen (Arbeitslosenlge Pension) beziehen, ein irregulares
Arbeitsverhdltnis einer Legalisierung vorziehendarerseits haben gerade altere Frauen grol3e Sorge
um die Absicherung im Alter, denn die Pflichtvehgcung in der Sozialversicherung beinhaltet keine
Pensionsvorsorge.

Die Effekte der Legalisierung fir die Pflegekrafimd ambivalent zu beurteilen. Erfahrungen mit
LegalisierungsmalRnahmen in anderen Landern, zaBent zeigen, dass solchen Schritten ein Zuzug
neuer illegalisierter Arbeitskrafte folgt, derenbgitsbedingungen vielfach noch schlechter sind als
jene, der friher Angekommenen und die wiederum Kiakurrenz verstarken. Expertinnen in
Deutschland beobachteten durch die gesetzlicheadlibierung der kommerziellen Vermittiung von
Au-Pair-Kraften ein Ansteigen von Betrug, Bedrohumg Gewalt.

.Die Situation der im Haushalt wohnenden Haushdlfeh hat sich in der jungeren

Vergangenheit  durch  die  Liberalisierung der  Zulasgswvoraussetzungen  fir

Vermittlungsagenturen verschlechtert. Beratungseenklagen dartber, dass die neuerdings

157 Ausbildungen in den Gesundheitsberufen vieler efoisteuropéischer Lander werden erst ab den 1998kren
anerkannt. Ein beschleunigtes Anerkennungsverfaisteerst bei Aushildungen ab 2004 mdglich. Bei Algslmgen, die
davor abgeschlossen wurden, muss Berufspraxis itetigan Jahren nachgewiesen werden.
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mogliche Zulassung von gewerblichen Agenturen fér \éermittlung von Au Pairs zu mehr
Betrug, Bedrohungen und Gewalt gefuhrt hat. (Ineswmit In Via, Berlin).“(Cyrus 2005, 19f)

Mit der Angleichung des Einkommensniveaus in derch¥arlandern bei gleichzeitig wachsender

Nachfrage sind folgende Zukunftsszenarien denkbar:

- steigende Preise

- Sinken des Qualifikationsniveaus aufgrund des kleimerdenden Arbeitskréaftereservoirs

- und damit mdglicherweise Sinken der Qualitat dézdgef

- steigende Nachfrage, auch nach qualifizierter efleg

- Kompensation durch Arbeitskrafte aus anderen Landdrhangig vom Ausbildungsniveau in den
jeweiligen Landern.

- im Falle einer Wirtschaftskrise und steigender Adhesigkeit in Osterreich konnte der Bedarf an
Rund-um-die-Uhr-Pflege-Kréaften aber auch wiedekeim

Der wachsenden Nachfrage nach Rund-um-die-Uhr-Betxg zu moglichst niedrigen Kosten
begegnen die Agenturen schon jetzt durch ein Awdweei auf billigere Arbeitskrafte aus anderen
Landern (z. B. Polen). In Erwagung gezogen wirdkindtig in neuen Gebieten Betreuungskréafte zu
suchen, z.B. Bulgarien und Ruménien. Skepsis begéglentber Arbeitskraften aus anderen Landern,
insbesondere aus nichteuropéaischen. Betreuungskeifs Mittelosteuropa gelten als besonders
geeignet aufgrund der geringen kulturellen Untéestdn Dennoch sehen die Vermittlerinnen keine
Personalengpasse auf sich zukommen. Eher recheemisiFinanzierungsproblemen seitens der
Klientinnen. Ein steigendes Einkommensniveau in Herkunftslandern bei gleichzeitig wachsender
Nachfrage werde zu einer entsprechenden Verteueleng4-Stunden-Betreuung fuhren. Daher wird
auch die Erhéhung des Pflegegeldes oder die Emfigheiner Pflegeversicherung gefordert.

Anforderungen, Anspriche und Praferenzen der Klieninnen

Geschlecht und Alter der Betreuungskrafte werden den Vermittlerinnen als sehr wichtige
Merkmale gewertet, wobei die Meinungen hinsichtligs optimalen Alters auseinandergehen. Zwei
Interviewpartnerinnen halten Frauen zwischen 40 GBdfir besonders geeignet. Sie verfligten
aufgrund von Mutterschaft und Praxis als Hausfrlerisehr gefragte Fahigkeiten, zudem seien
Frauen dieser Altersgruppe passendere Gesellséhaér fur altere Menschen. Zwei Befragte duf3ern
eine kontrdre Meinung und sind der Auffassung jiedeauen seien geeigneter, weil sie belastbarer
seien, zudem verfugten sie Uber bessere Deutsdnkesm und waren,lebensfroher®. Die
Pflegebedurftigen praferieren nach Meinung der \ideninnen Frauen ab 40, weil ihnen die oben
erwahnten Eigenschaften und Fahigkeiten zugesdmieberden. Mannliche Betreuungspersonen
werden nur von einer Minderheit und eher von m&heln Klienten, besonders von Jingeren oder
Behinderten, gewtlinscht. Ansonsten erfahren marniRftegepersonen eine verhaltnismafig geringe
Akzeptanz, es gibt mehr Bewerber als Nachfrage. Eermittler schatzt, dass 5% der
Betreuungspersonen Manner sind. Von den befragtiemtkinen hatte aber keine einzige je einen
Pfleger beschaftigt. Hinsichtlich des Alters oders€hlechts aulerten die befragten Personen keine
Praferenzen. Alteren Frauen wird aber mehr Kompeiander Haushaltsfiihrung zugeschrieben,
wahrend Jiingere eher kritisiert werden, z.B. wéamert auf inr AuReres legen. Die meisten bei den
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Befragten eingesetzten Pflegerinnen waren UbeeHWfeXlt, das Durchschnittsalter lag bei 42 Jahren.
Der Grof3teil hatte erwachsene Kinder.

Vorherrschend ist sowohl unter den Vermittlerinés auch den Klientinnen die Meinung, es seien
primar Haushaltstatigkeiten zu verrichten und dakekeine Pflegeausbildung notwendig.
.Richtige Pflege hab ich vielleicht funf oder sedtwche Félle, der Rest ist mehr oder minder
schwere Betreuung. Und des kann eine g'standensftéauohne weiteres (Interview V6)
Vermittlerinnen verwiesen auf die Erfahrung dereBéirinnen als Sorgeleistende im Privaten, viele
Frauen hatten Kinder grof3gezogen, Verwandte gdpilsgy. und sich dadurch Qualifikationen
erworben. Ein Vertreter einer Agentur sprach insdie Zusammenhang von eingratirlichen
Ausbildung®
Wenn jetzt eine Mutter zum Beispiel Kinder groftggsn hat, Babys, wo man auch 24 Stunden
mehr oder weniger da sein muss, hat sie schon dades Ausbildung her, eine natirliche
Ausbildung bekommen ohne jetzt da viel Theorie achen. Das ist mal der Grundstock,
deswegen sind diese Frauen sehr gefragt, ja, musssagen, weil die, wenn die noch eine
Ausbildung machen [...] und vielleicht sogar als Dipierte, dann sind sie ja super. Die sind ja
wie geschaffen dafir [...]. Wenn sie sagen, okaKiider sind aus dem Haus, ich weil3 nicht was
ich tun soll. Warum nicht zehn, 14 Tage bei jemandein und pflegen und fir den sorgen und
dafur krieg ich auch noch Geld auch. Fir die Kingfégge hab ich eh nicht viel gekriegt.”
(Interview V4)
Eine Interviewpartnerin, eine diplomierte Krankdagérin, problematisierte, dass Angehérige oder
Klientinnen aus Kostengriinden Haushaltshilfen emsewollten, selbst wenn qualifiziertes Personal
erforderlich sei. Es sei kein ausreichendes Bewesst was Pflege bedeute, vorhanden. Die
Kostendifferenz zwischen Haushaltshilfe und Pflegdretragt im Schnitt 15 Euro pro Tag, was
monatlich doch einen betrachtlichen Betrag ausmdthterview V7). Die Qualifikation der
Betreuerinnen wurde von allen befragten Klientinngis ausreichend bezeichnet, ebenso die
Deutschkenntnisse. Die Qualifikationsanforderungsimd nach Einschatzung der befragten
Nutzerlnnen niedrig. Die Fihrung des Haushaltesyesenheit und die notwendige Unterstiitzung bei
der alltaglichen Lebensfiuhrung — An-- und Auskleide Mobilitatshilfe, Waschen und
Inkontinenzversorgung — seien zu leisten. Die Qikationsanforderungen sind nicht zuletzt von den
Ansprichen der Klientinnen oder ihrer Angehérigebhdngig. Zum Teil unterstitzen die
Angehdrigen die Pflegekrafte bzw. lernen sie gaasum ihre Vorstellungen verwirklicht zu sehen.
.Wir hatten eine Kraft, die hat nicht recht gut kem kénnen. Da hab’ ich dann die erste Zeit
vorgekocht, dann hab’ ich neben ihr gekocht bisssiaveit war und die sind ja so engagiert und
so lieb. Und die hat auch schlecht Deutsch gesmochin bisschen schon. Wir sind so blendend
zusammen gekommeriFrau W.)

Resimee

Die Leistungen und Betreuungsintensitat wie dieiseraler Agenturen sind sehr unterschiedlich.
Kleinere regional tatige Hauskrankenpflegefirmeme die Vermittlung von Rund-um-die-Uhr-
Betreuung nur als Nebengeschaft betreiben, halmelenaiell ein groReres Leistungsspektrum, auch
Uber die eigentliche Vermittlung hinausgehend. &jeeren kleinrAumiger, vermitteln nicht in ganz
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Osterreich und kdnnen daher mehr Betreuung und it@ugHausbesuche, Qualitatskontrollen,
Krisenintervention, Ersatzpersonal etc.) bieterugkaankenpflegeanbieterinnen haben bei Bedarf ein
besseres Pflegeangebot, das allerdings mit zud#@nliKosten verbunden ist. Die Personalsuche und
-auswahl von Rund-um-die-Uhr-Betreuungskraften tvaker improvisierter als bei den Agenturen,
die ausschlief3lich vermittelnd tétig sind. Dasaisth bei jenen Organisationen der Fall, die keder o
eine wenig professionelle Kooperation im Herkuiafitel haben oder deren Haupttéatigkeit nicht in der
Vermittlung liegt, also nur nebenbei lauft.

Organisationen, die ausschliellich vermitteln, i@gievor allem in der Personalbeschaffung
professioneller. Ob dber die Vermittiung hinaus aeyale Dienste angeboten werden, ist
unterschiedlich und abhangig von der Gegebenhglictier Anlaufstellen. Die Betreuung der
Klientinnen ist jedenfalls weniger intensiv, nichiletzt deshalb, weil eine weit hdhere Anzahl von
Betreuerinnen vermittelt wird und das auch eheganz Osterreich. Der Grofteil der Leiterinnen der
Organisationen weist keine fachliche Qualifikataarf, in den meisten Organisationen arbeiten jedoch
diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnert. iie sind zur Beratung, Einschulung,
Qualitatskontrolle und im Notfallmanagement eingeseEin Drittel der Vermittlerinnen gibt an,
regelmafig Hausbesuche zu machen. Klientinnergudgrund groRRer Distanz schwer erreichbar sind,
werden aber kaum besucht. Interveniert wird beibrmen und Notfallen, z.B. Austausch einer
BetreuerIn bei Ausféllen, insgesamt ist die Uberalgentliche Vermittlung hinausgehende Betreuung
durch die Agenturen aber eher gering. Aufgrund gfeRen Nachfrage kénnen die Vermittlerinnen
schwierige Falle ablehnen oder die Betreuung beblEmen aufgeben. Nur zwei Anbieterlnnen
Ubernehmen Intensivpflege bzw. schwere PflegefBile.Tatigkeiten der Betreuerinnen liegen primar
im Bereich der Haushaltsfiihrung.

Die Agenturen versprechen Qualitatssicherung undadrgungssicherheit. Organisiere man sich 24-
Stunden-Betreuung privat, hatte man das RisikoAwsfallen und keine Sicherheiten hinsichtlich der
Qualifikation, der Sprachkenntnisse, des Leumundw. ulnwieweit diese Vorteile gegentber
informellen Netzwerken gegeben sind, ist hier nicht verifizieren. Allerdings klagten die
Nutzerlnnen von informeller Vermittlung keineswe@ser Versorgungslicken, im Gegenteil wurde
die Zuverlassigkeit sehr gelobt. Auch der Befragter informell vermittelte, gab an, problemlos
Ersatz requirieren zu konnen und dieselben Kofftmdtionen auszuiiben wie Agenturen.
Andererseits erscheint manche Kontrolle der Orgdioisen einigermal3en Uberschiel3end, wenn
beispielsweise ein Agenturleiter mit Fahrzeug- @epackskontrollen geradezu Polizeifunktionen
ausuibt.

Die befragten Klientinnen sind mit den Angebotem dgenturen durchwegs zufrieden. Auch die

informellen Vermittlungsnetzwerke werden von denmHBimnen als auf3erst zuverlassig gelobt. Der
Vorteil fir beide Parteien besteht vor allem inxitderen, individuellen Lésungen im Vergleich zu

den etablierten, grof3en Agenturen, die oftmals scdehr rigide Ablaufe und Strukturen aufweisen.
Pflegerinnen fuhlen sich oftmals von den Agentumaagebeutet und in ihrer Autonomie beschrankt.
Ebenso wenig sollte die Praxis der informellen Metke idealisiert werden, auch diese Netze dienen
nicht nur der gegenseitigen Unterstlitzung und Hi#e Pflegekrafte, sondern bedienen zum Teil die

177



finanziellen Interessen einiger weniger Mitglied&us manchen Netzwerken bildeten sich wieder
Agenturen heraus.

8.4 Praxis der 24-Stunden-Pflege

Pflegetatigkeiten

Angehorige wie Vermittlerinnen vertraten héaufig dMasicht, Rund-um-die-Uhr-Betreuungskrafte
erfillten vorwiegend Haushaltsaufgaben, daher seinek besondere Ausbildung notwendig.
Tatséachlich leisten die Betreuungskrafte nebenHiarshaltsarbeit vor allem die Grundpflege, aber
auch medizinische Pflege, die nach GuKG qualifieier Pflegekréften, also Pflegehilfen und
diplomiertem Gesundheits- und Krankenpflegepersatabehalten ist.

Bei allen Befragten Gibernahmen die 24-Stunden-Behgskrafte die Grundpflege, also Korperpflege
und ndtigenfalls Inkontinenzbetreuung, Mobilitateratiitzung und die Verwaltung und
Verabreichung der Medikamente. In einem Fall hatte Pflegekraft auch die Aufgabe der
Uberwachung des Blutzuckers, bei zwei Klientinneusste ein Dauer-Katheter versorgt werden,
wobei qualifizierte Krankenpflegerinnen eingesetmrden. Die Medikamentenverabreichung war in
allen Fallen in der Verantwortung der Betreuerinridur ein Befragter hatte selbst noch die Kontrolle
Uber seine Medikation. Vor allem die Demenzkrankeiten keine Ubersicht mehr uber ihre
Medikamente. In einigen Fallen wird die Medikatiogi wochentlichen Hausbesuchen der Hausarztin
mit den Pflegerinnen besprochen, diese dokumentidie Medikamentenverabreichung auch. Die
Zusammenarbeit mit Hausarztinnen funktioniertedtlen Befragten sehr gut.

Bei Frau O. war die Medikamentenverabreichung gadhi der Hand der Pflegerinnen, sie kommunizierten
auch mit dem Arzt, der wéchentlich Hausbesuche meaamd fihrten Aufzeichnungen dber die
Medikamentengabe. Problematisch war der Schlafimigsbrauch von Frau O. Den Pflegerinnen oblag es,
keine Uber die verordnete Dosierung hinausgehehtietikamente zu verabreichen.

Frau K. benétigte eine Schmerzpumpe mit Opiate@.kBhnte das Geréat nicht selbstandig befiillen,iela s
sich mit den Medikamenten nicht auskannte. Die Be&if lag im Aufgabenbereich der ungelernten
Pflegekrafte.

Frau R. selbst hatte (iberhaupt keinen Uberblickr iftie Medikation. Taglich mussten Blutzucker und
Blutdruck gemessen werden, die Werte wurden doktieréndie Betreuerin war aber nicht instruiertewi
die Werte zu interpretieren seien, auch tGber didikégnente wusste sie nicht Bescheid. Frau R. giaular
Agenturleiter ware tber ihre Medikation informidftau R. wurde zu Anfang wegen ihres hohen Gewichts
und der Pflegeintensitat — die Pflegekrafte hab@mk Nachtruhe - von zwei Pflegepersonen betrew. Di
beim Interview anwesende Pflegerin erzahlte, diddreFrauen hatten sich wegen der Bezahlung dgestrit
seither kommt nur noch eine. Frau R. sagte, si@&®&ich zwei Beschaftigte nicht leisten.

Herr B., der an Polyneuropathie, einer schwererv&tarkrankung, leidet und bettlagerig ist, sowiguRH.

aufgrund ihrer beidseitigen Beinamputation benétighusgebildetes Krankenpflegepersonal, bei beiden
muss ein Bauchdeckenkatheter versorgt werden. AaoBt ist der Pflegeaufwand vor allem bei Herrn B.
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sehr hoch, die Ehefrau half bei der Pflege. Frabékchaftigte stindig zwei Betreuerinnen, neben der
ausgebildeten Krankenpflegerin war eine zweite Keafgesetzt.

In manchen Fallen ist der Pflegeaufwand so intergsgs zwei Personen erforderlich sind, um die
Arbeit bewaltigen zu kénnen.

Hinsichtlich der Verantwortung fur etwaige Pfleddfr oder gar der Haftung hatten weder die
Inanspruchnehmerinnen noch die Vermittlerinnen Bkde. Die Verantwortung wurde vielfach den
Pflegekréaften zugeschoben oder es wurden Parallalerfamilidaren Pflege gezogen und daraus
gefolgert, es trafe niemanden ein Verschulden tveaigen Fehlern. Die Pflegebedurftigen selbst sind
haufig der Ansicht, sie konnten fir sich sorgerghawenn das offensichtlich oder nach Angaben von
Angehorigen oder Pflegerinnen nicht der Fall ist.

Frau R. wies die Verantwortung zum Teil dem Agedeiter zu und meinte, dieser wisse uber die
Pflegenotwendigkeiten Bescheid, andererseits sielsich fur in der Lage, selbst fur sich sorgekdmnen.
Weder die Pflegerin noch sie selbst konnte sagenjiiyer die Medikation Bescheid wisse.

Bei den meisten Befragten funktionierte die Pfldge Eigendarstellung zufolge problemlos. Lediglich
in einem Fall waren die Pflegeerfordernisse und Alidgaben der Pflegerin véllig unklar. Jene
Klientinnen, die medizinische Behandlungspflegeubhdien, wurden von qualifizierten Pflegekraften
versorgt. Ein Problem der Erhebung ist, dass jewmilr ein Part eines Pflegearrangements befragt
werden konnte, ein umfassenderes Bild hétte sighben, wenn alle Involvierten und Betroffenen
einbezogen werden hatten kénnen. Das ware sichddasideratum fur kinftige Forschungsprojekte.
Die Darstellungen der einzelnen Befragten blendéglicherweise Unzulanglichkeiten und Probleme
aus, da alle Beteiligten an einer Fortfilhrung diésgBarrangements, das ihnen aus ihrer je eigenen
Situation heraus alternativlos erscheint, inteszssind.

Haushaltstatigkeiten

Differenzen aufgrund der unklaren Aufgaben sincégider Hauptprobleme in der 24-Stunden-Pflege.
Schwierigkeiten hinsichtlich der Haushaltsfiihruradpmen bei den meisten Interviews thematisch den
groldten Raum ein, wobei zu bedenken ist, dass aseiAandersetzungen um die Haushaltstéatigkeiten
zum einen Ausdruck von Krankheitsbildern sein kdnnend aus diesem Grund so eine starke
Wichtigkeit bekommen, zum anderen mdglicherweiseade den Haushaltstatigkeiten mehr
Augenmerk geschenkt wird, weil sie innerhalb defaliEungshorizontes aller Involvierten liegen,
wahrend uber qualifizierte Pflege weniger Austaustetttfinden kann. Umgekehrt konnte in manchen
Fallen eine qualifizierte Betreuung - insbesondirankheitsbedingte - Konflikte und Probleme
vermindern.

Insbesondere die Unklarheit des Arbeitsumfangsidtitigeh der zu leistenden Putzarbeiten fihrt zu
Spannungen und KonfliktenUnd auch ich glaub’, so mit dem Putzen [...] sadclSachen wie Fenster
putzen, das haben zwar manche, die selber Hausfrawsren, die haben das gesehen und haben das
gemacht [...], weil es ihnen wahrscheinlich lielear, bevor sie da sitzen, tun sie irgendwas. Es]war
nicht extra besprochen [...] und da koénnte ich miich vorstellen, dass es da groRRe Differenzen gegeb
hat.* (Frau S.) Manche Klientinnen haben einigermaResprchsvolle Vorstellungen, wie viel
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Haushaltsarbeit zu leisten ware. Frau S. glaubss diie Anforderungen hinsichtlich der Putzarbeiten
teilweise zu grof3 gewesen seien. lhre Mutter hameeint, die Pflegerinnen arbeiteten zu wepieil da

hat sie auch noch so ein bisschen [...] gemeint [ie]tdn zu wenig ... das glaub’ ich, war bei der Mutte
auch so. Das war noch so von friher, sozusagezt, Fahl' ich so viel Geld und die tun eigentliclchis.

[...] Das haben sie so im Hinterkopf gehabiFrau S.)

Frau H. hatte die Pflegerinnen wie ihre Hausgehilflie sie friher hatte, betrachtet, erzéhlt Frau L
.Nachmittags haben sie halt was ndhen missen. $ie] hat geschaut, dass sie beschaftigt waren.dfrih
hat die Tante noch Hausgehilfinnen gehabt, wiensieh den Arztehaushalt gehabt hat. Und da war das
eben so Ublich, die ist um sechs aufgestanden andirklich den ganzen Tag gearbeitet. [...] Und &iat
immer geglaubt fur das viele Geld arbeiten die 2mig.” (Frau L.)

Auch hinsichtlich der Freizeitgestaltung gab eststthiedliche AuffassungegMit einer hat sie [Frau P.]
einmal [...] so Differenzen gehabt. Da hab’ ich mauch tber die Mutter so geérgert, weil sie hatssthon
so irgendwie betrachtet, als ihre Sklavinnen. Zwisiel héatte sie wollen also, dann am Abend [..t]dia
Mutter ferngesehen [...]. Und die eine hat danidiehinlibergehen wollen und was lesen als wie dazh
anschauen und die Mutter hat gesagt, nein sie migbsda her setzen, obwohl sie aber eh nicht mit ih
geredet hat und nichts [...]. So ungefahr, jetilz@h so viel und die machen zu wenig, also dlgeéten zu
wenig.” (Frau S.) Frau S. meint, dieses Verhalten komnsedan eigenen Erfahrung von Frau Rie
Mutter hat ja einmal Krankenschwester gelernt, mohin’ die sind damals ja voll ausgenutzt wordedq.[..
Und eben ich glaub’, das ist dann im Alter dannmagsgekommen.(Frau S.)

In Extremfallen wird das Arbeitsverhéltnis auch vBmiten der Agentur aufgeldsfich hab auch wie
gesagt, das ist zwar beinhart gewesen, bei einetierRan aufgehort, wo die Frau eben ASL hat, die im
Sterben liegt, aber wenn mich der jeden zweiten aragft, er will eine andere Schwester haben. Wil
eine lacht ihm zu wenig, die andere putzt ihm znigyelie Dritte ist zu schwach. Driickt den Preis Wh
gesagt hab’, sind Sie mir nicht bos, wir sind jdiet 60 Euro am Tag, davon muss ich der Schwe&er 5
zahlen, dass sie Uberhaupt bleibt. Weil das istifee psychische Belastung auch. Und dann regtadr si
noch auf und nichts passt ihm und schimpft sie. ix¢rder Schwester gesagt, du bist ein faules Ddum,
willst dir nur ein Geld runterschneiden. Sag ialt, mir leid jetzt ist Schluss(interview V1)

Probleme in der 24-Stundenbetreuung

Probleme sind den Darstellungen der Vermittlerinreriolge die Ausnahme. Die persoénliche
Beziehung zwischen Pflegekraft und der zu versatgenPerson ist der Hauptfaktor flr ein
gelingendes Betreuungsverhéltnis. Die Agenturereiselm viel Arbeit in die Abstimmung von

Klientln und Betreuerin zu investieren. Zu Schwg&aiten kann es dennoch kommen. Die meisten
Konflikte liegen in der persénlichen Beziehung ahisn Klientin und Betreuerin. Insbesondere bei
Klientinnen mit psychischen und Demenzerkrankungeten Probleme auf (s.u). Auch aggressive
und sexuelle Ubergriffe kamen vor, allerdings sgltso ein Agenturleiter. Wahrend sexuelle
Ubergriffe auf Pflegerinnen sogar thematisiert werdist das bei anderen Gewaltiibergriffen kaum
der Fall. Es ist davon auszugehen, dass Gewalteinhduslichen Pflege grof3teils tabuisiert ist,
insbesondere auch Gewaltausubung durch die Pflegenohd psychische Gewalt (vgl. dazu
Kuss/Schopf 2007). Auch das Verhdltnis zu AngeldiriGkann gespannt sein. Problematische
Familienkonstellationen — FamilienstreitigkeitenfeEsucht, Differenzen tber die Art der Betreuung
und die Haushaltsfihrung usw. unter den Angehérigekbnnen das Arbeitsumfeld fur die
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Betreuerinnen erschweren. Nicht selten belasterchpsshe Probleme und Alkoholkrankheit von
Angehdrigen die Arbeit der Pflegekratté.Die Agenturen sind immerhin in der vorteilhafteage,
dass sie Betreuungsfalle, die ihnen zu schwierggheinen, ablehnen oder beenden kénnen. Die
Pflegekréfte sind entweder abhangig von den Enidohgen der Agenturen oder sie verfliigen selbst
Uber Netzwerke, Uber die sie eine alternative RHegle bekommen. Insgesamt scheint aber die
Bereitschaft auch unter sehr prekédren Bedingungen 21-Stunden-Pflege anzubieten, hoch zu sein
bzw. das Arbeitskrafteangebot ist selbst fir P#égllen mit sehr schlechten Arbeitsbedingungen
vorhanden. Zum Teil mussen die Pflegebedirftigrdihgs eine hohe Fluktuation in Kauf nehmen
(vgl. Fallbeispiel Frau R.).

Probleme von Pflegekraften

Unter den Inanspruchnehmerinnen hatten klarerversePersonen, die schon l&ngere Zeit Rund-um-
die-Uhr-Betreuung nutzten, mehr Erfahrungen mitbRnmen und,ungeeigneten” Pflegekraften.
Tendenziell wird die Betreuung mit zunehmender Daaefgrund des sich verschlechternden
Gesundheitszustandes aufwendiger und schwierigerudgeeignet werden vor allem Pflegerinnen
erachtet, die die Hausarbeit nicht nach den Vdustgén der Klientinnen bzw. der Angehdrigen
erledigen, haufig gibt es Konflikte um die Defioiti des Arbeitsumfanges (s. 0.). Mehrere
Nutzerinnen berichteten von personlichen Problerden Pflegerinnen, die die Zusammenarbeit
verunmoglichten. Es wurde von Krankheiten und Atdphobleme erzéahlt. Insgesamt scheinen die
Klientinnen oder ihre Angehdrigen aber wenig vom dechwierigkeiten und Belastungen der
Pflegerinnen mitzubekommen. Die Interviews mit §fiénnen zeigten hingegen, dass einige auch in
einer ziemlich prekéren persdnlichen Lage warere Bibeit wird offenbar auch manchmal dazu
genutzt, einem engen oder konfliktbeladenen privabmfeld zu entkommen.

Frau E. berichtet, sie habe sich scheiden lasserMann sei Alkoholiker gewesen und habe die beiden
Kinder geschlagen, dennoch sei ihm das Sorgereabesprochen worden, weil E. im Altersheim
Nachtdienste machen musste. Nun arbeitet sie i@4l&tundenbetreuung, unter anderem, um den Utiterha
fur ihr Kind, das bei inrem Ex-Mann wohnt, zahlenk®innen.

Frau N. sei nach dem Tod ihres Mannes depressiegmw erzahlt der Agenturleiter. Sie selbst sagt, s
habe groRRe personliche Probleme gehabt, als senbeg hatte in der Rund-um-die-Uhr-Betreuung tatig
sein. Ein Grund diese Arbeit anzunehmen war, diessesvon zu Hause wegkommen konnte. Durch die
Arbeit sei es ihr dann besser gegangErste Mal, das war meine personlichen [...] Problemzeine Seele
war verletzt und ich wollte weggehen, und das waray das, was ich vielleicht wollte immer mached un
vielleicht auch Geld. [...] aber meine persénlicheriteme. [...] Was ich habe erlebt, das wiinsche ich
keinem.“(Frau N., 54, Tschechische Republik)

In manchen Fallen ist die Arbeit fur die Pflegegnmicht mehr mit den Sorgepflichten in der eigenen
Familie zu vereinbaren. Nicht wenige finanzierenerabgerade mit ihrem Einkommen
Familienprojekte, wie den Bau eines Hauses, derf Kmer Wohnung, die Ausbildung der Kinder

158 Zwei Vermittlerinnen berichteten von duRerst drésshen Vorkommnissen im Zusammenhang mit Angeldrigine
Pflegerin wurde im Zuge einer Familienstreitigkerschossen, in einem anderen Fall hatte ein Mame sechwester,
wahrend er die Pflegerin spazieren geschickt halienfalls erschossen.
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oder auch den Kauf eines Autos fir den EhemannhtNienige sind aus solchen Griinden unter
einigermal3en groRem Druck, finanzielle Verpfliclgen zu erfillen und daher auf eine irregulare
Pflegestelle angewiesen. Die Umstrukturierung dexefisteilung, die Verschiebung hinsichtlich der
Erndhrerinnenfunktion wirft einerseits Konfliktefasie kann andererseits zu mehr Selbstbewusstsein
bei den Frauen fiihren und sie dazu veranlassenasishAbhéngigkeiten vom Ehemann oder der
Familie zu befreien bzw. verfligen sie zumindest @ Druckmittel zur Veranderung der familiaren
Situation. Andererseits sind die Frauen haufig aglgivon der sozialen Absicherung durch die Ehe,
solange sie kein reguldares Arbeitsverhdltnis habdbas betrifft zwar weniger die
Krankenversicherung, die von allen Birgerinnenhidreffenden Lander eingezahlt werden muss, als
vielmehr die Pensionsversicherung, die vor alleméftere Pflegerinnen zu einer immer dringenderen
Notwendigkeit wird.

Probleme bei Klientinnen

Vor allem bei dementen Personen kommt es haufi§chwierigkeiten und Konflikten aufgrund von
Verhaltensauffalligkeiten der Betroffenen. Oft f@hrMisstrauen und Anschuldigungen zu Problemen.
Begrenzte Sprachkenntnisse und mangelnde Ausbil@uleichtern die Losung solcher Konflikte
nicht eben.

Frau P. bezichtigte die Betreuerinnen des Diebstaibn Hygieneartikeln (z.B. Klopapier,
Inkontinenzprodukte) und rief einmal sogar die ®ali,Und das ist dann eben zunehmend schwieriger
geworden. [...] Das war glaub’ ich [...] im Februdrevor sie gestorben ist, hat sie dann plétzliehFiblizei
angerufen. Und die sind dann gekommen und dann katash eine Madchen, die ist grad in der
Mittagspause [...] und wie die um drei kommt, stailet Polizei in der Wohnung. [...] Ich hab’ auchcht
gewusst, weil in dem Wissen, dass das illegaliag man jetzt eigentlich tun soll. Aber diese Fsibn
mussen an und fir sich nett gewesen sein, ich gthelhaben das [gesehen] [...], dass die Muttemdat

ist, dass in Wirklichkeit kein Grund [vorliegt]..]] Die [Pflegerin] wollt’ natirlich nimmer bleibefi (Frau

S.) Die Probleme mit Frau P. fuhrten letztlich dadass dieStidbohmische Volkspflegken Vertrag
kindigte. ,Das Pflegerinnendasein ist gar nicht so leicht.iBer [...] Oma da war es so, dass [...] die
[Agentur] die nimmer weiter genommen hat, weilgieden Pflegerinnen so garschtig war dann. ...cha i
mein’, das war schon krank, das war die Demern2ié Arbeit bei Frau P. sei psychisch sehr belastend
gewesen. Frau S. vermutet, dass auch sprachlichée®®a zu Missverstandnissen und Schwierigkeiten
fuhrten.

Frau W. berichtet ebenfalls von Problemen, die $immer wieder durch das Misstrauen ihrer Mutter
ergeben hatten. Aufgrund ihrer eingeschréankten Mabkonnte diese nicht mehr in das obere Stockwer
ihres Hauses gelangen, daher vermisste sie imnestewDinge, die sich dort befanden. Frau W. insttei
die Pflegerinnen, sie in solchen Féllen anzurufed schlichtete derartige Situationen dann, indesrdsin
Betreuerinnen erklarte, wo die gesuchten Gegenstamdinden seien.

Wahrend bei Frau P. aufgrund ihrer Demenzerkranlaing sehr hohe Fluktuation gegeben war, war Frau
A., die an Alzheimer litt, sehr fixiert auf ihrelB§ekraft. Die Pflegerin wechselte nicht mit einederen ab,
sondern war dauerhaft bei Frau A., nur sehr seftdm sie fur ein paar Tage in die Slowakei. Das
Pflegearrangement funktionierte zwar sehr gut, Machteil kdnnte jedoch eine wachsende Abhéngigkeit
der Pflegebedirftigen von der Betreuungsperson E#&mnAusfall oder Urlaub der Pflegekraft kann damn
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einer schweren Krise fur die Pflegebedirftige ward®lit Fortschreiten der Erkrankung nehmen die
Anhénglichkeit und Abhangigkeit und die Verunsialmag durch neue Situationen zu.

Differenzen gibt es Uberdies wegen der Ausgabeme EVermittlerin berichtete von Féllen
Ubertriebener Sparsamkeit, sodass etwa eine Bétrenéhrend eines zweiwéchigen Turnus sieben
Kilo abnahm, in einem anderen Fall wurde nicht gghZu Konflikten hinsichtlich der Eink&ufe kam
es auch bei Frau P., obwohl diese Uber ein seteshisimkommen verfugte.

Schwierig ist es fur die Pflegekrafte mit Alkohollsum und Medikamentenmissbrauch von
Klientinnen umzugehen. Die Pflegerinnen haben Asumgen, die ihnen von Angehdrigen gegeben
wurden, umzusetzen, sind aber in der betreffendeemati®n allein und missen mit der Reaktion der
Pflegebedurftigen umgehen.

