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Abstract

Durch den demographischen Wandel der Industriestaaten und eine anhaltend wach-
sende weltweite Migration, bildet die Pflegmigration einen Schnittpunkt zweier hochst
aktueller globaler Themen, der standig an Bedeutung gewinnt. Die vorliegende Arbeit
geht Fragestellungen nach, die unmittelbar in Verbindung zum 6sterreichischen Sozi-
alsystem und zur Migration aus osteuropéischen Landern stehen. Das Osterreichische
Modell der 24-Stunden-Betreuung, das in grof3em Stil die Arbeit von Familienangeho-
rigen und Pflegeeinrichtungen kompensiert, wurde durch eine Mischung dreier metho-
discher Herangehensweisen durchleuchtet.

Eine statistische Datenanalyse der Zahlen der letzten zehn Jahren hat ergeben, dass
die Pflegmigration einen standigen Bedeutungsgewinn erfahrt. Es kam zu einer Ver-
funffachung der Personenbetreuerinnen, die mit einem Anteil von Gber 98 Prozent na-
hezu ausschlie3lich aus Osteuropa stammen.

Eine Fallstudie zur Pflegmigration wurde im niederésterreichischen Mostviertel durch-
gefluhrt. 80 Personenbetreuerinnen wurden zu soziodemographischen Hintergriinden,
ihrer Arbeitssituation und der Reorganisation im Heimatland befragt. Demnach lasst
sich die typische Personenbetreuerin als Frau tUber 50 mit guter schulischer Ausbil-
dung charakterisieren. Fast alle von ihnen arbeiten selbstandig in Osterreich, sind aber
bei einer Agentur unter Vertrag, die die Vermittlung tbernimmt. Je nach Distanz zum
Herkunftsland, liegen die Turnus-Zeiten zwischen zwei und sechs Wochen. Ebenfalls
vom Herkunftsland abhangig, ist der durchschnittliche Netto-Verdienst pro Tag, der je
nach Kaufkraft in der Heimat stark variiert. Hauptmotiv fiir die Arbeit in Osterreich sind
die besseren Arbeitsbedingungen, der hoéhere Verdienst und die durch die Turnus-
Arbeit entstehende Freizeit mit der Familie. Die Reorganisation im Heimatland ge-
schieht bei den meisten Befragten innerhalb der Kernfamilie. Es kommt kaum zu so-
genannten Care-Chains, wo in der Pflege tatige Personen selbst jemanden fur die
Pflege Angehdriger anstellen.

Die Probleme im Arbeitsalltag wurden durch qualitative Interviews genauer erforscht.
Demnach sind koérperliche Beschwerden durch die Arbeit, aggressives Verhalten der
Patienten, Schwierigkeiten mit den Angehdrigen sowie die hohen Provisionen der
Agenturen Probleme, die sich ergeben. Die Agenturen wiederum berichten von Be-

schwerden der Patienten tGber die mangelnde Anpassungsfahigkeit der Betreuerinnen.
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1. Einleitung

Meine Grolmutter ist 92 Jahre alt. Ins Altersheim, so hat sie schon ihr ganzes Leben
lang gesagt, will sie sicher nicht. Den Alltag alleine bewaltigen kann sie aber auch
schon seit einigen Jahren nicht mehr. lhre drei Kinder kimmern sich zwar sehr liebe-
voll um sie, aber sie sind selbstverstandlich alle berufstatig. In meiner Familie war man
sich bald nach dem Tod meines GroR3vaters einig: Wir brauchen eine 24-Stunden-Be-
treuung. Seit nunmehr fast zehn Jahren reist jede zweite Woche eine der beiden slo-
wakischen Damen an, wahrend am selben Tag die andere nach Hause zu ihrer eige-
nen Familie fahrt. Fir meine Gro3mutter sind die beiden Pflegerinnen die einzige Mog-
lichkeit, ihren Lebensabend in ihren eigenen vier Wanden zu verbringen — ohne sie

misste sie ins Altersheim.

In Osterreich sind mehr als 60.000 Migrantinnen und Migranten aus Osteuropa in der
Personenbetreuung tatig (vgl. WKO 2017: 0.S.). Sie kimmern sich rund um die Uhr
um die knapp 25.000 meist alten Personen, die in Osterreich pflegebedurftig sind und
weder von ihren Angehdrigen umsorgt werden kdnnen, noch in einem Alters- oder
Pflegeheim leben wollen. Die Zahl der sogenannten 24-Stunden-Pflegerinnen steigt
weiterhin stark an. Eine Anderung dieses Trends ist in Hinblick auf die Prognosen zur
demographischen Zusammensetzung Osterreichs nicht in Sicht.

