MiGRANT CARE WORKERS AUS POLEN

Beruflicher Alltag der Migrant Care
Workers aus Polen
in deutschen Privathaushalten

Patrycja Kniejska

Die Bezeichnung ,, Pflegekrafi* ist im Fall der Pendelmigrantinnen und -migranten*® aus Polen, die in der Betreuung und
Pflege dlterer Menschen in Deutschland arbeiten, oft problematisch. Die Arbeitskrdfte verfiigen einerseits iiber keine
Jachpflegerische Qualifikationen bzw. Ausbildung, andererseits iibernehmen sie unterschiedliche Aufgaben fiir ihre
Arbeitgeber in deren Haushalten. Ziel der Forschung war, den Umfang ihrer Tdtigkeiten zu erfassen sowie die
Rollenverteilung zwischen ihnen, den zu versorgenden Menschen und deren Angehorigen im Haushalt zu analysieren, der
meist gleichzeitig Wohn- und Arbeitsort ist. Hierfiir wurden 26 problemzentrierte leitfadengestiitzte Interviews mit
Pendelmigranten aus Polen durchgefiihrt. Es zeigt sich, dass die Aufgaben in den Pflegehaushalten komplex und umfassend
sind und dass dort sowohl auf der Seite der Arbeitgeber als auch auf der Seite der Arbeitnehmer Macht ausgetibt wird. Zu
den bedeutenden Erkenntnissen gehort auch der Einfluss des Engagements von Angehorigen in der Haushalts- und
Pflegearbeit bezogen auf die Arbeitszufriedenheit der Interviewten.

1 Einleitung

und Arbeitsort wird, bringt sowohl Chancen als auch
Gefahren. Diesen Herausforderungen unterliegen u. a.
Pendelmigranten aus Polen, sog. Live-Ins, die in Deutschland
fiir die Betreuung und Pflege alter, betreuungs- und pflege-
bediirftiger Menschen arbeiten. Diese Gruppe von Arbeitskriften
zeichnet vor allem die ,,Rund-um-die-Uhr-Verfligbarkeit*
und ,,Auf-Abruf-Bereitschaft“ aus, was zu einer starken
Nachfrage ihrer Leistungen auf dem Pflegemarkt fiihrt.
Die Beschiftigung der Migrant Care Workers aus Polen
nimmt in Deutschland ein relativ groes Ausmaf an und hiangt
mit dem demografischen

D ie Situation, in der ein Haushalt gleichzeitig zum Wohn-

rang der ambulanten vor stationdrer Pflege setzt. Geldleis-
tungen, die nach dem neuen Pflegestiarkunggesetz ausbezahlt
werden, decken nicht alle Pflegekosten, reichen aber weitge-
hend fiir die Entlohnung einer Hilfe aus dem Ausland. Polni-
sche Arbeitsmigranten in der hauslichen Pflege werden nicht
nur mit einer ,,billigen Pflegealternative® assoziiert, sondern
auch als Vertreter eines dhnlichen ,,christlichen und familien-
orientierten* Kulturkreises sowie mit klischeehaften Kompe-
tenzen wie Tiichtigkeit oder Herzlichkeit.

Frauen und Ménner aus Polen entscheiden sich fiir die Pen-
delmigration zur Pflege nach Deutschland, weil sie Schwie-
rigkeiten haben, eine gut bezahlte Stelle in der Heimat zu fin-
den. Sie nehmen eine Beschiftigung im Ausland als

(.

und 6konomischen Wandel
in beiden Léndern zusam-
men. Die Zahl der Pflege-
bediirftigen wird nicht nur
grofer. Immer mehr von ih-
nen mochten auch die letz-
ten Jahre ihres Lebens in ih-
rer hduslichen Umgebung
verbringen. Dies ist auch die
gesetzliche Vorstellung des
Sozialgesetzbuches (SGB
XII2003), das u. a. den Vor-

* Im Folgenden wihlte die HuW-
Redaktion die ménnliche Sprach-
form — Frauen sind immer auch
gemeint.

Working Day of Migrant Care Workers from Poland
in German Households

The term “professional care worker” (German Pflegekraft), describing commuter migrants from
Poland who work in the elderly domestic care in Germany, is often problematic as they lack
professional qualifications (i.e. nursing education) and perform different tasks in the “care household”.
The goal of the study was to capture the scale of their care and domestic tasks and to analyze the
allocation of roles between them, their clients and the clients’ family members in households which
are for the migrant care workers both — living place and work place at the same time. For the purpose
of this study 26 problem-centred semi-structured interviews with mainly female and a few male
commuter migrants from Poland were carried out. The data analysis showed, that the tasks in ‘care-
households’ are largely complex and that balance of power fluctuates on both sides — the employees’
as well as the employers’. A notable finding is also the significant influence of care commitment of
the clients’ family members on migrant carers’ work satisfaction.
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,Jedermann-Tétigkeit* wahr und werden oft von Verwandten
oder Freunden daflir iberzeugt bzw. angeworben. Einfluss dar-
auf hat auch die sog. Migrationstradition, die aus gemeinsa-
mer Geschichte und Grenznéhe folgt (Fihel et al. 2007, S. 76).
Nicht ohne Grund bleibt — gerade bei den illegal Beschaftig-
ten — die Vorstellung vom Privathaushalt als einem sicheren
Ort, der sich schlecht/nicht kontrollieren lasst.