Frau M. thematisiert das Problem des Medikamentestmauchs. Ihre Mutter Frau O. nahm unkontrolliert
Beruhigungsmittel, die Folge davon waren nicht tl8tirze in der Nacht, wenn die Pflegekraft sfhles
war aber fur die Tochter schwierig den Medikamemtissbrauch hintanzuhalten, der Pflegekraft hingegen
gelang das. Dieses Beispiel weist darauf hin, @@sté manchen Fallen Angehoérigen schwerer gelingt,
notwendige Malinahmen durchzusetzen. Dennoch kalffiir e Pflegekraft eine prekare Aufgabe sein,
derartige Anweisungen zu befolgen. Frau S. erzébit Problemen wegen des Alkoholkonsums ihrer
Mutter: ,Dann hat sie relativ viel [...] Wein trunken [.,.das hat sie [die Pflegerin] immer versteckt. B& i
sie ganz zornig geworden, wenn sie ihr keinen Vgeigeben haben. Dann haben wir die Anweisung
gegeben, dass sie ihn wassern sollen. Aber wergirsée da dahinter gekommen ist, dann hat sie sdev
zusammengeschimpft(Frau S.)

Eine mogliche Uberforderung wurde von den Angelgirider Pflegebediirftigen thematisiert.

Frau M. bejaht die Frage, ob die Pflegerinnen idvddrt gewesen seiefla schon. Namlich auch seelisch
irgendwie, weil man denkt sich so, alle anderem da geschult sind, die haben dann irgendwo eine
Supervision oder irgendein Feedback, das habengalies nicht. Und das ist glaub’ ich schon wigtiti
(Frau M.) Sie meinte auch, dass die Arbeit sehtrangend fiir die Pflegerinnen sglich hab’ eigentlich
das Gefihl gehabt, recht gut kann’s ihnen nichtegelich hab’ auch irgendwie gefunden, weil wir jasgn
Zyklus fur drei Wochen vereinbart haben, was janight tblich war, [...] man musste das [...] &ndeanf
zwei Wochen, dass die das nicht aushalten kon{éngu M.)

Auch Frau S. glaubte, dass die Frauen zum Teillétet gewesen seien, was aber weniger an einer
Uberforderung hinsichtlich der Hausarbeit gelegebely sondern dass die Situation psychisch schwer
ertraglich gewesen seiDas war so eine nette Frau, die hat das einfackighésch nicht ausgehalten [...]
immer beschuldigt zu werden und angeschrien zuemefd.] dass das viel schwerwiegendgiFrau S.)

Wahrend die Angehdrigen das Problem der Uberfordpund Uberlastung thematisierten, waren die
Klientinnen kaum dieser Ansicht. Frau K. glaubtehnj dass ihre Pflegerinnen tberfordert seien. Frau
R., deren Pflegerin offen die unzumutbaren Arbeitsd Lebensbedingungen kritisierte, meinte, es
musse eben eine andere Pflegerin kommen, wennnéhé zurechtkomme. AufRerdem muisse die
Pflegerin ohnehin bleiben, sonst bekomme sie keild.G
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Insgesamt sahen die Befragten wenige Problemeebd?ftege. Das mag auch darauf zuriickzufihren
sein, dass alle Beteiligten an der Aufrechterhaitdes Betreuungsarrangements interessiert sind und
Schwierigkeiten einerseits wegen der gegenseitigériingigkeit, andererseits aufgrund sprachlicher
Barrieren unartikuliert bleiben. Die meisten Proidewurden bei Demenzerkrankten aufgrund von
Verhaltensauffalligkeiten aufgezeigt. Dieser Umadtast insofern bedenklich, als ja schatzungsweise
ein Drittel bis zu einer Halfte der durch irreg@dPflege Versorgten unter Demenzerkrankungen
leidet. Die Probleme werden oft mit Fortschreiten Brkrankung grof3er, das Eins-zu-Eins-Verhaltnis
birgt besondere Gefahren der Uberlastung und kanAtihangigkeiten fihren. Medikamenten- und
Alkoholmissbrauch und andere psychische Problemd BErkrankungen treten nicht nur bei
Pflegebedurftigen auf, sondern auch bei Angehdrigad Pflegerlnnen kommt es aus solchen
Grinden zu Schwierigkeiten. Unterschiedliche Anepeiiund Vorstellungen hinsichtlich der Pflege
unter den Beteiligten (Pflegebedurftige, Angehdrik@nnen die Arbeit der Pflegekrafte erschweren,
manchmal werden die Pflegerinnen auch in Familiafikde mit hineingezogen. Die Mitsprache der
Klientinnen scheint im Allgemeinen eher gering einsvielfach entscheiden Uber die Art der Pflege
und Betreuung die Angehorigen. Haufig sind die gdlénnen mit einer unklaren Abgrenzung des
Arbeitsbereiches bzw. steigenden Anspriichen votelsaler Pflegebedirftigen und Angehdrigen
konfrontiert. Allein durch den sich tendenziell sehlechternden Gesundheitszustand wéachst der
Arbeitsumfang der Pflegekrafte und die Pflege wsahwieriger. Eine mogliche Uberlastung der
Pflegerinnen wird dennoch von den meisten Kundinmegiert bzw. ist wohl die Zuschreibung von
auRRerordentlichen Befahigungen fur die Tatigkeitka,unter anderem auf die Herkunft (historische,
l&ndliche, familiare Besonderheiten der Herkundinizkgefiihrt werden, Teil dieser Negation.

Einstellungen und Meinungen der Nutzerlnnen zu irrgularer Pflege

In den Interviews mit den Nutzerinnen von irregatéiPflegediensten fielen immer wieder spontan
Begriffe wie AusbeutungSklavereioder Hungerlohn Dass derartige Worter in Zusammenhang mit
der 24-Stunden-Betreuung assoziiert werden, dedth darauf hin, dass es ein latentes
Unrechtsbewusstsein gibt. Der Grofiteil der Befragtatte allerdings ein groRes Repertoire an
Rechtfertigungen parat.

Kritisch aul3erte sich Herr F. zur Bezahlung und AgbeitsbedingungenWeil die Stunden, die sie kriegt,

ist ja ganz gering, nicht. Zwei Euro glaub’ ich. Wledu rechnest 50 € am Tag fur 24 Stunden, sigtkrie
eigentlich zwei Euro in der Stunde. [...] Ich bedalnie und da, dass sie so Tatigkeiten, so sklhgisc
Tatigkeiten, wie mich waschen ... und Haushaltigchdsag’ sie ist meine Sklavin direkt. So ist dak.H...]

Es sind nur die reichen Leute so wie ich, die reicheute halten sich eine SklavirfHerr F.)

Das Einkommen wird von den meisten Befragten algeamessen gerechtfertigt. Es werde ja
tatsachlich nicht 24 Stunden gearbeitet, wie dasBdizeichnung 24-Stunden-Betreuung suggeriere,
auRerdem bekamen die Pflegerinnen Kost und Logitelife

,und ich glaub’ an und fiir sich, weil man so sadés ist so ausgenitzt. Wenn du schaust fiir 14 dlsge
die 700 oder 714 Euro fur 14 Tage, die sind ihnérkligh geblieben, weil sie nichts fur Unterkunfidi
fur's Essen zahlen haben missen. [...] es hat heltimmer nur eine in 14 Tagen gehabt, aber wean d
das rechnest, da kommt eigentlich schon ganz sembBetrag raus. Also so ausgenutzt find’ ich ehni
An und firr sich es ist zwar eine 24-Stunden-Betrguaber es ist eigentlich die Betreuung, die jstlgter
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[...] daheim auch hat. Weil es ist nicht so, dags [Pflegerinnen] 24 Stunden wirklich arbeiten. Nur
erschwerend ist eben, z.B. wie bei meiner Mutteugakommen, und das ist sicher bei vielen altetebeu
die Demenz und dass [sie] halt dann lastig oderutirfgind] [...], sie beschuldigen oder anschreiatas
glaub’ ich ist das wirklich Erschwerenderg(Frau S.)

Als Hauptargument fir die geringe Bezahlung wiibjeh angeflihrt, dass es sich bei der Tatigkeit um
Hausfrauenarbeit handle und hervorgehoben, das®ftiigerinnen im Vergleich zu Hausfrauen ja
sogar den Vorteil der Bezahlung einer ansonstentgaklichen Arbeit hattefr?

,ES war auch Mdglichkeit 14 Tage relativ nicht setht [zu] verdienen und es sind nicht 24 Stunden
Arbeit, sondern das ist eigentlich die Arbeit diel¢ Hausfrau und Mutter sowieso auch hat und ofhno
zusatzlich zu dem, dass sie berufstatig oder $ayesidwas anderes macht(Frau L.)

Frau M. ist der Ansicht, dass die irregulare Pfléggalisiert werden sollte, etwaige Mehrkostenesalér
Staat tragen, wobei die Kosten der legalisiertelegef gar nicht so hoch wéren, weil es sich ja um
Hausfrauenarbeit handlgMuss halt der Staat was zuschiefR3en, wahrscheinMgbbei ich mein, ich weil3
gar nicht, ob es so viel teurer ist, weil ich meiman kann ja nicht sagen, dass die 24 Stundentarbg...]

Es ist halt nur eine andere Art von Arbeit. [...]atisfrauenarbeit, so wie eine Hausfrau, die kriegtha
nicht bezahlt fur ihre 24 Stunden Arbeit - und ddteauch nicht 24 Stunden [...] - wie eine Hausfrand
Mutter. Und ich sag’ halt immer, wenn die das mach®llen und gern machen, warum sollen sie dastnich
machen. Und so schlecht glaub’ ich, verdienen ajegjaub’ ich, auch wieder nicht, weil man muss ja
rechnen, sie verdienen 40 Euro im Tag, ja. Danreden sie Kost und Verpflegung und die ganze
Infrastruktur, wie Heizung und Warmwasser, das é&toft alles was. Wenn sie da irgendwo sind und sich
ein Zimmer nehmen, dann mussten sie das ja audbrzakiso miisste man das ja auch zum Verdienst dazu
rechnen.”

Frau W. betonte mehrfach den familiaren Charaké&srBkziehungAber die eine war dreieinhalb Jahre
voll durch da. Phantastisch. [...] Wir haben mitndietzten [beiden] richtig Familienanschluss. [.\Wir
wollten sie schon besuchen [...], zur Hochzeitelaen kommen.“Rrau W.)

Den Pflegerinnen werden auch aufgrund ihrer Hetkbettimmte Eigenschaften und Fahigkeiten
zugeschrieben, die Herkunft vom Land und aus @dref3ifamilie sollen sie besonders fir die Pflege
pradestinieren.

Frau W. ,behalt* eine Pflegerin, die an sich aufgrund mangelndechKaind Deutschkenntnisse nicht
geeignet erschien, schlielich dennoch aufgruner ifpositiven Eigenschaften“,Und sie hat sich eben
entpuppt als eine ganz besonders Liebe, Verlasslich] Es hat sich aber auch erklart warum. Saétlim
Norden von der Slowakei, der Tatra oben in eineo@amilie. GroReltern mit den Geschwistern und ihre
Familien, mit den Kindern und so weiter. Das spiign einfach. Die Toleranz, die da ist, die Freude a
Leben einfach. Also das war ein Spal3. Diese jurrga 5t einfach ein Spal3. Kann ich jedem empfehlen.
(Frau W.)

Positive Eigenschaften und Fahigkeiten werden a@bif auf die Herkunft der Betreuerinnen
zuruickgefuhrt. Wohl nicht zufallig wird der BegriBohmen haufig verwendet (vgl. Stidbéhmische

159 Gerade die beiden Angehérigen, die die Arbeisels belastend erachteten, zogen den Vergleichiauisfrauen, wobei
nur eine der beiden fast zwei Jahrzehnte lang lHausiar, die andere immer berufstatig.
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Volkspflege), der Ausdruck scheint positiv besetut sein, moglicherweise wird auf eine gewisse
KuK-Sentimentalitat rekurriert. Mehr noch wird ab&in gewisser subalterner Status aufgrund der
»0stblock-Vergangenheit® konstruiert oder es wirdndFrauen eine besondere Cleverness, ihre
okonomische Situation zu verbessern, zugeschrieben.

Hausfrauisierung, Familialisierung und Ethnisierung

Die diffuse Aufgabendefinition und Arbeitsorganisatriicken die Téatigkeiten der Pflegekréfte in die
Nahe zur unbezahlten Arbeit. So werden die geri@glohnung und die Informalitat der
Arbeitsverhaltnisse gerechtfertigt. Einige Frauergleichen sich implizit selbst mit den Pflegerinne
Eine Hausfrau und Mutter bek&dme auch nichts bezatuthabe keine geregelten Arbeitszeiten. Die
geringe Regulierung des Arbeitsverhdltnisses wirdt mhen Bedirfnissen der Klientinnen
gerechtfertigt. Die Hausfrauisierung und Familialisng der Pflegekréafte und die Informalitat der
Arbeit gewahrleisten, dass sie gering bezahlt bleikkann und nicht professionalisiert ist.
Professionalitat bedingte Standards der Qualitkatiund der Qualitdt der Arbeit, regulierte
Arbeitszeiten und Arbeitsbedingungen und ein erigtizherndes Einkommen.

Insgesamt sind die Erwartungen und Anforderungenkdientinnen an die irregularen Pflegekréfte
widerspruchlich. Einerseits wird vielfach die Menmguvertreten, es sei hauptsachlich Hausarbeit zu
verrichten und die nebenher anfallenden pflegeeischratigkeiten werden nicht mit der
Notwendigkeit einer Qualifikation verbunden. Aufrdanderen Seite wird an bezahlte Dienste - gleich
ob das professionelle oder irregulare sind — tedeveein hoherer Anspruch als an familiare,
unbezahlte Arbeit gestellt. So wird erwartet, daise Pflegekraft sich ganzlich der pflegebedurfiige
Person widmet und nicht beispielswejserumsitzt* oder ein Buch liest, die Zeit soll mit Arbeit
ausgefullt sein. Es wird eine exklusive Beziehuregorgdert. Diese Erwartungen werden an die
Tatsache der Bezahlung der Arbeit geknipft. Andeits wird die Arbeitskraft aber familialisiert und
damit der Status der Arbeitskraft negiert, um diednge Bezahlung und die unregulierten
Arbeitsbedingungen zu rechtfertigen. Ebenso wiedRflegerin mit der Hausfrau verglichen, die fur
unregulierte Arbeit gar keine Bezahlung bekommtsofarn ist die bezahlte Pflegerin sogar
privilegiert im Vergleich zur unbezahlten Hausfréunders ausgedriickt rechtfertigt die Bezahlung die
Mehrausbeutung im Vergleich zur Hausfrau und nind@t bezahlten Careworkerin zugleich die
Vorrechte der Hausfrau (z.B. die Autonomie UbeelihArbeitsbereich). Die Bezahlung macht sie
quasi zu einer unselbstandigen Arbeitskraft, zaglést sie keineswegs berechtigt, nur einen Tedrih
Arbeitskraft — namlich den bezahlten — einzusetgzendern sie ist wie die Hausfrau aufgefordert ihr
ganze Person rund um die Uhr zur Verfigung zuestell
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8.5 Nutzerlnnen von 24-Stunden-Betreuung

Im Folgenden soll die Situation der Pflegebedieftighéher beleuchtet werden. Insgesamt wurden
neun Personen befragt, drei Pflegebedurftige s@mst F., Frau K und Frau R.), funf fir die Pflege
hauptverantwortliche Angehorige und in einem Falkk dPflegerin der Pflegebedirftigen. Die
gepflegten Personen sind im Durchschnitt 84 Jalitresiében sind Frauen, zwei Manner. Alle
Haushalte bis auf jenen des Ehepaars B. sind Siagéhalte. Sechs der Pflegebedurftigen haben
Kinder, drei sind kinderlos. Die Kinder sind zwiech50 und 67 Jahre alt, also im erwerbsfahigen
Alter bzw. nur knapp darlber. Die Kinder sind haepantwortlich fir die Organisation der Pflege, in
einem Fall ist die Enkelin zustandig. Herr B. wirdn seiner Ehefrau versorgt, die drei kinderlosen
Personen haben Verwandte, die sie unterstiutzen.

Abbildung 15: Sozio6konomischer Status Klientinner: Wohnort, Alter, Familienstand, Kinder

N _ _ Alter und Geschlecht der
pilege mter Bundes-| Agentur Alter Familien- Haus . Kinder Enkel-
bed. viewte land = nein Pflege stand halts- | Kinder Kinder
Person| Person J -bed: grole 1 2 3
verwitwet
Hr. F. selbst 00 n 84| seit2 1 2(3) 58 w 52m +W 4
Jahren
Fr. R. selbst w i 80 ledig 1 0 X X X 0
Fr. K. selbst NO j 70 ledig 1 0 X X X 0
Fr. D. 'II':orcr\X[/er NO j 89 + | geschieden 1 1 63 W X X 2
Tochter . verwitwet
Fr. P. (0]0) jin 95 + | seit rund 30 1 2 67 w 61w X 4
Fr. S.
Jahren
Hr. B. Ehefrau w i k.a. | verheiratet 2 2 k.a. k.a. k.a k.a
Frau B.
Tochter verwitwet
Fr. O. 00 n 84 +| seit10 1 2 62m 57 w X 4
Fr. M.
Jahren
Nichte . verwitwet
Fr. H. (0]0) jin 90 + seit 11 1 0 X X X 0
Frau L.
Jahren
Pflege- verwitwet
Fr. A. kraft NO j 92 | seit einem 1 1(2) + W 50 w X 1
Frau |. Jahr
+ verstorben im Alter von
k.a. keine Angabe
X nicht zutreffend

* Alter zum Zeitpunkt des Interviews bzw. verstanlg) im Alter von
** ohne Pflegekraft

Quelle: Interviews mit Pflegebedurftigen und Angegén

Sieben von neun Pflegebedirftigen nahmen eine Wwngsagentur in Anspruch, wobei in zwei
Fallen (beideStudbdhmische Volkspflogeach einiger Zeit die Vermittlung durch die Beeennen
selbst organisiert wurde. Bei Frau H. wollten gilidn Pflegerinnen die Gebuhren an 8igdbdhmische

187



Volkpflege ersparen, bei Frau P. wurde der Vertrag durch Agentur gekindigt. Vier
Pflegebedurftige wohnten in Oberdsterreich, dreiodain Linz, zwei waren in Wien und drei in
Niederosterreich wohnhaft. Mehr als die Halfte Natzerlnnen wohnte in stadtischem Gebiet.

Abbildung 16: Soziobkonomischer Status Klientinneril: Bildung und Beruf

Pflege- Bildun zuletzt davor/
bedurftige 9 ausgeiibter Beruf anderes
Hr. F. Matura Beamter
Fr. R. Hauswirtschaftsschule Blroangestellte
(mittlere Reife)
Fr. K. Hochschule (Dr.) BHS-Lehrerin Bankangestellt
Fr. D. Matura Angestellte, Buchhalterin diplomierte Kinder-
Krankenschwester krankenschwester
Fr P. Burgerschule seit Heirat Hausfrau Handaslsditerin,
Krankenschwester
Hr. B. k.a. k.a. k.a.
Fr. O. Hauswirtschaftsschule seit Heirat Hausfrau ngestellte, Arbeitsamt
Fr. H. k.a. Ordinationshilfe in der Praxis
des Ehemannes
Fr. A. k.a. k.a. k.a.

Quelle: Interviews mit Pflegebedurftigen und Angegén

Bildungsniveau und Beruf

Frau K. schloss ein Studium der Wirtschaftswisskeaften ab und ist die einzige der
Pflegebedurftigen mit Hochschulabschluss, sieitidrlos und ledig. Sie war 40 Jahre zunachst im
Bankwesen und dann als Lehrerin berufstatig. HelhralF Matura und war ein héherer Beamter, er ist
seit zwei Jahren verwitwet und hatte einen Sohn awei T6chter, von denen eine verstorben ist.
Auch Frau D. hat Matura, sie war diplomierte Kirldankenschwester, nach dem Krieg arbeitete sie
als Buchhalterin, sie ist geschieden und hat eioehter. Frau P. war ebenfalls ausgebildete
Krankenschwester, sie war jedoch nur kurze Zeiliésem Beruf tétig, nach dem Krieg war sie einige
Zeit Handarbeitslehrerin, bis sie heiratete und dftau wurde. Frau P. ist schon seit fast 30 Jahren
Witwe. Frau R. und Frau O. schlossen eine Hausshiatftsschule ab. Frau O. war nur kurze Zeit am
Arbeitsamt beschéftigt und dann verheiratet unddffau. Sie hat einen Sohn und eine Tochter, ihr
Mann verstarb vor zehn Jahren. Frau R. arbeitstdafjestellte in einem medizinischen Labor und
als Buchhalterin, nach 38 Dienstjahren ging siéAlter von 55 Jahren in Pension um ihre damals 84-
jahrige Mutter zu pflegen, Frau R. blieb kinderlasd ledig. Frau H. war in der Ordination ihres
Mannes als Sprechstundenhilfe téatig, sie hat ebef@ine Kinder, seit elf Jahren ist sie Witwe.rHe
und Frau B. waren beide berufstatig und haben Kivgler.

Einkommenssituation der Klientinnen

Die meisten befragten Vermittlerinnen sind Ubeinasderweise der Meinung, dass Rund-um-die-
Uhr-Betreuung fir fast jedeN leistbar sei und dask@nmen keinen Hinderungsgrund fir diese
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Betreuungsform darstelle. Fir manche Klientinnendse Pflege gerade noch erschwinglich, mit

Pflegegeld und Zuschissen von Kindern kdnnen atgarsMindestpensionistinnen eine Rund-um-
die-Uhr-Betreuung bezahlen. In manchen Faéllen siiedArbeits- und Lebensbedingungen fur die
Betreuuerlnnen aufgrund Ubertriebener Sparsamkeiktientinnen sehr erschwert, was jedoch nicht
unbedingt mit der Einkommenssituation zusammenh&igtweniger einkommensstarke Klientinnen

werden Betreuerlnnen zu niedrigeren Tagessatzemndefi. Ein gewisses Einkommensniveau ist
dennoch Voraussetzung, nicht zuletzt aufgrund ddeh Zusatzkosten, die dltere Menschen infolge
von Krankheit oder Pflegebedirftigkeit zu tragebdra beispielsweise fur Medikamente, Therapien,
Pflege- und Heilbehelfe. Mehrheitlich sind die Vétharinnen aber der Ansicht, es sei ein

Querschnitt aller Einkommensschichten unter ihréartinnen vertreten.

Die befragten Expertinnen von Tragerorganisatiosiad hingegen der Meinung, dass die Nutzung
irregularer Pflege in den oberen Einkommenssegmeanzusiedeln sei. Die Inanspruchnahme von
24-Stunden-Betreuung sei primar vom Einkommen uman dvorhandensein von geeignetem
Wohnraum abhéangig (Interview E1, E2, E4, E6, E®)ebbefragte Expertin machte im Rahmen einer
Studie des OBIG Hausbesuche in ausgewahlten Haeshalit Personen der Pflegestufen drei bis
sieben. Sie charakterisierte die Nutzerinnen dsiguiert, mit eigenem Haus:

“... gut-, bessersituierte Kreise[n], also speziebute, die ein Haus haben selber, ja, wo zum

Beispiel das Pflegeheim sehr viel kosten wirdel aiei keine Zuschisse kriegen oder so, die

haben dann oft so Hilfen(Interview E6)'°

Die Ergebnisse der Befragung von Nutzerlnnen vorStdhden-Pflege vermitteln ebenfalls ein
anderes Bild als die Einschatzung der AgenturenEiekommenssituation ihrer Klientinnen. Das
Einkommen der pflegebedurftigen Personen inklusiflegegeld ist bei durchschnittlich 2.438 Euro
(Median 2.400), ohne Pflegegeld bei 2.017 Euro (&e@.400). Vergleicht man die Einkommen der
befragten Nutzerlnnen von irregularer Pflege sgtlderen Durchschnittseinkommen weit tiber jenem
der Pensionistinnen allgemein. Das Jahreseinkomdeenpflegebedirftigen Frauen ist mehr als
doppelt so hoch als das aller Pensionistinnen. Bdiedianeinkommen ist der Unterschied noch
grofer.

180 |nteressant ist, dass die Expertin beobachtetdsatyiirden meist Ehepaare durch 24-Stunden-Kré&itsovgt, was sich
ansonsten kaum bestatigte.
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Abbildung 17: Vergleich Nettojahreseinkommen der B&agten und der Pensionistinnen
allgemein
. . Nettojahresein- Nettojahresein- Nettojahresein-
Jahreseinkommen| Jahreseinkommen|
kommen kommen kommen
ohne Pflegegeld | ohne Pflegegeld Pensionistl M F
Befragte befragte Frauen* ensionistinnen anner rauen
2005 2005 2005
Mittelwert 28.231 26.265 14.605 17.797 12.055
Median 33.600 27.300 13.639 16.778 10.394
Quellen:

" Befragung Klientinnen und Angehérige
™ Statistik Austria 2005, Brutto- und Nettojahreseimkoen der Pensionistinnen 1997 bis 2005, Lohnsteaiistik,
Sozialstatistische Auswertungen

Es liegen nur von finf Befragten Einkommensangalmm es kann aber angenommen werden, dass auch
die Einkommen von Frau H., die Witwe eines Arzts uind von Frau K., die als Akademikerin zeitleben
berufstatig war, sich auf &hnlichem Niveau bewegendie Einkommen der anderen Befragten. Frau b. ga
an, dass Frau H. eine sehr hohe Pension gehabt lRaheO. hatte eine betrachtliche Witwenpensibn, i
Mann war ein htherer Beamter. Sie bekam als eirkege Pflegegeld, weil die Begutachtung erst kure v
ihrem Tod stattfand. Herr F. bezeichnet sich sdlioshisch) als reichen Mann. Frau P. hatte dassi&c
Einkommen, zusatzlich zu ihrer Witwenpension lukgesie aus ihrem Mietshaus Einnahmen. Herr und
Frau B. haben beide eine eigene Pension, FraugB. es ginge sich gerade aus, die Pflege zu fisamai
Frau R. und Frau D. sind auf ihre eigenen Pensi@mgewiesen, sie haben die niedrigsten Einkommen.
Frau A. wird von ihrer Tochter unterstitzt. Fraws D.ochter ibernahm Kosten, die fur die Erhaltung de
Hauses anfielen, fallweise waren auch hdhere Betzagiezahlen, im Jahr seien das mindestens 2.4@0 E
gewesen,In einem Jahr [habe ich] 70.000 [Schilling, d. Bund 5.100 Euro] dazu bezahlt, das Haus ist
zum Erhalten, Heizung, im Schnitt kann ich es kaagen, einmal sehr viel, dann wieder wenig bis gar
nichts, auf drei Jahre sagen wir 100.000 Schilljdgs. rund 7.300 Euro], 100.000 sind es garantietter
mehr, ich glaub’, dass es mehr is{Frau W.) Frau W. hatte in Erwagung gezogen, fiér Rlilegekosten
eine Hypothek auf das Haus aufzunehmen, was jedmth notwendig wurde. Sie betont aber auch, sie
hatte nicht gespart bei der Pflege, es sei ihr tigclhjewesen ihrer Mutter ein Leben in Wirde zu
ermoglichen. Frau R. hat das geringste Einkommehwird von keinem Angehdrigen finanziell unterstjitz
sie kann aber auf Ersparnisse ihres Vaters zurédkgr die Pflege ist flr sie gerade noch leistdarHaus
wolle sie dennoch nicht verkaufen, das werde ihk&mwandten (Herrn U.), der sich um sie kimmert,
vererbt.

Fast alle Befragten gaben an, dass ihre AusgalvéWdiinen gering seien. Sieben Personen leben in
Eigentumswohnungen oder -hausern, Frau R. hatseimegiinstige Wiener Altbauwohnung, Frau O.
lebt in einer Gemeindewohnung. Drei Personen hadien Haus als Zweitwohnsitz. Frau P.s
Zweitwohnsitz ist ein Haus in sehr teurer Lageudagsitzt sie noch ein Mietshaus, in dem sie selbst
auch wohnt.
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Wohnraumqualitat

Die Wohnverhéltnisse sind in den meisten Fallenativitir die Pflegebedirftigen als auch fur die
Pflegekréfte sehr gut. Bei allen befragten Klien&n hatte die Pflegeperson ein eigenes Zimmer.

Frau D., Herr F. und Frau H. kdnnen nicht mehraa dbere Stockwerk ihres Hauses gelangen, so laidoen
Pflegerinnen das gesamte obere Stockwerk zur VenfiigBei Frau H. wurde das Erdgeschoss, seit die au
den Rollstuhl angewiesen war, behindertengeredtét und ein Bad sowie ein Schlafzimmer eingébau
Fir Herrn F. ist die Beschréankung auf das Erdgessckaum eine Beeintrachtigung, aul3er dass er rian ke
Bad, sondern nur eine Toilette mit Waschgelegerhgiverfligung hat, nicht mehr duschen kann uneédah
von der Pflegerin gewaschen werden muss. Auch Brakann nur mehr das Erdgeschoss ihres Hauses
bewohnen, was nicht weiter problematisch ist, audsms sie aufgrund ihrer Demenzerkrankung immer
wieder Dinge vermisst, die sich oft im oberen Wadmelich befinden und den Pflegepersonen gegeniber
misstrauisch ist. Frau A. hat einen Treppenlift X{@rfigung und ist insofern nicht in ihrer Mobilita
eingeschrankt. Bei Frau R., Herrn F. und HerrnsBdas Pflegebett im Wohnzimmer, was einzig Heal§ .
storend thematisierte.

Alle Personen, die in Wohnungen lebten, wohntehdheren Stockwerken, in keinem der Hauser befand
sich ein Lift. Frau P. und Frau O. war es in ddntén Wochen ihres Lebens aufgrund ihrer Schwadattd n
mehr moglich das Haus zu verlassen. Frau P. wahmt&gsten Stock, Frau O. gar im dritten. Frau Karka
das Haus noch verlassen, wenn sie kraftig genuglisgegen ist es Frau R. nun schon seit fast eifem
nicht mehr méglich aul3er Haus zu gelangen. Fuissidieser Umstand besonders schmerzlich, da ste ih
Uber 90-jahrige Cousine nicht mehr sehen kann, aedh fur diese die Treppen ein uniberwindbares
Hindernis sind. Die Pflegerin empfindet die Tatsgamit Frau R. das Haus nicht verlassen zu kénmen,
einen Spaziergang zu machen, als sehr bedrickesmthdoh zieht es Frau R. vor, in ihrer Wohnung zu
bleiben, obwohl diese auch sonst baulich sehr sbhkeusgestattet ist. So kann die Duschkabinesidiein

der Kiiche befindet, nur unter Verursachung eineersthwemmung beniitzt werden. Die Pflegerin
bezeichnete ihr Zimmer als Rumpelkammer. Frau te@och nicht bereit, Geld in UmbaumalRnahmen zu
investieren.

Jene Personen, die in Hausern wohnen, sind, oksimhlle das obere Stockwerk nicht mehr benutzen
kénnen, durch den Wohnraum kaum in ihrer Lebengéti@ingeschrankt, wahrend das bei Personen
in Wohnungen teilweise in hohem Maf3e der Fall V&ir allem das Fehlen eines Liftes fuhrt zu
massiven Beeintrachtigungen der Lebensqualitéht miar fir die Pflegebedurftigen, sondern ebenso
fur die Pflegekréfte, fir die es auch eine wichfiffbolungspause ist, das Haus verlassen zu kdénnen.
Abgesehen davon hatten alle Befragten, bis auf Rragute Wohnverhaltnisse.

Angehorige

Bei allen befragten Nutzerinnen von 24-Stundengefleind Angehdrige fir das Management des
Pflegearrangements zustandig. Einzig Frau K. osjeniinre Pflege selbst. Das Durchschnittsalter
der Angehorigen ist 60 Jahre, sieben der acht wwgoatichen Angehorigen sind Frauen. Finf

Angehdrige sind berufstétig, vier davon Vollzeiteidsind in Pension. Frau W. ging wegen der
Pflegebedurftigkeit ihrer Mutter vorzeitig in Pemsi Ein Drittel der Angehdrigen hat einen

Hochschulabschluss, im Vergleich zur Gesamtbevoligr ist das ein sehr hoher
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Akademikerlnnenanteif* Oft sind mehrere Personen, Kinder oder Schwiegdsgsi, in einem Fall
auch eine Enkelin, in die Pflege einbezogen, ei@esdh Ubernimmt aber die Hauptlast der Arbeit.
Von Konflikten unter den Angehdérigen wurde nur inegn Fall berichtet.

Herrn F.s Tochter wohnt in unmittelbarer Nahe, sgwmn in der gleichen Stadt. Auch sonst ist er gehr
von seiner Familie umsorgt, je einmal in der Wodteer bei seinem Sohn und seiner Tochter mit der
Pflegekraft zum Essen eingeladen. Ansonsten bartictich Herr F. aber als selbstandig und fihh sic
etwas bevormundet von seiner Tochter, so verbietéhen das Autofahren und habe ihm den Fuhrerschein
weggenommen.

Frau W. kiimmerte sich sehr intensiv um ihre dememée Mutter. Zunéchst ging sie in Pension um fir
ihre Mutter da sein zu kdnnen, als spéter einetdadgn-Betreuung eingestellt wurde, Ubernahm simdém
noch sehr viel Arbeit selbst. Sie kochte manchnwl varbeitete Speiseplane aus, erledigte die nmeiste
Einkadufe und groRRere Besorgungen, kimmerte sicHinmmzielle Angelegenheiten, machte Arztbesuche
mit ihrer Mutter usw. |hr Mann und ihre S6hne staméhr mit Rat und in organisatorischen Belangem, w
Amtswegen, bei. Die praktische Arbeit blieb aberfrau W.

Um Frau O. kimmerten sich die Tochter (Frau M.) wide Enkelin, wobei die Enkelin und ihre
Lebensgefahrtin einen grol3en Teil der Arbeit Ublemmen, da die Tochter weiter entfernt wohnte. Frau M
besuchte Frau O. am Wochenende und erledigte Hmk&lle drei Frauen sind teilzeitbeschéftigt. Die
Pflege von Frau H. organisierte eine ihrer Nichten.

Frau H. war kinderlos, hatte aber ein umfangreictiesvandtschaftsnetz von Nichten und Neffen, ein
Grol3neffe hatte den Umbau ihres Hauses geplanturahgefiihrt. Frau S. kimmerte sich sieben Jahre um
die Pflege ihrer Mutter. Auch ihre Schwester wardan Organisation der Betreuung der Mutter beteilig
Die Geschwister hatten allerdings aufgrund eindwzghntelangen Konfliktes ein sehr distanziertes
Verhaltnis, die Versorgung der Mutter war dadurbhlreFrau S. zufolge nicht direkt beeintrachtigt.

Frau K. ist in ihren Angelegenheiten selbstandige wie sagt, ihr Bruder und dessen Frau besucleen si
einmal pro Woche, auch sonst habe sie viel Korzakekannten und Freundinnen.