Im Jahr 2017 waren mehr als zehn Prozent der Bevdlkerung tber 75 Jahre alt (vgl.
STATcuUBE 2018: 0.S.). Das sind in absoluten Zahlen mehr als 800.000 Personen. Vor
zehn Jahren — im Jahr 2007 — waren es lediglich knapp 650.000 (vgl. ebd.). Grund
daflr ist unter anderem, dass die Lebenserwartung seit Jahrzehnten stetig steigt: In
den letzten zehn Jahren hat sie sich von 77,3 bei den Mannern und 82,8 bei den
Frauen auf 79,1 bei den Mannern und 84,0 bei den Frauen gesteigert (vgl. STATISTIK
AUSTRIA 2018a: 0.S.). Derzeit kommen auf 100 Personen im erwerbsfahigen Alter rund
28 Personen, die 65 Jahre oder alter sind. Schatzungen der STATISTIK AUSTRIA zufolge,
sollen im Jahr 2030 bereits 23 Prozent der in Osterreich lebenden Personen (iber 65
Jahre alt sein (vgl. 2018b: 0.S.) Die Bevdlkerung wird also immer alter und dement-
sprechend machen diese Zahlen deutlich, dass Fragestellungen rund um die Alten-
pflege immer mehr an Relevanz gewinnen.

Auch die 6sterreichische Politik hat dies schliel3lich vor etwas mehr als zehn Jahren
erkannt. Seit 2007 gibt es in Osterreich fir Pflegerinnen die Mdglichkeit, ein Gewerbe



als Personenbetreuerin anzumelden. Seither wéchst die Zahl an 24-Stunden-Betreu-
erlnnen stetig. Obwohl das Phanomen als solches also in Osterreich ein eher junges
ist, gibt es schon einige wissenschaftliche Auseinandersetzung zu diesem Thema (vgl.
BAUER / OSTERLE 2016). Bei der Erhebung des Forschungsstandes fur diese Arbeit
wurde aber auch stark auf internationale Literatur zurlickgegriffen, da in manchen an-
deren Landern der Care-Begriff schon langer als wissenschaftliche Dimension behan-
delt wird.

Die typische 24-Stunden-Betreuerin in Osterreich ist weiblich! (der Frauenanteil liegt
bei knapp 95 Prozent), um die 50 Jahre alt und stammt aus Rumanien oder der Slo-
wakei. Fast alle von ihnen sind selbstéandig und wechseln sich mit einer anderen Dame
in einem Turnus von zwei bis sechs Wochen ab. Viele der Damen arbeiten mit Ver-
mittlungsagenturen zusammen, die inzwischen unter dem Titel ,Organisation von Per-
sonenbetreuung® eine eigene Gewerbesparte bilden. All diese Uberlegungen machen
deutlich, dass die Personenbetreuung nicht nur einen wesentlichen Pfeiler unseres
Sozialsystems bildet, sondern auch ein bedeutender Wirtschaftsfaktor geworden ist.
Die oben beschriebenen Entwicklungen haben jedoch nicht nur Effekte auf das Ziel-
land, also Osterreich, sondern die Auswirkungen dieser Migrationsstrome sind auch in
den Herkunftsl&andern der Personenbetreuerinnen zu spuren. Einerseits bringen die
Migrantinnen durch ihre Jobs im Ausland wertvolle Remissen? ins Heimatland, ande-
rerseits missen die Familienstrukturen zu Hause reorganisiert werden.

Im Laufe des letzten Jahres hat sich durch politische Debatten in Osterreich und der
EU (Kurzung der Familienbeihilfe fur im Ausland lebende Kinder, Abschaffung des
Pflegeregresses) die Aktualitat des hier behandelten Themas immer mehr verdeutlicht.
Die Auseinandersetzung mit Fragestellungen rund um die Pflegemigration ist aktueller
und wichtiger denn je.