Die offizielle Bezeichnung dieser Gruppe von Pflegenden
bereitet Schwierigkeiten. Sie werden in der Literatur als mi-
grantische Haushaltshilfen (von der Malsburg/Isfort 2014,
S. 2), Haushaltshilfen fir Betreuung und Pflege (Verbrau-
cherzentrale 2015), 24-Stunden-Haushaltshilfen (In-Guten-
Hiinden 2015) etc. genannt. Da sie keinen fachpflegerischen
Abschluss haben und ihnen qualifizierte pflegerische Tétig-
keiten wie die Behandlungspflege untersagt bleiben (vgl. BIC
2014), werden sie nicht zur Gruppe professioneller Pflege-
kréfte gezahlt.

Wie einzelne Studien zeigen, hat der Umfang der Aufga-
ben einen komplexen und gesetzliche Grenzen iiberschrei-
tenden Charakter. Helma Lutz (2008, S. 61) teilt die Aufgaben
von Migrant Care Workers in vier Gruppen ein, die sog. 3Cs
(Cooking, Caring, Cleaning) und die emotionale Arbeit. Ag-
nieszka Satola spricht von Selbstprofessionalisierung der Ar-
beit, zu der u. a. Gefiihls-, Geselligkeits-, Wohlfiihls-, und Or-
ganisationsarbeit als Bestandteile gehoren: ,,Mit Selbst-
professionalisierung ist [...] die Entfaltung der verschiedenen
Kompetenzen bezeichnet, die in Abhéngigkeit von den indi-
viduellen Bediirfnissen der Klienten und Klientinnen erfolgt*
(Satola 2014, S. 255). Von der Malsburg/Isfort verweisen in
ihrer Studie auf flieBende Uberginge zwischen haushélteri-
schen und direkten fachpflegerischen/behandlungspflegeri-
schen Aufgaben, wie Medikamenteniibergabe oder Verhiiten
von Verletzungen (vgl. von der Malsburg/Isfort 2014, S. 3).

Ein weiterer wichtiger Aspekt bezieht sich auf Stellung und
Einfluss der Pendelmitgranten im Privathaushalt. Sowohl der
Arbeitsplatz als auch die Aufgaben, die {ibernommen werden
sollen, gehorten bisher zur Privatsphére einer Familie. Die
Quasi-Familiarisierung des Arbeitsplatzes durch die Pflege-
migranten gehort laut Maria Kontos (Kontos 2014, S. 6) zu ef-
fektiven Kompetenzen und unverzichtbar fiir eine entspre-
chende Arbeitsqualitéit. Eine ,,gute’ Pflegekraft soll flexibel
sowie jederzeit ansprechbar sein konnen, um Bediirfnisse der
Pflegebediirftigen rechtzeitig zu erkennen und auf diese zu
reagieren.

Die Grenzen zwischen der emotionalen Néhe und beruf-
lichen Distanz konnen gerade in diesem Arbeitsfeld leicht
verschwimmen und eine Zuordnung zu bestimmten Funktio-
nen erschweren. Es kann zur extremen Identifikation mit der
Rolle des Familienmitglieds kommen (ebenda, S. 11), was die
Arbeitskraft in eine vulnerable und von Ausbeutung geféhr-
deten Position bringen kann. Seitens der Arbeitgeber kann eine
offene Herabwiirdigung (non-person treatment) erfolgen, was
die Betroffene in die Lage des entmiindigten Dienstmddchen
bzw. Dienstboten versetzt (Kordasiewcz 2008, S. 92-94; vgl.
Lamura 2009). Der Haushalt als Arbeitsplatz kann auch durch
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ein typisches Arbeitgeber-Arbeitnehmer-Verhéltnis gekenn-
zeichnet sein, das in der Literatur mit dem Begriff Professio-
nalisierung belegt wird (Kordasiewicz 2008, S. 98 f.). Eine
dritte Alternative, die Kordasiewicz in ihrer Studie zu polni-
schen Haushaltshilfen in Italien herausgearbeitet hat, heif3t
,befreundeter Mitarbeiter” (polnisch: zaprzyjazniony pra-
cownik) und steht zwischen den beiden oben genannten Mo-
dellen. Hier zeigt sich der Arbeitgeber flexibel und hilfsbereit,
und die Migrant Care Workers definieren sich als Person, mit
der auf gleicher Augenhéhe kommuniziert wird.

Ziel der Studie war es, die Merkmale und Rahmenbedin-
gungen der transnationalisierten Pflegearbeit zu erfassen so-
wie Art und Umfang der Aufgaben zu priifen. Dariiber hinaus
wurden auch die Interaktionen zwischen den Akteuren der
hiuslichen Pflegekonstellationen aus der Sicht der Migrant
Care Workers analysiert. Es stellten sich u. a. Fragen, wie eine
Beschiftigung wahrgenommen wird, die den Tétigkeiten im
eigenen Zuhause dhnelt, und welche Folgen eine Neuvertei-
lung von Rollen in den Haushalten hat, in denen der Alltag
iiber mehrere Jahre von einer Hausfrau bestimmt wurde und
der jetzt in ,,fremde Hande iibergegeben wird.