Frau A. wird auf Wunsch und Veranlassung ihrestegbgnen Mannes von einer slowakischen Pflegerin
versorgt. Schon ihr Ehemann war aufgrund einer $edvankung auf Rund-um-die-Uhr-Pflege
angewiesen. Die Pflegerin ist nun schon Uber einr Jsei der Familie, sie wechselt sich nur in
Ausnahmeféllen und wenn sie auf Urlaub nach Ha#kg,fmit einer Freundin ab. Finanziell wird Frau A
von ihrer Tochter unterstitzt, die sie auch einimaler Woche besucht. Die Pflegerin kimmert siciogh

um nahezu alle Angelegenheiten von Frau A., sianlesst z.B. selbstandig Reparaturen. Herr B.r@bt
seiner Ehefrau zusammen, die sehr intensive Pflegenimmt nun die Krankenschwester, Frau B. besorgt
den Haushalt.

181 1n der Gesamtbevolkerung ist der Akademikerinnegibrbei den 55- bis 59-Jahrigen 6,9%, bei Frauéesat
Altersgruppe 4,6%.
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Motive fur die Inanspruchnahme von 24-Stunden-Betraung

Motive aus der Sicht der befragten Vermittlerinnen

Das Hauptmotiv fiir die Inanspruchnahme von Rundedigadhr-Betreuung ist, dass die
Pflegebedurftigen in ihrem eigenen Heim bleiben levol Um das zu ermdglichen, sind
Hilfestellungen in der alltdglichen Lebensbewaltiguund Hilfe im Haushalt notwendig. Ein sehr
wichtiger Grund fir die Nutzung von irregularer dégfe ist die permanente Anwesenheit einer
Betreuungsperson. 30 bis 50% der Klientinnen haaenAngaben der Vermittlerinnen dementielle
Erkrankungen und bedurfen der Beaufsichtigung. Bta#onéare Unterbringung ist fir viele Betreuten
keine denkbare Alternative. Ein eher geringer @eil Klientinnen von 24-Stunden-Betreuung hat in
der Vergangenheit soziale Dienste in Anspruch genem oft werden die angebotenen Dienste aber
als nicht ausreichend erachtet. Auch Unzuverlasgigihd h&ufige Wechsel der Betreuungspersonen
sowie der hohe buirokratische Aufwand werden bekldgte zu engen Kompetenzen der
Berufsgruppen verursachten zusatzlichen Aufwand Bnobleme. Zudem seien die Kosten fir
Klientinnen mit héheren Einkommen aufgrund dergeeden Selbstbehalte ab einer gewissen Hohe
ein Anreiz, auf 24-Stunden-Betreuung zurlickzugreiféielfach liegt die Entscheidung Uber die
Betreuungsform bei Angehdrigen. Zunehmend ist dieudtatigkeit fir weibliche Angehdrige ein
Hinderungsgrund, die Pflege und Betreuung selbsibainehmen. Fir manche Angehdrige wére eine
Versorgung untertags ausreichend. Eine Vermittlorggnisation bietet auch stundenweise glinstige
Betreuung durch auslandische Arbeitskréfte an. d3idsgebot werde ebenfalls gut angenommen, ist
aber nur im Grenzgebiet (in diesem Fall im Burged)amdglich, wobei selbst die stundenweise
Beschéftigten in der irregularen Pflege lange Aseegiten fur einige Stunden Arbeit in Osterreich in
Kauf nehmen. Angehoérige kbnnen in der Nacht zufiiemg stehen, viele altere Menschen wollten
auch gar nicht, dass eigieremde*” bei ihnen zu Hause Ubernachtet, so die Vermttl@sir).

Haufig wurden die Klientlnnen schon jahrelang vbren Verwandten versorgt, die der Belastung
aber nicht mehr gewachsen sind, wobei vor allemRdiemanenz der Belastung, dasigebunden
sein“, als Uberaus anstrengend empfunden wird. Es getbech auch Angehérige, die wenig
Beziehung zu den Pflegebedurftigen hétten, siclSdaation nicht aussetzen wollten oder tberfordert
seien. Die Betreuerin wird in solchen Faéllen flie dPflegebedirftigen haufig zur wichtigsten
Bezugsperson.

Oft tritt die Notwendigkeit einer Betreuung sehutikuf, z.B. nach einem Schlaganfall, bei Briichen
mit einhergehender Immobilitat, und die Betroffer@ind darauf schlecht vorbereitet. Auch Uber
mangelhaftes Entlassungsmanagement von Krankemhduse geklagt. Nicht selten werden die

Pflegebedirftigen aus dem Krankenhaus entlasseme ottass flr sie eine befriedigende
Betreuungssituation hergestellt werden konne. lidiedie 24-Stunden-Betreuung nicht zuletzt eine
schnelle und einfache Lésung.

Motive aus der Sicht der befragten Klientinnen undAngehdrigen

Die befragten Angehdérigen waren alle der Meinuragsddie Pflegebedurftigen nicht mehr allein sein
konnten und daher eine Rund-um-die-Uhr-Betreuurtgveradig geworden sei. Oft wird diese Form
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der Betreuung von den Angehdrigen veranlasst, nmacmehr oder weniger gegen den Willen der
Betroffenen bzw. sogar ohne deren Zustimmung.

Frau B. ist die einzige Angehorige, die mit demeBébedirftigen zusammenlebt. Sie schaffte die sehr
aufwendige Pflege ihres Mannes nicht mehr allejltoda hab’ alles allein gemacht [...] bis zum Umfat.
Also ich hab’ schon nicht mehr gewusst was. Pro flia§ Waschmaschinen, meinen Mann stéandig putzen,
kochen, den Hund haben wir gerade gekriegt gelddn, hat er sich noch eingebildet gehabt. Da hat es
noch ein bisschen Zoff zwischen uns zweien gegétietiebe Hunde, aber ich habe gewusst, dass der
Zeitaufwand also fur mich unmdglich sein wird. Akerhat sich da durchgesetzt. Also hab’ ich denhauc
noch gehabt. Es war ein Horror(Frau B.) Frau B. versuchte lange Zeit ihren Matiaine bzw. mit der
Unterstitzung von Heimhilfen zu pflegen. SchlieBlentschied sie sich auf Anraten der Hausarztireifie
24-Stunden-Pflege, da sie sich der Pflege nichtrgetvachsen fuhlte. Die Leistungen der sozialem&i
empfand sie nicht als ausreichend.

Frau O. war mehrmals gestirzt. Ihre Tochter befarkdnne nicht mehr alleine bleiben. Frau M. selb
konnte sie aufgrund ihrer Berufstatigkeit und defign Distanz der Wohnorte nicht pflegen. Eindatéte
Unterbringung oder mobile Dienste lehnte Frau O.Sié habe fir den Fall der Notwendigkeit einee &l
eine 24-Stunden-Betreuung, wie sie auch zwei iBofiwestern schon jahrelang beanspruchten, gewiinscht

Frau W. nahm ihre Mutter nach einem Schlaganfallhier Wohnung auf. Frau W. war damals noch
berufstéatig, die Mutter wurde zu Mittag von einegifdhilfe versorgt. Frau W. ging schlief3lich in Piens

um sich um ihre Mutter kimmern zu kénnen, weil dagppelbelastung zu anstrengend geworden war. Nach
drei Jahren wollte Frau D. wieder in ihr Haus zluk@hren. Frau W. fuhr nun mindestens drei Mal pro
Woche in den 50 km entfernten Wohnort ihrer Muttegs hohe Kosten verursachte, zudem litt das
Familienleben von Frau W. darunter. Eine Zeitlar@hnte eine Nachbarin bei Frau D. und kimmerte sich
um sie. Aufgrund der Demenzerkrankung war dieseanygement jedoch nicht weiter aufrechtzuerhalten,
Frau D. verhielt sich der Nachbarin gegenulber segativ. Nach einigen Stirzen und einem weiteren
Schlaganfall bedurfte es intensiverer Betreuun@uFW. suchte nach Mdoglichkeiten einer reguléren
Versorgung fiir ihre Mutter, war aber nicht zufrindait den vorhandenen Angeboten, wenngleich sigh ih
Mutter in einem Heim, in dem sie kurzzeitig untdrgeht war, wohlgefiihlt hatte. Eine ausreichende
regulare Pflege zu Hause war nicht leistbar, seahiied sich Frau W. fur eine Rund-um-die-Uhr-Betrey

Frau K. wurde von Freundinnen nahegelegt, eine Rumdlie-Uhr-Betreuung in Anspruch zu nehmen, weil
diese meinten, sie kdnne sich nicht mehr langeiredlversorgen.

Herr F. wurde von seinen Kindern zu einer Pflegeeita tberredet, nachdem er selbst ein Altersheim in
Erwagung gezogen hatte. Frau R. wollte keinesfatiger in dem Pflegeheim bleiben, in dem sie kutizge
untergebracht war. Ein Verwandter leitete schl@filiiber eine Agentur eine Betreuung zu Hause in die
Wege.

Pflegebedurftigkeit und Gesundheitszustand

Eine Pflegebedurftigkeit bestand zum Zeitpunkt besrviews im Schnitt seit vier Jahren und seit
durchschnittlich zwei Jahren akute Pflegebediréiigkweil es zu grof3eren Problemen wie Stirzen
und VerletzungenProblengn mit Alltagsroutinen - z.B. Vergessen den Herdudbehen - kam.
Ebenfalls im Schnitt seit zwei Jahren wurde einendRum-die-Uhr-Betreuung in Anspruch
genommen. Die Befragten waren durchschnittlich m Zeitpunkt des Interviews bzw. insgesamt,
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wenn sie bereits verstorben waren - fast funf Jpflegebedirftig. Am langsten nahm mit fast sieben
Jahren Frau P. Rund-um-die-Uhr Pflege in Anspraahkirzesten Frau O. mit nur drei Monaten.

Abbildung 18: Dauer der Pflegebedurftigkeit und Inanspruchnahme von Pflege

Jahre

¥ Rund-um-die Uhr-Betreuung zum Zeitpunkt des In@mg in Jahren, bei Tod insgesamt
akut pflegebedurftig in Jahren
u pflegebedurftig zum Zeitpunkt des Interviews ihrda

Quelle: Interviews Klientinnen und Angehdérige

Vier der neun Pflegebedirftigen sind demenzerkrahlke Personen, bis auf Herrn B., der bettlagerig
ist, bendtigten Mobilitatshilfe. Frau R. und Frau, Buletzt auch Frau O. und Frau P. konnten sich
ohne Hilfe gar nicht mehr selbst fortbewegen.

Bei Frau K.wurde vor einem Jahr Bauchspeicheldriisenkrebs dédigrert, sie wurde operiert und eine
Chemotherapie empfohlen, um das Wachstum des Turnoverlangsamen, was sie jedoch ablehnte. Frau
K. hat eine Schmerzpumpe mit Morphinen. Ihr Hausaracht bei Bedarf Hausbesuche, das ist aber selten
erforderlich. AuBRerdem bekommt Frau K. woéchentli¢thysiotherapie und Massagen. Sie hat
Beeintrachtigungen im Bewegungsbereich, die vonlalegen Bettlagerigkeit herrihren. Als Frau K. aus
dem Spital kam, gab man ihr eine Uberlebenschaonezwei bis drei Monaten, nun lebt sie schon Ulrer e
Jahr. Durch die Schmerztherapie ist sie schmerzfigit sich allerdings durch die Medikamente sehr
beeintrachtigt, weil sie schnell ermidet und sigthinkonzentrieren kann. Seit Frau K. aus dem S$pita
entlassen worden war, wurde sie von zwei Slowakirvetreut.

Frau D. erlitt zwei Schlaganfélle, von denen sighsaber wieder einigermaf3en gut erholte. Durch ihre
Demenzerkrankung kam es zu gefahrlichen Situationgele das Vergessen von Topfen auf dem
aufgedrehten Herd. Immer wieder passierten Stirmd Werletzungen. Frau D. verweigerte die
Nahrungsaufnahme und trank zu wenig. Die Versorgilungh ihre Tochter bzw. Nachbarin konnte nicht
mehr aufrechterhalten werden. Frau D.s Mobilitdimam Laufe der Zeit ab, sie war jedoch bis zuiilre
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Tod mit Hilfe gehféhig. Sie starb relativ plétzlieimn Blasenkrebs. Frau D. war acht Jahre pflegefeg]ir
dreieinhalb Jahre lang wurde sie von einer slovedldn Pflegekraft betreut.

Frau P. litt an Demenz, mehrere Stirze und ihreg&&siichkeit veranlassten ihre Tochter eine Rund-um
die-Uhr-Pflegekraft zu organisieren, damals waruHPa 88 Jahre alt. Gegen Ende ihres Lebens koiate s
nicht mehr Stiegen steigen und daher das Haus nielir verlassen. Ein grof3es Problem waren fir alle
Pflegepersonen die Persoénlichkeitsstorungen aufgrder Demenzerkrankung. Es kam haufig zu
Konflikten. Frau P. war insgesamt neun Jahre pHedérftig, sieben Jahre wurde sie von Rund-um-die-
Uhr-Pflegekraften versorgt.

Frau R. ist 80 Jahre alt. Sie kann seit sieben ader Jahren kaum mehr gehen. Sie hat Schmerzggnin
Knien und starkes Ubergewicht (iiber 130 Kilo), daammen Bluthochdruck und Diabetes. Bis vor einem
Jahr kam Frau R. noch ohne Rund-um-die-Uhr-Betrgwaws. Zwei Mal in der Woche wurde sie von einer
Heimbhilfe unterstitzt. Vor elf Monaten wurde Frauiis Krankenhaus eingeliefert, weil sie, wie stbst
sagt, nichts mehr sah und nicht mehr gehen ko&geunterzog sich einer Augenoperation und kam dann
ins Pflegeheim Baumgarten. Dort wollte sie abenésialls bleiben und wird nun seit einem halberr Jah
von einer Rund-um-die-Uhr-Pflegekraft betreut. FRumuss tatsachlich fast rund um die Uhr betreut
werden, sie will nicht alleine bleiben und auchder Nacht muss die Pflegerin mehrmals aufstehem. Ei
groRes Problem ist ihre Inkontinenz und die duras dbergewicht und die mangelnde Bewegungsfahigkeit
von Frau R. sehr erschwerte Arbeit fir die Pflegéikfrau R. ist auf einen Rollstuhl angewiesen kauan

das Haus nicht mehr verlassen, weil es keinengilift

Herr F. ist 84 Jahre alt, er erlitt vor mehr alseen Jahr einen Schlaganfall und war ein halbes igahr
Krankenhaus und in einer Rehabilitationsklinik. tSé¢r Entlassung vor neun Monaten hat er nun eine
slowakische Pflegerin. Herr F. hat im Zweiten Wi#§ ein Bein verloren. Er wirkt sehr positiv gestit,
obwohl er sich jetzt eingeschrénkter fiuhlt, weilnézht mehr mit Prothese oder Kriicken gehen karen wi
friher und den Rollstuhl benétigt. Seit zwei JahisgrHerr F. verwitwet. Er sagt zwar, dass es itghrs
schlecht gehe, aber er werde sich daran gewohrierervsich daran gewohnt habe, nur mehr ein Bein zu
haben.

Frau O. war 84 Jahre alt, als sie eines NachtgtetiEEs dauerte Stunden bis sie das Telefon eteeich die
Rettung anzurufen. Im Krankenhaus wurde ein Scharbheh diagnostiziert. Sie konnte schon nach
kurzer Zeit das Spital wieder verlassen, musste mdeh wenigen Wochen wegen groRer Schmerzen wieder
ins Krankenhaus. Nun wurde ein Steil3beinbruch ést¢dit und dartiber hinaus Bauchspeicheldriisenkrebs
Eine Operation oder Therapie wurde nicht vorgegmhiia Nach einer dreiwdchigen Kur kam Frau O.
schlie3lich wieder nach Hause. Sie wurde noch ki@nate abwechselnd von zwei slowakischen Frauen
versorgt. Frau O. hatte zwar den Aussagen ihrehfBozufolge keine Schmerzen, sie al3 aber kaungevur
immer schwéacher und starb noch viel friiher als postjziert worden war.

Frau H. war wegen Durchblutungsstorungen infolga @abetes beidseitig beinamputiert, sie brauchte
zwei Betreuungspersonen, davon eine ausgebildetmki€énpflegerin. Bei Frau H. war aul3erdem ein
Bauchdeckenkatheter zu versorgen.

Herr B. leidet seit finf Jahren an Polyneuropatleimer fortschreitenden Nervenerkrankung sowie an
Diabetes und Altersdemenz. Mittlerweile ist er si@i Jahren bettlgerig und unansprechbar. Hewitsl.
von einer ausgebildeten Krankenschwester gepfegtmuss rund um die Uhr beaufsichtigt und versorgt
werden, der Pflegeaufwand bei Herrn B. ist sehRgEr hat einen Bauchdeckenkatheter, der immerewied
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zu Schwierigkeiten fiihrt und auch die Korperpflégieaufgrund von Hautproblemen sehr aufwendig. Dank
entsprechender Medikation ist nun eine durchgehalzhtruhe gegeben. Die Hauséarztin macht regelmafig
Hausbesuche und ein Urologe kommt alle drei Woehemen Bauchdeckenkatheder zu wechseln.

Frau A.hat nach Aussage der Pflegerin Alzheimer, sie ligtrélus anhanglich. Ansonsten ist Frau A. aber
bei guter Gesundheit. Ihre 24-Stunden-Pflege wundeh von ihrem bereits verstorbenen Ehemann
veranlasst.

Warum werden 6ffentliche bzw. reguldre Angebote nilst genutzt — warum 24-Stunden-
Betreuung?

Die meisten interviewten Klientinnen von 24-Stundiatreuung hatten bereits Erfahrungen mit dem
offiziellen Pflegeangebot. Funf Befragte waren, mgiaich nur als Ubergangslésung, schon in
Pflegeheimen untergebracht, vier hatten mobile &n Heimhilfen oder diplomiertes Gesundheits-
und Krankenpflegepersonal - in Anspruch genommenpibsie auf irregulére Pflege zurickgriffen
(vgl. Abbildung 26 im Anhang). Jene Personen, dabite Dienste beansprucht hatten, waren zum
Groldteil eher unzufrieden. Oft erweist sich abehosc von vornherein die Ablehnung der
Pflegebedirftigen gegeniber mobilen Diensten alsiberwindlich. Auch Studien (wie die
europdische Studie von Eurofamcare oder jene dé§ OBer pflegende Angehdorige) zeigen die hohe
prinzipielle Ablehnung gegeniiber sozialen Diengtenrofamcare 2006, Mestheneos/Triantafillou
2005). Der Studie des OBIG zufolge nutzt fast didfte der Befragten aufgrund der ablehnenden
Haltung der Pflegebedurftigen keine mobilen Dier{ftechobradsky et al. 2005; vgl. Tabelle 19 im
Anhang).

Frau O. war zunachst der Meinung, sie brauche Keftege und lehnte die mobilen Dienste, die ihrhnac
ihrem Spitalsaufenthalt angeboten wurden, ab. BauTochter (Frau M.) hatte eine Pflegeberatung in
Anspruch genommen, empfand diese aber nicht als lsigfheich. Auch eine (vermeintlich) religitse
Ausrichtung der sozialen Dienste fiihrte zu Ablelmufrau M. organisierte eine irreguléare Pflege, deit
sich Frau O. nach anféanglichem Widerstand schnedingierte.,Wie sie [Frau O.] im Janner dann im
Spital war, da hat man ja dann im Spital noch eleijet so eine Pflegehilfe, oder was weil} ich, das
geheilRen hat, also die sie halt daheim mehrmadeimWVoche besuchen, das hatten wir in die Wegdtetele
Da kam sie aber dann heim vom Spital und hat ges&in das hab’ ich abgesagt, das brauch’ ich nicht
(Frau M.)Auch von Seiten der Angehdrigen ist die Akzeptarobiter Dienste, dem Tonfall des Gesagten
nach zu schlieBen, oft gering. Einige sprachenbwestender Tendenz Uber mobile Dienste, was nicht
zuletzt Ausdruck der geringen sozialen Anerkenriiinglie Pflege- und Sozialbetreuungsberufe ist.

Frau B., die langere Erfahrung mit mobilen Dienstestte, beklagte das unzureichende Angebot,
mangelhafte Organisation, Unzuverlassigkeit, dadeim/echsel und dass zu viele verschiedene Personen
die Dienste verrichteten,Es bietet praktisch der Staat keine Mdbglichkeit &n] einer derartigen
Rundumversorgung. Ja, ich kann ja nicht auf dagedien, dass jeden Tag jemand anderer da ist. Dis ha
ja ein Patient ja nicht durch. [...] Na und dannbiach Heimhilfen gehabt. Na ja durch alle Bandbegi,

von super bis unbrauchbar. Ich hab’ in eineinhatthien 40 verschiedene Heimhilfen kennen gelerit. [.
Die haben ihren Wochenplan bekommen, die sind sehigxdlich, die einen haben sich sehr genau danach
gehalten, die anderen sind spater gekommen, hiedandt passiert, dass dann gar niemand gekomnten is
[...] Also, so, so toll durchorganisiert und vertdish ist das auch nicht.(Frau B.)
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Nicht zuletzt werden aber die Kosten gescheut. DBestungen der Dienste werden in Zweifel
gezogen und als Uberbewertet erachtet.

Zu Frau P. kam eine diplomierte Krankenpflegerimesi Hilfsdienstes zum Verbindefynd da ist auch
eine gekommen, [...] aber die war auch hutblumegartber da war die Oma noch ganz fix beinander und
die hat eigentlich in der Stunde Uberhaupt niclgtag, die ist eigentlich nur ein wenig herum gesestnd
das hat sehr viel gekostet. [...] Weil die Oma jaeerelativ gute Pension gehabt hat, hat sie dieses
Maximum gezabhlt, [...] aber hat die Stunde viet¢i800 Schilling [rund 20 Euro] gekostet, ich weilght
mehr genau, aber auf jeden Fall war da der Oma Weadd so leid, also und die hat tberhaupt nichts
gemacht.“(Frau S.)

Die Bereitschaft sich mit der Pflegebedurftigkestausschauend auseinanderzusetzen ist eher gering.
Haufig wird erst im Akutfall je nach Bedarf gehahlidéufgrund des raschen und unburokratischen
Zugangs zu irregularer Pflege wird dieser alleimoscdeshalb schnell der Vorzug gegeben.

Den beiden Kindern von Frau O. wurde geraten, Eiogpizbetreuung zu organisieren. Zunachst wurde sie
von einem mobilen Hospizdienst besugMon einem Hospiz war wer da, weil man uns eberagehat,

wir sollen uns um ein Hospiz umschauen, das witddiesem Krebs [...] so dramatisch werden, das werd
wir nicht mehr machen kénnen daheim. [...] Danndmalwir uns einmal da wen kommen lassen, dass sich
die das einmal anschaut, die war eben von einenpidoaber die hat die Mutter komplett abgelehnie]S
hat gesagt: ,Wen schickt's mir denn da?’ [...] 3dtaben wir gesagt, jetzt warten wir einmal ab, uvehn

es dann so weit ist, dass es dann nicht mehr dahty wird man sich was anderes tberlegdffau M.)

Vier der Befragten waren Ubergangsweise stationdtergebracht, in allen Fallen wurde der
Heimaufenthalt als Ubergangslésung betrachtet utatezler von den Pflegebediirftigen selbst oder
aber den Angehdrigen abgelehnt.

Frau P. sturzte im Mai 1999. Sie kam zuerst insnKeahaus und anschlieRend in ein privatwirtscidiftli
gefuhrtes Altenheim, wo auch eine Schwester vomn Fraund deren Mann zeitweise untergebracht waren.
Frau P. gefiel es aber nicht in diesem Heim, ahod Tochter hat das Heim in schlechter Erinnerangem
seien die Kosten sehr hoch, die Pflege aber nidhiezienstellend gewesen.

Die Mutter von Frau W. war in einem Kurzzeit-Pflbgém untergebracht. Es héatte ihr da auch gefallen.
Doch Frau W. befand das Heim gépartanisch®, es hatte keine Dauerlésung sein kénnen, warumstem
gewesen sei, begriindete Frau W. jedoch nicht weiter

Auch fir Frau B. war der Aufenthalt ihres MannesHigim nur eine ZwischenlésungJnd dann hab’ ich
eine Operation gehabt und in der Zeit musste ichtygas mit meinem Mann unternehmen. Ich hab’ ihn ja
nicht mit Heimhilfen allein seinem Schicksal Ubssken konnen und hab’ ihn knapp vier Wochen ins XY-
Heim in der XY-StraRe unterbringen kdnnen. Abernaasvon vornherein gesagt, nur auf kurze Zeit,idlis
halt wieder da bin. Na und da hat es sich [...] fi#n so ergeben, dass meine Tochter so liberfordet,
durch Besuch im Spital, Besuch im Pflegeheim ules,atlass ich mir gesagt hab’, nein das muss anders
werden und unsere Hausarztin hat mir ja lang schonlieser Moglichkeit geraten, genug Patienterhier
Praxis, die auch versorgt werden von Schwestembdi ihnen wohnen. Na und da bin ich dann [mieein
Agentur] in Kontakt getreten.(Frau B.) Frau B. will ihren Mann nicht stationarterbringen, sie moéchte so
lange wie mdglich selbst fur ihn sorgen. AuRerdeginenes ein groRRer Zeitaufwand fur sie, ihn jedeq iha
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einem Heim zu besuchen, da sie in einem Auf3enb¥igns wohnt,Weil ich es so lange ich es schaffe
machen mdchte und machen werde, kann nur ich Hingleein, dass ich einmal Uberhaupt nichts mehr
leisten kann. Dann muss man Uberlegen, was danmkortiFrau B.)

Frau R. war einige Wochen im Pflegeheim (Baumganenl schopft nun aus sehr negativen Erfahrungen,
sie mochte auf keinen Fall stationar betreut werdemohl ihre Wohnverhaltnisse wenig geeignet faee
hausliche Pflege sind. Ihre Pflege ist sehr intensid aufwendig, ihren Anspriichen kdnnte in einer
Pflegeeinrichtung wohl kaum nachgekommen werden.

Vielfach werden die Entscheidungen Uber die Pfleme Angehdrigen getroffen. Nicht immer haben
die Pflegebeduirftigen selbst eine absolut ablehmétadtung gegeniber einer stationdren Betreuung.

Herr F. hatte durchaus erwogen, in ein Altenheinziehen, wiederholt sagte er im Interview, seinadér
hatten ihm dieses Vorhaben ausgeredba war es zu uberlegen, was tu’ ich, geh’ ich hemit
Pflegerinnen oder ich geh’ ins Altersheim, wo ielr gicht so abgeneigt war, ich hab’ gar keine Velising
gehabt. [...] Ausreden tun sie [Tochter und Sohi @s, die E. [Tochter]: ,ins Altersheim wirst duwch
nicht gehen’. Sag'’ ich, ,ja warum denn nicht, wi beieinnander bin, das Alter!* (Herr F.)

Frau P. hatte zwar vor ihrer Demenzerkrankung délfeiVbekundet, in ein Heim zu gehen, besichtigte
auch mit ihrer Tochter einige Einrichtungen undilisich vormerken. Als aber die Notwendigkeit einer
Pflege gegeben war, hatte sie selbst die Uberzegiass sie keine brauche und lehnte sowohl eimlaés
auch mobile Dienste ab, ebenso anfanglich die Radain-BetreuungFriiher hat sie [...] mit mir, wie sie
noch gut beieinander war, eine ganze Tour gemaahthdalle Altersheime. Hat sie angeschaut, hat sich
angemeldet, also so vormerken lassen [...] Und afasie immer geredet, wenn sie einmal alt wird, rdan
geht sie ins Altersheim. Und wie das dann abe&tdtich naher geriickt ist, wie sie wirklich danmei
Hilfe gebraucht hat, da hat sie auf keinen Fall mabs der Wohnung wollen. [...] und sie hat danr au
keinen Fall in ein Heim wollen.(Frau S.)

Der Fall von Frau P. verdeutlicht die Notwendigkediner sehr frihen Diagnose von
Demenzerkrankungen, um entsprechende Anderungdretiensverhaltnisse noch im Einverstandnis
und in Kooperation mit Erkrankten herbeifihren Bmken. Die Betreuung von Frau P. zu Hause war
sehr schwierig und konfliktreich und die Fluktuatider Rund-um-die-Uhr-Betreuungskrafte sehr
hoch.

Fast alle Befragten hatten eine eher negative Ndgintom 6ffentlichen Angebot an Pflegediensten
und Heimen. Manchmal schien die ablehnende Halgaggniber einer Heimunterbringung bei den
Angehdrigen grol3er zu sein als bei den Betroffesatist. Herr F. wurde von seinen Kindern sehr zu
einer 24-Stunden-Betreuung gedrangt, er selbsttkosioh ein Altenheim durchaus vorstellen. Frau
D. fuhlte sich im Heim wohl, allerdings befand diechter es alsspartanisch* und hielt es fir keine
Dauerldésung. Frau B. ist es ein Anliegen, nicht imem Mann getrennt zu sein. Obwohl er nicht
mehr ansprechbar und bettlagerig ist und sehrsintenPflege bedarf, méchte sie fir ihn sorgen.

Die Erfahrungen mit mobilen Diensten wurden von @dergehorigen als schlecht dargestellt. Die
Ablehnung war schon von vornherein sowohl von ®eitler Pflegebedirftigen als auch der
Angehorigen sehr grol3 zu sein. Jene Personenjadiaabile Dienste in Anspruch genommen hatten,
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verfugten kaum Uber Informationen lber das AngebotPflegediensten. Eine Rund-um-die-Uhr-
Betreuung ist in vielen Fallen eine schnelle, upktatische Losung und wurde haufig schon im
Verwandten- oder Bekanntenkreis als positive Mddet erlebt. Vielfach wird gar nicht an eine

andere Losung als eine irregulare 24-Stunden-Batiggugedacht, weil sich diese Form der
Versorgung in der Familie oder im Bekanntenkreisoscbewahrt hat. Der Zugang zur 24-Stunden-
Betreuung ist mihelos, rasch und unbirokratischr @ead der Informiertheit Gber irregulare

Pflegeangebote ist hdher als jener Uber formellgBéngebote.

8.6 Fallbeispiele

Die folgenden beiden Fallbeispiele sollen illuseig wie die Lebens- und Wohnumstande sowie der
Gesundheitszustand und die Personlichkeit der dtetrtePerson die Arbeitsplatzqualitat und, weil die
Pflegeperson ja den Wohnraum rund um die Uhr tailich die Lebensqualitat der Pflegerin
beeinflusst. Es wurden zwei Fallbeispiele, die,wge sie sich darstellten, den starksten Kontrast
zueinander aufweisen, ausgewahlt. In beiden Falan die Interviewsituation vergleichbar, die
Pflegebedurftige Person selbst wurde befragt, dieg€rinnen waren anwesend und hatten gute
Deutschkenntnisse. In beiden Interviewsituationende die Pflegerin einbezogen, allerdings &ul3erte
sich Frau G., die Pflegerin von Frau R., ungewdamnbffen zu ihrer Arbeitssituation, wohl deshalb,
weil sie nur Ubergangsweise bei Frau R. arbeitétu J., die Pflegekraft bei Herrn B., war kaum in
das Gesprach involviert und beantwortete die Frageitaus weniger ausfihrlich als Frau G. Ein
Hauptgrund durfte in der vollig andersgearteteneftdsituation von Frau G. liegen. Frau J. schien
zufrieden mit ihrer Arbeit zu sein, zumindest au@sre keine Kritik, wobei zu bedenken ist, dags di
im Beisein von Herrn F. auch schwierig gewesen wiave jedenfalls die Interviewsituation nicht den
geeigneten Rahmen bot.

Fallbeispiel Frau R.