Wenn hier von (Pflege-)Migration die Rede ist, soll immer auch mitgedacht werden,
dass in einem modernen wissenschaftlichen Diskurs im Zusammenhang mit Migration

immer von einer Transmigration ausgegangen werden muss. Diese ist ,nicht mehr nur

1 Anmerkung: Es wird an dieser Stelle und auch im weiteren Verlauf der Arbeit aus Griinden der Les-
barkeit absichtlich nur die weibliche Form verwendet, wenn Uber die Personenbetreuer und Personen-
betreuerinnen geschrieben wird. Mannliche Pfleger machen in der Personenbetreuung gerade einmal
einen Anteil von finf Prozent aus. Naturlich treffen die meisten der hier dargelegten Fragestellungen
und Schlussfolgerungen auch auf sie zu, weswegen die méannlichen Pfleger immer auch mitgedacht
werden mussen.

2 Remissen oder Ruckuberweisungen (engl.: remittances) sind der , Teil des Einkommens, den die
Migranten in Form von Geld oder Gutern vor allem zur Unterstitzung ihrer Familien zurlck ins Hei-
matland schicken (NETZWERK MIGRATION IN EUROPA 2006: 1).

2



inter-nationale Migration im Sinne des einmaligen Wechsels aus einem nationalgesell-
schaftlichen Container in einen anderen, sondern eine moderne nomadische Lebens-
form [...]* (PrIES 2001: 60), die unterschiedliche Absichten und Ziele verfolgen kann.
Im Fall der Personenbetreuerinnen handelt es sich bei der Migration meist mehr um
eine ,transnationale Pendel- als um eine endgultige Auswanderung® (LuTtz 2007: 8).
Die vorliegende Arbeit legt dieses Verstandnis der Auseinandersetzung mit dem Pha-

nomen Migration zugrunde.

1.1 Erkenntnisinteresse und Forschungsfragen

Das Erkenntnisinteresse der vorliegenden Arbeit lasst sich in drei Teile gliedern. Ers-
tens geht es darum, ein Verstandnis fir die Entwicklung der Pflegemigration in Oster-
reich zu erhalten. Aus diesem Grund soll erforscht werden, wie sich Personenbetreu-
ung in den letzten Jahrzehnten veréndert hat. Die zweite grol3e Fragestellung betrifft
die Umstande, unter denen sich die Frauen dazu entschieden haben, als Pflegemig-
rantinnen nach Osterreich zu kommen. Grundlage dafiir bildet eine Fallstudie, die im
niederdsterreichischen Mostviertel durchgefihrt wurde. Es sollen die Motive und
Grunde fur diese Entscheidung erforscht werden. In diesem Zusammenhang soll auch
nach der Bedeutung der von Osterreich ausgezahlten Familienbeihilfe gefragt werden.
Der dritte grofRe Teil fragt nach den Auswirkungen dieser Entscheidung auf die Situa-
tion im Heimatland und will herausfinden, wie die Familien — sowohl in Hinblick auf
Kinder, als auch in Bezug auf alte Angehdrige — reorganisiert werden. Auch hierfir
bildet die durchgefihrt Fallstudie die Basis.
Die forschungsleitenden Fragen und ihre dazugehérigen Unterfragen lauten dement-
sprechend wie folgt:
> Wie hat sich die Pflege von alten Menschen in den letzten Jahrzehnten in Os-
terreich verandert?
— Welche Verénderungen hat die EU-Osterweiterung in diesem Zusam-
menhang gebracht?
— Wie hat sich die nationalstaatliche Zusammensetzung der im Pflegebe-
reich tatigen Personen verandert?
— Welche Rolle spielen Agenturen?
» Welche Motive stecken hinter der Entscheidung der Pflegemigrantinnen, diese

Arbeit in Osterreich anzunehmen?



— Kann die Typologie von Karakayali (siehe Kapitel 3.1.2.) bestatigt wer-
den?

— Welche Rolle spielen Sozialleistungen (wie Familienbeihilfe) fir die Ent-
scheidung, im Ausland zu arbeiten?

— Wirde sich durch die Kurzung der Familienbeihilfe bei den Befragten et-
was an der Arbeitssituation andern?

» Welche Folgen hat die Arbeitsmigration in den Heimatlandern der Pflegekrafte?
— Wie wird das Fehlen der Frauen zu Hause kompensiert?

— Bilden sich Care-Chains, die tber mehrere Lander hinweggehen?