2 Methodisches Vorgehen der Interviewstudie

Die qualitative Forschung, iiber die im Folgenden berichtet
wird, wurde als Promotionsprojekt' durchgefiihrt und basiert
auf problemzentrierten Leitfadeninterviews (vgl. Witzel 1982)
mit 23 Frauen und und 3 Ménnern aus Polen (n = 26). Von ih-
nen arbeiten 22 weiterhin in der Pflege und vier haben diese
Arbeit aufgegeben. Die Interviews wurden in polnischer Spra-
che, teils in Deutschland (n = 17), teils in Polen (n = 9) durch-
gefiihrt. Die Untersuchungsgruppe wurde als Snowball Sam-
pling zusammengestellt. Dies hangt damit zusammen, dass die
Anzahl der auslindischen Pflegenden bis jetzt offiziell nicht
ermittelt werden kann, da die tiberwiegende Mehrheit schwarz
beschiftigt sein diirfte (vgl. Blaszczak 2014; Meier-Griawe
2014, S. 23).

Die Interviewten wurden meist dank personlicher Kontakte
im Familien- und Bekanntenkreis und mithilfe bereits be-
fragter Pflegenden gewonnen. Einige von ihnen kannten sich
untereinander, weil sie in rdumlicher Néhe arbeiteten, sich
wihrend ihrer Freizeit kennengelernt bzw. sich bei der Suche
nach einer Pflegestelle geholfen haben. Einzelne Kontakte
wurden auch dank zweier katholischer Pfarreien gekniipft.

Da die Frauen und Ménner meistens ihre Familie und ihr
Haus in Polen haben, arbeiten sie nach dem Rotationsprinzip,
d. h. sie teilen die Stelle in Deutschland mit mindestens einer
Person, meistens im Sechs-Wochen- bis Drei-Monate-Rhyth-
mus. Da es sich vorwiegend um eine irreguldre Beschéftigung
handelt, folgt die Absprache der Ablosungen bzw. Vertretun-
gen, der Aufgaben und Pflichten sowie der Bezahlung auf
miindlicher und informeller Basis.

Da die meisten von ihnen schwarz arbeiten (n = 21), war
es von hoher Relevanz, eine Vertrauensbasis und Offenheit
withrend der Gespriiche zu schaffen. U. a. deswegen fanden
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einzelne Interviews am Arbeitsplatz der Pflegenden statt bzw.
an Orten, wo sie sich mit anderen polnischen Migranten in ih-
rer Freizeit treffen (z. B. Pfarrei, Café). Die auf diese Weise
gekniipften Kontakte haben nach Eindruck der Autorin die Di-
stanz und Besorgnis der Interviewten vor dem Gesprich deut-
lich verringert. Die Mitbestimmung {iber die Rahmenbedin-
gungen hat einerseits das Sicherheitsgefiihl der Interview-
partner gestdrkt und auf der anderen Seite der Interviewerin er-
moglicht, einige Interaktionen zwischen der Pflegekraft und
der pflegebediirftigen Person am Arbeitsplatz zu beobachten
(n=28).

Da die interviewten Frauen und Ménner wéhrend des Tref-
fens retrospektiv auf ihr Leben geblickt haben, wurde versucht,
das Gespréach zwar offen zu gestalten, aber gleichzeitig mit-
hilfe eines Leitfadens die Fragestellung zu fokussieren.

Auf Grundlage des Leitfadens und der Interviews wurden
Kategorien erarbeitet, die die Aufgaben in separate Berei-
chen einordneten, z. B. Hilfe in und auerhalb des Haushalts,
Grund- und Fachpflege, soziale Betreuung und emotionale
Unterstiitzung etc. Es wurden Abldufe des Pflegealltags ana-
lysiert, um die Struktur und Organisation dieser Beschéftigung
zu rekonstruieren. Dariiber hinaus wurde nach Faktoren ge-
sucht, die diese Strukturen und den Umfang der Aufgaben be-
stimmen. Die Zusammenhénge wurden zuerst in den einzel-
nen Interviews analysiert, danach folgte ein Vergleich der
Aussagen aller Interviewpartner. Wéhrend der Analyse der In-
terviewinhalte (vgl. Mayring 2008) ist auch die Frage nach den
(Macht)Verhéltnissen im Haushalt, der Kommunikation zwi-
schen den Migrant Care Workers und den Angehérigen (der
pflegebeduerftigen Person) sowie deren Einfluss auf die Ar-
beitszufriedenheit der Migrant Care Workers aufgetaucht.

Diese Forschung entspricht nicht dem Anspruch auf Re-
prasentativitét, zeigt aber Tendenzen in den Pflegehaushalten
und Beziehungen zwischen den Akteuren der Pflegesettings,
auf die im Folgenden genauer eingegangen wird.

3 Ergebnisse der Interviews

Die Ausfithrungen beschreiben die Rahmenbedingungen der
Haushaltsarbeit, die von Migrant Care Workers ausgetibt wird,
charakterisieren den Umfang ihrer Tatigkeiten, zeigen die
Bedeutung der pflegerischen Erfahrung fiir ihr berufliches
Selbstbild und des Engagements von Angehdrigen auf ihre Ar-
beitszufriedenheit. An zwei Beispielen werden Formen der
Machtausiibung im Pflegehaushalt vorgestellt.