Das Interview mit Frau R., bei dem auch ihre Pflaga-rau G. anwesend ist, findet im September
2007 in ihrer Wohnung in Wien statt. Frau R. ist Bhre alt, sie ist ledig und kinderlos. Frau R.
wohnt allein im zweiten Stock einer Wiener Altbalwong. Sie ist schon seit sieben Jahren
pflegebedurftig und beanspruchte eine Heimhilfe eamer offiziellen Hilfsorganisation. Seit neun
Monaten kann sie sich nicht mehr selbst versorgah hedarf einer dauernden Betreuung. Sie ist
immobil, kann nur kurze Zeit selbstéandig stehen ighcauf einen Rollstuhl angewiesen. Zu grol3en
Beeintrachtigungen fuhrt ihre Harninkontinenz. Zmdist die Pflege von Frau R. durch ihr Gewicht
von 134 Kilo sehr erschwert. Sie leidet daribeabsman einer Herzerkrankung, erhéhtem Blutdruck
und Diabetes$®® Im Dezember 2006 wurde Frau R. ins KrankenhauszZ%ieingeliefert. Sie selbst
weild nicht genau aus welchem Grund, sie habe melhir selbst aufstehen kdnnen und nichts mehr
gesehen. Auch wer ihre Einlieferung ins Krankenhaaranlasst hat, kann sie nicht sagen. Sie wurde
aber noch im Dezember ins Pflegeheim Baumg&fterrlegt, wahrend dieser Zeit war sie zudem

182 |3yt Entlassungsbericht 2006 des Krankenhauseg Lai
183 jetzt Krankenhaus Hietzing

184 Das Geriatriezentrum Baumgarten gehért zu den Wi€meRRheimen, die teilweise nicht mehr den QuatitEindards
entsprechen. Es hat derzeit tiber 680 Betten, 15®fem sind noch in Sechs-Bett-Zimmern untergebi&thtit Wien 2006;

Wiener Krankenanstaltenverbund, Stadt Wien 2006).
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stationar drei Tage im Krankenhaus zu einer Augeraijon aufgenommen. Das Geriatriezentrum
Baumgarten sagte Frau R. Gberhaupt nicht zu:
»Also ich habe es vorgezogen zu Hause zu bleibeéniclnmdchte auch, wenn’s nicht mehr geht,
daheim sterben. Ich war im Pflegeheim. Es war filrah kann ich Ihnen sagen. [...] dort war ich
todunglicklich.“(Frau R.)
Daher bat Frau R. ihrefsrof3cousin® sie aus dem Pflegeheim zu nehmen:
»[U.] ist dann zu mir gekommen, ins Pflegeheim wladhab’ ich ihm gesagt, bitte U., nimm mich
da heraus, ich muss sonst sterben dqirau R.)
Herr U., der Sohn von Frau R.s Cousin, veranladigteBetreuung durch eine Vermittlungsagentur.
Die Pflegerinnen sind bereits nach dem neuen Penb@mtreuungsgewerbe beschaftigt. Ab Mitte
Februar 2007 war Frau R. wieder zu Hause und zvetieBerinnen aus Polen standen ihr zur
Verfligung. Die beiden Frauen fuhren aber bald alduly. Eine 25-jahrige Polin l6ste die beiden ab,
war aber nach einer kurzen Zeit ebenfalls urlaubskeich die vierte Pflegerin, eine Rumanin, war
einige Tage bevor das Interview stattfand, abgeuwsid Frau G. musste kurzfristig einspringen. Frau
G. ist die funfte Pflegerin in sieben Monaten wothei ersten beiden Pflegerinnen zu zweit betreuten.
Im Schnitt waren die Pflegerinnen also zwei Monk& Frau R., und fuhren dann immer auf
LUrlaub* . Frau G. jedoch meint, sie hatten die Arbeit nichehr ausgehalten. Sie spricht
Uberraschend offen in Gegenwart von Frau R. Uleeihder Meinung nach unmdglichen Zustande der
Betreuung. Das ist wohl auch darauf zuriickzufiihdaiss sie aufgrund des pl6tzlichen Ausfalls ihrer
Vorgéangerin eingesprungen ist und nur fir neun TgjeFrau R. arbeitet. Sie ist sehr verargert und
sagt, froh zu sein, schon am nachsten SonntagndEissatz beenden zu kdénnen. Sie versucht das
Frau R. erklarlich zu machen. Frau G. spricht audifih Gber die schlechte Hygiene, den immensen
Arbeitsaufwand bedingt durch die Inkontinenz voalFR. und die ungeeigneten Wohnbedingungen.
Frau G.: ,Ja R. Und ich bin tubergllcklich, dass iam Sonntag schon auch wegfahre. [...]
Jetzt z.B. ich hab’ ja wirklich auch nicht viel ltuser zu bleiben und ich bin glicklich, dass ich
weggehe. Die Hygiene, also gibt's hier eine Duskleg, aber sie kann nicht rein, die R., sie
schafft das nicht[...]."
Frau R.: ,Ich kann nicht so lang stehen da drinrfen.
Frau G.: ,Ja, du kannst ja sowieso nicht rein, dankst ja so lange stehen, aber du schaffst nicht
reinzugehen [...]Jetzt ich schlafe in Abstellraum lpi<eett, das als Abstellraum benutzt wird]. Es
ist mir angenehmer, einfach es ist vielleicht nisbtgemuitlich, aber es ist mir angenehmer. Das
ist jetzt so eine Sache. [...] Die zweite Sache, ldaus ist Uberhaupt nicht geeignet fiir so eine
Person wie sie. Sie kann nicht raus, also derjermider diejenige, die hier kommt, wenn sie
vielleicht von Dritten Welt kommt, um sie zu pftegead sie ist damit gliicklich, dann ist es schon
okay. Also hier kann man ersticken, in diese Wobnich kann nur raus Stunde am Tag, eine
Stunde, wo sie schlaft am Nachmittag. Wenn icht meahbin, sie telefoniert schon rum, sie ist
hysterisch, sie kann nicht alleine bleiben. Dasafittsie einfach nicht, also das. Wenn man mir
wirde zwei Mal so viel Geld anbieten, ich wirde hiech nicht bleiben. Es ware so schén, wenn
man kénnte sie bei schénem Wetter mit Rollstutdfeduien, zwei Stunden spazieren gehen in der
Stadt. Es wére mir viel angenehmer als hier nurkeocund ja. Das ist, es ist ein Albtraum hier
einfach.”
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Die Wohnung betritt man durch die Kiiche, in dehsitich die Dusche befindet. Die Dusche kann
Frau R. aber nicht benitzen. Das WC ist in der Wabn AuRer Kiiche und Wohnzimmer gibt es
noch zwei Kabinette, eines davon ist das friherkla&@mmer von Frau R., in dem jetzt die
Betreuerln schlafen sollte, was Frau G. aber welganstarken Uringeruchs in dem Zimmer nicht tut.
Sie zieht es vor im anderen Kabinett zu schlafes,zdigleich als Abstellkammer benutzt wird.
.Ich nenne es Abstellraum. Weil ich schlafe zwéschVindeln und so Gerimpel, was da alles
steht. Das ist schon okay(Frau G.)
Auch das Aufhangen der bedingt durch die Inkontineon Frau R. in groRen Mengen anfallenden
Wasche ist ein Problem, aul3er im Kabinett gibteaeekMdglichkeit. Das Haus hat keinen Lift, Frau
R. kann daher die Wohnung nicht mehr verlassenu &raselbst kann nur eine Stunde am Tag auf3er
Haus gehen, in der Zeit in der Frau R. zu Mittagaft, weil Frau R. nicht alleine bleiben will.

Wenn Frau G. davon spricht, dass Frau R.s Wohnumgeaignet sei, sie zu pflegen bzw. ihre
Inkontinenz und ihr Ubergewicht die hausliche Betrgg verunmaglichen, lenkt Frau R. ab oder sieht
im Austausch der Pflegerinnen die einzige Losung. Mrektheit von Frau G. ist ungewdhnlich und
ihre Kritik sehr massiv. Frau R. geht kaum daranf #éar scheint nur wichtig zu sein, dass sie ireih
Wohnung bleiben kann und ihre Bedirfnisse befriedigrden. Die Probleme, die Frau G. anspricht,
sind vor allem das hohe Gewicht von Frau R. und inmmobilitdt und Inkontinenz sowie, dass sie
dberhaupt nicht allein bleiben kdnne. Auch die Niadre ist fur Frau G. nicht gewahrt, sie muss
mehrmals pro Nacht aufstehen.
» Zum Beispiel, wie verlaufen die Nachte. Also eiiste Nacht bin ich drei Mal aufgestanden, na
ja, aber es ist so, ich muss das Bett Uberzieleistso schwer, weil sie liegt, alles weg. Dann tu
ich waschen, kann ich das Bett nicht, weil siglagsim Bett. [...] Und dann die nachste Nacht, da
bin ich ja sieben Mal aufgestanden, ich hab’ Ubegstanicht geschlafen.(Frau G.)
Frau G. meint, es missten zwei Pflegerinnen da siénsich dann abwechseln kénnten. Frau R.
entgegnet, dass sie die Kosten dafir nicht tragene

Zu den Aufgaben der Betreuerln gehdrt es, einmalagBlutdruck und Blutzucker messen und die
Werte dokumentieren. Frau G. weil3 nicht, wie siedein Werten umzugehen hat, sie ist auch nicht
instruiert worden. Es wurde Frau G. nur erklare wie die Messungen machen soll. Die Arztin kdme
nicht regelmaRig. Ob jemand die Werte kontrollievgil3 auch Frau R. nicht. Insgesamt ist die
medizinische und pflegerische Versorgung recht amkFrau R. selbst hat offensichtlich keine
Kontrolle mehr tiber ihre Versorgung und den Ubekbliber die Zustandigkeiten verloren. Sie meint,
dass Dr. T., der Agenturleiter, fur alle Angelegeitdn ihre Pflege betreffend zustdndig sei und
entsprechende Anordnungen veranlasse. Uber die &emgpen des Herrn Dr. T. &uRert sich Frau R.
positiv und vertrauensvoll:

.Ich weild nicht, was er fir ein Doktor ist. Abehimehme an, dass er ein Mediziner ist, ich weifd

es nicht. Und der kann polnisch oder jedenfallsrkanwas.“(Frau R.)
Hinsichtlich der Organisation ihrer Pflege glaubadR., dass es Absprachen zwischen der Agentur
und ihrer Hausarztin gabe.
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.Na der [Herr T.] hat sich sicher abgesprochen mitiner Frau Doktor, ich weil3 es nicht. [...].
Es kann ja moglich sein, dass er die Frau Dr. apmitht? Was zu machen ist und wie’ s mir geht
und was ich nehmen soll und so weitéFfau R.)
Auch Frau G. weil3 nicht, wer verantwortlich iste Siendet sich bei Problemen und Unklarheiten an
Herrn U., den Verwandten von Frau R. Frau G. sefimint, dass sie nicht die richtige Pflegerin fir
Frau R. sei.
»Also normalerweise ich bin fir solche Félle Gbeupd nicht zusténdig. Also ich bin hier falsch,
ich bin hier ganz falsch, [...] Ich glaube, R., jgonand wie du, ist Uberhaupt nicht fur Pflege zu
Hause geeignet.(Frau G.)
Die Situation ist offenbar schon einigermalRen éskalFrau G. glaubt, dass die Agentur aus dem
Vertrag aussteigen wolle. Die Agentur sei die gdite in Osterreich und nicht firr derart schwerdeFal
ausgerichtet. U. sei aber nicht bereit mehr zuezahl
~Ja weil, es ist ja das Billigste oder die billigsBetreuung, was es tberhaupt gibt und das passt
ihm [U.].“ (Frau G.)
Aus Frau G.s Verhalten und AuRerungen kann gessdiowerden, dass sie keine hohe Meinung von
Herrn U. hat. Sie meint, dass sein vorrangigeséste das Erbe von Frau R. sei.
.Ja der U. hat schon Interesse, er bekommt das Haukalles. [...] Ja. Dein Konto, dein Geld,
was du bei der Bank hast, R., er bekommt das &lelsommt hier nie einmal dich zu besuchen, er
kommt nicht zu Besuch. Er kommt nur zum Besuchn wéechsel ist, weil er muss ja Geld
nachzahlen, ob das alles stimmt, dann kommt ent,réonst kommt er nicht bei dir vorbe{Frau
G.)
Herr U. erledigt Frau R.s Geldangelegenheitenh8tesine eigene Pension von zirka 1.100 Euro und
bekommt Pflegegeld der Pflegestufe drei oder vierMiete bezahlt sie 150 Euro pro Monat. Frau R.
sagt, Herr U. habe gemeint, dass die Pflege battit mnehr finanzierbar sei. Frau R. will die
Betreuung dennoch so weiterfiihren, sie kdnne natteesparnisse von ihrem Vater zurtickgreifen.
Das Haus in Niederosterreich sollen die S6hne venrrHU. erben, daher wird es nicht verkauft. Es
scheint also eine Art gegenseitiges Arrangememehen, dass sich Herr U. im Austausch gegen das
Erbe um Frau R.s Angelegenheiten kiimmert.

Frau R. ist ledig und ihrer Familie sehr verbundsgie. lebt in der elterlichen Wohnung und will diese
auf keinen Fall verlassen.

,und hier ist meine elterliche Wohnung, hier straéllles von meinen Eltern ausFrau R.)
Fur Alternativen ist sie nicht zu begeistern. Fr@u schlagt ihr vor, doch in dem Haus in
Niederosterreich zu wohnen. Das Haus sei aber widvar, es gebe kein Warmwasser, nur eine
Senkgrube und es sei kaum zu beheizen. Frau R.abdl auch in der Wohnung in Wien nichts
verandern, obwohl nach Frau G.s Meinung baulichédmdamen dringend notwendig wéaren, die
Dusche sollte umgebaut werden. Frau R. findet lgjege

Frau R.: ,Ist alles in Ordnung.”

Frau G.: ,R., die Dusche ist in Ordnung, aber [.du kannst nicht da rein. [...] ich kann dich

nicht richtig waschen!*

Frau R.: ,Aber anders kann man’s nicht anbringemiMkein Platz ist.”

Frau G.: ,Aber das kann man umbauen!”
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Frau R.: ,Ich fihl mich sehr wohl drin mit dem Sels’s
[...]
Frau G.: ,Ja schon. Und fiur dich R.. ist es auclchii das Beste. Weil du bist ja nie richtig
gewaschen quasi, kann man sagen.”
Frau R.: ,Ich fuhl mich aber sauber.”
Frau G.: ,Ja du fuhlst dich sauber, aber ich kanaschicht sagen.”
Die Diskrepanz in der Auffassung von Sauberkeit rbagtehen bleiben, Frau R. ist mit der der
Qualitat ihrer Pflege und ihren Lebensumstandemieddn. Problematisch sind aber jedenfalls die
Arbeits- und Lebensbedingungen fir die Pflegekr&ftau R. hat aber nicht vor, an ihren
Wohnverhaltnissen etwas zu andern. Sie ist nidlendfiir den Vorschlag einen mobilen Hilfsdienst
zu kontaktieren, z.B. wegen des zu schmalen Pflttet) das ihr selbst Probleme bereitet.
Frau G.: ,Warum denn nicht R.?*
Frau R.: ,Nein. So viel fang ich mir nimmer mehr, @as ist mir schon zu kompliziert.”
Frau G. fragt Frau R., ob sie selbst denn zufriesén
Frau G.: ,Und du R., kannst du sagen, dass es digst geht, wie nie davor? Kannst du das
sagen?”
Frau R.: ,Nein, nein, das sage ich nicht, aber ehigmir nicht schlecht. Ich habe alles was ich
brauche.”
[...]
Frau R.:* Ich bin zufrieden, ja. Wenn mich jemaretrieut, bin ich zufrieden und wenn jemand gut
Zu mir ist, bin ich zufrieden. Es ist nur, wenn #iarmonie nicht stimmt und wenn ich nicht
versorgt werde, was ich brauche.”
Interviewerin.: ,Und wie verstehen Sie sich so deh Pflegerinnen?*
Frau R.:* Ich bin sehr einfihlsam und ich kann églverstehen, nicht wahr, dass sie fir mich in
ein fernes Land gegangen sind, und dass sie filr axteeiten wollen, wenn sie guten Willens sind,
dann kommt man gut miteinander aus.”
Interviewerin: ,Was war" jetzt, wenn das mit dertBaiung in der Form nicht mehr funktionieren
wirde? Wenn der Herr T. z.B. keine Pflegerinnenrmaetmitteln kann?*
Frau R.: (seufzt) ,Das weil3 ich nicht, was dann. iEin Spitalsfall bin ich nicht und ins
Pflegeheim Baumgarten geh ich nicht, dann werchedhzu Hause sterben. [...] Ich bin glicklich
da.”
Frau G.:* Aber die Leute [...] um dich, die sind jacht gltcklich hier, R.! Ja, deswegen sind sie
alle gegangen. Natdrlich. Es ist wie GefangnisiBr.h
Frau R.: ,Aber ich hab’ niemanden angebunden, biftacht] Ich mein, das bringt der Job mit
sich.”
SchlieBlich ist sich Frau R. bewusst, ein gewidBesckmittel zu haben, denn die Pflegerinnen
werden im Nachhinein durch die Agentur bezabhilt.
Interviewerin.: ,Und was ist jetzt, wenn die G. mianehr kommt?“
Frau R.: ,Na ja, dann muss er [Dr. T., der Agentiter, Anm.] mir wieder wen anderen
schicken.”
Interviewerin.: ,Und da gibt's schon jemanden, deat Ihnen schon jemanden zugesagt oder
wie?"
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Frau R.:* Ja, die [meint Frau G.] muss dann so lablgiben, weil sie wird ja auch ausgezahlt von
ihm.*

Die Schlussstatements der beiden Frauen:
Frau G.: ,Ich bin froh, dass ich schon am Sonntahg. Ich bin glicklich. Ich hab’ viel Geduld
[...] aber, das halt niemand aus fiir langere Zeit.”
Frau R.: ,Ich werd mich wieder an wen anderen gengin“

Resimee

Die Pflege von Frau R. ist durch ihre Gebrechem sehwierig, vor allem fur eine unqualifizierte
Kraft, wobei Frau G. Uber langjahrige Erfahrung dar Altenpflege verfiigt. Insbesondere die
ungeeignete  Wohnumgebung und der Mangel an Hilfsimiterschweren die Pflege immens.
Verbesserungen der Wohnbedingungen koénnten walinticheohne allzu gro3en Aufwand durch
Umbauten und geeignete Pflegehilfsmittel bewerkgtelverden. Ein Lift wird allerdings nicht in
nachster Zeit eingebaut, Frau R. wird also ihre Molg nicht mehr verlassen kdnnen. Frau R. zeigt
aber keinerlei Bereitschaft, Adaptierungen vorzumeh oder entsprechende Hilfe oder Beratung in
Anspruch zu nehmen. An ihrem gewohnten Umfeld histsehr viel gelegen und sie mdchte ihre
Wohnung auf keinen Fall verlassen, ein Heim komimtdie nicht in Frage. Ihre Erfahrungen im
Geriatriezentrum Baumgarten sind sehr negativ. Rageigt kein Verstandnis fur die Beschwerden
der Pflegerin, die ihre Lebens- und Arbeitsbedirggumals vollig untragbar darstellt. Sie negiert die
Kritik von Frau G. vollig und ist in keinster Weigel Veranderungen bereit. Andererseits ist es aber
wohl auch sehr schwierig mit der massiven Kritik Bdegekraft umzugehen und die Wirde von Frau
R. ist nicht gewahrt. Frau R. meint, es misse eindere Pflegerin gefunden werden, die die
Umstande eben in Kauf nehme. Das Interview mit Raund Frau G. ist insofern speziell, weil die
Betreuung zumindest aus der Sicht der Pflegerint fiimktioniert. Frau G. spricht das auch sehrroffe
aus. Das ist einerseits moglich, weil sie sehr@emtsch spricht, andererseits weil sie nicht vdr ha
weiter bei Frau R. zu arbeiten.

Fallbeispiel Herr F.

Herr F. ist 84 Jahre alt, er war Beamter, verheinaind hat drei Kinder, wobei eine Tochter beneiis
zehn Jahren verstorben ist. Herrn F.s Frau starlzwei Jahren. Seitdem wohnt er allein in seinem
Haus mit Garten in Linz. Seine Tochter wohnt nud 29 entfernt, sein Sohn lebt ebenfalls in Linz.
Beide Kinder und die Schwiegerkinder sieht Herrdgelmafig wochentlich. Herr F. hat auch vier
Enkel. Herr F. hatte einen Schlaganfall, er warriitef Monate im Krankenhaus und in einer
Rehabilitationseinrichtung. Seit neun Monaten istrHF. nun wieder zu Hause und hat eine Rund-um-
die-Uhr-Betreuung. Herr F. hat 1945 im Krieg eirirBeerloren. Nach dem Schlaganfall und aufgrund
der langen Bettlagerigkeit ist er nun in seiner M so weit eingeschrankt, dass er nicht mehr mi
Prothesen oder Kriicken gehen kann und auf dentRudllangewiesen ist, er kann aber kurze Strecken
gehen, stehen und selbst aufstehen. Herr F. bewotnt das Erdgeschoss des Hauses, die
Pflegerinnen wohnen im ersten Stock, in den Hemuf.noch mit grol3er Miihe kommt. So haben die
Betreuungskrafte einen eigenen Raum zur Verfligumgdas Bad und WC fir sich. Im Erdgeschoss
ist ebenfalls eine Toilette, aber keine Dusche, was Nachteil mit sich bringt, dass Herr F.
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gewaschen werden muss, was jedoch Herr F.s Meinaof unproblematisch ist. Die Pflege von
Herrn F. ist durch ein privates Netzwerk von Pflégeen organisiert, das ihm durch seinen Nachbarn
bekannt wurde. Es gibt keinen Vertrag, das Betrgswverhaltnis ist vollig informell. Zwei
Pflegekréafte wechseln sich 14-tagig ab. Die Pflegen unterstitzen Herrn F. bei der Kdrperpflege
und im Haushalt. Medizinische Malinahmen sind, ad8eWerabreichung der Medikamente, tber die
Herr F. aber seinen eigenen Angaben zufolge sdibsKontrolle hat, nicht notwendig. Frau J. hat
einen zweimonatigen ,Betreuerinnenkurs® gemache B8iacht mit Herrn F. Turnibungen und
massiert ihm das Bein. Der Tagesablauf der beidarist sich der Darstellung Herrn F.s zufolge
recht angenehm zu gestalten. Nach KérperpflegeHamubarbeit am Vormittag gehen Herr F. und die
Pflegerin fast jeden Tag in ein Lokal in der Umgedpessen. Sie fahren dahin mit Herrn F.s Auto.
Nach dem Essen trinken die beiden o6fters in einenditorei einen Kaffee und machen, wenn
notwendig noch gemeinsam Besorgungen. Dann maahtfdseinen Mittagsschlaf und die Pflegerin
hat Freizeit. Der Nachmittag und Abend wird mitrisshen und anderen Betdtigungen zugebracht. Im
Zusammenleben gibt es keine Konflikte, wie beidgesa Dennoch nimmt die kritische Betrachtung
der hauslichen Pflege im Interview mit Herrn F.itere Raum ein.

Herr F. selbst sagt, er habe Uberlegungen angestedin Heim zu gehen, nachdem ihm im Spital

gesagt wurde, dass er nicht mehr ohne Pflege zaeHaeiben kénne.
.Da war’s zu uUberlegen, was tu‘ ich, geh ich heirm Rflegerinnen oder ich geh’ ins Altersheim,
wo ich gar nicht so abgeneigt war, ich hab’ garfeMorstellung gehabt. [...] Auf der einen Seite
reden sie mir es recht aus. Altersheim ... na jasr@den tun sie mir es die E. [Tochter]. Ins
Altersheim wirst doch nicht gehen. Sag'’ ich, ja wardenn nicht, wie ich beinand bin, das Alter.
[...] ich find’s gar nicht so blad.{Herr F.)

Das Altersheim sei Herrn F. aber von seinen Kindersgeredet worden:
.Die Kinder haben gesagt, du musst doch daheinbblei* (Herr F.)

Auch aufgrund der Veranderungen des Wohnraums sahFH die Pflege zu Hause auch kritisch. Er

kann nicht mehr in den Keller und ins erste Stockwaie Wohnung sei vollig umgestellt worden.
.Geh sag’ ich, was daheim, ich hab’ es dann erstefeen wie es daheim ausschaut, das ist ja
auch eine 6de LandschaftHerr F.)

Herr F. ware fur ein Altersheim durchaus offen gesve Es sei auch finanziell eine Alternative, als
Kriegsopfer hétte er nicht mehr zahlen missen. @chmobilen Diensten versorgen zu lassen, statt
von einer Rund-um-die-Uhr-Betreuungskraft, hat iehinin Erwagung gezogen. Herr F. hat einige
Bekannte, die Rund-um-die-Uhr-Betreuung in Anspnuehmen.
.Nein haben wir eigentlich gar nicht erwagt [mobikienste] [...] Und nachdem [ich] das vom G.
[Nachbar] gewusst habe, dass das so geschickt [galmd-um-die-Uhr-Betreuung], haben wir
das auch dann gemacht. [...] Ich habe mich mit damnicht beschaftigt.(Herr F.)
Solange es ihm nicht schlechter gehe, méchte Hewelter zu Hause bleiben, aul3er die Gesetze
wirden so geéndert, dass die Rund-um-die-Uhr-Betigenicht mehr bezahlbar ware.
~Wenn es mir nicht schlechter geht, dann behaltnan das, hochstens sie bringen wirklich ein
Gesetz raus uber die Pflegerei, nicht, was danrdneiieinhalbtausend Schilling, das kann ich mir
nicht leisten. Ist eh das schon genug, was icheratiuss. [...] 30 Tage sind 1500 Euro und das
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Essen und alles und die Fahrtkosten, kostet milds alusammen fast 2000. [...] Ist das schon
ganz einen schone Auslage. [...] Aber das mit dre@btausend Schilling [meint Euro], wer kann
sie das leisten, nicht. Ist auch kein Verhaltnislen Kosten im Altersheim. Da zahlt der Verband
[Kriegsopferverband, Anm.].{Herr F.)
Mit den derzeitigen Kosten kommt Herr F. gut zutech
Wenn ich sag’, ich muss ihr dreieinhalbtausend iffioly [meint Euro] zahlen, das kann ich mir
nicht mehr leisten. Aber wenn es so bleibt, dasgbich zusammen. In meinem Alter und in dem
Zustand, ganz bldd bin ich nicht beieinnander, aiolrinvestier ja nichts mehr, ich kauf' gar
nichts. Eine neue Hose kaufen. Kauf' ich keind|eiodt kauf' ich eine, ist eh wurscht. Ich hab’
Uberhaupt keine Auslagen. ... ich bin eigentlicthhiunvermégend, ich bin der alleinige Besitzer
von dem Haus und dann haben wir noch so eine Kaudahin A. Bin ich auch der alleinige
Besitzer - ein Hauschen - man kann sogar ganz gutsdn, wir haben es ganz schon
hergerichtet.”
Dass bei einer Heimunterbringung im Heim das Vemndgnd die Hauser verloren gingen, sei fur ihn
kein Grund sich zu Hause pflegen zu lassen. Hesidht die Betreuung durch die Pflegerinnen aber
auch kritisch.
F.: Ich bedaure hie und da, dass sie so Tatigkeensklavische Tatigkeiten, wie mich waschen
und Haushalt und ich sag’ sie ist meine Sklaviektir
Herr F. hat auch Mitgefuihl mit den Pflegerinnen aregler langen Fahrzeit, die sie in Kauf nehmen
mussen. Frau J. fahrt um 22 Uhr des Vortages vaickonveg, um am néchsten Tag in der Frih in
Linz zu sein. Der Lohn sei sehr gering:
.Weil die Stunden, die sie kriegt, ist ja ganz gerinicht. Zwei Euro glaub’ ich. Wenn du rechnest
50 Euro am Tag fur 24 Stunden, sie kriegt eigemiaei Euro in der Stunde.”
Herr F. relativiert zwar den niedrigen Lohn, &ufaérér dennoch Bedenken.
» Die [Pflegerinnen] sagen, was ich verdien‘ in dewei Wochen, das verdient mein Mann nicht
im ganzen Monat. [...] Freilich ist [sie] nicht vec$iert und nichts. Eigentlich, wenn sie bei mir
beschaftigt ist, dann musste ich sie auch anmeldierss man sehen, was die rausbringen, jetzt
tun‘s herum, dabei sind das eh verschwindend klgé#lke, die da von der Slowakei kommen oder
von der Tschechei. [...] Sind nur die reichen Lestewie ich, die reichen Leute holen sich eine
Sklavin. Ich sag’ halt dann bist Sklavin mir, seludonigin.“ (Herr F.)
Herr F. erscheint als sehr lebensfroher und huntlervi¥ann. Er ist geistig rege und trotz seiner
Beeintrachtigungen sehr unternehmungslustig undndggiisch. Er hat ein noch reiches soziales
Umfeld, auf das er auch zurtickgreifen kann. AuehRflegerin ist ihm eine emotionale Stitze:
» Die J. rei3t mich auch stimmungsmaRig raus. I¢h fvoh, dass sie heute wieder da ist. lhre
Kraft nehme ich unbewusst auf, da bin ich auch sristark.” (Herr F.)
Herr F. kann auf Erfahrung in der Auseinandersejzuit einer Beeintrachtigung zurickgreifen.
» Ich bin schon sehr behindert in der Hinsicht. Alieh hab’ mich dran gewdhnen missen, dass
ich nur mit einem Bein herum renn’, nicht. So gengith mich halt daran, dass ich so elendig
dran bin. Ich bin wirklich nicht gut beinand(Herr F.)
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Vergleich Fallbeispiele

Die Interviewsituation bei Herr F. ist vollig koétr zu jener bei Frau R. Die Stimmung sowohl des
Gepflegten als auch der Pflegerin schien gut au €&inz anders gestaltete sich die Situation lzi Fr
R. Die Pflegerin war ihrer Arbeitssituation ganhlicegativ gegentber eingestellt. Sie kritisiertauFr
R. und die Bedingungen ihrer Arbeit heftig. In dieterviewsituation trat sie immer wieder in einen
Dialog mit Frau R. ein bzw. versuchte das zumindésiu J. hingegen war sehr zuriickhaltend. Sie
aulerte keinerlei Kritik, sie schien im GrofRen @ahzen mit ihrer Arbeitssituation einverstanden zu
sein. Sie beteiligte sich wenig am Gesprach und gedBtenteils nicht im Raum, auch weil sie am
selben Tag angereist war und die Zeit des Intewiiw etwas Schlaf oder Ruhe nutzen wollte. Im
Vergleich zu Frau G., die sehr offen Gber Problemech, war das bei Frau J. nicht der Fall, unter
anderem wohl, weil sie ja nicht vor hatte die At Herrn F. aufzugeben wie Frau G. Abgesehen
davon waren die Arbeitsbedingungen bei Herrn Fwisosie sich darstellten, wesentlich besser. Der
Wohnraum Herrn F.s ist behindertengerecht und degi® es keinerlei Probleme was seine Pflege
und Versorgung betrifft. Er ist trotz seiner Einggtkungen mobil und hat ein reiches soziales Leben.
Bei Frau R. hingegen sind durch den Wohnraum sidte Bchwierigkeiten aufgeworfen, sie kann
nicht einmal das Haus verlassen. Sie ist auch amndgihrer korperlichen Konstitution wesentlich
eingeschrankter als Herr F. Frau J. hat tagliciz€tte in der sie auch die Pflegestelle verlassamk
Frau G. hingegen konnte kaum zum nur wenige Minatdfernten Supermarkt einkaufen gehen, weil
sie Frau R. nicht alleine lassen konnte. WahrenduFd. und Herr F. durch gemeinsame
Unternehmungen einen abwechslungsreichen Tage$abldnaben scheinen, empfand es Frau G. als
auRerst belastend, sich nur in der Wohnung aufhaliekbnnen. Frau J. ist nicht so beansprucht wie
Frau G., die nicht einmal Nachtruhe hat. Das Veénlgilzwischen Herrn F und Frau J. war dem
Eindruck nach gut, wahrend jenes zwischen Frau 1. krau R. offensichtlich allein durch die
UbergroRRe Arbeitsbelastung und die wohl darausfalg Reizbarkeit der Pflegerin sehr schlecht war.
Die Wirde von Frau R. war nicht mehr gewabhrt.

Der Vergleich der beiden Fallbeispiele zeigt, wiangig die Arbeitsbedingungen fur die Pflegekraft
vom Gesundheitszustand, der Personlichkeit deg@tiediirftigen und den Wohnungsgegebenheiten
sind. Bei Herrn F. ist das Arbeitsverhaltnis infethrund irregulér, bei Frau R. war die Pflegekraft
bereits als selbstéandige Personenbetreuerin regesohaftigt. In beiden Fallen gibt es keinen Schut
durch arbeitsrechtliche Bestimmungen, wie z.B. Mwatarbeitszeit, vorgeschriebene Ruhezeiten und
Pausen etc. oder Qualitdatsstandards und -kontroléa Arbeit ist vollig an den (subjektiven)
Bedurfnissen der zu pflegenden Person orientiert.
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9 Schlussfolgerungen: Der Transformationsprozess vambezahlter in
bezahlte Arbeit

Ziel dieser Arbeit war es, die Einflussfaktoren fiie Herausbildung der 24-Stunden-Pflege als einem
Transformationsprozess von unbezahlter in bezarbeit zu identifizieren und deren Wirkung fir
die Ausformung und Verteilung von Arbeit in der @& zu analysieren. Die These lautete, dass
institutionelle Bedingungen, vor allem die Pflegmarge und das Sozialschutzsystem flr altere
Menschen sowie das Arbeitsmarkt- und das Migrateyime, beeinflusst durch soziale und
demographische Faktoren, eine Gelegenheitsstrddturdie Herausbildung und Etablierung des
irregularen Pflegearbeitsmarktes bildeten. Dieradmt~ragestellung, die es zu beantworten galt, war
in welchem Kontext sich der Transformationsprozessunbezahlter in bezahlte Arbeit vollzieht und
welche sozialstaatlichen Strukturen und Regime l&s$sf auf die Gestaltung und Verteilung der
Arbeit, der Arbeitsverhaltnisse und der sozialemhRe im privaten und im o6ffentlichen Bereich als
den Sphéaren der unbezahlten und der bezahltentArdleen. Im Sinne einer ganzheitlichen Analyse,
wie sie theoretische Konzepte der Transmigratiossfung (Cyrus 2000; Pries 1997) und des
Intersektionalitatsansatzes (Becker-Schmidt 200irgkr/Knapp 2005) nahelegen, sollte deshalb das
wohlfahrtsstaatliche Regime, also im Wesentliches dBystem der Pflegevorsorge sowie das
Arbeitsmarkt- und das Migrationsregime, auf ihréekfe und Wechselwirkungen auf die Gestaltung,
Reorganisation, Rekonfiguration und Neuverteiluog VArbeit analysiert werden. Insbesondere galt
es, die Funktionen der Regime hinsichtlich der ®&mg von sozialen Rechten, die mit der Arbeit
verbunden sind, zu identifizieren.

Die Nachfrage nach bezahlter Sorgearbeit ist imaftishen durch soziodemographische Faktoren
wie Alterung, Gesundheitszustand, Wohistand und duBigsniveau, Haushalts- und
Familienstrukturen, den Wandel des Geschlechteslteibses und der Arbeitsteilung bestimmt. Die
Ausgestaltung des Sozialschutzsystems und dertlidfean Pflegevorsorge sowie das Verhéltnis von
Geld- und Sachleistungen haben wesentlichen Emflaaf die Quantitdt und Qualitat der
professionellen Dienste und zugleich der Arbeitzplédund Arbeitsbedingungen. Das Arbeits- und
Sozialrecht bestimmt die Arbeitsbedingungen fir idieder Pflege Beschéftigten, das Berufsrecht
ermoglicht Professionalisierung und Qualitatssiohgr Zum anderen wirkt es stratifizierend und als
Exklusionsmechanismus fir In- und Auslanderinneaneth der Zugang zu den héher qualifizierten
Arbeitsmarktsegmenten und zum Sozialschutzsysteht nder nur eingeschrankt gewahrt wird. Der
Transformationsprozess der unbezahlten Arbeit irzahke zieht also eine Vielzahl neuer
Arbeitsteilungen nach Geschlecht, Klasse und Ethaah sich und ist wesentlich durch institutionelle
Faktoren bestimmt.
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Abbildung 19: Systematische Darstellung des Transfmationsprozesses von unbezahlter in
bezahlte Arbeit: Bestimmungsfaktoren auf die Ausfomungen von Arbeit

Soziodemographische Soziale/kulturelle Institutionelle Faktoren
Faktoren Faktoren
Wohlfahrtsregime
Altersstruktur Soziale und kulturelle Leitbilder,

Gesundheitszustand Ideale und Ideologien 1 Arbeitsmarkt und
Familienstrukturen Anspriiche Migrationsregime

Wohlstandsniveau betreffend - Arbeitsrecht

Bildung Arbeitsteilung, - Sozialrecht

Erwerbstatigkeit . . -Organisation und -gestaltung, R - Berufsrecht

e \\ /’ Tekeando s _ EU

T
] 1

bestimmen Ausgestaltung der Arbeit

unbezahlte, familiare und Laienarbeit

! bezahlte, ethnisierte, irregulére und prekare ifrbe
{

bezahlte, regulére, abgesicherte, formelle, priofealisierte Arbeit

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Literatlyaaaind der Expertinneninterviews hinsichtlich
der Einflussfaktoren fir die Herausbildung und Aestgltung der 24-Stunden-Pflege als einem
Prozess der Transformation von unbezahlter in bEzafrbeit noch einmal zusammenfassend
dargestellt (siehe Abbildung 19). Im zweiten Te#lsdKapitels wird der Legalisierungsprozess der
irregularen Pflegearbeit analysiert Auf der Grugedlaler Analyse der Debatte um die 24-Stunden-
Pflege im Laufe des Policy-Prozesses der Legalisgewird die Artikulation und Durchsetzung von
Interessen erortert. Zuletzt werden die Effekte gesetzlichen Neuregelung fir die in der Pflege
Arbeitenden, also fur die weiterhin unbezahlt adrelen Angehdrigen und Laien sowie jene, die
bezahlt in mehr oder weniger sozial abgesichertenl yprofessionellen Arbeitsverhaltnissen
beschaftigt sind, dargelegt.