1.2 Aufbau der Arbeit

Der Inhalt der Arbeit ist im Wesentlichen in sieben Teile gegliedert. Im Anschluss an
die Einleitung, beschaftigen sich das zweite und dritte Kapitel mit dem Forschungs-
stand zum Thema Pflege und Pflegemigration. Das anschlieRende Kapitel stellt das
methodische Konzept des empirischen teils dar, wahrend die anschlieRenden drei Ka-
pitel die empirischen Ergebnisse darstellen und analysieren. Ein abschlieRendes Re-
sumee fasst Ergebnisse zusammen und beantwortet die eingangs vorgestellten For-
schungsfragen.

Das erste theoretische Kapitel probiert, den Begriff der Pflege bzw. Care in einen wis-
senschaftlichen Kontext zu bringen. Zu diesem Zweck wird der Begriff Care eingangs
definiert. Im Anschluss daran werden Charakteristika der Pflegearbeit vorgestellt, die
gerade fur das Modell der 24-Stunden-Betreuung typisch sind. AufRerdem wird auch
auf verschiedene Arten der Pflege eingegangen, zwischen denen in der Literatur un-
terschieden wird.

Das néachste Kapitel taucht inhaltlich mehr in die Tiefe der relevanten Fragestellungen
ein, indem die Arbeitsmigration im Pflegebereich im Fokus steht. Die hierfur relevanten
Autoren und Theorien werden auf drei Ebenen behandelt — der Mikroebene, die sich
stark auf die persoénlichen Umstande der Pflegerinnen fokussiert, der Mesoebene, die
sich die Bedingungen rund um die Pflegemigration in Osterreich ansieht, und die Mak-
roebene, die probiert, tber die Landesgrenzen hinwegzuschauen und globale Ph&no-

mene abzuhandeln.



Im vierten Kapitel wird das Forschungsdesign und die dem empirischen Teil zugrunde
liegende Methodologie vorgestellt.

Das funfte Kapitel stellt das erste empirische Kapitel dar. Es handelt sich dabei um
einen historischen Aufriss der Pflegemigration in Osterreich. Literatur, Primardaten der
SVA und WKO sowie Publikationen des Sozialministeriums wurden so zusammenge-
flugt, dass ein ganzheitliches Bild Gber drei zeitlich abgegrenzte Phasen entsteht: die
Zeit vor 2008, die Zeit nach 2008 und die Situation heute.

Das sechste Kapitel stellt das Herzstiick der Diplomarbeit dar und prasentiert die Er-
gebnisse der quantitativen Befragung. Bei der Aufarbeitung der Ergebnisse wurde die
Struktur des eingesetzten Fragebogens beibehalten. Dadurch sind drei Unterkapitel
entstanden: Soziodemographische Ergebnisse, Pflegearbeit in Osterreich und Reor-
ganisation zu Hause.

Das anschlie3ende siebte Kapitel kann als Erganzung zum sechsten gesehen werden
und probiert durch eine andere methodische Vorgehensweise die Ergebnisse der Be-
fragung zu erganzen. Im Interview mit zwei Agenturen und zwei Pflegerinnen konnten
einige offen gebliebene Fragen geklart werden, die zur Beantwortung der Forschungs-
fragen beitragen.

Das letzte Kapitel figt schlie3lich die Ergebnisse zusammen und probiert vor allem,
die Forschungsfragen zu beantworten. Das abschlieBende Restimee zeigt aber auch
auf, wo die Grenzen der Beantwortbarkeit liegen und welche weiteren interessanten
Forschungsfelder sich durch offen gebliebene Fragen dieser Arbeit ergeben.

Alle Abbildungen und Tabellen, die im Verlauf der Arbeit vorkommen, wurden selbst
erstellt. Wurden die Daten aus einer fremden Quelle Glbernommen, so ist dies extra
gekennzeichnet. Ist keine Kennzeichnung vorhanden, so wurden die Daten selbst er-

hoben.



2. Pflege als Gegenstand der Wissenschaft

Pflege — auf Englisch Care® — ist ein Thema, das in den unterschiedlichen wissen-
schaftlichen Disziplinen Thema der Auseinandersetzung ist. Aus diesem Grund muss
fur die Auseinandersetzung mit dem aktuellen Forschungsstand zu diesem Thema
uber die Grenzen der wissenschatftlichen Disziplinen hinaus gedacht werden. Politik-
wissenschaften, Soziologie, Gender Studies wie auch Medizin beschaftigen sich mit
Fragestellungen rund um die Pflege. Da das Phanomen der Pflegemigration aus Ost-
europa in Osterreich ein eher junges ist, gibt es noch sehr wenige wissenschaftliche
Abhandlungen, die sich unmittelbar mit der Forschungsfrage dieser Arbeit beschéfti-
gen. Aus diesem Grund wurde viel interdisziplindre und internationale Literatur mitein-
bezogen. Obwohl diese nicht genau die gleiche Ausgangssituation beschreibt, kénnen
interessante Erkenntnisse daraus gezogen werden, die auf das hiesige Thema zumin-
dest teilweise umgelegt werden kdnnen.