3.1 Organisation von transnationalisierter
Haushaltsarbeit

Der Alltag in der hiuslichen Pflege zeichnet sich durch be-
stimmte Routinen aus. Es gibt feste Ess-, Reinigungs-, Wasch-
und Schlafzeiten. Den Pendelmigranten ist bewusst, dass ih-
nen das Einhalten dieser Alltagsrituale Freirdume fiir private
Angelegenheiten schafft — wie Kommunikation mit der eige-
nen Familie oder Zusatzjobs. Es beeinflusst auch das Wohl-

befinden sowie die zeitliche Orientierung der Pflegebediirfti-
gen. Vor allem im Fall von Schwerstpflegebediirftigen, deren
Selbststandigkeit stark eingeschréinkt ist, sind Piinktlichkeit
und Zuverldssigkeit ihrer Pflegenden von hoher Relevanz.
Davon spricht eine Interviewpartnerin, die eine Frau im fort-
geschrittenen Stadium Multipler Sklerose betreut:

[ Jeder Tag verlauft] gleich. Alles wie im Schweizer Uhr-
werk. Ich versuche, alles piinktlich vorzubereiten. Sie [die
Pflegebediirftige] hatte hier Polinnen, die sich immer wieder
verspatet haben, und sie hat es immer als sehr belastend emp-
funden, weil sie Angst hatte, dass ihnen was passieren konnte
... Ich bemiihe mich, schon vor 15.00 Uhr [von der Pause] zu-
riick zu sein, weil ich weil3, dass sie nervos werden kann‘
(Otylia?, I 3).

Die Freizeit der Interviewten wird oft am Arbeitsplatz
verbracht, d. h. beim Einkaufen, gemeinsamen Gesprachen mit
der pflegebediirftigen Person am Tisch, im eignen Zimmer
oder beim Telefonieren mit der Familie in Polen. Einige Per-
sonen widmen ihre freien Stunden, die meistens am Nach-
mittag anfallen, den Treffen mit andren Pendelmigranten oder
Ausfliigen bzw. Fahrradtouren in die Umgebung/Region.

Das Bediirfnis, in moglichst kurzer Zeit viel Geld zu ver-
dienen, motiviert die Interviewten, zusétzliche Jobs anzustre-
ben. Dadurch verdienen sie Geld, das sie flir Geschenke nach
Polen bzw. fiir private Zwecke in Deutschland ausgeben. Das
Bediirfnis, die Fremdsprache zu verbessern, mit der Familie zu
kommunizieren oder den Klienten eine umfassende Sicherheit
zu gewdhrleisten, sind Griinde, auch in der Freizeit am Ar-
beitsplatz zu verbleiben.

Diejenigen entschieden sich, in ihrer Freizeit Kontakte
aufzunehmen und soziale Netzwerke auflerhalb des Arbeits-
platzes zu pflegen, die nach Beratung, Austausch, Trost, ,,Hei-
matgefiihl“ (vgl. Kawczynska-Butrym 2009, S. 115) suchen.
Im Zusammenhang damit ist zu betonen, dass es jedoch wih-
rend dieser Treffen bestimmte Tabuthemen, gibt, wie z. B.
Lohnhohe oder (gute) Arbeitsbedingungen.

3.2 Art und Umfang der Tatigkeiten

L4
Das Interviewmaterial enthdlt Informationen iiber eine grof3e
Bandbreite von Tétigkeiten. Thre Art unterscheidet sich je
nach Pflegehaushalt, beinhaltet aber fast immer Hilfe bei Ac-
tivities of Daily Living (ADL) und Instrumental Activities of
Daily Living (IADL)? sowie ,,Gesellschaftsarbeit®. Dazu zih-
len u. a.: Hilfe beim Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An- und
Auskleiden, Waschen, Toilettengang, Kochen von Mahlzeiten,
Einkaufen, gemeinsame Spaziergénge, Fernsehen oder Ge-
sprache. Einige der Interviewten verwalten das Geld fiir haus-
halterische Ausgaben, in einzelnen Fillen auch das Bank-
konto der Pflegebediirftigen. Sie organisieren Ausfliige,
Feiertage (z. B. Geburtstag, Weihnachten) fiir ihre Klienten
und unterstiitzen sie bei der Pflege von sozialen Kontakten. Als
sehr wichtig bewerten sie die emotionale Unterstiitzung, Zu-
wendung und Trost der Pflegebediirftigen. Sie sind der Mei-
nung, dass die ,,Gefiihlsarbeit” zu den Aufgaben und Kom-
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petenzen einer ,,guten Pflegekraft” gehdren. Es gibt auch ver-
einzelt Pflegekrifte, deren Ziel ist es, die Selbststéndigkeit der
Pflegebediirftigen zu stérken und rehabilitative sowie akti-
vierende Mafinahmen zur Verbesserung ihrer kognitiven und
motorischen Fahigkeiten einzusetzen.

In den Pflegehaushalten finden sich auch Beispiele fiir
Ausbeutung. Wenn Migrant Care Workers Aufgaben erfiillen
miissen, die ihrer Ansicht nach nicht zu ihrem Kompetenzbe-
reich gehoren, schafft es bei ihnen das Gefiihl, ausgenutzt und
in ihrer Position als Pflegekraft missachtet zu werden. Zu
diesen Arbeiten zéhlen sie z. B. Renovierung der Wohnung,
Kochen fiir andere Familienmitglieder sowie die umstrittene
Gartenarbeit. Die in der Literatur oft als Merkmal fiir Aus-
beutung der Pflegearbeit genannte Bezahlung (Boning/Steffen
2014, S. 26) der Migrant Care Workers hat im Zusammenhang
damit nicht die groBte Bedeutung, auch wenn ihnen bewusst
ist, dass professionelle Pflegedienste deutlich besser bezahlt
werden. Vielmehr sind es die Anerkennung, Wertschitzung
und das Verhiltnis mit anderen Akteuren des Pflegesettings,
das iiber das Gefiihl entscheidet, ausgebeutet zu sein.

