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Care-Migrantinnen starken

Immer mehr dltere Menschen suchen nach bezahlbarer Betreuung und Pflege, um
moglichst lange selbstbestimmt zuhause wohnen zu konnen. Care-MigrantInnen decken
in zunehmendem Masse diesen Bedarf: in der Regel Frauen, oft aus osteuropiischen
Lindern. Das «FairCare-Tandem-Modell» setzt hier an und sucht nach Losungen fiir eine
faire Organisation der Sorgearbeit im Privathaushalt.
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ie mochten zuhause leben im Alter? Da

sind sie nicht allein. Die meisten Men-

schen wollen das und zwar auch dann,
wenn sie Betreuung oder Pflege brauchen.
2019 lebte knapp ein Drittel der iiber 80-jdhri-
gen Menschen in der Schweiz zuhause. «Das
ambulante Setting wird immer wichtiger»,
sagt Thomas Heiniger, Prisident von Spitex
Schweiz im Jahresbericht und fiihrt dazu wei-
ter aus: «Die Spitex ist da. Uberall. Sie pflegt,
unterstiitzt und sie erleichtert vielen Men-
schen das Wohnen in den eigenen vier Win-
den.» Doch in vielen Situationen reicht die
Spitex nicht aus. Mehr als die Hilfte der Spi-
tex-KundInnen braucht zusitzlich alltagsna-
he Unterstiitzung und Betreuung. Angehori-
ge sind ein tragender Pfeiler in der Schwei-
zer Langzeitversorgung. Doch welche Optio-
nen bestehen, wenn betreuende Angehorige
nicht vorhanden sind oder angesichts steigen-
der Betreuung an ihre Grenzen stossen?

Genau hier klafft im Schweizer Gesund-
heitssystem eine Liicke — sowohl mit Blick auf
die vorhandenen Fachkrifte, die Angebote
wie auch hinsichtlich der Finanzierung der-
selben. Immer mehr dltere Menschen oder de-
ren Angehorige suchen daher nach bezahlba-
rer Unterstiitzung in Betreuung und Pflege,
um moglichst lange selbstbestimmt zuhause
wohnen zu konnen. Sogenannte Care-Migran-
tInnen decken in zunehmendem Masse die-
sen Bedarf. In der Regel sind es Frauen, oft
aus osteuropidischen Lindern. Sie pendeln
meist zwischen ihrem Herkunftsort und ih-
rem Arbeitsort in der Schweiz, wo sie fiir eini-
ge Wochen oder Monate die Betreuung iiber-
nehmen. Viele von ihnen arbeiten unter pre-
kidren, ungeschiitzten Bedingungen. Soziale
Isolation, hohe Arbeitsbelastung bei gleich-
zeitig niedrigen Lohnen, ungeniigende sozi-
ale Absicherung und Abhidngigkeit von Per-
sonalverleih- oder Vermittlungsunternehmen
stellen hdufige Probleme dar. Der Arbeitneh-
merschutz ist gering und die Mdoglichkeiten,
sich zur Wehr zu setzen, sind deutlich einge-
schrinkt.

Spannungsfelder der Live-in-
Betreuung

Das gingige Betreuungsmodell mit Ca-
re-MigrantInnen ist die sogenannte 24-Stun-

den-Betreuung. Der Begriff suggeriert eine
durchgingige Betreuung iiber 24 Stunden
durch eine Person, was weder rechtlich noch
ethisch vertretbar ist. Hier wird deshalb die
Bezeichnung Live-in-Betreuung favorisiert.
Mit diesem Begriff wird der spezielle Umstand
betont, dass fiir die Zeit des Arbeitseinsatzes
der Arbeits- und der Lebensort der Care-Mig-
rantin identisch sind, ndmlich das Zuhause der
betreuungsbediirftigen Person. Damit riickt
der Begriff eine weitere Problematik des Mo-
dells in den Mittelpunkt: Die schwierige Ab-
grenzung von Arbeit und Freizeit, die bedingt
durch die rdumliche Nihe fiir die Live-in Be-
treuungsperson besonders herausfordernd
ist, denn: «Man kann nicht nein sagen, wenn
man vor Ort ist.» (Zitat einer Live-in-Betreu-
erin) Umgekehrt macht die umfassende Pri-
senz aus Sicht der KundInnen die besondere
Attraktivitit dieses Modells aus. Frei haben
Live-in-Betreuungspersonen de facto nur sehr
wenig. Und auch an Frei-Tagen wird oft mor-
gens und abends gearbeitet: «Habe heute frei,
bin um 6 aufgestanden habe alles vorbereitet,
Friihstiick, Jogurtauf dem Tisch, Essen vorge-
kocht, Bettwische gewechselt —ich habe nicht
24 Stunden frei, nur 10, 12 oder 8.» (Zitat einer
Live-in-Betreuerin)