Die 24-Stunden-Pflege ist ein Beispiel fir die [Eeitsing eines vielfach fragmentierten
Arbeitsmarktes und eines Systems von neuen Arbiitsgen, das aber keineswegs starr ist, sondern
vielmehr flexibel an den Erfordernissen und Bedmggn orientiert, was zum einen die individuelle
Leistung der Arbeitenden ist, zum anderen aber &rgkbnis der Zuschreibung und Nutzung eines
weiblichen oder nunmehr ethnisierten Arbeitsvernmdgsowie hergestellt durch das Arbeitsmarkt-,
Migrations- und Wohlfahrtsregime.
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9.1 Einflussfaktoren auf die Transformation von unbezébr in bezahlte Arbeit

Steigenden Anspriiche und Herausforderungen

Die Herausforderungen an das Politikfeld Langzkstp steigen. Die Zahl der Pflegebedurftigen wird
infolge der demographischen Alterung in den néchstahren und Jahrzehnten stark wachsen,
zugleich ist aufgrund der Bevolkerungsstruktur ded Zunahme der Erwerbstatigkeit von Frauen mit
einer Abnahme der familidren Pflege zu rechnen.télewerden rund 75% der Pflegebedirftigen von
Angehdrigen und informellen Betreuungspersonenovgts2030 werden Prognosen zufolge nur mehr
50% der Pflegebedurftigen von Familienmitgliedeepfiegt (Muhlberger et al. 2008, 22). Umstritten
ist zwar, ob kiinftige altere Generationen ein Leipebesserer Gesundheit verbringen als heutige, in
jedem Fall steigt aber der Pflegebedarf. Herausfombgen wie eine stark wachsende Zahl an
Demenzkranken aufgrund der Tatsache der hohereenkebwvartungen, Ubergewichtigkeit, die
Zunahme von Singlehaushalten und allein lebendennkl@ sowie das Faktum, dass die Menschen
immer langer zu Hause bleiben, verandern die Arfendgen an die Altenpflege auch qualitativ in
starkem Ausmalfi. Insgesamt steigen die Qualitatadctsp der Pflegebedirftigen und ihrer
Angehorigen. Der gréRere Wohlstand und ein hoh8ikkingsniveau lassen sehr anspruchsvolle
Generationen von zukunftigen Pflegebedurftigen eewma(Stichwort 68er Generation, Baby Boomer),
die aber immer weniger auf die Unterstiitzung vogekrdrigen zuriickgreifen werden koénnen.

Ebenso steigen die Anforderungen der Kostentragedia Leistungserbringer aufgrund der immer
hoheren Qualitatsanspriiche, die einerseits duelBdriufseliten der Pflege- und Sozialberufe selbst
hervorgerufen werden, um die Professionalisieruaganzutreiben, und andererseits aufgrund von
Forderungen nach Kontrollen infolge von Mangeln didsstanden im 6ffentlichen Leistungsbereich,
die stark skandalisiert werden. Die Professionalitaund Qualitatsanspriiche verteuern und
birokratisieren aber das o6ffentliche System, zobleiird der Kosten- und Effizienzdruck angesichts
offentlicher Budgetrestriktionen bei gleichzeitigaehsender Nachfrage groRer. Das flhrt zum einen
dazu, dass die Leistungserbringung auf die Bed@gtén, d.h. die sozial Schwachsten, verengt wird,
zum anderen die Dienste mdglichst arbeitsteiliganigjert werden und das Maximum an niedrig
qualifizierte und niedrig entlohnte Arbeitskréaftelegiert wird und die Arbeitsbedingungen sich
tendenziell verschlechtern (Interview E5, Krajic at 2003, 31, 32f). Der Nachfrage nach
professioneller regularer Pflege sind aber engentaére gesetzt, da sie zu einem hohen Anteil privat
finanziert werden muss. Dem quantitativ begrensféentlichen Angebot an Pflegediensten steht ein
wachsender irregularer Niedriglohnarbeitsmarkt géger, der fur Menschen mit ausreichendem
Einkommen eine zufriedenstellende Versorgung bilkesem.

Effekte der Monetarisierung und Okonomisierung vonSozialleistungen

Mit der Neuregelung der 6ffentlichen Pflegevorsodf#4 und der Einfihrung des Pflegegeldes
wurde zwar ein Ausbau der stationdren und insbesender ambulanten Pflege in Gang gesetzt,
zugleich war in den letzten 20 Jahren eine betiiédbbt Zunahme der irregularen Arbeit in der
hauslichen Pflege zu beobachten (Hammer/(“)sterl&aﬁ(]eammer/(")sterIe 2001b; Osterle/Hammer
2004; Leichsenring/Stadler 2000; Mairhuber 2000, 4f17 Schaffenberger et al. 1999;

Schaffenberger/Pochobradsky 2004). Die Zahl deeguidren und legalisierten 24-Stunden-
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Pflegerinnen ubersteigt bereits die Zahl der reagudéi den mobilen Diensten Beschaftigten.
Geschatzte funf Prozent der Pflegebedirftigen mutdee Rund-um-die-Uhr-Pflege, in Relation zu
den Inanspruchnehmerinnen von mobilen Dienstend(rin Viertel der Pflegegeldbezieherinnen)
absorbiert diese Form der Pflege ein groRes Alréitepotential (siehe S. 88, Tabelle 5,

Tabelle 12). Angesichts der zu erwartenden Verknagpdes Personalangebotes ist die Forcierung
dieses Modells demnach kritisch zu bewerten.

Das Sozialschutzsystem fir altere Menschen isesent stark geldleistungsorientiert. Zwar sind die
Ausgaben fur Pensionen im europaischen Vergleitin bech, dennoch sind altere Menschen —
insbesondere Frauen — stark von Armut betréffg® ECD 2009; Pochobradsky et al. 2005; Pacolet
et al. 1999). Das 0sterreichische Pflegevorsorgesysst durch Familienzentriertheit und eine starke
Monetarisierung gekennzeichnet. Das Herzstick d#egddystems ist das Pflegegeld. Die
Langzeitpflege ist im Gegensatz zu den Gesundbetshgen nicht in das Sozialversicherungssystem
integriert, entsprechend hoch sind die privaten t&wosbzw. Selbstbehalte. Sachleistungen der
staatlichen Pflegevorsorge sind relativ schwaclgelesut bzw. ist der Zugang durch Selbstbehalte
verengt. Die Kostenbeitrage sind auch fir Mensahé&miedrigen Einkommen sehr hoch, ab einem
gewissen Einkommensniveau ist irreguldre Pflegee einbirokratische und wesentlich billigere
Alternative (vgl. Osterle/Hammer 2004, 95f; vginBia et al. 2004; siehe Kap. 3).

Seit den 1990er Jahren sind zwei Tendenzen inftltiichen Pflegeversorgung zu beobachten: zum
einen die starkere Forderung der hauslichen Pllageder relative Abbau der stationaren Versorgung,
wenngleich in die stationaren Dienste immer noehrdeisten Mittel flieRen, und zweitens ein Trend
zur Monetarisierung, also zu Geldleistungen (vghcd®et et al. 1999). Hausliche Pflege und
ambulante Dienste werden aus humanitdren und 0kenben Griinden gegenuber der stationaren
Pflege starker gefordert. Mit dem Pflegegeld sallte hdusliche Pflege besser unterstitzt werden.
Gegen die stationare Versorgung sprechen hohe iastd der Verlust der Selbstbestimmtheit,
Individualitéat und Privatheit durch diese LebensfoDie meisten alteren Menschen wollen so lange
wie mdglich in ihrer gewohnten Umgebung bleiben wivd selbsténdiges Leben fuhren. Stationare
Dienste in Anspruch zu nehmen, ist flr viele nur bezte Ausweg (Berger-Schmitt 2003, 2;
Mortensen/Tsolova 2006, 6). Die Einfihrung des d&fteeldes steht im Zeichen der Tendenzen zur
Monetarisierung (mehr Transferleistungen) und Okais@erung (Effizienzdruck, Marktorientierung)
sozialer Sicherungssysteme, wie sie auch in and=usypaischen Landern zu beobachten sind. Das
Pflegegeldsystem ist allerdings im Vergleich eiariigy hinsichtlich seiner Unreguliertheit und der
hohen Dotierung, nur in Deutschland gibt es einiéhes System, auch hier ist die irregulare Arbeit
weit verbreitet (vgl. dazu Pacolet et al. 1999; lBager 2007). Die Verwendung des Pflegegeldes ist
in keinster Weise an die Inanspruchnahme einerg@féstung gebunden. Lediglich in schweren

185 Die Ausgaben fiir das Pensionssystem sind eingsjan OECD-Studien zufolge die zweithtchsten imgléch der
OECD-Léander nach Italien. Besserverdienende prdditietber in héherem Mal von den Ausgaben fir diergdicherung
als Geringverdienerinnen. Die Pensionen der Geerdienerinnen liegen im OECD-Schnitt, jene der Habetienenden
um einiges dariiber: 78,5% in Osterreich gegenii®@ itn OECD-Schnitt bei 150% des Durchschnittseinkems (OECD
2009).
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Missbrauchsféllen (Verwahrlosung) — sofern dieseldoht kommen, denn es gibt keine Kontrollen -
wird behordlich eingeschritten. Die Ungebundentisis Pflegegeldes an das Sachleistungssystem
wird vor allem mit dem Argument der Wabhlfreiheitrteadigt. Das Pflegegeld soll fur die Bezahlung
von Angehdorigen und anderen informellen Pflegepasoverwendet werden kénnen oder alternativ
fur den Zukauf professioneller Dienstleistungerieflings ist es nur als Beitrag dazu konzipiert und
der Deckungsgrad ist, wenn professionelle Dienstmspruch genommen werden muissen, sehr
gering (vgl. Osterle/Hammer 2004; Rechnungshof 2007

Die Einfuhrung des Pflegegeldes bedingte zwar eMusweitung der finanziellen Basis der
offentlichen Pflegevorsorge und es kam auch zuneid@isbau der ambulanten Dienste sowie zu
einem betrachtlichen Beschéaftigungswachstum in edieBereich (Schaffenberger et al. 1999;
Schaffenberger/Pochobradsky 2004). Die explizitetititionalisierung der héauslichen Pflege
bedeutete aber auch eine implizite Institutionafisng der familiaren und der irregularen Pflege
(Mairhuber 2000, 180). Hausliche (ambulante) Pflégte — zumindest auf den ersten Blick -
kostengtinstiger als stationdre, unter anderem, dasilinformelle Pflegepotential besser abgeschopft
werden kann (Osterle/Hammer 2004, 75f). Dabei werdlerdings die direkten und indirekten,
privaten Kosten nicht beriicksichtigt (Biffl 2006;ctheider/Osterle 2003, 236). Es wird also
Verantwortung fur Pflege und Versorgung alterer Btdven privatisiert. So ersetzt der private
Wohnraum nicht nur eine stationdre Einrichtung, deon wird auch zum Arbeitsplatz fir
Pflegepersonen, was vielfach zusatzliche Belasturtygch den Mangel an Pflegehilfsmitteln und
eine nicht kranken- oder behindertengerechte Wolgetiomg bedingt. Unzureichende Pflegequalitat,
mangelnde praventive und rehabilitative Pflege leinau héheren Folgekosten fur das 6ffentliche
Gesundheits- und Pflegesystem fihren. Trotz deg&geldes bleibt die Angehdrigenarbeit vor allem
unbezahlte Arbeit. Es war zwar eine Intention dexld&istung, dass Pflegebedirftige es dazu
verwenden, ein regulares Beschaftigungsverhéltnisiner Pflegeperson einzugehen, dazu ist es
jedoch bei weitem zu gering dotiert. Die sozialesiéherung Pflegeleistender durch das Pflegegeld
und die freiwillige Selbstversicherung bleibt preksofern Angehdérige nicht anderweitig abgesichert
sind, beispielsweise durch die Efi2 Ebenfalls unberiicksichtigt bleiben die volkswihattlichen
Kosten und Folgekosten, die die Angehérigenpflegehnsich zieht. Die hohe physische und
psychische Belastung durch die Pflege kann zu BEkkmagen, nachhaltigen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen und Folgeschaden fuhren. Abserdie Reduktion der Erwerbsarbeitszeit oder
auch das Ausscheiden aus dem Erwerbsleben aufgramdPflegeverpflichtungen begiinstigen die
ohnehin schon vielfach diskontinuierlichen Erwedrtiufe von Frauen und fihren zu verminderter
sozialer Absicherung. Berufstatige Pflegende sinddem geféhrdet, auf dem Arbeitsmarkt
diskriminiert zu  werden. Potentielle  Pflegevergitiengen  kénnten  wie  mdgliche
Kinderbetreuungspflichten in Zukunft zu einem weste Diskriminierungsfaktor werden (vgl. (Biffl
2006; Lamplmayr 2003; Schneider/Osterle 2003, 2B®. starke Forderung der familiaren Pflege
geht auf Kosten der Sorgeleisterinnen, die die zomemd intensive Pflege ihrer Angehdrigen
Ubernehmen. Obwohl — vor allem im Zusammenhanglerit Pflegegeld und dessen Ungebundenheit
an das Sachleistungssystem - Wabhlfreiheit propagiied, besteht diese fiir die Pflegeleistenden in

188 Ein groRer Teil der Pflegeleistenden sind Ehepaitimen, die befragten Angehérigen in der o0.g. OBIGdie waren zu
42% Ehe- oder Lebenspartnerinnen, 66% leben inettens Wohnung bzw. demselben Haus wie die gepflEgteson
(Pochobradsky et al. 2005, Anhang, 2, 3).
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vielen Fallen nur in eingeschranktem Mal3. Viele&dinde sind massiv in ihrer Teilhabe am sozialen,
wirtschaftlichen, kulturellen und politischen Lebeimgeschréankt (vgl. Osterle/lHammer 2004, 81f;
Pochobradsky et al. 2005).

Unregulierte Geldleistungen haben tendenziell déiekE die Grenzen zwischen formeller und
informeller bzw. irreqgulérer Arbeit zu erodierenie Sérdern Ungleichheit sowohl im Zugang zu
Leistungen als auch zwischen formellen und infolemel Arbeitskraften. Die Monetarisierung
beglnstigt ein Segment niedrig qualifizierter Angtebdurch den Markt oder Schwarzmarkt und
bringt professionelle bzw. qualifiziertere Leistemgdes o6ffentlichen Sektors und des Marktes unter
Druck und damit auch die Beschaftigten. Fur Pfleigewird der Zugang zum formellen Arbeitsmarkt
tendenziell verengt und vor allem fir geringer dizarte Frauen steigt der Anreiz informell zu
pflegen, da die Opportunitatskosten sinken.

Das Sachleistungssystem beginstigt ein AbwandernZdblungskréaftigeren und damit auch ein
Abflielen des Pflegegeldes in die irregulare Pflegéie Selbstbehalte und Hiurden im
Sachleistungssystem sind fir alle Einkommensgrugheohwegs sehr hoch. Der Deckungsgrad des
Pflegegeldes ist &uRerst gering. Auch Menschen gdtingem Einkommen missen bei
Inanspruchnahme sozialer Dienste betrachtlichedtbstitrage bezahlen. Das Sachleistungssystem ist
letztlich im dritten Netz verankert, d.h., die Kestwerden nach Verwertung des Einkommens und
Vermdogens der Pflegebedirftigen und deren Angedibraus der Sozialhilfe finanziert (vgl. Krajic et
al. 2005a; Leichsenring/Stadler 2000; RechnungsB007; Worister 2003). Bei stationarer
Unterbringung bleibt vielen Pflegebedirftigen nuehm ein Taschengeld, Ehegattinnen missen
zuzahlen, das Vermoégen — auch Grundbesitz und Eggere — sind zu verwerten. Bis 2008 waren in
vielen Bundeslandern auch die Kinder zu Kostendigéin bei einer Heimunterbringung verpflichtet
(siehe Tabelle 7). Diese Zuzahlungspflicht wurderakeitgehend abgeschafft, der Anstol3 dazu war
die Debatte um die irregulare Pflege.

Die Vermogensverwertung war einer der Hauptstrekper der Auseinandersetzung um eine
Forderung der legalen 24-Stunden-Pflege (Persotrenimg). Um Verzerrungen gegentber der
stationdren Pflege zu verhindern, sollte das Veenobei Inanspruchnahme einer Forderung fir
Personenbetreuerinnen  herangezogen werden. Der eBuwimdster fir Soziales und
Konsumentenschutz konnte sich aber nicht gegenWieerstand des Regierungspartners OVP und
der Lander durchsetzen, die Vermdgensgrenzen figr Borderung wurden schliel3lich aufgehoben.
Damit ist die 24-Stunden-Pflege in einem weiterenk® attraktiver gegentiber dem stationaren wie
auch dem ambulanten Angebot. Die Bereitschaft,\tEasnogen fir Pflege aufzuwenden und daher
unter Umstanden nicht zu vererben, ist gering (Undev E1, E2). Mit dem Erbe wird nicht zuletzt
eine personliche Verbindlichkeit etabliert, dieevfbar einer staatlichen Versorgung vorgezogen wird.
Die Praferenz eines familialen Versorgungssystesiszim Teil in der niedrigen Qualitat des
Sachleistungssystems begrindet, vorrangig abereim Wunsch nach hauslicher Pflege und der
geringen Zahlungsbereitschaft bzw. den hohen Kogiesfessioneller Dienste bei geringem
Leistungsumfang. Das o6ffentliche Angebot bietet Ritegebediirftige, die sich eine 24-Stunden-
Pflege leisten kdnnen, keine attraktive Alternative
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Das Pflegerisiko ist im Vergleich zu den Lebenkgai Krankheit, Invaliditat, Alter und
Arbeitslosigkeit, die durch das Sozialversichersygtem abgedeckt sind, nur rudimentar bzw. im
zweiten sozialen Netz (Sozialhilfe) abgesichere Berankerung im zweiten Netz bedingt letztlich,
dass samtliche private Einkommen und Vermdgensweirigesetzt werden missen, bevor eine
offentliche Finanzierung stattfindedllerdings ist das Geldleistungssystem (Pensiofdlegegeld)
Osterreichs im europaischen Vergleich sehr hochiedotDer relativ niedrigen 6ffentlichen
Verantwortung fur Pflege bzw. dem hohen Anteil ptér Finanzierung stehen hohe Ausgaben fir
Pensionen gegenuber (vgl. OECD 2009; Pacolet 408D; siehe Kap. 3.3). Dennoch sind vor allem
Frauen stark armutsgeféhrdet (Pochobradsky et G05)2 Das Sozialversicherungssystem wirkt
insgesamt statuserhaltend und tendenziell stigtiimd. Obwohl in den letzten Jahren vor allem bei
den sozialen Diensten ein Ausbau vonstatten gisigdie offentliche Verantwortung fur Pflege
insgesamt dennoch auf niedrigem Niveau. Der Auslesinstitutionellen Pflege ist in den Anféangen.
Das bestehende Geldleistungssystem und die hohesti&halte im Sachleistungssystem fordern
informelle und irregulare Pflege (Driest 2006, 1Q&ichsenring/Stadler 2000, Hammer/Osterle
2001a; Hammer/Osterle 2001b; Osterle/Hammer 2084 Stelzer-Orthofer/Jenner 2004, 90f).

Die Herausbildung der 24-Stunden-Pflege

Die Funktionalitat von lllegalisierung

Bis 2006 bestand offenbar kein politischer Willer 2iegalisierung von irreguléarer migrantischer
Arbeit, vielmehr kann von einer Laissez-faire-Rkligesprochen werden, denn die Tatsache der 24-
Stunden-Pflege war durchaus bekannt (vgl. Hammezfl@s2001b). Ahnlich wie Schierup et al. fiir
ltalien darstellen, wurde in Osterreich eine Laiskére Politik hinsichtlich der Arbeitsmarkt- und
Immigrationspolitik im Bereich der Haus- und Sondpest betrieben, die durch Nicht-Regulation und
Informalitat gekennzeichnet ist (Schierup et aD&0151f, 163f). Irreguléare Arbeit in der Pflegedun
Betreuung wurde weitestgehend geduldet. Anzeigenkumtrollen blieben die Ausnahme und lokale
Phanomene (z.B. wurde in Wien von Agenturleitermo@d Expertinnen von Anzeigen berichtet),
vor allem aber wurde die Thematik nie so breit diskt, wie das im Zuge des
Nationalratswahlkampfes im Jahr 2006 geschah, a@dith auch ein Abgehen von der Politik des
Wegschauens bedingte, die durchaus funktional immeSider Herstellung eines kostenglnstigen
Arbeitsmarktsegmentes war und daher im Interessmldoder Klientinnen als auch der politisch
Verantwortlichen, insbesondere der Lander und Gedesi, die speziell eine anspruchsvollere
Klientel aufgrund der Budgetrestriktionen nicht ndem o6ffentlichen Angebot zufriedenstellen
konnten (Quelle: Interviews; vgl. auch Krajic et2003; Simsa et al. 2004).

Die lllegalisierung und Informalisierung bestimmtdBeschaftigungssegmente verbilligt die
Arbeitskraft und ermdglicht hohe Flexibilitdt im Kgeich zu regularer Beschaftigung. Zudem ist die
private Nachfrage nach haushaltsnahen und perserpegénen Dienstleistungen hochgradig durch
den Preis determiniert. Bei steigenden Preisen aevinlle Nachfrage sinken. Die (unbedingt)
notwendige Arbeit misste von Familienangehdrigefronm unbezahlter Arbeit oder aber staatlich
erbracht bzw. finanziert werden. Ein Teil der Atbeitirde nicht verrichtet, was zumindest eine
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Minderung des Wohlstandes und der Lebensqualitig¢utete oder aber auch zu schweren Méangeln in
der Versorgung von Pflegebediirftigen fihren konimeieweit die Arbeit gesellschaftlich notwendig
ist und inwieweit wohlstands- und anspruchsabhéngtgjedoch relativ (vgl. Anderson 2006, 28f;
Geissler 2002). Es wurden bis heute keine Quaitittslards fur die Pflege und schon gar nicht fér di
Betreuung und Haushaltstatigkeiten definiert, digidtische Definition von Pflegebedurftigkeit in
Zusammenhang mit der Pflegegeldeinstufung ist primi korperliche Defizite und den daraus
folgenden Bedarf an Verrichtungen abgestellt (Am20@7, 1f).

Das offentliche Angebot geht an den BedurfnisserPflegebedurftigen offenbar vorbei. Das geht aus
den Expertinneninterviews und den Interviews mikeHKilnnen und Angehdérigen hervor. Menschen
mit ausreichendem Einkommen ziehen hé&ufig nichmalnin Erwégung, auf offizielle Dienste
zurickzugreifen. Die 24-Stunden-Pflege ist eindad@nerkannte Form und wird nicht grundsatzlich
in Frage gestellt. Es gibt weder hinsichtlich deedularitat der Arbeit (Schwarzarbeit), also aufgt

der Tatsache, dass Steuern und Abgaben nicht disgeférden, noch in Bezug auf die Vorenthaltung
sozialer Rechte fur die Beschaftigten (StichworsBeutung, Dienstbotengesellschaft) gravierendere
Bedenken. Insofern wurde die Debatte um die Vetlieblnng mehr oder weniger als Spitzfindigkeit
betrachtet und ein Anspruch der Pflegerinnen azibé®Rechte negiert.

AulBerdem besteht ein Zusammenhang zwischen Ili&galng, Familialisierung und

Unsichtbarmachung von bezahlter Arbeit im Haushalim einen ist fur illegalisierte Arbeitskrafte
der private Haushalt ein optimaler Arbeitsplatz, etakaum offentlicher Kontrolle unterworfen ist
(z.B. durch KIAB, Arbeitsinspektorate usw.). Zumdanen bleibt fir die Beschaftigerinnen die
Intimitat gewahrt, wenn sie eine illegalisierte lscazum Schweigen verpflichtete — Arbeitskraft
beschéaftigen. Personliche Unzuldanglichkeiten undnliebkeiten, die gerade mit Alter und

Hinfalligkeit verbunden sind, aber auch Missstandée Verwahrlosung von sorgebedirftigen
Personen und Gewalt gegen sie, bleiben im Verbergéwngl. Kuss/Schopf 2007). Umgekehrt sind
auch Pflegerlnnen von Gewalt und sexuellen Ubdegribetroffen (vgl. Caixeta et al. 2004, 74f;
Cyrus 2005, 19f; Lutz 2003, 10, 21f).

Warum wird 24-Stunden-Pflege genutzt?

Die Befragungen ergaben, dass der Hauptgrund fiirElesatz von 24-Stunden-Pflege der starke
Wunsch, im eigenen Heim bleiben zu kénnen, ist.mAdie schnelle und einfache Verfligbarkeit von
irregularen und informellen Diensten und Informasidefizite hinsichtlich der 6ffentlichen Angebote

verschaffen der 24-Stunden-Pflege einen immenserkiteenzvorteil. In manchen Kreisen scheint
die Inanspruchnahme von irreguléren Diensten Sorgget zu sein, dass eine Alternative nicht einmal
bedacht wird. Der Nutzung einer Rund-um-die-UhreBeting liegt nicht in jedem Fall eine

unbedingte Notlage oder Alternativiosigkeit zugren®ielmehr haben sich Gelegenheitsstrukturen
und Netzwerke herausgebildet, die 24-Stunden-Pfiegeiner géngigen Dienstleistung werden liel3,
die selbstverstandlich und unreflektiert in Ansprigenommen wird, so wie das z.B. auch fir eine
Putzfraugilt. Schwarzarbeit ist sozial akzeptiert. Irreiyel Arbeit dient auRerdem der Reproduktion
von Wohlstand und Status und der Erfullung reldoher Anspriiche der Gepflegten und ihrer
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Angehdrigen, was die Haushaltsfihrung, die Qualik&t Betreuung usw. anbelangt. Bedarf und
Bedurfnis sind also relativ und subjektiv, abhangin sozialen Leitbildern und Milieus (vgl.
Anderson 2006, 28f; Geissler 2002). Andererseitsdis hausliche Pflege in einigen Fallen sehr
erschwert, zum einen durch eine ungeeignete Wohebumgy und mangelnde Pflegehilfsmittel, zum
anderen ist die Pflegeintensitat hoch. So sind Menschen mit psychischen Problemen oder
kognitiven Beeintrachtigungen die Arbeitsbedingunggerade fir Pflegende ohne entsprechende
Ausbildung, Deutschkenntnisse und Supervision oBegleitung auf3erst belastend. Manchen
Pflegerinnen werden damit sehr harte Arbeitsbediggn aufgeburdet. Trotzdem wird von Seiten der
Pflegebedurftigen und deren Angehdrigen zum Tail mohes Mald an EinbuRen an Lebens- und
Pflegequalitat in Kauf genommen und den Pflegekréafsehr viel abverlangt, um eine hausliche
Pflege aufrechtzuerhalten.

Stationare Pflege wird vom Grof3teil der Betrofferstark abgelehnt. Nach Expertinnenmeinungen
spielen aber auch die Selbstbehalte bei statioridiemsten eine starke Rolle (Interview E1, E2). Ein
Teil der Befragten hat nie ein offentliches Angelot Anspruch genommen, die 24-Stunden-
Betreuung ist in der Familie oder im Bekanntenkbeieeits so etabliert, dass gar keine andere Lésung
in Betracht gezogen wird. Personen, die Erfahrunggn stationaren oder ambulanten Diensten
gemacht haben, schatzen diese eher negativ undeictzend ein. Im Gegensatz dazu werden
Kundlnnenbefragungen zufolge die sozialen Dienststiy bewertet (Interview E2). Das lasst den
Schluss zu, dass die Abwertung des 6ffentlichenefotes durch Nutzerinnen von 24-Stunden-Pflege
auch auf einen gewissen Rechtfertigungsdruck zuarifkren ist. Eine &hnliche Legitimationsfigur
lie3 sich im offentlichen Diskurs um die Legalisieg der 24-Stunden-Pflege erkennen.

9.2 Der Diskurs um die 24-Stunden-Pflege

Der o6ffentliche Diskurs um die 24-Stunden-Pfleger tin Nationalratswahlkampf 2006 begann und
wahrend der folgenden Gesetzgebungsperiode und Pdesesses der Legalisierung und der
Regulierung andauerte, war dominiert von der Beheagpder Alternativiosigkeit dieser Form der
Betreuung. Jene Stimmen, die dieser Darstellungiséhi gegeniberstanden, konnten wenig
entgegensetzen. Die mediale Darstellung war vontienaen Bildern dominiert, denen gegenuber
sachliche Argumente schwer ins Feld zu fiihren warBavon blieb auch die politische
Auseinandersetzung nicht unbeeinflusst. Der OGB. lalier Fachgewerkschaften, die AK sowie die
SPO konnten sich mit ihren Bestrebungen, die 24¢tn-Pflege als unselbstandige Beschéftigung zu
verrechtlichen, nicht durchsetzen bzw. scheiteiesas Modell, obwohl es rechtlich ermdglicht
wurde, faktisch an seiner Unattraktivitdt — voredil aufgrund der Rigiditat der arbeitsrechtlichen
Bestimmungen und weil es teurer ist — gegenuber segenannten Selbstandigen-Modell. Damit
setzte sich jenes Modell durch, das nicht zulebrt der Wirtschaftkammer stark beflirwortet worden
war, wohl auch, weil sie damit neue Mitglieder wmnit Einnahmen lukrierte. Das Engagement der
Wirtschaftskammer ist aber abgesehen von diesemderij wohl mehr unter grundlegenderen
Aspekten der Foérderung von  Kleinunternehmertum  undtypisierung  (Stichwort
Scheinselbstandigkeit) der Wirtschaftskammer wighader OVP zu interpretieren.
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Die Alternativiosigkeit der 24-Stunden-Pflege wurde offentlichen Diskurs auf mehreren Ebenen
argumentiert. Zum einen wurde die Zunahme der ulgegn Pflege auf die schlechte bzw.
unzureichende o6ffentliche Versorgung zuriickgefibie ambulante, professionelle Pflege sei zu
arbeitsteilig organisiert und daher burokratiscH teuer und eine Rund-um-die-Uhr-Versorgung nicht
moglich. Es wurde auch argumentiert, die Pflegeorgieng ware ohne auslandische Pflegerinnen
nicht aufrechtzuerhalten. Letztlich gabe es gahtnausreichend inlandisches Personal bzw. wére
dieses nicht bereit, zu den in der 24-Stunden-Batrg Ublichen Bedingungen und Lohnen zu
arbeiten. Implizit wurde dem inlandischen Persatahit Faulheit oder Unwilligkeit unterstellt und
mit einem idealisierten und ethnisierten Bild darslandischen Pflegerin kontrastiert, wobei
ausgeblendet wurde, dass die Arbeitskraft der Migmanur aufgrund des Lohnunterschiedes und der
Vorenthaltung sozialer Rechte kostengtinstiger ist.

Die Anspriiche der Nutzerlnnen von irregulérer Arrbairden kaum reflektiert, sondern vielmehr als
Standard idealisiert. Soziale Rechte fur Pflege&réifieben weitgehend ausgeblendet oder wurden
lediglich unter dem Aspekt der Verteuerung abgeblndn den Vordergrund wurden hingegen
Finanzierungs- und organisatorische Probleme deei8isierung und Professionalisierung gestellt.
Die Arbeit wurde feminisiert und in die Nahe zuerahlten Arbeit gertickt und argumentiert, dass
es keiner Ausbildung bedirfe um sie zu tatigen.Bdkeg dafur wurde angefihrt, dass der allergréf3te
Teil der Pflege Angehdrigen bzw. Laien geleisterdee Die 24-Stunden-Pflege sei ein Ersatz der
Angehdrigenpflege und professionelle Dienste wddtahner gar nicht tangiert. Dennoch wurden mit
dieser Argumentationsfigur die traditionell femieiten Pflege- und Sozialbetreuungsberufe massiv
abgewertet. Von Berufsvertreterinnen wurde befi@tcHRflegestandards wirden unterlaufen werden
und die Qualitat leiden. Diesen Argumenten wurdeder das Funktionieren der Angehdrigenpflege
und die daraus erkennbare Uberflussigkeit einetifijxadion entgegengehalten.

Die Kritik an der unzureichenden offentlichen Vemog machte keinen Unterschied zwischen
Arbeitskrafte- und Pflegeangebot. Das Sachleistmgsbot ist durch die Budgetrestriktionen der
offentlichen Hande (L&ndern und Gemeinden) verebge. Wahlfreiheit, mit der das Pflegegeld
propagiert wird, ist faktisch nicht gegeben, weit eckungsgrad viel zu niedrig ist, reguléare Diens
kdnnen daraus schwerlich finanziert werden, jednficht im selben Ausmafd wie eine 24-Stunden-
Betreuung. Die hohe Arbeitsteiligkeit, die in deraRs stark kritisiert wird, ist in den
Effizienzvorschriften der Kostentrdger begriindes, muss die kostenglinstigste Berufsgruppe
entsprechend der zu verrichtenden Tatigkeit eingesserden. Der hohe Spezialisierungsgrad
perpetuiert aber wieder Vorurteile gegen die Ber&fe wird dem diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal vorgeworfen, keine hauswiefiichen Tatigkeiten vorzunehmen, wahrend
die Angehdrigen dieser Berufsgruppe sich um Abgragz/on eben diesen berufsfremden Téatigkeiten
bemihen, um ihren professionellen Status zu hatedem fuhren gerade die Effizienzvorschriften
der offentlichen Kostentrdger dazu, dass mehremuf8gruppen und daher Personen bei einer
Klientin tatig sind. Um den Einsatz zu vieler Perso zu verhindern, wurde unter anderem die
Delegation an die Pflegehilfe und die Sozialbetrgsbberufe ausgeweitet.
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Die Diskussion um die Professionalisierung und &adisierung tberdeckte die Frage um soziale
Rechte — also eine angemessene Entlohnung, gerefdileitszeiten, Sozialversicherung usw. Die
Legalisierung der 24-Stunden-Pflege wurde vollsgirah den Bedurfnissen der Pflegebedurftigen
orientiert, die Arbeitskrafte in der irregularenidgfe hatten so gut wie keine Mitsprache bei der
Gestaltung ihrer Arbeitsverhaltnisse. Ein Grundytlien der mangelnden Interessenvertretung der
illegalisierten Arbeitskrafte. Die irregularen Rfekrafte sind in die Gesetzgebung und offentlichen
Diskurse nicht eingebunden, sie verfiigen Uber k&teressenartikulation und -vertretung. Sowohl
am offentlichen Diskurs als auch in der Gesetzgghsind die Berufs- und Interessenvertretungen
(Gewerkschaften, AK) sowie die Arbeitgeberinnen B(z. Wohlfahrtsverb&nde, Non-
Profitorganisationen) der beruflich organisierterrbéitnehmerinnen beteiligt. Diese Gruppen
verfolgten offenbar das Interesse, den regularebeifgmarkt von prekaren Arbeitsverhaltnissen
abzugrenzen. Die hausliche 24-Stunden-Pflege iselih ein nur sehr kleines Segment, was die
Nachfrage betrifft und hatte durch die sozialenndte mit kollektivvertrags- und arbeitsrechtlich
konformen Beschaftigungsverhaltnissen nicht zugiargigen Preisen bedient werden kdnnen. Dieses
Segment wurde Migrantinnen ohne Zugang zum regul@mbdeitsmarkt tberlassen, der reguléare
Arbeitsmarkt geschitzt bzw. ein prekares Arbeitdts@gment geschaffen, das keine direkte
Konkurrenz fir die im ersten Arbeitsmarkt Bescluyiéin darstellt, da es fur diese unattraktiv ise Di
Betonung der Professionalitat grenzte die offieielDienste von der 24-Stunden-Pflege ab und riickte
diese zugleich in die Nahe der unbezahlten, ohni@lsoRechte ausgestatteten Angehdrigenarbeit.