Drei Faktoren bestimmen den Umfang der Tétigkeiten: die
Vorstellung der Migrant Care Workers {iber ,,gute* Pflege, der
Gesundheitszustand der pflegebediirftigen Person und die
Vereinbarungen mit den Angehdrigen. Den Interviewten ist es
wichtig, die Struktur und den Verlauf des Pflegeprozesses am
Wohnort mitzubestimmen. Thre Uberzeugung, kompetent und
gentigend qualifiziert fir diese Arbeit zu sein, fithrt manchmal
zu Grenziiberschreitungen, wie im Fall einer Betreuungskratft,
die drztliche Verordnung ignoriert und ihrer Klientin eigene
Schmerzmittel verabreicht hat. Threr Meinung nach hatten
die vom Arzt verschriebene Medikamente eine unzureichende
Wirkung.

Wenn es ausschlie8lich die Angehdrigen sind, die die Ar-
beitsstruktur bestimmen, die Interviewten dagegen in den
Entscheidungsprozess nicht einbezogen werden, fiihlen sich
diese ausgeschlossen bzw. ,,unbe-

Care Workers erworben. Es gibt auch Personen, die den Wert
ihres fritheren Berufes (z. B. Lehramt, Rettungssanititer u. a.)
fiir die aktuelle Stelle betonen. Thre beruflichen Leistungsfa-
higkeiten schitzen sie fiir die jetzige Tétigkeit als hilfreich ein,
z. B. bei Losung von Konflikten oder fachpflegerischen Auf-
gaben, wie es eine der frithverrenteten Grundschullehrerinnen
feststellt: ,,Zur Pflege hitte ich auf jeden Fall gerne so eine Per-
son, wie ich selbst [...] Ich bin resilient und gehe mit Bela-
stungen in dieser Arbeit hier gut um, weil ich frither Psycho-
logie studiert habe [...]. Deshalb kann ich mich relativ schnell
zusammenreiBen. Ich kann auch andere gut trosten und mit ih-
nen konstruktiv sprechen® (Otylia, I 3).

Nicht ohne Einfluss bleiben die Zahl der Pflegestellen
und das Alter. Obwohl der Zugang zum Pflegehaushalt theo-
retisch jedem/jeder offen steht, werden etwas éltere Frauen mit
Pflegeerfahrung bevorzugt. Sie werden auf dem heimischen
Arbeitsmarkt diskriminiert (vgl. Robert 2006, S. 162) und ha-
ben geringe Chancen, eine gut bezahlte Stelle in ihrem ge-
lernten Beruf zu finden. Viele Pendelmigranten hatten zum
Zeitpunkt des Interviews drei oder mehr Pflegestellen inne ge-
habt (n =16). In ihrer Wahrnehmung als ,,professionelle Pfle-
gekraft” spielt Learning on the Job eine groBe Rolle, weil sie
im Verlauf dieser Erfahrungen neue Kompetenzen erworben
und ihre Position in der hiduslichen Pflege gestirkt haben.

3.3 Bedeutung des Engagements
und der Kooperation mit Angehdrigen

Obwohl die Migrant Care Workers grofien Einfluss auf den
Pflegealltag beanspruchen mdchten, ist ihnen das Engage-
ment der Angehorigen und ihre Beteiligung am Pflegeprozess
wichtig. Im Interviewmaterial wird ein interessanter Per-
spektivenwechsel sichtbar. Die Interviewten charakterisieren
ihr Verhiltnis zu den Angehdorigen, beobachten und beurteilen
aber auch die Interaktionen zwischen ihren Klienten und de-

ren Familienmitgliedern. Nicht

deutend** und duflern dementspre-
chend ihre Unzufriedenheit.

Alle Interviewten betonen, dass
nicht jeder in der hauslichen Pfle-
ge arbeiten sollte, und stellen sich
als besonders qualifiziert fiir die-
se Arbeit dar. Bis auf eine Aus-
nahme haben die Interviewten kei-
ne fachpflegerische Ausbildung,
aber fast die Hilfte hat eine be-
rufliche Ausbildung (n = 12), an-
dere besitzen Abitur- (n = 8) bzw.
einen Hochschullabschluss (n =4),
und nur eine Person hat nur die
Grundschule abgeschlossen. Pfle-
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nur das Verhalten der Angehori-
gen ihnen gegeniiber, sondern
auch gegeniiber den Pflegebe-
diirftigen beeinflusst ihr Wohlbe-
finden am Arbeitsplatz. Viele ha-
ben traditionelle und durch den
polnischen Mythos einer solida-
rischen Familie geprégte Vorstel-
lungen von Pflege und Betreuung
alter Verwandter (vgl. Firlit-Fes-
nak 2002). Wenn sich Angehorige

geographic
proximity to

care
household

gar nicht am Pflege-
prozess beteiligen, ruft dies oft
ihre Kritik hervor.