Weiter ldsst sich oft beobachten, dass
das Arbeitsverhiltnis von den KundInnen in
Richtung einer erweiterten Familienzugeho-
rigkeit umgedeutet wird. Die Betreuungsper-
son wird z.B. als Ersatz-Tochter wahrgenom-
men. Dadurch riickt die Verantwortung fiir
die Arbeitnehmende in den Hintergrund. Die-
se Tendenz zur <Familialisierung> wird von
einzelnen Vermittlungsagenturen gefordert,
z.B. wenn Live-in-Betreuerinnen als <Fami-
lienengel> bezeichnet werden.

Das ist nicht nur mit Blick auf das Ar-
beitsverhiltnis problematisch, sondern auch
hinsichtlich der Versorgungsqualitit. Die ge-
rade durch die rdumliche N#he zur betreu-
ten Person erlangten spezifischen Kenntnis-
se der Live-in-Betreuungsperson konnten ein
wichtiges Instrument sein, um auf Verinde-
rungen der Gesundheitssituation friih zu re-
agieren. Dieses Potenzial wird jedoch von
Gesundheitsfachpersonen wie auch von An-
gehorigen oft nicht (an-)erkannt. Dadurch
leiden zum einen Qualitit und Effizienz der
Versorgung, zum anderen erleben dies die
Live-in-Betreuerinnen als fehlende Anerken-
nung ihrer Arbeit.
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Losungsansatz fur diverse

Spannungsfelder

Ausgehend von den skizzierten Span-
nungsfeldern hat eine Gruppe von Fachperso-
nen im Projekt «Migrationsgestiitzte Betreu-
ungsarbeit auf partnerschaftlicher Basis» im
letzten Jahr mit Forderung der Walder- und
der Accordeos-Stiftung ein Modell inkl. Um-
setzungskonzept fiir den Einsatz von Ca-
re-MigrantInnen in der Live-in-Betreuung in
der Schweiz erarbeitet. Sie verfolgten dabei
zwei Hauptziele:

1. Menschen mit Betreuungsbedarf, die zu-
hause wohnen, sollen bei Bedarf qualita-
tiv gute, bezahlbare Betreuung durch Ca-
re-MigrantInnen erhalten.

2. Care-MigrantInnen, die iiber das neue Mo-
dell zum Einsatz kommen, sollen faire Ar-
beitsbedingungen vorfinden.

Zentrales Merkmal des Modells ist die
Anbindung der Live-in-Betreuungspersonen
an die Spitex. Das Modell sieht eine enge Zu-
sammenarbeit zwischen einer Personalver-
leihagentur und einer Spitex-Organisation
vor. Beide Organisationen verpflichten sich
gleichermassen fiir eine gute Betreuungs-
qualitdt, einen respektvollen Umgang mit je-
nen, die Betreuung brauchen, wie auch fiir fai-
re Arbeitsbedingungen der Betreuungsperso-
nen einzustehen.

Durch diese Zusammenarbeit sollen
Live-in-BetreuerInnen besser in das profes-
sionelle und informelle Care-Team integ-
riert werden. Ausserdem ermdoglicht diese
Anbindung, dass Leistungen der Grundpfle-
ge, welche die Live-in-BetreuerInnen erbrin-
gen, iiber die Krankenkasse abgerechnet wer-
den konnen. Dies soll Kosten fiir den Haus-
halt reduzieren und gleichzeitig die professio-
nelle Rolle der Live-in-Betreuungspersonen
stirken. Eine zentrale Herausforderung der
Live-in-Betreuung, die leider auch das «Fair-
Care Tandem-Modell» noch nicht zufrieden-
stellend hat 16sen konnen, ist die zeitlich sehr
umfassende Prisenzzeit. Hier braucht es wei-
tere Massnahmen, um nachhaltige Losungen
zu entwickeln.

*Berner Fachhochschule im Departement Gesundheit,
Kompetenzzentrum Partizipative Gesundheitsversorgung
sowie Public Health Services.

Das gesamte Modell kann hier eingesehen werden:
https://www.bfh.ch/de/forschung/referenzprojekte/
care-migration/