Hinsichtlich des Pflegeangebotes — also des Satingjssystems — kam es kaum zu Anderungen.
Zwar wurde im Laufe der Debatten um die SelbstlieHdr die 24-Stunden-Pflege auch die hohen
privaten Kosten fur Pflegeheime und mobile Dienbktmatisiert, obwohl mehr Pflegebedurftige von

der Qualitat und den Kosten des Sachleistungssgatetnoffen sind, wurden deren Interessen wenig
artikuliert und wahrgenommen, im Vergleich zu jerdmr Nutzerlnnen von 24-Stunden-Pflege, die

nur einen geringen Anteil der Pflegebedirftigenstidien (schatzungsweise finf Prozent). Die

Seniorinnenvertreter setzten sich fur eine moglidksstengiinstige 24-Stunden-Pflege und eine
entsprechende Férderung sowie fir eine Erhohun@tiegegeldes ein.

9.3 Die Regulierung der 24-Stunden-Pflege - Analyse dRdicy-Prozesses

Die Regierungsarbeit des Kabinetts Gusenbauer ngaférn erfolgreich, als das gesteckte Ziel des
Regierungsprogramms erreicht wurde, eine gesetafmkoe Beschéaftigung von 24-Stunden-
Pflegerinnen zu erméglichen, ohne dass die bisndghingige Praxis eingeschrankt werden musste.
Wahrend hinsichtlich des Amnestiegesetzes, des bétnesiungsgesetzes und des
Gesundheitsberuferechtsanderungsgesetzes reldiivelscein politischer Konsens zwischen den
Regierungsparteien SPO und OVP hergestellt wurder die Auseinandersetzung um die
Finanzierung des Fordermodells fur die 24-StundiéggP langwierig.
Die politische Auseinandersetzung betraf im Wesgsghwh folgende Materien:

- das Auslanderbeschaftigungsgesetz, also die Regudjevon Arbeitsmigration bzw. den

Arbeitsmarktzugang fur EU-Blrgerinnen aus den nédiggliedsstaaten
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- das Arbeits- und Sozialrecht und die Frage, ob lides Haus- und Pflegearbeit als
unselbstandige Beschéftigung, also als Normalaneibaltnis mit den sozialen Rechten, die
dieses bietet, verrechtlicht wird oder als selodigen Arbeit, also in Form von
Kleinunternehmertum.

- das Berufsrecht und die Frage inwieweit die Geseitsthund Krankenpflegeberufe sowie die
Sozialbetreuungsberufe berufsrechtlich geschitetd sind Téatigkeiten diesen Berufen
vorbehalten sein sollen und sie damit zur unbeeafiltienarbeit abgegrenzt werden.

- die Forderung der 24-Stunden-Pflege.

Hinsichtlich der Aufhebung des Arbeitsmarktschutfi@s die 24-Stunden-Pflege duBerte der OGB
Bedenken. Wahrend der Arbeitsmarktschutz — inskiegenin mannlich dominierten Branchen -
ansonsten ein sehr umkampftes Thema ist, wurdansabet kaum Proteste laut. Andererseits wurde
mit der Legalisierung der 24-Stunden-Pflege und detreitsmarktzugang ausschlief3lich fiir diese
Gruppe von Arbeitskraften die Problematik der dimdirten Zuwanderung in keinster Weise gelost.
Die Zugangsbeschrankungen fiir den reguldren Arbaitg durch die Ubergangsbestimmungen, das
Berufsrecht sowie die Schlusselarbeitskrafteregehgiten weiterhin. Die Arbeit in der 24-Stunden-
Betreuung ist weniger attraktiv fir qualifiziert®ersonal, vor allem wenn dieses in anderen EU-
Staaten Zugang zu regularen Arbeitsplatzen hat.Zukunft ist aber mit einem Mangel an
qualifiziertem Personal zu rechnen. Wéhrend in ede- insbesondere mannlich dominierten -
Branchen immer wieder nach der Aufhebung von Zugleschrankungen und sogar Anreizen fir den
Zuzug an qualifiziertem Personal gefordert wird (Bebatte um die Blue-Card 2008; Cerna 2008;
siehe S. 36), waren im Bereich der Pflege- und @Gaifseits- sowie der Sozialbetreuungsberufe keine
derartigen Bestrebungen vorhanden.

Die arbeits- und sozialrechtliche Regulierung d&iS2unden-Pflege gestaltete sich ganz im Sinne der
Vorstellungen der OVP und der Wirtschaftskammeref@sich. Das Selbstandigen-Modell wurde
nicht nur rechtlich erméglicht, sondern gegenihmruhselbstandigen Beschaftigung auch attraktiver
gestaltet, mit dem Ergebnis, dass das Modell deelbetandigen Beschéaftigung kaum Anwendung
fand. Zwar wurde von Expertinnen immer wieder aigf mhdgliche Rechtsunzulassigkeit und damit
einhergehende Klagen und Ruckforderungen, mit ddreeinanspruchnehmerinnen von 24-Stunden-
Pflege rechnen missten, verwiesen, bislang kame@asch zu keinerlei diesbezlglichen Klagen,
sodass diese Frage nicht ausjudiziert ist. De fastomit dem Selbstandigen-Modell, also der
Ermoéglichung der Personenbetreuung als Gewerbe udsslbstandige Normalarbeitsverhaltnis in
einem weiteren Bereich erodiert und zwar geradeimem, in dem es bislang kaum unselbstandig
Beschaftigte (nach dem Hausgehilfen- und Hausaelfesigesetz) gab, weil die Arbeit unbezahlt und
familiar oder informell und irregular geleistet wier Mit der Etablierung eines einem
Normalarbeitsverhaltnis nahe kommenden Modells, aieh von der SPO und OGB zu Beginn
favorisiert, hatten Standards des SozialschutzeBdgchéaftigte im Privathaushalt erreicht und zudem
moglicherweise qualitatsvolle, attraktive Arbeitige in einem Beschéaftigungssegment mit
Wachstumschancen geschaffen werden kdnnen. Dureh Ngiuregelung wurde aber nur die
Einbindung in das Sozialversicherungssystem als eBmatreibende bewirkt, arbeitsrechtliche
Bestimmungen gelten nicht. Dabei waren gerade @sein zum Teil sehr belastenden Arbeitsfeld
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Arbeitnehmerinnenschutz und entsprechende Kontrolien grofRer Wichtigkeit, nicht zuletzt im
Interesse der Klientinnen und der Qualitat ihredeg®d und Betreuung. Die arbeits- und
sozialrechtlichen Bedingungen der 24-Stunden-Pflegaren allerdings durch das vom
Bundesministerium fur Wirtschaft und Arbeit entwenwé Hausbetreuungsgesetz schon fixiert und so
blieb dem Bundesminister fur Soziales und Konsusmesthutz nur mehr eine Lenkung in Richtung
unselbstandiger Beschaftigung mittels einer Fomtgrzu erreichen. Letztlich gelang aber auch das
nicht.

Auch das Berufsrecht wurde durch die Neuregelurigeaveicht. Der Berufsschutz als bedeutendes
Instrument, um die Professionalisierung voranzb&ej wurde in diesem Bereich faktisch auRer Kraft
gesetzt, denn die Kompetenzen der Personenbetraaariurden sehr ausgeweitet, sodass sie den
Tatigkeitsbereich der Sozialbetreuungsberufe undtestgehend auch der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe abdecken. Berufsvertreterinfl@mnten ihre Interessen insofern nicht
verteidigen. Mit der Ausweitung der Kompetenzerg dun ebenfalls fir die personliche Assistenz
gilt, wurde auch den Forderungen von Behindertdéraeterinnen nachgekommen.

Negative Konsequenzen fir den regularen Arbeitsmawurden zwar sowohl von
Berufsvertreterinnen, den sozialen Diensten sow& drbeitnehmerinnenvertretung in den
Stellungnahmen zu den Ministerialentwirfen und en dMedien artikuliert, von den politischen
Akteurlnnen aber kaum aufgenommen.

Hinsichtlich der Finanzierung der 24-Stunden-Pfldgenten die Lander ihren Anteil an der
Finanzierung der Forderung mit 40% (der Zuschuss Riendes wurde auf einen Anteil von 60%
festgelegt) durchsetzen, gleichwohl die 24-Stunigéeége im eigentlichen Sinne eine Sachleistung
darstellt, die in den Aufgabenbereich der Landéerfiavirde. Mit dem Anliegen durch die Gestaltung
der Forderung der 24-Stunden-Pflege keine Schlestbtieing des Sachleistungssystems zu erreichen,
konnte sich BM Erwin Buchinger ebenfalls nicht chgetzen. Die Selbstbehalte und der Ruckgriff auf
Angehdrige bestehen im Sachleistungssystem waitetiei der Forderung der 24-Stunden-Pflege
aber nicht. Das Ziel lediglich die Legalisierungstam, d. s. im Wesentlichen die Beitrdge zu
Sozialversicherung, zu fordern, nicht aber den Krder Bezieherlnnen auszuweiten, wie im
Regierungsprogramm vorgesehen (vgl. Rupp/Schmid,28Q) wurde erreicht. In der 6ffentlichen
Darstellung wurde diese Intention, das 24-Stundealdll keineswegs fiur alle Pflegebedurftigen zu
finanzieren, sondern nur jene zu férdern, die sichon bislang diese Form der Betreuung leisten
konnten - auch von der OVP — nicht offen dargelégtGegenteil wurde der Eindruck erweckt, die
Finanzierung der 24-Stunden-Pflege fur eine breitéruppe scheitere am politischen Unwillen der
SPO bzw. des BMSK.
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9.4 Politikfeld Langzeitpflege - Folgen der Transforman von unbezahlter in
bezahlter Arbeit

Legalisierung und Dekommodifizierung — soziale Redh fir die Pflegekrafte

Durch die Anzeigen im Jahr 2006 und die darauf dolip Debatte im Wahlkampf geriet die
informelle und irregulare Arbeit aus dem klandestinBereich des Privaten ans Licht der
Offentlichkeit. Damit wurden Fragen der Formalibikeit der Haus- und Sorgearbeit und der
Verknupfung mit sozialen Rechten (Dekommodifizieyun aufgeworfen. Insbesondere in
Wohlfahrtsstaaten, in denen der Sozialschutz vgigaaus der Erwerbsarbeit abgeleitet ist, wie das i
Osterreich der Fall ist, hat das Normalarbeitsvéntsibesondere Bedeutung. Private, unbezahlte
Haus- und Sorgearbeit ist hingegen lediglich irddiréber die Ehe abgesichert. Das Problem der
Dekommodifizierung von Haus- und Sorgearbeit wélsr die engen Grenzen des (idealtypischen)
Normalarbeitsverhdaltnisses hinaus, sowohl was dem€ Arbeit (das Private) als auch die Zeit, die
Bedingungen und Erfordernisse der Arbeit (Entgragz@efuhlsarbeit, Subjektivitat) anbelangt. Das
musste aber nicht bedeuten, dass soziale Reclgeundfder Tatsache, dass die Arbeitsbedingungen
von der Norm abweichen, nicht gewahrt werden konmerralle der Haus- und Sorgearbeit gelingt es
allerdings, diese Abweichung als nicht formalisgértind unbezahlbar zu konstruieren. Je gréf3er die
Néhe zur unbezahlten Arbeit ist, desto eher wemdetiale Rechte und die Bezahlung der Arbeit
prinzipiell in Frage gestellt, die Arbeit wird falalisiert oder hausfrauisiert. An die hauslichécBé
werden die Anspriche der privaten und familidreelr gestellt, n&mlich der Einsatz der ganzen
Person und Subijektivitat rund um die Uhr (sieheudaz31).

Ein derart exklusives Eins-zu-Eins-Betreuungsvénieil wie es bei der 24-Stunden-Pflege verlangt
wird, ist aber Uber langere Zeitrdume nicht in éleshde Kollektivvertragsmodelle zu integrieren. Die
erforderliche Flexibilitat der Tatigkeit ist niclmit arbeitsrechtlichen Bestimmungen vereinbar und
eine kollektivvertragskonforme Entlohnung fur dieisten Beschaftigerinnen nicht finanzierbar. Es
gelang zwar durch die Gesetzesdnderungen unsaliggdBeschaftigung zu ermdglichen, allerdings
wurde diese faktisch durch die zugleich erfolgtefltirung des Personenbetreuungsgewerbes und die
Gestaltung der Forderung wieder unterminiert. B8ietbstandigen-Modell missen arbeitsrechtliche
Vorschriften nicht eingehalten und kein Kollektiviragslohn bezahlt werden. Dieses Modell wurde
als wesentlich kostengiinstiger dargestellt, dentd¢nsrteil besteht aber vor allem aus der Differenz
zum Kollektivvertragslohn (der Nettokollektivverggglohn macht rund 900 Euro monatlich aus!). Um
dasselbe Einkommen wie bei unselbstandiger Besghéff zu erhalten, misste die selbstandige
Betreuungskraft 60 Euro Tagessatz erhalten, das edtalifen-Modell ware dann unter
Berucksichtigung der Forderung um rund zehn Eum g teurer. Die Lohnnebenkosten machen
also keinen so grofRen Kostenunterschied, wie irQdfamtlichkeit kommuniziert wurde, da war von
den doppelten bis dreifachen Kosten der unselbgf@ndBeschaftigung die Rede. Dennoch setzte sich
die selbstdndige Pflege durch, wohl aufgrund destéfworteils, vor allem aber wegen der
arbeitsrechtlichen Restriktionen bei unselbstamrdi@gschaftigung. Dabei wéare gerade die belastende
Pflegearbeit ein schitzenswerter Bereich. Arbermainnenschutzrechte, wie
Arbeitszeitbestimmungen, Urlaubsanspruch, AnspaudhEntgeltfortzahlung im Krankheitsfall usw.
wiirden die Beschaftigten vor Uberlastung schiitzed werhinderten auch mogliche negative
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Folgewirkungen und Qualitatseinbuf3en fir die Klienén (siehe S. 92 f). Die Einhaltung arbeits- und
kollektivvertraglicher Bestimmungen wirde aber di@rganisation der 24-Stunden-Pflege
komplizieren, andererseits weisen die Vermittlumgswerke eine hohe Flexibilitdt auf und haben in
der Vergangenheit bewiesen, Ausfalle sehr gut kosipeen zu kdénnen. Mit dem entsprechenden
politischen Willen hatte das Modell der unselbsiged Beschaftigung mittels finanzieller Anreize
attraktiver gestaltet werden kdnnen. Dem standear aitht nur eine mangelnde Bereitschaft zur
Finanzierung von Lander- wie von Bundesseite emgegondern offenbar auch Interessen an der
Etablierung bzw. Ausweitung atypisierter Beschéitigsmodelle.

Die gesetzliche Regulierung ist dennoch eine Vesdresg flr viele Betreuuerinnen. Immerhin haben
sie legalen Status und sind in die Sozialversiaigruntegriert, was ihnen sogar einen
Pensionsanspruch verschafft. Wie die Zahl der Aduoralen zeigte, ist die Legalisierungspolitik auch
als gelungen zu bezeichnen. Es kann geschatzt meddss ein Drittel bis maximal die Halfte der
Rund-um-die-Uhr-Betreuungsverhaltnisse legalisgnd. Die Arbeitsbedingungen haben sich aber
kaum verandert, es gibt keinen Schutz vor Ubentastind Ausbeutung und keine Kontrollen. Das ist
auch darin begriindet, dass die hausliche PflegPralatangelegenheit gesehen und ein Eingriff in
diese abgelehnt wird. Es besteht der Anspruch, dass Pflegegeld zur freien Verfigung und
entsprechend auch fir irregulare Arbeit verwendbain soll (Ergebnisse Interviews). Diese
Anspriche wurden ja auch die letzten Jahrzehner detm Schlagwort der Wahlfreiheit propagiert.

Bezahlte Hausarbeit ist nur bei groRen Einkommdiesdnzen, d.h. in einer stark hierarchisierten
Klassengesellschaft, mdglich. Diese Lohndispariti#itl in Europa weiniger innerhalb eines Staates,
als durch Einkommensunterschiede zu anderen Langednunter Vorenthaltung sozialer Rechte
(Schwarzarbeit) erreicht. Mit der zu erwartendeml@ichung des Lohnniveaus kompensiert nur noch
der Entfall der Lohnnebenkosten das geringe Einkemmnd das Arbeitskréafteangebot wird sich
realistischerweise in weiter entfernte Lander \g=ia.

Bis zur Legalisierung der 24-Stunden-Pflege wurdiee egroRe Lohndifferenz noch durch die
Umgehung von Lohnnebenkosten bzw. durch den Aussehivon sozialen Rechten durch
lllegalisierung erreicht. Ein Schlieungsinstrumentlie Beschrankung des Arbeitsmarktzuganges -
kann nach dem EU-Beitritt der Herkunftslander nehmbis 2011 aufrechterhalten werden (weiterhin
bleibt die Exklusion durch birokratische Hirden ulkdsten, die mit Hilfe des Berufsrechtes
aufrechterhalten wird). Entsprechend war es eimsiktente Strategie, rechtzeitig ein Selbstandigen-
Modell zu etablieren, das den Kostenvorteil gegeniimselbstandiger Arbeit weiter aufrechterhélt.
Im Sinne der Forderung von qualifizierter Arbeitgnation, die langerfristig aufgrund der
demographischen Alterung hochnotwendig sein witddie SchlieRung des Arbeitsmarktes allerdings
kontraproduktiv.

Frauenpolitische Uberlegungen zur 24-Stunden-Pflege

Aus frauenpolitischer Sicht betrifft die Institutialisierung der 24-Stunden-Pflege als bezahlte Haus
und Sorgearbeit drei zentrale Anliegen:
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(1) die Verberuflichung und Vergesellschaftung der Hawsd Sorgearbeit und damit
einhergehend die Aufwertung und Professionalisignon traditionell feminisierten Berufen.
(2) Die Aufhebung der geschlechterhierarchischen Astesiting.
(3) Die Bekampfung der Zuschreibung von Haus- und Sxhgpt.
Als neue Ungleichheitsachse treten Klasse und &thervor, wenn unbezahlte in bezahlte Arbeit
transformiert wird.

Professionalisierung  —  Auswirkungen  fir  die Pflege- und
Sozialbetreuungsberufe

Die Pflege- und Sozialbetreuungsberufe leiden anntEngelnden Anerkennung als Profession und
der Nahe zur Alltagsarbeit. Zwar wurden mit dem uBekheits- und Krankenpflegegesetz, der
Harmonisierung der Sozialbetreuungsberufe, der nbegiden Akademisierung und einer Reihe
weiterer legistischer MaRnahmen erste Schritte ightieng Professionalisierung gesetzt. Durch die
gegebenen Budgetrestriktionen wird die Professisiealing, und zwar sowohl im Sinne von sozialen
Rechten und einer angemessenen Bezahlung als archulwertung der Berufe, aber wieder
unterminiert. Anders ausgedriickt: Es ist zwar imm8ivon Professionalisierung und Aufwertung von
(feminisierten) Berufen, sie durch Gesetze zu ilegeh, wenn aber dieser Aufwertung keine
Zahlungsbereitschaft gegenubersteht, ist sie rgoatal anerkannt und daher weiterhin mehr oder
weniger wertlos. Die gesetzliche Regulierung istrdaur Rhetorik. Tendenziell wird das 6ffentliche
Angebot auf die Erbringung bzw. Finanzierung dehdrqualifizierten bzw. professionalisierten
Leistungen verengt und die geringerqualifizierteieridte in hochstmdéglichem Mafld (re)privatisiert
und (re)familialisiert bzw. prekarisiert. Die Besgksetze und Qualitdtsstandards - vor allem der
mittleren und unteren Qualifikationshierarchie -réen durch institutionalisierte, prekare Arbeit
unterlaufen.

Kommerzialisierung von Hausarbeit und neue Arbeitseilung

Hausarbeit als Berufsarbeit zu konstituieren, sitahiKonflikt mit der feministischen Forderung nach
Gleichverteilung der Haus- und Sorgearbeit zwisctien Geschlechtern, jedenfalls solange es sich
bei der Hausarbeit um eine feminisierte und unteebtete Arbeit handelt. Eine Strategie ware also
die Attraktivitdt der Hausarbeit durch die Verbdinkfung so anzuheben, dass sie selbst fir Manner
ein interessantes Berufsfeld darstellte, also &hmichstellung der bezahlten Hausarbeit mit der
mannlichen Erwerbsarbeit zu erreichen. Das mugd nigtwendigerweise bedeuten, dass sie in Form
eines Normalarbeitsverhaltnisses konzipiert waes duch fir andere bzw. neue Berufe als nicht
(mehr) zeitgemalf gilt bzw. ohnedies ein Ideal @dtstvon dem es immer Abweichungen gab. Im
Sinne der Aufwertung von traditionell feminisiertBerufen sind Professionalisierungsbestrebungen
aus frauenpolitischer Sicht zu unterstitzen, sidege aber auch mit Hierarchisierung und
Differenzierung einher. Der permanente Druck zurhétgualifizierung ist zwar zum einen
demokratiepolitisch begrufRenswert, steht aber zodemn im Zeichen neoliberaler Politiken der
Selbstdisziplinierung und Selbstoptimierung undesteht die Gefahr der Exklusion jener, die diesem
Druck nicht standhalten kénnen oder wollen (vglsteh2000; Rose 2000). Die Professionalisierung
und die daraus resultierende Hierarchisierung gelaem auf Kosten der weniger qualifizierten oder
qualifizierbaren Arbeitskréfte. Bezahlte Hausarhsit aufgrund der geringen Zahlungsbereitschaft
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bzw. Zahlungsfahigkeit (Opportunitatskosten) eiediiglohnsektor und wird das auch bei steigender
Nachfrage in den nachsten Jahren bleiben. Es hediaher hoher staatlicher Subventionierung, um
ein attraktives Arbeitsmarktsegment aufzubauen.s®idPolitik zeichnet sich angesichts der
Budgetrestriktionen jedoch nicht ab. Stattdesseml win Niedriglohnsektor fir ein migrantisches
Arbeitskraftepotential etabliert und weiterhin eibaissez-faire Politik hinsichtlich der irregularen
Arbeit im Privathaushalt gefahren.

Geflhlsarbeit als funktionale Konstruktion

Tendenziell sind soziale Rechte bei individuellethditsverhaltnissen weniger gesichert als in einer
Organisation eingebunden, wo Interessen und Rdwgser artikuliert, vertreten und durchgesetzt
werden kodnnen. Auch eine personliche Distanzieruing der Arbeit und damit letztlich
Professionalisierung konnte besser gelingen. Pkehén Abhéngigkeiten werden geringer und
Qualitat kann standardisiert werden. Professioiealing und soziale Rechte sind aber andererseits
immer mit mehr Arbeitsteilung, Burokratie und daidsten verbunden. Gerade die Standardisierung
wird bei personenbezogenen Diensten kritisiert, um&hr wenn sie an den Idealen der familidren
Sorgearbeit orientiert werden. Bei der 24-Stundiéegé wird ein exklusives Eins-zu-Eins-
Betreuungsverhaltnis, Rund-um-die-Uhr-Anwesenhail der Einsatz der Subjektivitat der Person
gefordert. Diese Anspriche gehen sogar zum Teil jgioe an famili&re Sorgearbeit hinaus (Ergebnis
Interviews).

An bezahlte Sorgearbeit werden Anspriiche der Emalitét und Bindung (Stichwort Geflihlsarbeit)
gestellt, die im Widerspruch zu Okonomisierung,iZihz, Formalisierung und Professionalisierung
stehen. Mit einem nichtkommerziellen Arbeitsvenhidltwird ,Arbeit aus Liebe" (Barbara Duden)
verbunden, auch die bezahlte Arbeit soll diesenallaedglichst entsprechen. Das Bedirfnis nach
emotionaler Versorgung soll erfillt werden. BezahKrbeit wird daher familialisiert und damit
emotionale Bindung hergestellt. Mit der Person Adeitskraft wird eine spontane Emotionalitat
verbunden, die nicht selten eine ethnisierende igisén ist, eine Konstruktion, um die Arbeitskraft
nach den eigenen Wuinschen zuzurichten (Quellervietes). Dabei wird auch verdrangt, dass die
Spontaneitat oder Emotionalitat sich ja nicht nar Positiven entladen muss, auch Verstimmtheit,
Depression bis hin zu Aggressionen und entspreemeAdRerungen und Handlungen waren moglich.
Diese Anteile der Gefiihlswelt werden offensichtligrdrangt und tabuisiert (vgl. auch Kuss/Schopf
2007).

Auf der anderen Seite befinden sich auch die inétirnnd irregulér Beschéftigten haufig in einem
grolien Abhangigkeitsverhaltnis, sodass sie gegeoti@male Vereinnahmung oder gar sexuelle
Belastigung wenig geschitzt sind. Gerade auch ksdRlichkeitsstorungen und kognitiven
Erkrankungen kann eine mangelnde ProfessionalitdtAusbildung im Umgang mit Schwierigkeiten
und Krankheitsbildern den Gesundheitszustand degé&iedurftigen noch verschlechtern (z.B. auch
Uberfiirsorglichkeit). Zugleich ist die emotionale@ndponente auch das Positive und ein nahrender
Aspekt einer intrinsischen Motivation und kann atéso bedeutsamer Teil der Sinnerfillung fur die
Beschaftigten sein (vgl. Hochschild 2001, HochgstBD02).
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Professionelle, offentliche Dienste werden haufig ader Begriindung des Mangels an Emotionalitat
und personlicher Beziehung in der Arbeit abgelelobei dieser (angebliche) Mangel auch Teil eines
funktionalen Konstrukts zur Rechtfertigung versdeieer Bedirfnisse und Handlungen ist. Die
Ablehnung der professionellen Dienste mit dem Argntder fehlenden emotionalen Komponente
kann Teil der Legitimation mangelnde Zahlungsbschiaft zu kaschieren sein. Umgekehrt
rechtfertigt die familiare Beziehung zur informelleCareworkerin deren niedrige Bezahlung
(Ergebnisse Interviews§’ Nicht zuletzt hebt eine héhere Bezahlung der Carksvinnen deren
sozialen Status und macht damit die Funktion deabliEtrung und Aufrechterhaltung von
Statusunterschieden solcher sozialer Verhaltnisseclate (vgl. Anderson 2006, 28f). Vor allem
Angehdorige loben die Familiaritat der Beziehungdem Pflegekraften, was auch auf einen gewissen
Rechtfertigungsdruck hinsichtlich des eigenen Dgagements in der alltdglichen Pflegearbeit
schlielBen lassen konnte. Die Informalitat kaschast viele Probleme und Unzulanglichkeiten, sie
hat Funktionen auch auf der emotionalen Ebene (iaigse Interviews, siehe Kap. 8).

Neue Fragmentierungen und Differenzierungen

Okonomisierung der sozialen Dienste — ein Bereicliif Workfare-Politiken?

Gerade in sehr personalintensiven Leistungsbemices Wohlfahrtsstaates, wie die Altenpflege
einer ist, wo die Nachfrage und der Kostendruck fiiginstark steigen, werden immer wieder
Forderungen nach Einsatz von Freiwilligen und adécheitslosen laut (vgl. Debatte um die 24-
Stunden-Pflege). Wahrend es beispielsweise in Dilaiisd bereits sogenannte Ein-Euro-Jobs (Hartz
IV) in den sozialen Diensten gibt, wurde auf ¥erwendungron Arbeitslosen in Osterreich bis auf
mehr oder weniger freiwilige Umschulungen bislamgrzichtet, wenngleich derlei Forderungen
immer wieder aufkommen. Insofern sind Workfare-fi@n schwach ausgepragt. In Osterreich wird
hingegen mit der Atypisierung von Beschaftigungh@uoselbstandigkeit) schon seit langerem der
Ausschluss von Lohnabhéngigen aus dem sozialeresiochssystem oder der nur &ufRerst prekare
Einschluss betrieben. Dieses Modell wurde mit derséhenbetreuungsgewerbe und der Forderung
desselben auf auslandische Arbeitskrafte Gbertragkuch in der regularen Pflege sind
Arbeitsverhaltnisse in hohem Mal3e atypisiert, Bditzbeit ist sehr verbreitet, sogenannte Pooltiens
nehmen zu. Arbeit in der Altenpflege ist vielfads Zuverdienstmodell fir Frauen konzipiert, die
Uber die Ehe oder Transferleistungen abgesichadt si

Fragmentierung von Arbeitsméarkten und differenzierter Zugang zu sozialen
Rechten

Insgesamt ist eine komplexe Fragmentierung der ifsiinérkte und eine Differenzierung im Zugang
zu sozialen Rechten in mehrfacher Hinsicht zu kaiiesen. Der Zugang zu Sozialleistungen wird auf
zwei Seiten verengt, zum einen fur die Inanspruchelnnen von sozialen Diensten, zum anderen
fur jene, die Arbeit in diesem Bereich finden kd@mt Die 24-Stunden-Pflege blieb durch die
Gestaltung der Foérderung auf Pflegebedirftige iditenem Einkommen beschrankt. Eine vollstandig
offentliche Finanzierung fur einen groReren Kreim \Pflegebediirftigen, war zum einen durch den

187 professionelle Arbeit und Distanz bedeutet niGefiihllosigkeit sondern es wird ebenso Gefiihlsarbeit geleistet, d
Subjektivitat der Person eingebracht, Interaktiohdan Klientinnen bedarf der Empathie. Geflihlsdrbedeutet in diesem
Sinne, den professionellen Umgang mit Gefiihlerefgém und jenen der Klientlnnen, vgl. Hochschild@99
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mangelnden politischen Willen von Bund und Landeegrenzt, hatte zum anderen aber wohl auch
das Arbeitskréaftepotential Uberstiegen. Pfleged@garund Angehdrige, die sich keine 24-Stunden-
Pflege leisten kbnnen, sind auf ein quantitativ wpdlitativ relativ eingeschranktes offentliches
Pflegeangebot verwieseim europaischen Vergleich liegt Osterreich im Niveder offentlichen
Ausgaben fir Pflege unter dem EU-14 Schnitt undclgleuf mit Irland, Frankreich und den
stideuropéaischen Wohlfahrtsstaaten, die ein veflideieise unterentwickeltes offentliches
Langzeitpflegesystem haben. Langzeitpflege ist stefdeich vor allem als familiare Verpflichtung
konzipiert (siehe S. 82; Driest 2006, 106; Osteld@mmer 2004, 75f, 84f; Stelzer-Orthofer/Jenner
2004, 90f), sodass der Druck fur die AngehdrigenSargearbeit zur Verfigung zu stehen steigt, um
so mehr, als es gilt dem Ideal einer Eins-zu-Eiessd@rgung rund um die Uhr, das durch die
institutionalisierte 24-Stunden-Pflege verstarktdyizu entsprechen. Durch die Informalisierung und
Prekarisierung wird vormals privat geleistete, rgrahlte Arbeit in die Nahe zur unbezahlten,
familiaren Arbeit gertickt, sowohl was die Anfordegen hinsichtlich des Arbeitsumfangs (Rund-um-
die-Uhr), als auch was die sozialen Rechte beffiine Geltung arbeitsrechtlicher Bestimmungen,
z.B. Arbeitszeit, Arbeitnehmerinnenschutz, Urlauisgauch, Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall,
relativ rudimentarer Einschluss in das Sozialvéesiongssystem). Diese Strategie kann sich noch auf
einen breiten 6ffentlichen Konsens stitzen, dasssHand Sorgearbeit familiar und informell am
besten geleistet werden kann und Professionaligieim Privatbereich nicht wiinschenswert ist.
Geringer qualifizierte Arbeitskrafte im staatlicherund semistaatlichen Bereich der
Wohlfahrtsproduktion sind durch die Konkurrenz singrekaren Segmentes, in dem vor allem
Migrantinnen beschatftigt sind, bedroht. 24-StunHedite sind gegeniiber Arbeitskraften der
niedrigeren und mittleren Qualifikationsstufen pagiert, sie sind berechtigt Tatigkeiten auszuiben
die Heimhilfen oder Altenhelferinnen nicht erlagimd. Damit werden einerseits die Qualifikationen
dieser Berufsgruppen abgewertet, was den Profedsmmungsbestrebungen, die gerade im Sinne
einer Aufwertung und Gleichstellung von feminiségrtBerufen auch in einem frauenpolitischen
Interesse stehen, kontrastiert (widersprichlichesc@echterregime). Durch die Legalisierung der 24-
Stunden-Pflege besteht die Gefahr der Untermingerdes Berufsrechtes und der Abwertung der
Pflege- und Sozialbetreuungsberufe, sodass die HEmggen dieser Berufsgruppen wiederum ein
gesteigertes Interesse haben werden, ihre RechitdPrivilegien gegentiber anderen Arbeitskraften
durchzusetzen und abzugrenzen. Migrantinnen simd differenzierter Exklusion vom Sozialstaat
betroffen, indem ein eigenes Beschéftigungssegeugisie zugeschnitten wird, auch um den ersten
Arbeitsmarkt — insbesondere den hoherqualifizieBereich - zu schitzen. Die sich 6ffnende inter-
und intrageschlechtliche Einkommensschere begiinditgFragmentierung der Arbeitsmarkte auch
im Bereich der Hausarbeit und Sorgeleistungen, iib@sspitzt formuliert als Dienstbotengesellschaft
bezeichnet wird. Ein System ethnisierter Arbeitgtej oder ein neues Gastarbeiterinnenmodell wird
institutionalisiert.