Ziel dieses Kapitels ist es, Erkenntnisse zum Thema Pflege aus den unterschiedlichs-
ten Disziplinen so zusammenzufligen, dass ein theoretischer Rahmen entsteht, der
bei der Beantwortung der eingangs vorgestellten Forschungsfragen behilflich sein soll
und diese auch wissenschatftlich einbettet.

Der erste Teil des Kapitels beschaftigt sich mit der Frage, was man unter Care eigent-
lich versteht. Zu diesem Zweck werden verschiedene Definitionen herangezogen und
diskutiert. SchlieZlich wird der Care-Begriff von ENGSTER (2005: 53f.) naher beschrie-
ben, der die Basis fur die weitere Auseinandersetzung mit dem Thema darstellt.

Der zweite Teil des Kapitels probiert, Charakteristika von Pflegearbeit zu systematisie-
ren und jene Eigenheiten hervorzuheben, die insbesondere in der Altenpflege von Be-
deutung sind. Konkret handelt es sich dabei um die beiden Begriffe touch work und
emotional labor. Diese Charakteristika von Pflegearbeit stehen auch in unmittelbarer
Verbindung zu den Anforderungen, die an die Pflegekréfte gestellt werden, weswegen
in diesem Punkt auch dazu eine Verbindung geschaffen wird.

In einem weiteren Unterpunkt werden verschiedene Arten von Pflegearbeit vorgestellt.
Auch hier wird darauf geachtet, einen Bezug zum Forschungsgegenstand des empiri-

schen Teils herzustellen, sodass dieser theoretisch eingebettet wird.

3 Da auch in der deutschsprachigen wissenschaftlichen Literatur der Begriff ,Care‘ dominant ist, wenn
es um die Beschreibung von Pflegearbeit geht, werden die beiden Begriffe ,Care’ und ,Pflege‘ im wei-
teren Verlauf der Arbeit synonym zueinander verwendet.
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2.1 Definition von Care

Beschaftigt man sich mit speziellen Formen der Pflege, so ist es unabdingbar, den
Begriff der Pflege - beziehungsweise Care - zu definieren. Da es keine einheitliche
Definition gibt und Beschreibungen in wissenschaftlichen Abhandlungen von ganz all-
gemeinen bis hin zu sehr spezifischen Definitionen reichen, sollen im Folgenden einige
herausgegriffen werden, um den fir die vorliegende Arbeit verwendeten Care-Begriff
besser verstehen zu kénnen.
Die amerikanische Politikwissenschaftlern Joan Tronto beschaftigt sich schon seit den
1980er-Jahren mit dem Thema Pflege und ihre Definition von Care wird in den unter-
schiedlichsten Disziplinen als Ausgangspunkt zur Behandlung dieses Themas verwen-
det. Diese lautet folgendermalien:

On the most general level, we suggest that caring be viewed as a species

activity that includes everything that we do to maintain, continue, and repair

our ,world‘ so that we can live in it as well as possible. That world includes

our bodies, our selves, and our environment, all of which we seek to inter-

weave in a complex, life-sustaining web. (TRONTO 1993: 103)
TRONTO definiert Pflege also als eine Aktivitat unserer Spezies, die das Ziel hat, unsere
Welt so zu erhalten, dass wir in ihr bestmdglich leben kénnen. Der Welt-Begriff ist bei
ihr sehr weit gefasst und meint unsere Korper, uns selbst und unsere Umwelt. Leitet
man aus dieser Definition das Ziel von Care ab, so muss das Reproduktion und Fort-
bestand der Menschheit sein. Im Unterschied zu den meisten anderen Definitionen,
verlangt dieser Care-Begriff nicht, dass jemand etwas fur eine andere Person tut, es
geht vielmehr um den reinen Fortbestand der Spezies und kann in dieser Form als
eine Uberlebensstrategie betrachtet werden.
Fur die norwegische Soziologin WARNESS (1984) sind andere Komponenten wichtiger.
Sie definiert den Begriff Care wie folgt:

Caring is a concept of encompassing that range of human experiences that

has to do with feeling concern and taking charge of the well-being of others.”