Die Unzufriedenheit mit dem

gerische Kompetenzen haben sie in

Engagement von Angehorigen im

der Pflege ihrer Angehdrigen, auf
friiheren Pflegestellen sowie durch
Austausch mit anderen Migrant
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Abb. 1: Zusammenhdnge zwischen dem Engagement der
Angehdrigen im Pflegehaushalt und der Arbeitszufiriedenheit bzw.
-unzufriedenheit der Migrant Care Workers. Quelle: eigene
Darstellung

Pflegehaushalt bezieht sich auf
den Umfang der Aufgaben und die
Wohnortsnihe. Abbildung 1 zeigt
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zwei Faktorenkonstellationen und ihren Effekt auf die Ar-
beitszufriedenheit bzw. -unzufriedenheit der Interviewten.
Wechselseitige Pfeile bedeutet die Verbindung beider Fakto-
ren, einseitige Pfeilen zeigen den Effekt, d. h. Arbeitszufrie-
denheit bzw. -unzufriedenheit der Interviewten.

Wenn Angehérige im gleichen Gebiude wohnen, ihr En-
gagement aber nur finanziell ist und aus sporadischen Besu-
chen besteht, wird dies von den Interviewten sehr kritisch und
als belastend fiir die pflegebediirftige Person gesehen. Dies ist
auch der Fall, wenn Angehérige weiter weg wohnen. Es wird
erwartet, dass sie sich unabhingig von ihrer beruflichen und
familiéren Situation an der Arbeit im Pflegehaushalt beteiligen.
Wenn dem nicht so ist, nehmen die Migrant Care Workers die
pflegebediirftige Person in Schutz und versuchen, deren emo-
tionalen Bediirfnisse moglichst umfassend zu befriedigen
(vgl. Satola 2010). Wenn der Wohnsitz von Angehorigen weit
entfernt ist, sie aber dennoch Engagement zeigen, indem sie
die Pflegebediirftigen regelmiBig besuchen und sich an Auf-
gaben im Bereich Activities of Daily Living oder Instrumen-
tal Activities of Daily Living ( z. B. Essen anreichen, Eink&ufe,
gemeinsame Ausfliige) beteiligen, wird das von den Inter-
viewten als positiv und unterstiitzend wahrgenommen. FEi-
nerseits entlastet sie dies, weil sie einen Teil ihrer Verantwor-
tung an Angehdrige abgeben kénnen, andererseits sehen sie
eine intensive Aufmerksamkeit und familisire Kontakte als
unterstiitzend und wichtig fiir ihre Klientel an.

3.4 Machtverhiltnisse im Pflegehaushalt

Das Teilen der Haushalts- und Pflegearbeit mit Angehorigen
und die Mdglichkeit, diese Arbeit (mit)zubestimmen, stei-
gern das Gefiihl der Anerkennung bei den Migrant Care Wor-
kers. Wenn sie zur Ausiibung von Aufgaben aufgefordert wer-
den, die aus ihrer Sicht nicht zu ihrem Aufgabenbereich
gehoren, bzw. wenn ihre Auffassung der Haushaltsfiihrung
missachtet wird, wirkt dies belastend fiir sie. Sie fithlen sich
dann entfremdet, verletzt und respektlos behandelt. Da ihr At-
beitsplatz ein Privathaushalt ist, kommt es im Zusammenhang
damit zu Assoziationen mit dem personlichen Zuhause in Po-
len, und viele Interviewte sind davon iiberzeugt, dass sich die
hier ausgeiibte Arbeit nach den ,,Normen* in ihren Wohnun-
gen in Polen richten sollte. Die Unmdglichkeit, dies zu errei-
chen, kann sogar zum Verzicht auf die Stelle fiihren, wie im
Fall der folgenden Interviewten:

,Ich habe versucht zu bleiben und diese Situation zu ak-
zeptieren. Ich habe versucht, die Arbeit hier zu machen, als ob
es meine Wohnung wire, ordentlich [...]. Ich mag Sauberkeit,
ich mag kochen und ich habe mich bemiiht, so zu kochen, dass
es ihnen schmeckt, aber es wurde nicht geschitzt | .. .]. Sie wa-
ren so sparsam, dass sie sogar keine Tischdecken auf den Ti-
schen hatten. Ich habe versucht, eine schéne Tischecke darauf
zu legen, aber das hat ihnen nicht gut gefallen. [...]. Diese
Oma [Pflegebediirftige] hat es vom Tisch runtergeschmissen.
[Solche Momente] waren richtig demotivierend und hart
(Dagmara, I 4).

Die eigene Position am Arbeitsplatz hiingt davon ab, wer und
im welchen AusmaB diese Entscheidungen trifft. Manche Mi-
grant Care Workers {iben auch Macht am Arbeitsplatz aus. Die
Sphére des Privathaushalts erfordert viele Entscheidungen im
Verlauf des Pflegeprozesses und der Haushaltsfiihrung. Wenn
sich die Interviewten in ihrer Position bedroht oder gefdhrdet
fihlen, aktivieren sie Verhaltensweisen, die auf psychische
und/oder physische Gewalt hindeuten. Sie verweigern ihren
Klienten Hobbys, die aus ihrer Sicht zu zeitaufwendig und ge-
féhrlich sind, oder missachten ein Bediirfnis der Pflegebe-
diirftigen, sich an Aktivititen in ihrem Haushalt zu beteiligen,
oder sie {iben sogar (eine sanfte) Gewalt aus, wenn sie ihr Ver-
halten nicht verstehen bzw. als gefihrlich einschitzen. Dies
héngt mit einem fachpflegerischen Wissensmangel der Inter-
viewten zusammen und fiihrt dazu, Schutzmechanismen zu ak-
tivieren, wie emotionale Erpressung, verbale Gewalt etc. So
geschah es z. B. im Fall einer pflegenden Frau, die demenz-
bezogene Symptome ihrer Klientin nicht erkliren und nach-
vollziehen konnte und im Endeffekt mit Aggression reagiert
hat:

»Sie [die Pflegebediirftige] hat mich bedroht und gesagt,
dass sie die Polizei ruft und sie schrie mich die ganze Zeit an
[...]- Und ich habe angefangen zu weinen [...]. Als sie das sah,
ist sie noch lauter geworden! [...] Und dann habe ich ange-
fangen, sie anzuschreien, habe sie an ihre Hand genommen,
habe sie gezogen. Ich habe angefangen, ihre Tasche zu packen
und habe gesagt: ,Wenn es so ist, dann gehen wir ins Kran-
kenhaus!” Sie hatte eine sehr groBe Angst vor dem Kranken-
haus. Sie war vollig erschrocken, und auf einmal hat sie zu mir
,Entschuldigung’ gesagt. Und ich habe geantwortet: ,Keine
Entschuldigung! Wir fahren ins Krankenhaus! Lass uns pak-
ken!” [...]. Und danach wusste ich jedes Mal, dass wenn sie
anfdngt, so aggressiv zu sein, ich sie gleich anschreien muss

[...] (Brygida, 1 9).

4 Diskussion der Ergebnisse

Die Positionen und Arbeiten der Migrant Care Workers in den
Pflegehaushalten sind nicht einfach zu definieren. In viglen
Féllen dhneln sie in ihren Arbeiten den professionellen Pfle-
gekriften, oft gehen sie dariiber hinaus. Der Umfang ihrer Té-
tigkeiten reicht von haushalterischen Tétigkeiten iiber Pflege-
und Geflihlsarbeit bis hin zur Verantwortung fiir Finanzen, wie
es auch andere Studien belegen (Satola 2014; Lutz 2008). Dies
erméglicht Migrant Care Workers, ihre Position als kompe-
tente Laienpflege- und Betreuungskrifte zu stirken und Ein-
fluss auf den Pflegehaushalt zu nehmen. Allerdings gibt es
auch Personen, die Risiken eingehen und ihre Klienten ge-
féhrden kénnen, in dem sie z. B. Behandlungspflege ausiiben,
ohne erforderliche Fachkenntnisse bzw. Qualifikationen dafiir
zu haben.

In dieser Studie wurde die Perspektive der pflegenden Pen-
delmigranten dargestellt. Es wurde gezeigt, dass es seitens der
Arbeitgeber (vgl. Kordasiewicz 2008, S. 98-103) wie der in-
terviewten Pflegekrifte zur einer Quasi-Familiarisierung des
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Arbeitsplatzes kommt, weil sie dies als ,,unverzichtbar* fiir die
Zufriedenstellung ihrer Klienten sehen. Die Modelle der Pro-
fessionalisierung und des ,,befreundeten Mitarbeiters* (vgl. Kor-
dasiewicz 2008) finden sich auch in der interviewten Gruppe.

Das Engagement der Angehorigen im Pflegehaushalt hat
auf die Arbeitszufriedenheit der Migrant Care Workers einen
bedeutenden Einfluss. Sie mdchten die Struktur und den Ver-
lauf der Pflege zwar mitbestimmen, schreiben aber den An-
gehorigen bestimmte Aufgaben zu, die diese aus ihrer Sicht zu
erfiillen haben. Wenn die vollige Verantwortung fiir die pfle-
gebedirftige Person bei den Interviewten bleibt, fiihrt es zur
Arbeitsunzufriedenheit und zur Uberzeugung, die zu Pfle-
genden wiirden von ihren Familien vernachléssigt. Sogar eine
geografische Entfernung von Angehdriger geniigt ihnen nicht
als ,,Rechtfertigung®. Selten werden die Hintergriinde fiir die-
ses geringe Engagement reflektiert. Vielleicht ist diese Haltung
eine Folge davon, dass sich Pendelmigranten selbst zwischen
zwei Haushalten bewegen und versuchen, ihr Engagement dort
in Einklang zu bringen. In dem einen arbeiten sie, den ande-
ren, wo ihre Familie lebt, organisieren sie und managen auf Di-
stanz, z. B. durch regelmifige Telefonate, Besuche, Ver-
schicken von Péckchen etc. Darliber hinaus werden am
Arbeitsort Strategien entwickelt und eingesetzt, die den Um-
fang ihrer Tatigkeiten intensivieren, bzw. es wird versucht,
sich als Familienersatz zu verhalten. Pendelmigranten sind
iiberzeugt, dass sie ihre Klienten damit schiitzen und ihnen ein
Sicherheitsgefiihl vermitteln.

Wie diese Studie zeigt, wird Macht nicht nur auf der Seite
der Arbeitgeber ausgeiibt (vgl. Satola 2014, S. 254). Auch Mi-
grant Care Workers {iben Gewalt aus, wenn sie die Krank-
heitssymptomatik der Pflegebediirftigen nicht gut erkennen
bzw. um ihre Position im Pflegehaushalt fiirchten. Um dem
Verdacht zu entgehen, eine unverantwortliche bzw. inkompe-
tente Pflegekraft zu sein, verweigemn sie ihren Klienten be-
stimmte Freizeitaktivititen, die aus ihrer Sicht zum Unfall fiih-
ren bzw. zusétzliche Arbeit bedeuten wiirden.