Migrations- und  Arbeitsmarktregime: Legalisierung als neues
Gastarbeiterinnensystem

Mit der demographischen Alterung erweist sich dimwéndigkeit von Arbeitsmigration als immer
virulenter (vgl. Castles 2006, 745). Der Arbeitdtethangel infolge der Alterung ist wohl als erstes
und sehr eindricklich gerade im Bereich der Alteag# selbst sichtbar geworden. Wahrend im
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Zusammenhang mit der Liberalisierung des Arbeitgtmaganges in der 6ffentlichen und politischen
Debatte fast ausschlieBlich qualifizierte Arbeit gasprochen wurde und wird (Stichwort
Schlusselarbeitskrafte, Blue Card), ist der Mangel Personal gerade im niedrig qualifizierten
Segment am augenfalligsten geworden. Zugleich wdet Zugang zum reguldaren, formellen
Arbeitsmarkt fir in- und ausléndische Arbeitskrafterengt, wenn o6ffentliche soziale Dienste
unzureichend ausgebaut werden und durch die holdle@eungsorientierung der Pflegevorsorge
irreguléare Arbeit begtinstigt wird.

Frauen sind durch das Migrations- und Arbeitsmaditne starker diskriminieals Manner, da ihnen
der Zugang zum regularen Arbeitsmarkt - mehr ndshiviinnern - versperrt ist. Beispielsweise sind
Frauen aufgrund der Einkommensschere durch dieUSs#ikraftregelung, die eine bestimmte
Einkommenshohe als Kriterium definiert, benaclgeilDabei steigt selbst in niedrig qualifizierten
und feminisierten Arbeitsmarktsegmenten die Nadgralie durch inlandisches Arbeitskraftepotential
nicht gedeckt werden kann. Der private Haushaltyduen ist ein weitgehend unregulierter Bereich
und offiziellen Kontrollen unzuganglich. Anderetsegibt es gerade mit der AU-Pair-Regelung und
nunmehr mit dem Personenbetreuungsgewerbe sogarGagetzesmaterien, die Arbeit im Bereich
des Privathaushaltes gesondert regeln. In beideflenFéhandelt es sich um neue
Gastarbeiterinnensysteme. Nichtsdestotrotz bietetidushalt als geschitzter Privatraum den Vortell
der Verunsichtbarung fiir Migrantinnen ohne Arbelagbnis!® Der Arbeitsplatz Haushalt bietet also
die optimalen Bedingungen fir jene, die in eineranklestinen Bereich verbleiben wollen oder
mussen. Das sind nicht nur Personen, die vom remqularbeitsmarkt oder sogar vom Aufenthalt
ausgeschlossen bleiben, sondern auch jene, diéh dbiozialschutzsysteme der Herkunftslander
Transferleistungen erhalten und denen irreguléabeifeine Zuverdienstmoglichkeit bietet.

Die Arbeitsmarktabschottung der letzten 20 Jahggibstigte Pendelmigration und die Herausbildung
eines speziellen Modells der Beschéaftigung von duiv€arers und in der Folge eines transnationalen
sozialen Raumes, der sich Uber die Ankunfts- uedHBrkunftsregion spannt (Familie, Netzwerke,
Sozialstaat, z.B. Inanspruchnahme von Transfenleggn des Herkunftslandes; vgl. Pries 1997). Die
Pendelmigration aus den osteuropaischen Nachbarinthch Osterreich wie auch Deutschland ist
ein Sonderfall in Europa. Das Lohngefélle liegt iaanderswo so dicht beieinander als an der
ehemaligen Grenze von Ost- und Westblock. Die laZgét der lllegalisierung durch die
Arbeitsmarktbeschrankungen forderte Netzwerke denmttlung, die Herausbildung von Strukturen
wie Fahrdienste und Agenturen, Versorgungshetzwénkden Herkunftslandern, informelle und
verwandtschaftliche Versorgungsketteare-chains Hochschild 2001) etc. Es gibt sogar Agenturen
in den Herkunftslandern, die wieder Betreuungskréiir Personen, die im Ausland arbeiten,
vermitteln. Es etablierte sich ein aulRerordentlight funktionierendes System informeller,
unblrokratischer und rascher Versorgung. Teile edieetzwerke entwickelten sich auch zu
kommerziellen Unternehmungen und werden Teil danétlen Wirtschaft (migrantische Okonomie,
vgl. Erdem 2003, s. 0.).

188 Die KIAB (Kontrolle illegaler Ausléander Beschaftigginfiihrt keine Kontrollen im Privathaushalt duretbenso wenig
machen die Arbeitsinspektorate Kontrollen. Auch\d&wendung des Pflegegeldes wird nicht tGberpriift.
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Das Migrationssystem steht in engem Zusammenharigder Arbeitsmarktregulierung und der
wohlfahrtsstaatlichen Ausgestaltung der Pflegevgeso Die Exklusion durch
Arbeitsmarktbeschrankungen wird fir die neuen EUWgh&dsl&nder nur noch bis Ende 2010
bestehen. Es bleiben aber Restriktionen im Arbeitktaugang durch die berufsrechtliche
Nichtanerkennung (Berufsgesetze der Pflege- undatbetreuungsberufe), die vor allem altere
Arbeitnehmerlnnen treffeft? Durch die Harmonisierung der Bildungssysteme inaker der EU wird
auch dieses Instrument der Zugangsbeschrankungyereeifektiv sein, um so mehr als Osterreich
eines der letzten Lander der EU ist, in denen dasbi#dungssystem noch nicht auf Hochschulniveau
ist. Die Akademisierung der Gesundheits- und KrapRegeberufe und der Sozialbetreuungsberufe
hinkt hinter dem europdaischen — und also auch deeumpaischen — Ausbildungsniveau hinterher.
Auch kann die 24-Stunden-Pflege nur solange gras$endlifferenzen gegeben sind, aufrechterhalten
werden. Mit Angleichung des Lohnniveaus ist ein Rjang des Arbeitskraftepotentials zu erwarten.
Ein zusatzlicher Faktor fir das Ausmall von Besmhiify im Privathaushalt sind die
Wirtschaftsentwicklung und die Arbeitslosigkeit smw in  Osterreich als auch in den
Herkunftslandern. Im Zuge der Wirtschaftskrise 2Q089 kam es bereits zu betrachtlichen
Rucksendungen von Osteuropéaerinnen, AfrikanerinmahAsiatinnen aus Spanien, Grof3britannien,
Irland und auch Japan, allesamt Lander, die siclden letzten Jahren durch besonders liberale
Immigrationspolitiken auszeichneten. Aus Irlandrkeh seit April 2008 rund 50.000 Auslanderinnen,
vor allem Osteuropéerinnen, in ihre Herkunftsl&anderiick (The New York Times Beilage im
Standard 04.05.2009). Das zeigt wie sehr die mipelren Arbeitskrafte eine disponible
Reservearmesind.

Als Legalisierungsprogramm ist das Osterreichisktwalell relativ einzigartig. In anderen Landern
richteten sich Legalisierungs- oder Amnestieprognamicht an eine so eng gefasste Gruppe von
Migrantinnen. Mit der gesetzlichen Neuregelung veuethneues Gastarbeiterinnensystéherrichtet
(vgl. Schierup et al. 2006; Castles 2006). Das #@hstterinnensystem ist typisch fiir Osterreich und
Deutschland, die als konservative Wohlfahrtsstaatermohes Niveau an Sozialleistungen bieten, das
aber durch das Versicherungsprinzip an Erwerbdageéiunden ist. Die auslandischen Arbeitskrafte
sollen eine Kompensationsfunktion in dem Sinne haldass sie nur jene Arbeitsplatze besetzen, die
inlandische Arbeitskrafte nicht annehmen wirden I.(v@aubtck 1994, 34f). Um also
Arbeitsmigrantinnen zwar in den Arbeitsmarkt, niaber in das Sozialleistungssystem zu integrieren,
bedarf es entsprechender Ausschlussmechanismenaritlitnen aus den neuen EU-L&ndern haben
aber ab 2011 freien Zugang zum Arbeitsmarkt. DeS2hden-Pflege-Markt wurde erst durch die
Legalisierung ein regulérer Arbeitsmarkt, zugleisher durch die Durchsetzung des Selbstandigen-
Modells nur beschrankt mit sozialen Rechten verknigs wurde ein spezielles Niedriglohnsegment
geschaffen, aber in keinster Weise die kiinftig meoige qualifizierte Zuwanderung gefordert.

189 pje Schliisselkrafteregelung ist im Zusammenhartgden 24-Stunden-Pflege bedeutungslos, im regul&reeitsmarkt
hat sie héchstens fiir diplomierte Arbeitskrafte, €in ausreichend hohes Einkommen erreichen wiiRkeyanz.

1% bje neuen Gastarbeiterinnensysteme zeichnen aittirch aus, dass sie erstens einen wesentlictekégirtumfang haben
und so reguliert sein sollen, dass die Fehler aag&hgenheit vermieden werden. Der Hauptfetdderl070er Jahre bestand
darin, dass die Gastarbeiterinnen im Land blielbgh Castles 2006).
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Auswirkungen fur die Migrantinnen

Auch aufgrund der o6ffentlichen Debatten entstamdDruck zur Verrechtlichung, vorrangig im Sinne
der Beschaftigerlnnen, die sich durch die Anzeigereiner unsicheren rechtlichen Lage sahen.
Zugleich bestand aber ein |Interesse an der Aufedthitung eines prekarisierten
Beschaftigungssegmentes mit der Moglichkeit weiteéuRerst geringe Lohnkosten zu bezahlen. Die
Legalisierungspolitik adressierte also vorrangeg Beschaftigerinnen. Den Pflegebedurftigen soite e
weiter ermdglicht werden, das informell etablieMe®dell der 24-Stunden-Pflege fortzufuhren. Es
bestand aber kaum politischer Wille, die Bedingungpggrantischer Hausarbeit zu verbessern.

Neben der positiven Tatsache der Legalisierungiem fir die irregularen Pflegekréafte sind die
Auswirkungen ambivalent. Erfahrungen mit Legalisiegen in anderen Landern, z.B. in ltalien,
zeigen, dass diesen Malnahmen der Zuzug neueralidiegter Arbeitskrafte folgt, deren

Arbeitsbedingungen zum Teil noch schlechter siitsl,jene der schon friher Angekommenen. Die
Konkurrenz wird verstarkt. Expertinnen in Deutscdabeobachteten durch die gesetzliche
Liberalisierung der kommerziellen Vermittlung vonufRair-Kraften ein Ansteigen von Betrug,

Bedrohung und Gewalt (Cyrus 2005, 19f).

Das durch das Hausbetreuungsgesetz und das Buledeg@idgesetz (im Falle des Bezuges einer
Forderung) geregelte 24-Stunden-Pflegemodell ist sag auf das durch Agenturen und die bisher
gangige Praxis etablierte Modell zugeschnitten. sBal z.B. mit der Vorgabe eines 14-Tage-
Rhythmus Migrantinnen ausgeschlossen, die niclidiesem Intervall oder gar nicht pendeln. Eine
Integration in den regularen Arbeitsmarkt ist durdbn Live-in-Status nahezu verunméglicht.
Durchgesetzt hat sich das sogenannte Selbstaniligdall, die Forderung der Personenbetreuung
sollte eigentlich dazu aufgewendet werden, die lisgaungskosten, das sind im Wesentlichen die
Sozialversicherungsbeitrage fir die Pflegekraftzualecken. Ob diese jedoch tatsachlich dazu
verwendet wird, bleibt im Verantwortungsbereich dgschaftigerinnen. Der legale Status der
Betreuungskrafte und die Einbindung in das Versiohgssystem sind immerhin ein grof3er
Fortschritt. Arbeitsrechtlicher Schutz wurde abercth dieses Modell véllig aufgegeben. Gerade die
sehr belastende Tatigkeit in der hduslichen Pflegescharft noch durch den Live-in-Status, macét di
24-Stunden-Pflege zu einem besonders schitzenswétbeitsmarktbereich. Die Qualitat des
Arbeitsplatzes fir die Pflegekrafte ist vor alleomnv Gesundheitszustand, der Persénlichkeit und den
Lebensbedingungen der gepflegten Person abhangigveilerhin keinerlei Kontrollen oder Aufsicht
vorgesehen sind, kann es zu aufBerst prekaren swbdihgungen kommen. Die Effekte der
Legalisierung der 24-Stunden-Pflege fir die Begdtah sind differenziert zu betrachten. Manche
Frauen sind verheiratet und verfiigen Uber eine akozAbsicherung durch ihren Ehemann.
Entsprechend abhangig sind sie aber auch von der W ihrer Familie, flr sie ist der
Versicherungsschutz nun ein Vorteil einer eigerditigren Absicherung. Manche Frauen hingegen
beziehen in ihren Herkunftslandern Transferleisam@Arbeitslosengeld, Pension o. &.) und sind
daher nicht bestrebt, ein legales Beschaftigunpsmis einzugehen, das die Transferleistung
mindern konnte. Sie konnten sogar einen Nachteitcldudas Fdrdermodell haben, da
Beschaftigerinnen eher ein Interesse an einer dagBleschéftigung haben, diese aber nur dann
beziehen kdnnen, wenn eine Sozialversicherungbpfliarliegt.
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In manchen Féllen haben die Frauen die Erndhrarfanktion ibernommen, beispielsweise wenn der
Mann arbeitslos ist. Viele kdnnen durch ihr Einkoemmicht nur ihre Familie erhalten, sondern auch
den Lebensstandard erhdhen, z.B. durch Alltagsaffsciyen wie Markenkleidung, aber auch ein
Auto fur den Ehemann, Ausbildung fir die Kinder hia zur Renovierung oder der Neuschaffung
von Wohnraum und dem Bau eines Hauses. Vielfacd die Arbeit der Frauen zur Deckung des
erhdhten Finanzbedarfs unentbehrlich, was ihre Agigkeit von einer Beschaftigung steigert und sie
zwingt, auch sehr prekéare Arbeitsbedingungen infkamnehmen. Ein Entfall des Einkommens ist ja
durch die Versicherung nicht abgedeckt. Diese tenidde Umkehrung der Erndherinnenrolle kann
eine Erosion des hierarchischen Geschlechtervaibsdis und traditioneller Arbeitsteilungen
bedingen und hat also insofern auch emanzipaterikffekte. Es kann aber auch zu ausbeuterischen
Familienkonstellationen kommen. Auch die Versorguxmgn eigenen Kindern oder alteren
Verwandten, die auf Pflege angewiesen sind, véwstdrAbhangigkeiten. Der erwirtschaftete
Wohlistand der Arbeitsmigrantinnen erhéht aber adeh Status der Familie und vergrof3ert die
sozialen Unterschiede zu Familien ohne migrantiginéhrerinnen. Fir manche Migrantinnen ist die
irregulare Haus- und Sorgearbeit nur ein ersteritchm sich im Ankunftsland niederzulassen. Die
Legalisierung eroffnet Zugang zum ersten Arbeitd&tnand erlaubt Familiennachzug (Quelle:
Interviews, vgl. Escriva 2004).

Migrantische Haus- und Sorgearbeit ist differertiziar beurteilen, sie fihrt zum einen zu neuen
Fragmentierungen sowohl in der Herkunfts- als amcter Ankunftsgesellschaft, sie hat aber auch
emanzipatorische Effekte auf beiden Seiten, genaisaie ausbeuterische Ziige auf verschiedenen
Ebenen annehmen kann. Aufgabe politischer Mafl3nahumensozialpolitischer Regulierung, zum
Beispiel im Politikfeld Altenpflege, wéare es, dieb&it so zu regulieren und auch zu finanzierens das
soziale Rechte und arbeitsrechtliche Mindeststalsda@ingehalten werden, um Beschaftigte vor
Uberlastung, Ausbeutung und Ubergriffen zu schiitaehdiese auch zu kontrollieren. Zumindest die
Legalisierung der Arbeit und die wenn auch rudiriemintegration in das Sozialversicherungssystem
ist mit dem Personenbetreuungsgewerbe und der eigleauch beim Selbstandigen-Modell eine
eindeutige Verbesserung zur vollig illegalisiert8ituation, die vor der gesetzlichen Regelung
herrschte. Der mangelnde arbeitsrechtliche Schirtk damit argumentiert, dass er nicht finanzierbar
ware. In dieser Hinsicht kann die Legalisierung flie Pflegekrafte als wenig zufriedenstellend
bezeichnet werden.
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10 Ausblick

Die Legalisierung der 24-Stunden-Betreuung bedeugsten Wandel der jahrelang praktizierten
Laissez-faire-Politik. Die gesetzliche Regelung 8érStunden-Pflege stellt zumindest eine gewisse
Rechtssicherheit fir die Beschéaftigerinnen und diflegekrafte her, wenngleich die
Gesetzeskonformitat von Expertinnen weiterhin adgwirdig erachtet wird. Die Herstellung von
Rechtssicherheit fur alle Beteiligten eines 24-8amPflege-Arrangements und die zumindest
partielle Einbindung der Beschaftigten in das Seeigicherungssystem kann aber als Fortschritt zur
vorangegangenen Politik, die eine vollstandige &skin aus dem sozialen Sicherungssystem
bedingte, gewertet werden. Die RegularisierungZ2deStunden-Pflege hat aber auch Effekte fir die
Professionalisierung der Pflege- und Sozialberufed wie Qualitat der Arbeitsplatze und
moglicherweise sogar fir arbeits- und sozialrechdi Standards im Gesamtarbeitsmarkt. Die
Regulierung beglnstigt eine weitere FragmentiedesyArbeitsmarktes und tragt mit der Forcierung
des Unternehmerinnen-Leitbildes durch das SelbgjéneModell gewisse Workfare-Tendenzen in
sich. Das Arbeitsmarktsegment der hoch qualifizieBerufsgruppe der diplomierten Gesundheits-
und Krankenpflegekrafte und der Sozialbetreuungsgbeibleibt gegen die Konkurrenz relativ
geschitzt und kann professionelle Leistungen iralerh abgesicherter, nichtprekarer
Normalarbeitsverhéltnisse anbieten. Pflegebedérftigd Angehdrige, die es sich leisten kdnnen,
erhalten eine Versorgung nach ihren Winschen. Aarf @trecke bleiben aber mdglicherweise
(inlandische) gering qualifizierte bzw. niedrig lehinte Beschétftigte (z.B. Heimhilfen), die einem
erhohten Konkurrenzdruck ausgesetzt sind und iletiZigne, die sich 24-Stunden-Pflege nicht leisten
konnen und daher auf das offentliche Pflegeangebgewiesen sind, das im Vergleich zur 24-
Stunden-Pflege wesentlich teurer und quantitatas was Stundenausmal} betrifft, nachteilig ist. Die
24-Stundenpflege bleibt trotz der Legalisierung tiigtderung ein Modell fir eine Minderheit der
Pflegebedurftigen.

Da die Pflege- und Sozialbetreuungsberufe starknieiart sind, ist die frauenpolitische Bedeutung
grol3. Nicht zuletzt konnte der wachsende BedaPfeege und Haushaltsdiensten attraktive, formelle
Beschaftigung bieten. In diesem Spannungsfeld lewlie Etablierung der reguléaren 24-Stunden-
Pflege eine negative Avantgardefunktion in der Brisierung dieses Beschaftigungssegmentes haben.
Andererseits hat Informalisierung aber auch Pamnti Hierarchien und Privilegien, die durch
Professionalisierung entstanden sind und Exklusewmirken, aufzubrechen.

Die Eins-zu-Eins-Betreuung zu Hause kommt der fiéaneih Pflege am néchsten. Der Anspruch, der
an bezahlte Haus- und Sorgearbeit angelegt wiréuis der privaten, unbezahlten, also ohne soziale
Rechte geleisteten, familiaren Arbeit abgeleitet.asD Eins-zu-Eins-Modell tradiert und
institutionalisiert diesen Anspruch und erstredkhsals Ideal auch auf jene Pflegebedurftigen und
Angehdrigen, die sich bezahlte Arbeit nicht leiskénnen. Mit der politischen und medialen Debatte
und in der Folge der Legalisierung und Institutisierung der 24-Stunden-Pflege wurde dieses Ideal
bestatigt und zu seiner Reproduktion diskursiv imstitutionell beigetragen. Die institutionelle &jle
(z.B. Heim) wird zur schlechtesten Alternative wrthehdrige, die Sorgepflichten nicht nachkommen
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tendenziell stigmatisiert. Ein Grol3teil der Pfleg®%) wird nach wie vor famili&r erbracht. Die
Gestaltung der Pflegevorsorge insgesamt forderfadigliare Pflege insbesondere in den niedrigeren
Einkommensgruppen. Diese sind nachweislich besenden Sorgeverpflichtungen betroffen und
haben tendenziell das geringste soziale KapitatlimPflegelast abzufedern (vgl. Pochobradsky et al.
2005). Insgesamt ist weniger die Widersprichlichkieis Genderregimes zu konstatieren als seine
Differenzierung. Politiken, Strukturen und sozidleitbilder konfigurieren Geschlechterverhaltnisse
neu. Die unbezahlte, familidre Arbeit wird gefotdand auf der anderen Seite ein differenzierter
Arbeitsmarkt, zu dessen besserbezahlten Segmemenugangshirden erhdht werden, geschaffen,
wahrend der Niedriglohnarbeitsmarkt prekarisierrdwiund daher die Opportunitatskosten der
familiaren Arbeit gering gehalten werden. Im Simleg Férderung und stérkeren Institutionalisierung
der Angehdorigenpflege ist es nur eine konsistertatejie, die bezahlte Arbeitskraft von Frauen
moglichst prekar in die Sphare der Erwerbsarbeitirgdudieren und ihre Néhe zur unbezahlten
Arbeitskraft aufrechtzuerhalten. Entsprechend reditéir ist sowohl die Absicherung der familiaren
Pflege wie auch der bislang illegalisierten Pflegeel nunmehr legalisierten, bezahlten Pflegearbeit.
Das impliziert, dass Pflegende Uber andere Siclgsaysteme versorgt sein missen, also
beispielsweise die Ehe. Diese Institutionalisierdeg familidren oder der informellen und irregufire
Arbeit ist eine konsistente Weiterfilhrung von Sbzigamilien- und Steuerpolitiken, die ebenso den
Verbleib von Haus- und Sorgearbeit im Privaten édndund nicht deren Vergesellschaftung (vgl.
Biffl 2006, 21f). Daneben werden aber auch kleineiggen von Privilegierten gefdrdert, deren
Interessen im Offentlichen Diskurs méachtig vertnesnd und ein hohes MalRR an medialer und
politischer Aufmerksamkeit bekommen.

Der Bedarf an professionellen Pflegediensten wirdden nachsten Jahren stark steigen, einer
Attraktivierung und Professionalisierung von Altfegeberufen stehen zu erwartende
Budgetrestriktionen entgegen. Bleiben die privaténsten (Selbstbehalte) fir institutionelle
Leistungen weiterhin hoch, wird der Anreiz flr féiéme Versorgung stark bleiben und die Nachfrage
nach institutioneller Pflege entsprechend geringgin. Damit wird ein Arbeitsmarktsegment, das
durchaus auch attraktive Arbeitsplatze - nicht tztiliir geringer qualifizierte Frauen - bieten kéen
beschnitten. Aufgrund der demographischen Alterumigd in jedem Fall auf migrantische
Arbeitskrafte zuriickgegriffen werden missen, wobsi nicht abschatzbar ist, inwieweit dieses
Potential aus den Nachbarlandern kommen kann, radgticherweise aus weiter entfernten Landern
importiert werden muss. Die Gestaltung der Arbeitsmigratiod der Arbeitsplatze in der Pflege
bestimmen die Pflegequalitat fir eine wachsendel Xah Pflegebedirftigen. Bei zunehmender
Verknappung der Arbeitskrafte wird es auch fragugjrthwieweit es ethisch vertretbar ist, dass eine
relativ kleine Gruppe von Pflegebedurftigen eirgsol3es Arbeitskraftepotential absorbiert, noch dazu
unter moglicherweise immer prekérer werdenden Asbedingungen (aufgrund der zunehmenden
Pflegeintensitat, Demenz, Ubergewicht, aber audhdie Pflegekrafte Fernmigrantinnen sind usw.).
Klarerweise sind diese Entwicklungen heute schwescladtzbar. So kam die Ricksendung vieler
Migrantinnen im Zuge der Wirtschaftskrise im JaB02 einigermal3en unvorhergesehen.

Muhlberger et al. prognostizieren einen jahrlictitiickgang der Angehdérigenpflege um 0,5%, ergo
mussten rund 1.300 Vollzeitarbeitsplatze jahrlicesahaffen werden, um den Ausfall durch
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institutionelle Pflegedienste zu kompensieren (Nd&hjer et al. 2008, 22). Trotz aller Unsicherheiten
und Unwagbarkeiten sollten Vorkehrungen getroffearden, die fur in der Pflege Beschatftigte
attraktive oder zumindest wirdevolle Arbeitsbedimgen garantieren. Mit dem derzeitigen 24-
Stunden-Pflege-Modell sowie der Ausgestaltung déxgBvorsorge ist das absehbar nicht der Fall.
Hinsichtlich der illegalen Arbeit in der Pflege wigrin den letzten 20 Jahren eine Laissez-fairdiRoli
betrieben, wie sie in vergleichbarer Weise in détesiropaischen Landern (z.B. Italien) zu finden ist
Die Erfahrungen anderer Lander mit Amnestien ungalisierungsprogrammen zeigen, dass solchen
Malnahmen neue Migrationsschilbe folgen, das bddedie Legalisierung zieht wieder neue
lllegalisierung bzw. Irregularitat nach sich. DiéHne und Arbeitsbedingungen sind in diesem neuen
illegalisierten Arbeitsmarktsegment tendenziell mezhlechter als im zuvor bestehenden. Ob mit
einem solchen Modell ein ausreichendes Arbeitskpéfiential gewdahrleistet ist und ob auch die
Pflegequalitat dann noch genligend ist, bleibt fizghg. Allerdings kommen Missstéande kaum ans
Licht. Es ware also sehr wohl eine offentliche Aalfg solche Entwicklungen zu verhindern, das
kénnte am besten gelingen indem ein qualitativ tnectiges offentliches und ohne Restriktionen
zugéangliches Pflegesystem entwickelt wirde.
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11 Anhang

11.1 Tabellen und Abbildungen

Tabelle 14: Offentliche Ausgaben fiir Gesundheit undangzeitpflege EU-14

Total public expenditure on health and long-term cae as percenta

e of GDP for the year 2000

Total
health and
longterm care Health care Longterm care
Increase in % Increase in % Increase in %
GDP 2000 - GDP 2000 - GDP 2000 -

2000 2050 2000 2050 2000 2050
Belgium 6,1 2,2 5,3 1,4 0,8 0,8
Denmark 8,0 3,1 51 0,9 3,0 2,3
Germay 57 1,7
Greece 4,8 1,6
Spain 5,0 1,6
France 6,9 2,1 6,2 1,6 0,7 0,5
Ireland 6,6 2,5 5,9 2,3 0,7 0,2
Italy 5,5 2,0 4.9 1,6 0,6 0,4
Netherlands 7,2 3,5 4,7 1,2 2,5 2,4
Austria 5,8 3,0 5,1 1,9 0,7 1,1
Finland 6,2 3,5 4,6 1,5 1,6 1,9
Sweden 8,8 3,2 6,0 1,1 2,8 2,1
UK 6,3 2,2 4,6 1,2 1,7 0,9
EU-14 6,6 2,5 5,3 1,5 1,3 1,0

Private expenditure differs between countries, iremdrom 1,3% of GDP in UK and Sweden to 2,5% ins&kia and
Belgium, 2,7% in Germany and 3,3% in The Netherlands

Quelle: Driest 2004, European Centre Vienna.
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Tabelle 15:

Maximaler

Kostenbeitrag pro

Selbstzahlerlnnen fir mobile Dienste nach Bundeslatern

Einsatzstude bzw. Kostenbeitrag fir

Dipl. Gesundheits- und

Bundesland Krankenpflegerinnen Alten- u. Pflegehelferinnen | Hemhilfen
max. 14,20 € bis dahin
kalkulieren die
BGL 24,80 € 19,70 € Organisationen selbst
29,1 €inkl. 5,82 € 29,1 €inkl. 5,82 €
KTN Pflegegeldanteil HKP Pflegegeldanteil 18,66 €
27,00 € inkl. 5,45 €
NO Pflegegeldanteil 22 € inkl. Pflegegeldanteil 19Kl.i Pflegegeldanteil
22,41 € inkl. 3,85 € Pflegegeldanteil fir Persomeit iber 1.743,19 € bzw. Ehepaare ode
00 Lebensgemeinschaften, iiber 2.105 € monatlichesoEinien
SGB 23,98 € 23,98 € k.A.
STM 42,26 inkl. 6 € 31,28 inkl. 4,90 € 20,30 € inkl. 3,80 €
(in Graz etwas andere Satzeglpflegegeldanteil Pflegegeldanteil Pflegegeldanteil
TIR k.A. k.A. k.A.
VBG k.A. k.A. k.A.
W 22,13 € 22,13 € 16,86 €

Quelle: Simsa et al. 2004, 229f (Stand 2003, 2004)

Tabelle 16: Betreuungsdichte: Leistungsstunden prd’erson und Jahr nach Bundesland und

Berufsgruppen
Leistungsstunden Leistungsstunden Leistungsstunden
Bundesland pro Person/Jahr pro Uber 65-jahriger pro Uber 75-jahriger
Person/Jahr Person/Jahr
BLD 0,81 4,7 10.3
2002 0,31 PP; 0,55 HH 1,7 PP; 3HH 3,7 PP; 6,6 HH
KTN 1,18 7,2 15
Mai 2002 0,71 PP, 0,47 HH 4,3 PP; 29 HH 9 PP; 6 HH
NO 1,83 11,3 24,4
von 9/2003 hochgerechnet| 0,72 PP; 1,11 HH 4,5 PP; 6,9 HH 9,6 PP; 14,8 HH
00 0,61 41 8,7
2003 0,61 PP+HH 4,1 PP+HH 8,7 PP+HH
SBG 1,31 9,7 20,6
2002 0,61 PP; 0,7 HH 4,5PP;52HH 9,6 PP; 11 HH
STM 0,75 4,5 9,5
2002 0,39 PP; 0,36HH 2,4 PP; 2,1 HH 5 PP; 4,5 HH
TIR 0,78 5,8 12,6
2002 0,51 PP; 0,27 HH 3,8 PP; 2 HH 8,6 PP; 4,3 HH
w 2,63 16,7 31,6
2002 0,41 PP; 2,22 HH 2,6 PP; 14 HH 4,9 PP; 26,7 HH
VBG 0,93 7,4 16,8
2003, ohne HKP k.A. PP; 0,93 HH k.A. PP; 7,4 HH k.A. PP; 16,8 HH
Osterreich 1,40 8,9 18,6
ohne VBG 0,55 PP; 0,85 HH 3,5 PP; 5,4 HH 7,3 PP; 11,3 HH

Die Betreuungsdichte gibt an, wie viele Leistungssan pro Einwohnerin bzw. Einwohnerln tber 65 biber 75 Jahren

jahrlich geleistet werden.

AbkiUrzungen

PP Pflegepersonal: Diplomierte Gesundheits- undhkaapflegepersonen, Altenhilfen, Pflegehilfen

HH Heimhilfen

Quelle: Simsa et al. 2004, 190
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Tabelle 17: Anzahl der Leistungsstunden von mobileDiensten

Betreuungsstunden | Betreuungsstunden | Betreuungsstunden | Summe
Bundesland DGKP AH/PH HH Bundesland
BGL 50.323 34.274 153.580 238.177
2002 21% 14% 64% 100%
KTN 114.907 279.682 262.000 656.589
Mai 2002 18% 43% 40% 100%
NO von 9/2007 621.168 501.588 1.719.444 2.842.200
hochgerechnet 22% 18% 60% 100%
00 228.394 608.584 erst seit 2002 HH, bei| 836.978
2003 27% 73% AH/PH dabei 100%
SBG 318.180 . . 362.088 680268
2002 47% bei DGKP dabei 53% 100%
STM 200.871 266.441 420.466 887.778
2001 23% 30% 47% 100%
TIR 346.287 g?sg%}égldgtw;i%fo/ 182.281 528.568
2002 66% °| 34% 100%

PH-Stunden

w 215.450 422.717 3.438.270
2002 5% 10% 85% 4.076.437
VBG
2003 k.A. k.A. 328108 k.A.
Osterreich 2.095.580 2.113.286 6.538.129 10.746.995
ohne VBG 19% 20% 61% 100%
AbkiUrzungen

DGKP diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepees

AH Altenhilfe
PH Pflegehilfe
HH Heimhilfe

Quelle: Simsa et al. 2004, 191
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Tabelle 18: Mobile Dienste in Osterreich — Ist-Stad an Pflege- und Betreuungspersonen 2002

Sundesiand E;/:)/ 0715*+ Pflege-undgBeeSt;?#tL:fgSpersone' Qualifikationsstruktur
VZA absolut 1.%2()/'&'5%075 .| DGKPin% A ﬁﬁg’ PH HH in%
BGL 22.271 187,0 8,4 26 14 60
KTN 42.367 400,8 9,5 22 47 31
NO 113.509 1.926,0 17,0 26 16 58
00 93.114 569,0 6,1 31 69 0
SBG 32.267 540,0 16,7 31 19 50
ST™M 91.612 791,0 8,6 32 30 38
TIR 40.909 3738 9,1 36 40 24
VBG 18.794 328,5 17,5 35 4 61
W 128.278 2.694,5 21,0 10 9 81
Osterreich 583.121 7.810,6 113,9 22 22 56
AbkiUrzungen

EW 75+ Einwohner mit 75 und mehr Jahren

VZA
DGKP

* Basis: Statistik Austria 2001, Volkszahlung
** Stichtag 31.12.2002

Vollzeitaquivalente (Basis: 40 Stunden Beschitig)
diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepees
AH Altenhilfe

PH Pflegehilfe

HH Heimbhilfe

Quelle: Schaffenberger/Pochobradsky 2004, 10, TaBel., Auskiinfte der Landesregierungen, OBIG-ag@erechnungen
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Abbildung 20: Fragebogen der Stidbéhmischen Volkspgge

Stiftung

Stidbohmische Volkshilfe _ N
iny Ormerreict: Sicbilurinche Volksplege Madace Jihodeska lidea pomee
Sz oemny Nemeon= 74/ 732,
37001 Cacle furddsionics
Kranken- und Senicren-Betreuung Eep. Tschschien
NEIGBERENH: HAUSKRANKENPFLEGE
HIND um die THR"

Aktion: , Nachbar hilf mir”

AUFNAHMEANTERAG und ERHEBEUNGSBOGEN

Ich stelle hisrmit den Antrag auf Aufnahme in die obengenannts Stiftung.

Ich bin betreuungsbedindtig und ersuche wm sine Stftungshilfs

Zwzigbereich: Hauskrankenpflegs  FUND um die UHR", als freiwilige und enmalig
unterstivzends Person als Pllegepatient in der Softung,

Zu meiner Person gebe ich an:

TielVomame Familisnname: :

Gaburtsdatunr [ R ] Staatshirgerschaft [ ,I

Swafe/Platz: [ J Hausnummesr: -‘| Tiumummer: -'|
| S ™ — )

Telefon mit Vorwaht:
Fax mit Vorwahl:

Email:

Die Bichdinien der Sidbdhmizchen Stftung, laut beilisgendan Stftungsinformationsblac Mr: 3V,
nehme ich zur Kennimis.

Die vorgegebenen Fichdinien der Sofoung im Zweighersich Hauskranksnpflege  Fund um die The"
sind fir alle freiwillizen und sinmaliz unerstitzenden Parsonen in der Pflege der Softung gleich
und verbindlich

Ich erfdare mich hiermit einversandsn

Zeitliche Angaben zu meinen Betrenungsbedarf:
vlein Pllege- und Betrevungsbedarf bestsht ab:
Voraussichtlich bis: (Unbestimmes Zeit)?

Welche Person (Institution, Amt, Behérde oder Erankenhaus) hat uns Thnen empfohlen?

P.L Z., Ort und Datum
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“Fragebogen

. -~
(Dieser arzdichs Fragebogsn ist vom behandsindesn Arze oder vom Frankenhays duszufillen)
Bitte alle Fragen vollstandip beantworten, Zuu'efferﬂ:li'ﬁ ankreuzen!

Arztlichar F

1.} st der Patient genfanig? 0= O 1\&1‘-1.,

2.} Ist der Patient stindig beslizrig? O = O Nein)|

3.) Ist der Patient hiufig bettligrig? Ok O Nain_.'_.'

4.} st der Patient in der Lage, die Mahlzeitan bei Tisch sinzunehmen

.I.

m

3.) Milssen die Speisen singegshen werden? [0 Ja [J Ned

0.) Brauchs der Patiant framds Hitfe?

[ Beim Ankleiden [] Beim Waschen

[] Beim Frisiren Fasisren [] Beim Aufsehen aus dem Batt

[ BeimZubsmgshen  [] BeimEssen

[ Beim Aufsuchen der Todates

|

|

Beim

Patient bendtigt keine fremds Hilfe

7.) ItderPatientinkontinens?  Urin? [ Ja [ ¥ein
Stubd? 1 Ja [ Wein
Dausrkatheter? [1Ja [ MNein
8} Ist der Pagent drilich orientiert? [1 Ja [ Kein [] Teiweis=
9} Ist der Patent zeitlich crisntert? [1 Ja [ Fein [] Teiws=ise
10.) =t der Patient naches nuhig? [0 Ja [ Mein [] Teilwsise
11.) weige der Patient zu iibermassigen Allcholzenuss 02 [ Nein

12.) et dar Datient [ geordnst?
[ reizhar?
[] umertriglich?
[ eewalttitie?

O

Aktion: Nachbar hilf mir”
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13.) Benctiz der Parien: Tige

14} Lsider der Patient an emer infeltifesn Krankheit?

15.) weiche Riankheiten odar Gebrachen lissenvor?

[0 =B [0 Zudmdiar [] Mapenschonbost
[ Gallenschondem  []  Sonden-Emshrumer Ard Sonde

|
[ ] Patier: bendtis: keine D

0 = [0 Men
W

a2

16.) Zemndderlings [] Esbegems TBCEdmantung vor
[ Fatientwarfriher schon an TBRC erdranks
[ Eskegr keine THC Edeanlame vor.
17.) Liegen peychische Stdrunzen voo et
18.) weichs Medilamenss verden dersit sinpennmmen? =5
19.) Devzesize PRemestufs des Panencert e

[ dereeit noch keine Frshafins ervlst

Alticr:  Nachbar hif mir”



Seite 4

Wichtize Hinweise und Femerkungzen des Arztes:

==
Arztliches Gutachten + Empfehlung iber den Bedarf siner Hauskrankenpflegs
JFurd um die Ul im eigenen Zubaiss, )
g e

Tre gemachien Angaben und Mitsilmesn untedisgen den bestehenden Stiftungsschnizpesesz
in Techechisn und werden keinsr weitersn Person, Amit oder Behdrds, im In- oder Ausland
zur Verfigung gesellt.

P.L Z., Ort und Datum

Bitte nicht ansfiillen!
‘

Eingslangt am: [ - u:.-.;..uJ Smaac [ )
CODEMIMMER: [ ) Eontrollorgan: ]
Ubarprisft und zur Vermitthng an )
«DAS etwes ANDERE", | Dias Fast=" Privet, sr.o., fraigepeben am: [ )
Interns Mittsilungen:

\, 7

Stiftung
Sodbahrmiscde Valkshilfe . - . .
i Altion: , Nadhbear hilf mir”

{0} Copyright 2004 Safvong Shdbdhmische \eollehine

http://www.volkspflege.com/aufnahmeantrag.jptif.11.2008)
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Abbildung 21: Arbeitszeit/Freizeit der Betreuerlnnen

Arbeitszeit/Freizeit der Betreuerlnnen

Kein Mensch kann 24 Stunden am Tag arbeiten, schon gar nicht Betreuungskrafte
in der 24-Stunden Betreuung. Eine tagliche Arbeitszeit von 8 Stunden sollte daher,
allein aus Grinden der Psycho-Hygiene, nicht wesentlich Uberschritten werden!

Die Betreuungstatigkeit umfasst die dblichen Aufgaben eines Haushaltes wie
Wohnungsreinigung, Wasche waschen und bigeln, Einkdufe, Zubereiten wvon
Mahlzeiten, Geschirr abwaschen, Aufraumen ect. sowie die Unterstitzung bei der
Karperhygiene, beim Aufstehen, Zubettgehen, beim An- und Ausziehen, beim
Essen und Trinken, beim Gehen, Stehen, Treppensteigen und besonders die
emotionale Begleitung durch Zuwendung und einfihlsame Gesprache.

Ausgeschlossen sind alle Tatigkeiten, die gesetzlich bedingt einer
Pflegefachkraft vorbehalten sind wie Verbinde wechseln, Verabreichung von
Injektionen oder dhnliches. Diese werden bei Bedarf durch Fachkrifte mit
der erforderlichen Qualifikation ausgeflhrt.

Beispiel eines Tagesablaufes:

07:00 = 11:00 Hilfe beim Aufsiehen, Begleitung ins Badezimmer,
Unterstitzung bei der Kdrperhygiene, Ankleiden,
Tisch decken, Zubereiten und Reichen des Fruhstlcks,
Abwaschen des Geschirrs, Betten machen
Unterstitzung beim Aufsuchen/Verlassen der Toilette
Konversation, Unterstitzung bei Freizeitgestaltung

11:00 = 12:30 Einkauf, Zubereiten des Mittagessens
12:30 = 13:00 Unterstitzung beim Einnehmen der Mahlzeit
13:00 — 15:00 Mittagsruhe fur Klient und Betreuerin

15:00 = 18:00 Haushaltsarbeiten (Waschen, Bldgeln, Puizen, etc.)
Konversation, Unterstiitzung bei der Freizeitgestaltung

18:00 - 19:00 Zubereiten des Abendessen, Unterstutzung beim Einnehmen
19:00 - ... Kleine Abendtoilette, Unterstlitzung beim Umkleiden

Wahrend der Machtruhe werden auch 2-3mal pro Macht z.B. Unterstitzungen beim
Toilettengang oder ahnliches geleistet.

Die restliche Zeit ist eine Anwesenheit der Betreuungskraft mit Rufbereitschaft bzw.
Freizeit. Eine Abwesenheit von etwa 2 Stunden taglich als Freizeit sollte ermoglicht
werden.

Matdrlich wird der Tagesablauf eines jeden Kunden weitgehend an seine jeweiligen
Bedurfnisse und Gewohnheiten angepasst.

Quelle: Website des Vereins Seniorenhilfe
http://www.seniorenhilfe.at/24%20Std%20Betreuung¥&2paf
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Tabelle 19: Grunde fiir Nichtinanspruchnahme mobilerDienste in Osterreich

Grund fir Nichtinanspruchnahme von mobilen Diengib) Absolut Prozent
MD regional nicht ausreichend vorhanden 84 10,3
Unzufriedenheit mit der Leistung der MD 31 3,8

MD scheitert an Finanzierbarkeit 342 42,0
grundsatzlich ablehnende Handlung gegen MD 392 48,1
keine Information Uber Angebote der MD 110 13,5

Quelle: Pochobradsky et al. 2005, Anhang, 18, Talt€l, n = 815, Mehrfachnennungen mdglich

11.2 Primarquellen

Gesetzestexte und Begutachtungsverfahren

1955
Bundesgesetz vom 9. September 1955 uber die Allpem&ozialversicherung (Allgemeines
Sozialversicherungsgesetz ASVG.), BGBI. Nr. 1898195

1962
Bundesgesetz vom 23. Juli 1962 Uber die RegelusgDienstverhaltnisses der Hausgehilfen und
Hausangestellten (Hausgehilfen- und Hausangesigditetz), BGBI. Nr. 235/1962

1975
Bundesgesetz vom 20. Marz 1975, mit dem die Be#ighafy von Auslandern geregelt wird
(Auslanderbeschaftigungsgesetz - AusiBG), BGBI.218/1975

1993
Bundesgesetz, mit dem ein Pflegegeld eingefihrtl WBundespflegegeldgesetz - BPGG) und das
Allgemeine Sozialversicherungsgesetz, das Gewésbli§ozialversicherungsgesetz, das Bauern-
Sozialversicherungsgesetz, das Notarversicherusgege 1972, das Beamten-Kranken- und
Unfallversicherungsgesetz, das Strafvollzugsgesktg, Pensionsgesetz 1965, das Bezligegesetz, die
Salinenarbeiter-Pensionsordnung 1967, das Post- Tekgraphen-Pensionsgesetz 1967, das
Bundesgesetz vom 1. Juli 1967 Uber die Pensiondastepder Zivilbediensteten der ehemaligen k. u.
k. Heeresverwaltung und ihrer Hinterbliebenen, dasegsopferversorgungsgesetz 1957, das
Heeresversorgungsgesetz, das Opferfursorgegesstx/atbrechensopfergesetz und das Arbeits- und
Sozialgerichtsgesetz geandert werden, BGBI. Nr/199B
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1993
Vereinbarung gemal Art. 15 a B-VG Uber gemeinsara@rdhmen des Bundes und der Lander fir
pflegebedurftige Personen, LZB. 1993/43

1997

Bundesgesetz Uber Gesundheits- und Krankenpflegieb@Besundheits- und Krankenpflegegesetz -
GUuKG)

Bundesgesetz, mit dem das Bundesgesetz Uber Gesisndind Krankenpflegeberufe (Gesundheits-
und Krankenpflegegesetz - GuKG) erlassen wird, sowdas Krankenpflegegesetz, das
Ausbildungsvorbehaltsgesetz und das Arztegesetz tg@indert werden, BGBI. | Nr. 108/1997

zuletzt geéndert durch BGBI. | Nr. 57/2008

2005
Vereinbarung gemalR Art. 15a B-VG zwischen dem Bunmdd den Landern uber
Sozialbetreuungsberufe, BGBI. | Nr. 55/2005

2006
Verordnung des Bundesministers fur  Wirtschaft und rbe#, mit der die
Auslanderbeschaftigungsverordnung geandert wirdBIBIENr. 405/2006

2006
Bundesgesetz, mit dem Ubergangsbestimmungen bidNeuregelung der Pflege erlassen werden
(Pflege-Ubergangsgesetz), BGBI. | Nr. 164/2006

2007

Bundesgesetz, mit dem Bestimmungen Uber die Betgewmon Personen in privaten Haushalten
erlassen werden (Hausbetreuungsgesetz - HBeG) itndem die Gewerbeordnung 1994 geéndert
wird BGBI. | Nr. 33/2007

2008

Bundesverfassungsgesetz, mit dem Ubergangsbestigemurur Forderung der Legalisierung der
Pflege und Betreuung in Privathaushalten erlassadem (Pflege-Verfassungsgesetz) (Jahrgang 2008
Ausgegeben am 26. Februar 2008 Teil I)

2008

Bundesgesetz, mit dem das Gesundheits- und Krafikgegesetz, das Hebammengesetz, das
Kardiotechnikergesetz, das Medizinischer Masseud Heilmasseurgesetz, das MTD-Gesetz, das
Bundesgesetz Uber die Regelung des mediziniscimtatten Fachdienstes und der
Sanitatshilfsdienste, das Sanitdtergesetz, das arategesetz, das Zahnarztekammergesetz, das
Arztegesetz 1998, das Hausbetreuungsgesetz, die erBewdnung 1994 und das
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Bundespflegegeldgesetz geéndert werden (Gesunoieits-Rechtsdnderungsgesetz 2007 -
GesBRAG 2007), BGBI. | Nr. 57/2008

Im Text sind die Gesetze mit dem Kurztitel bzw. ddkirzung angefihrt, zitierte Gesetze in
chronologischer Reihenfolge nach ihrem Inkraftinete

Stellungnahmen zu Ministerialentwirfen

40/ME (XXIIl. GP)

Hausbetreuungsgesetz; Gewerbeordnung, Anderung

Ministerialentwurf betreffend ein Bundesgesetz, otm Bestimmungen Uber die Betreuung von
Personen in privaten Haushalten erlassen werdens@i¢&reuungsgesetz - HBeG) und mit dem die
Gewerbeordnung 1994 geandert wird

226/ME (XXII. GP)

Gesundheitsberufe-Rechtséanderungsgesetz

Ministerialentwurf betreffend ein Bundesgesetz Ubdie Etablierung von Fachhochschul-
Bakkalaureatstudiengéangen fir die gehobenen méstihitechnischen Dienste flir Hebammen sowie
die  Anderung des  Gesundheits- und Krankenpflegézese (Gesundheitsberufe-
Rechtsénderungsgesetz)

Zeitungen

Kurier

Profil

Die Presse, Die Presse Online
Salzburger Nachrichten

Der Standard, Der Standard Online
Wiener Zeitung

Erhebung Vermittlungsorganisationen: Internet- und Medienanalyse:

Krone

Kurier

regionale Zeitung:

Niederdsterreichische Nachrichten (Online-Anzeigéttp://www.noen.at
Obergsterreichische Nachrichten (OON),

Online-Anzeigenportale:

Bazar, http://www.bazar.at

Flohmarkt, http://www.flohmarkt.at
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11.3 Teilnehmende Beobachtung

- Erstgesprach eines Agenturleiters mit Angehorigeerezukinftigen Klientin Besichtigung
der Wohnung der Klientin am 02.12.2005

- Arbeitstag mit einer Heimhilfe, Einséatze bei viergonen in vier Haushalten am 12.02.2007
in Wien

- Informationsveranstaltung  der  Wirtschaftskammer e@stch: Infoveranstaltung
Personenbetreuung am 02.12. 2008 in Niederdsthrreic

11.4 Interviews

Uberblick Interviews

Datum  des| Interview- Bezeichnung Institution/Funktion

Interviews nummer im Text der befragten Person

04.05.2005 E 13 Politikerin einer Burgerliste

04.05.2005 E14 AK

12.05.2005 E9 Fonds Soziales Wien (FSW) Behdorde

27.08.2005 |V9 Vermittlungsagentur, private Pflegefirma

29.08.2005 |Vv8 Vermittlungsagentur, private Pflegefirma

21.09.2005 V11 Vermittlungsagentur, private Pffegs

26.09.2005 V5 Herr J. 24-Stunden-Pfleger (ohne ifketion) und als Vermittler tatig
29.09.2005 V3 Vermittlungsagentur

10.10.2005 |E6 Berufsverband

13.10.2005 |E11 Magistratsabteilung/Wien

17.10.2005 V12 Vermittlerin, Angehdrige einer terbenen Klientin einer 24-Stunden-

Pflegerin und nun als Osterreichische Vermittlumgspn fur eine
slowakische Vermittlerin tétig, inseriert in derdfienzeitung

18.10.2005 K1 Frau A./Frau . Klientln/ interviewRerson: Pflegerin
18.10.2005 K1, P1 Frau I. Pflegerin von Frau A.
21.10.2005 V7 Mitarbeiterin einer Vermittlungsaten
02.11.2005 V10 Geschéftsfihrerin einer Vermittisagentur
03.11.2005 V4 Mitarbeiter einer Vermittlungsagentu
16.11.2005 V2 Vereinsobmann und Leiter einer Vihamgsagentur
16.11.2005 V1 Geschaéftsfiihrer einer privaten Rfiegna und Vermittlungsagentur
16.11.2005 P2 Frau C. Pflegerin
02.12.2005 P3 Frau N. Pflegerin
12.12.2005 V6 Geschéftsfuhrer einer Vermittlungsegr
12.12.2005 P4 Frau E. Pflegerin
28.02.2006 K2 Herr B./Frau B.| Klient/

interviewte Person: Angehdérige (Ehefrau)
21.04.2006 K3 Frau K. Klientin
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13.07.2006 K4 Frau D./Frau W|  Klientin/interviewRerson: Angehérige (Tochter)
21.09.2006 E10 BMWA
25.09.2006 E7 Gewerkschaft
04.10.2006 E5 Heimhilfegewerkschaft
07.10.2006 K5 Frau O./Frau M|  Klientin/interviewRerson: Angehorige (Tochter)
13.10.2006 E8 OGB Beratungszentrum
25.10.2006 E12 BMF/KIAB
23.11.2006 El Wohlfahrtstrager, Leiterin
Soziale Dienste
30.11.2006 E3 Wohlfahrtstrager,
Leiterin Soziale Dienste
05.02.2007 E2 Wohlfahrtstrager, Geschaftsfihrer
07.03.2007 E4 Wohlfahrtstrager, Geschéaftsfihrer
18.04.2007 K6 Herr F. Klient
18.04.2007 Frau J. Pflegerin von Herrn F.
18.04.2007 K7 Frau P./Frau S. Klientin/intervieWterson: Angehdrige (Tochter)
18.04.2007 K8 Frau H., Frau L| Klientin/interviewRerson: Angehdrige (Nichte)
05.09.2007 K9 Frau R. Klientin
05.09.2007 P5/K9 Frau G. Pflegerin von Frau R.

Abbildung 22: Rechtsform der Vermittlungsorganisation

L . befragte -
Rechtsform alle Organisationen Anteil in% o Anteil in%
Organisationen
Firma 8 42 6 60
\Verein 4 21 3 30
Privatperson 1 5 1 10
gesamt Nennungen 13 68 10 100
keine Angabe 6 32 0 0
gesamt 19 100 10 100

Quelle: eigene Erhebung, Analyse der Anzeigepotate Websites von Organisationen, Interviews miemtgrleiterinnen
und -mitarbeiterinnen
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Abbildung 23: Befragte Organisationen

alle Organisationen Anteil in% befragte Organisationenn  Anteil in%
W 5 26 4 40
NO 1 5 1 10
00 4 21 2 20
SBG 1 1 10
TIR 1 1 10
SK 6 33 1 10
Ccz 1 5 0 0
gesamt 19 100 10 100

Quelle: eigene Erhebung, Analyse der Anzeigepotate Websites von Organisationen, Interviews miemtgrleiterinnen
und -mitarbeiterinnen

Abbildung 24: Qualifikation der vermittelten Betreu ungskrafte

Qualifikation Anteil in%
Krankenpflegerinnen mit Diplom 26,4
Pflegehilfen, Altenfachbetreuerinnen 21
Heimhilfen, Personen mit Erfahrung 24,4
Personen ohne Ausbildung 28,2
Quelle: Ergebnisse laut Fragebogen und Interviews
Abbildung 25: Art der Pflege/Betreuung und Qualifikation
ausdriicklich | ausschlieRlich | 2uShaltshilfen | tberwiegend
Organisation | Intensivpflege keine qualifiziertes ,”,”9' aUSSChheB,“Ch Hau.shalts-
Intensivpflege Personal qualifiziertes |Haushaltshilfen hilfen
Personal

V1 X

V2 X X

V3 X

V4 X X

V5 X X

V6 X X X

\4 X

V8 X X X

V9 X X

V10 X X X

Anzahl 2 3 2 6 2 5

Quelle: eigene Erhebung, Interviews mit Agentueigitnen und -mitarbeiterinnen
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Abbildung 26: Bereits in Anspruch genommene sozial®ienste — Klientinnen von 24-Stunden-
Pflege

Essen auf | Heim- Pflege- DGKP Notruf Alten- Pflege- semi-
Radern hilfe hilfe, heim heim station.
Alten- Ein-
hilfe richtung

Hr. F. nein nein nein nein nein nein nein nein
Fr.R. ja ja nein nein nein nein ja nein
Fr. K. nein nein nein nein nein nein nein nein
Fr.D. ja ja nein nein ja nein ja nein
Fr.P. ja ja nein ja ja nein ja nein
Hr. B. k.a. ja nein nein k.a. nein ja nein
Fr. ©. nein nein nein ja nein nein nein nein
Fr. H. k.a. k.a. k.a. k.a. k.a. k.a. ja k.a.
Fr. A k.a. k.a. k.a. k.a. k.a. k.a. k.a. k.a.
in Anspruch 3 4 0 2 > 0 5 0
genommen
nicht in An- 3 3 7 5 4 6 3 7
spruch gen.
nicht zutreffend 0 0 0 0 0 0 0 0
keine Angabe 3 2 2 2 3 2 1 2
Summe 9 9 9 9 9 9 9 9

Quelle: eigene Erhebung, Interviews mit KlientinriBfiegebediirftige und Angehdrige)
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Interviewleitfaden und Fragebogen

Interviewleitfaden Agenturen und Vermittlerinnen

Vermittlung / Personal

1
2

Welches Personal wird vermittelt? (Fachkrafte, $fithifte, welche Qualifikation)

Wie wird das Personal rekrutiert? Kann die Nacldrggdeckt werden? Wie kann das Personal so
schnell bereitgestellt werden?

Wie erfolgt die Personalauswahl? Nach welchen Keite

Wohin wird Personal vermittelt? (Lander, Bundeskmd

Wie viele Pflegerinnen sind (derzeit) im EinsatzigWiele wurden schon (insgesamt) vermittelt?
(Ziel: Quantifizierung)

Arbeitsverhaltnis
« Wie wird das Arbeitsverhdltnis legalisiert? (Au-Pdertrag, Nachbarschaftshilfe,
Arbeitskraftetiberlassung ...)

« Welche Funktionen Ubernimmt die Agentur? Was wietegelt bzw. organisiert? Inwieweit
gestalten die Agenturen die Arbeitsbedingungen

Vermittlung, Gebihren

Fahrt

Arbeitsbedingungen, Arbeitszeiten, Entgelt, Enfgeitahlung usw.
Tatigkeiten, Anforderungen, Leistungen

Agentur
« Wie ist der rechtliche Rahmen der Agentur? (Verdimernehmen)

« Wie viele Mitarbeiterinnen, Niederlassungen, Umsest®. hat die Agentur?

* Wird mit den etablierten Tragerorganisationen odmnderen Institutionen (Gemeinde,
Sozialsprengel, Krankenanstalten, Arztinnen uswi)sammengearbeitet oder ist eine
Zusammenarbeit geplant? Gibt es Konflikte mit dielsestitutionen?

»  Zukunftsperspektive (auch im Hinblick auf Verandegen durch die EU-Mitgliedschaft)
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Fragebogen Agenturen

Datum

1. Welche Rechtsform hat lhre Organisation?

2. Seit wann besteht lhre Organisation?

3. Wie viele Mitarbeiterinnen sind in lhrer Orgaatisn beschaftigt?

Mitarbeiterinnen

Anzahl

angestellt

freiberuflich, selbsténdig, freie Dienstnehmerinnen

ehrenamtlich

Vereinsmitglieder (die mitarbeiten)

4. Wie viele Personen sind in der Administraticigta
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5. Welche Geschafts- oder Vereinstatigkeit tbt {Drganisation in welchem Verhéltnis aus?

Tatigkeit Anteil in Prozent

Vermittlung von Rund um die Uhr Betreuung

mobile Hauskrankenpflege (stundenweise)

Pooldienst fur Krankenanstalten, Pflegeheime etc.

anderesbitte angeben)

6. Falls ihre Organisation ein Verein ist, wie gi®ereinsmitglieder gibt es aktuell?

Anzahl

Vereinsmitglieder, die Betreuerinnen/Pflegerinniexl s

Vereinsmitglieder, die Klientinnen sind

andere Vereinsmitglieder

7a. Wie viele Personen, die Rund-um-die-Uhr-Betngumachen, vermitteln Sie durchschnittlich pro
Monat?

(Erklarung: In den meisten Fallen arbeiten Rund-ueakthr-Betreuerinnen in einem Turnus, d.h. dassauBeinen

Haushalt zwei Betreuungspersonen kommen. Es kanraabk vorkommen, dass in einem Haushalt zwei

Betreuungspersonen gleichzeitig, also insgesamBageuungspersonen notwendig sind. Die Fragen ddué a und b, 9
a, b, c sollen das klaren.)

7b. An wie viele Haushalte?

8. Wie viele Personen sind derzeit in der Rund tevudhr Betreuung im Einsatz?
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8b. Wie viele Haushalte werden derzeit betreut?

9a. Wie viele Personen wurden insgesamt bis jetzhitelt?

9b. An wie viele Haushalte?

9c. In welchem Zeitraum?

10. Wie viele Betreuungspersonen haben Sie ineteteh Jahren an wie viele Privathaushalte

vermittelt?
Jahr Betreuungs- Haushalte Jahr Betreuungs- Haushalte
personen personen

2005 1999

2004 1998

2003 1997

2002 1996

2001 1995

2000 1994
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10. Welche Qualifikation haben die von lhnen vetatién Personen in der Rund um die Uhr
Betreuung und wie hoch ist in etwa der jeweilige Aleteil an der Gesamtzahl?

Qualifikation ja nein | Anteil in Prozent

diplomierte Krankenpflegeperson

Pflegehelferinnen, Altenhelferinnen, Alten(fachyeeterinnen

Heimhelferlnnen

Personen ohne Ausbildung in einem Gesundheitegéfleruf

11. Aus welchen Landern kommen die Betreuungspers@n

Land ja nein | Anteil in Prozent

PL

SK

Cz

HU

A

andere Lander, wenn ja welche:

12. In welche Bundeslander vermitteln Sie Rund igviLthr Betreuerinnen und wie hoch ist in etwa
der Anteil an der Gesamtzahl?

Bundesland ja nein | Anteil in%

w

NO

BLD

00

SBG

TIR

VBG

STK

KTN
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13. Vermitteln Sie auch in andere L&nder Rund werlihir Betreuungskrafte, wenn ja, in welche
Lander?

Land Anzahl pro Monat im
Durchschnitt

D

CH

andere Landemitte angeben)

14. Vermitteln Sie auch stundenweldauskrankenpflegerinnen bzw. Betreuungspersonemidht
in Osterreich wohnhatft sind?
Wenn ja, aus welchen Landern kommen diese?

Land Anzahl / Monat im
Durchschnitt

SK

Ccz

HU

andere Landegpitte angeben)
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15. Arbeiten Sie mit einer anderen Person, eingaf@sation, Agentur oder Firma zusammen, um
Betreuungspersonen bereitstellen zu kénnen?

Name der Person/Organisation/Adresse
Agentur/Firma

Telefonnummer

16. Wie hoch sind die Vermittlungsgebihtenreffendes ausfillen)?

einmalig

pro Vermittlung

pro Monat

pro Jahr

fir die Betreuerlnnen

fur die Klientinnen

17. Wie hoch sind etwaige andere Beitrage und Kostie an lhre Organisation bezahlt werdeinf2
zutreffendes ausfullen, bitte geben Sie an, umtveelrt von Beitrdgen oder Kosten es sich handelt)

einmalig

pro Monat

pro Jahr

fur die Betreuerlnnen

fur die Klientinnen
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18. Welche Kosten fallen zusatzlich fur die Kliemién an?

Art

Hohe

Kosten fur die Betreuerln (z.B. Taschengeld)

a) diplomierte Krankenpflegepersonen

b) Pflegehelferinnen, Altenhelferinnen,
Alten(fach)betreuerinnen

¢) Heimhilfe

d) Betreuungsperson ohne Ausbildung in einer
Gesundheits-/Pflegeberuf

Fahrtkostenzutreffendes ankreuzen)

ja

nein

Verpflegung(zutreffendes ankreuzen)

ja

nein
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19. Innerhalb welcher rechtlichen Rahmenbedingusgehdie Betreuerinnen hier tatig?

Anmerkungen:
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11.5 Zeitungsartikel

Standard Printausgabe (09.08.2006). Ombudsmann : V&g kracht vor haneblchenen
Ungerechtigkeiten. Wiener Mediziner fordert EU-wedifisungen und neue Berufshilder.

Grimm, Oliver, Presse (07.08.2006). Kommentar vorived Grimm: Pflege-Krise: Ein
Ldsungsvorschlag, Kommentar

Toth, Barbara, Standard Printausgabe (11.08.2@x®ialkriminalitt - Berufsbilder entstehen unter
diesen Bedingungen nicht, Kommentar

Waiglein, Harald, Wiener Zeitung (12.08.2006). Koemtar von Harald Waiglein: Pflege wem Pflege
gebuhrt.

Rauscher, Hans, Standard Printausgabe (12./13. shu2@06). "Auslander-Politik" Uberdenken,
Kolumne

Friedl, Wolfgang, Standard (19./20.08.2006). Wegden Altenheimen! Die gegenwaértig praktizierte
stationare Altenpflege ist menschenunwirdig, Gastkentar

Nimmervoll, Lisa, Standard Printausgabe (24.8.200Bas verborgene Pflegeheer. Pflege als
"Strafjob" ist Unsinn, echten Pflegenotstand vedieim (noch) die Frauen, Kommentar

Wolner, Ernst, Standard Printausgabe (29.08.2086&sund alt werden, sachlich diskutieren. Wie
praxisnah sind die Reformrezepte der Politik? Stimndie Horrorszenarien der Demoskopen? Ein
Kommentar der anderen von Ernst Wolner, Gastkonanent

Schulmeister, Stephan, Standard Printausgabe 280@). Gastkommentar von Stephan Schulmeister.
Pflegeregeln - ein "Sozialstaatsmonster"? Das Narktip funktioniert nur bei Transparenz -
Kommentar der anderen: Stephan Schulmeister repliaiif Hans Weiss, Gastkommentar

Zulehner, Paul, Presse (14.09.2006). Zwischen Geset Menschlichkeit, Gastkommentar
Ein6dhofer, Manfred, Kronen Zeitung (24.09.200&sérbrief

Weiss, Hans, Standard (26./27.08.2006). Der Pfikezler und ich. Kommentar der anderen von
Hans Weiss, Gastkommentar

Spiegel (11/2006). Lyom Straps zur Schnabeltasse*”
http://wissen.spiegel.de/wissen/image/show.htmi4h@ 36994 &aref=2006/03/13/ROSP2006011005
90059.PDF&thumb=false

Standard Online-Ausgabe (29.01.2007). Demenzerausésrderung flr Europa
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Welt Online (16.04.2007). Neue Chance far Progitel
http://lwww.welt.de/vermischtes/article812779/Eineua_Chance_fuer_Prostituierte.html
(27.09.2009)

Donadio, Rachel/Tabuchi, Hiroko/Schwartz D. Nelsbhe New York Times, Beilage im Standard
(04.05.2009). The Painful Journey Home. A Reversadds Upends the Lives Of Many Migrants
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11.7 Zusammenfassung

Seit dem Fall des Eisernen Vorhangs vor nunmehdd@en entwickelte sich in Osterreich ein
wachsender irregulérer Pflegearbeitsmarkt. Veramgbagenturen und informelle Netzwerke
etablierten mit der sogenannten 24-Stunden-PflegeMedell der hauslichen Pflege, das immer
weitere Verbreitung fand. Im Zuge des Nationalraisikampfes 2006 kam zu einer breiten
offentlichen Debatte, die bis dahin jahrelang peadite Laissez-Faire-Politik konnte nicht langer
aufrechterhalten werden. In der folgenden XXIIl.s&&gebungsperiode stand die Problematik der
irregularen Pflege an oberster Stelle der poligscAgenda der Regierungsparteien SPO und OVP.
Zwei Jahre lang wurde versucht gesetzliche Rahnuemipengen und sogar ein Offentliches
Fordermodell zu schaffen, um es Pflegebedirftigeneemdglichen, 24-Stunden-Pflege legal in
Anspruch nehmen zu konnen. Mittlerweile wurde dudid gesetzliche Regulierung ein prekéres
Arbeitsmarktsegment, oder zumindest die Mdoglichkedines solchen, etabliert. Die
Gesetzeskonformitat ist selbst unter Expertinnestdtten.

Diese Politik der Forderung von prekéarer Arbeit Bereich der Pflege und Betreuung steht im
Kontrast zu Professionalisierungsbestrebungen flegéberufe und der sozialen Dienste und damit
auch im Gegensatz zu einer Aufwertung von tradgiiofeminisierten Berufen. Andererseits fillt die
24-Stunden-Pflege eine Licke, die die aufgrund dgaphischer Faktoren und des sozialen Wandels
zuruckgehende Angehdrigenarbeit hinterlasst, dée bisher nicht von institutionellen Pflegediensten
geschlossen wurde. Zugleich steht die Verrechttigheines bestimmten Arbeitsmarktsegmentes, in
dem Migrantinnen aus den neuen EU-L&ndern, abeh aus Drittstaaten arbeiten, in einem
besonderen Spannungsfeld der Européisierung umiblikderung von Arbeitsmarkten, der Inklusion
und Exklusion von sozialen Rechten und der Migretiaund Einwanderungspolitik.

Die Pflege und Betreuung von dalteren Menschen winideang zum allergrof3ten Teil durch die
Familie bzw. von Frauen erbracht. Das abnehmendental an familiarer Pflege fuhrt zur
Neuverteilung von Sorgearbeit und damit zur Redsgdion und Neuregulierung der privaten und der
offentlichen Sphare, der hierarchischen Arbeitsteylder Geschlechter und zur Herausbildung neuer
Arbeitsteilungen nach Klasse und Ethnie. Diese Ekiwngen fihren zu neuen Fragmentierungen der
Arbeitsmarkte sowie zur Ausdifferenzierung der Arbesrhéltnisse und Arbeitsbedingungen und
damit auch zur Differenzierung des Zugangs zu smziRechten.

Die zentrale Fragestellung dieser Arbeit ist, inclwem Kontext sich Transformationsprozesse von
unbezahlter in bezahlte Arbeit vollziehen und wiezialstaatliche Strukturen und gesetzliche
Regulierungen, Einfluss auf die Gestaltung der Arbder Arbeitsverhdltnisse und auf die

Reorganisation und Neuverteilung von Arbeit und dhenit verbundenen sozialen Rechte haben. Im
Sinne einer ganzheitlichen Analyse, wie sie théstbe Konzepte der Transmigrationsforschung und
des Intersektionalitdtsansatzes nahelegen, werdghmath das wohlfahrtsstaatliche Regime, also im
Wesentlichen das System der Pflegevorsorge sowiddzeitsmarkt- und das Migrationsregime, auf
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Effekte und Wechselwirkungen auf die Gestaltung, orBanisation, Rekonfiguration und
Neuverteilung von Arbeit analysiert. Insbesondelteeg, die Funktionen der Regime hinsichtlich der
Verteilung von sozialen Rechten, die mit der Arlvertbunden sind, zu identifizieren.
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