5 Fazit

Die Arbeit in den privaten Pflegehaushalten bringt fiir beide
Seiten viele Herausforderungen mit sich. Die Privathaushal-
te sollten sich darauf einstellen, die Arbeit nicht nur gut zu be-
zahlen, sondern die Pflegekréfte wertzuschitzen. Es ist eine an-
spruchsvolle Tatigkeit in Anbetracht der Komplexitét ihrer Auf-
gaben, des individuellen Charakters jedes Pflegesettings und
der (Einzel-)Verantwortung fiir die pflegebediirftige Person.

Anhand dieser Forschungsergebnisse ist eine 6ffentliche
Diskussion, eine auf die besonderen Bediirfnisse der betrof-
fenen Familien zugeschnittene politische Regulierung und
auch die Integration von ausldndischen Pflege- und Haus-
haltskriften in das deutsche Care-System erforderlich. Eine
Anerkennung ihrer Arbeit konnte daran bestehen, sie nicht zu
kriminalisieren, wenn sie ohne Arbeitsvertrage und Abgaben
fiir Steurn und Versicherungen arbeiten. Wichtig wére eine Le-
galisierung dieser Arbeitsverhéltnisse, fiir Arbeitgeber und
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Arbeitnehmer Risiken bergen. Die befragte Gruppe der Pen-
delmigranten hat viele Potenziale, bendtigt aber auch Mal3-
nahmen zur Weiterqualifizierung, um imstande zu sein, kon-
fliktreiche und belastende Situationen zu ldsen bzw. zu
vermeiden. Wichtig flir zufriedenstellende Arbeitsbedingungen
ist auch eine Beteiligung Dritter im Pflegeprozess; dazu zih-
len Angehorige und professionelle Pflegedienste, die eine ent-
lastende und beratende Funktion ibernehmen kénnten.
Weiterer Forschungsbedarf besteht darin, den Umfang der
Titigkeiten, die von Migrant Care Workers erbracht werden,
quantitativ zu erfassen. Das konnte bei der Diskussion zur De-
finition und Regulierung ihrer Beschiftigung helfen, z. B.,
was die umstrittene Behandlungspflege angeht*. So wie sich
die Angehérigen fiir die Behandlungspflege weiterbilden kon-
nen, sollte es auch fiir die Pendelmigranten moglich sein.
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Die Veroffentlichung ,,Qualifizierung fiir haushaltsbezogene Dienst-
leistungen — das dgh-Rahmen-Curriculum® steht als Download zur
Verfligung: Homepage der dgh unter Publikationen und Downloads
(http://www.dghev.de/files/dgh-Rahmen-Curriculum_Qualifizie-
rung.pdf) und Homepage des Kompetenzzentrums ,,PQHD*
(https://www.uni-giessen.de/cms/fbz/fb09/institute/wdh/wpf/In-
fos/Downloads). Es schlieft eine Liicke in der Qualifizierung und
Professionalisierung des Dienstleistungsmarktes Haushaltsbezo-
gene Dienstleistungen. Beschrieben wird ein Qualifizierungsansatz,
mit dem Haushaltshilfen Basiskompetenzen einer professionellen
Dienstleistung erwerben und lernen, individuell auf die Bediirfnisse
von Haushalte einzugehen. In HAUSWIRTSCHFT UND WISSENSCHAFT
1/2016 wird das Curriculum ausfiihrlich vorgestellt.

Der Markt fiir haushaltsbezogene Dienstleistungen wichst. Dienst-
leistungsunternehmen und -agenturen in diesem Sektor suchen
qualifizierte Mitarbeitende. Gleichzeitig wiinschen viele Frauen
und Minner nach einer Unterbrechung der Erwerbstitigkeit si-
chere Arbeitsplétze und berufliche Perspektiven. Eine Qualifizie-
rung zur professionellen haushaltsbezogenen Dienstleistung steht

dgh-Rahmen-Curriculum , Qualifizierung fiir Haushaltsnahe Dienstleistungen

im Schnittpunkt dieser Entwicklungen. Die Deutsche Gesellschaft
fiir Hauswirtschaft wurde durch das Kompetenzzentrum ,,Profes-
sionalisierung und Qualititssicherung haushaltsnaher Dienstlei-
stungen® (PQHD) der Justus-Liebig-Universitdat Gieflen beauftr%gt,
einen Standard fiir die Qualifizierung zu erarbeiten. Das Kompe-
tenzzentrum wird durch das Bundesministerium fiir Familie, Se-
nioren, Frauen und Jugend gefordert. Ankniipfend an bestehende
Qualifizierungskonzepte unterschiedlicher Bildungstriger wurde
ein Rahmen-Curriculum erarbeitet, das individuelle Bildungsange-
bote gestattet und gleichzeitig Handlungsspielrdume ldsst, um das
sich entwickelnde Dienstleistungsfeld nicht einzuengen. Der mo-
dulare Aufbau orientiert sich an den Dienstleistungspaketen, wie sie
private Haushalte nachfragen. Erginzt um allgemeine Module wer-
den auch die Anforderungen an eine Berufsausbildung erfiillt. Alle
Module zusammen fiihren zum Berufsabschluss Hauswirtschaf-
ter/Hauswirtschafterin und er6ffnen Chancen auf einen anerkann-
ten Berufsabschluss und weitere Qualifizierungsmdoglichkeiten.
Ansprechpartnerin: Dr. Inge Maier-Ruppert, Vorstandsmitglied,
dgh, Tel. 0941-84905, Mail: beratung@maier-ruppert.de
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