(WAERNESS 1984: 186)
Anders als TRONTO, deren Definition von Care keine zwischenmenschliche Kompo-
nente beinhaltet, versteht Waerness unter Care also ein Konzept, das man verwendet,
um alle menschlichen Erlebnisse in Bezug auf das Wohlergehen anderer zusammen-
zufassen. Sie bezieht sich dabei einerseits auf die Tatigkeit, sich um das Wohlergehen

anderer Personen zu kimmern. Andererseits bezieht sie sich jedoch auf ein Gefuhl in
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Bezug auf das Wohlergehen anderer, welches sie ,feeling concern’ nennt. In einer
deutschen Ubersetzung kann das einerseits bedeuten, dass man sich Sorgen macht
bzw. Mitgefuhl empfindet, aber auch, dass man Verantwortung fur etwas bzw. jeman-
den ubernimmt (siehe auch Kapitel 2.2). Caring ist demnach sowohl ein Konzept fur
Gefuhle, als auch fur Tatigkeiten, die sich mit dem Wohlergehen anderer beschéatftigen.
Diese sehr allgemein formulierte Definition von 1984 stammt aus der Soziologie und
wird in der wissenschaftlichen Literatur, die sich mit Pflege beschaftigt, immer wieder
zitiert und bildet oft den Ausgangspunkt fur spezifischere Deutungen des Begriffes
Care.
Ein Beispiel daftir bildet eine Veroffentlichung der Europaischen Kommission von 2001
mit dem Titel ,Comparative Research on Social Care: The State of the Art“. In diesem
Report werden sowohl im Bereich der Kinderpflege, als auch im Bereich der Alten-
pflege Vergleiche zwischen den Staaten angestellt, wobei es nicht nur um staatliche
Pflege, sondern auch um den privaten Pflegesektor geht. Der Autor des Papers, Teppo
Kroger definiert den Begriff Social Care eingangs. Er versteht darunter:
[...] assistance that is provided in order to help children or adult people with
the activities of their daily lives and it can be provided either as paid or as
unpaid work by professionals or non-professionals and it can take place as
well in the public as in the private sphere. (KROGER 2001: 4)
Die Hauptaufgabe von Care muss es laut dieser Definition also sein, jemand anderem
bei den Tatigkeiten des alltaglichen Lebens behilflich zu sein. Ahnlich wie bei Waerness
steht die die zwischenmenschliche Komponente im Fokus. Weiters nennt Krbger in
seiner Definition vier verschiedene Dimensionen von Social Care, wobei jede dieser
Dimensionen unterschiedliche Auspragungen aufweisen kann:
— Die Hilfe kann fur Kinder oder Erwachsene sein.
— Die Arbeit kann unbezahlt oder bezahlt sein.
— Die Tatigkeit kann von Fachkréaften oder Nicht-Fachkraften durchgefihrt wer-
den.
— Sie kann im 6ffentlichen oder im privaten Bereich stattfinden.
Obwohl der Autor offen lasst, wie die Auspradgungen der genannten Dimension ausse-
hen mussen, so gibt er alleine durch die Nennung der Dimensionen eine Vorstellung
davon, was alles Social Care sein kdnnte. Die Definition ist damit sehr viel praziser
formuliert als die von WARNESS und TRONTO. Der Spielraum dessen, was als Social

Care bezeichnet werden kann und was nicht, ist trotzdem sehr grof3.



Fasst man den Care-Begriff auf wie Krdger, so ist ein wesentlicher Anteil der Bevolke-
rung Teil des Care-Konzepts. Gerade unbezahlte Pflegearbeit von Frauen ist so om-
niprasent, dass sie einem gar nicht auffallt, wenn man sich nicht bewusst damit ausei-
nandersetzt. ,Most of the activities that fall under unpaid work are in some way or other
connected with the social reproduction of human beings on a daily and generational
basis or what others call ‘care work’ or ‘care labour”” (BENOIT / HALLGRIMSDOTTIR 2011:
3). BENOIT und HALLGRIMSDOTTIR sagen sogar, dass der Grol3teil der unbezahlten Ar-
beit, die weltweit verrichtet wird, in den Bereich der Pflege fallt. Die Tatigkeiten seien
immer direkt oder indirekt mit der menschlichen Reproduktion verbunden, und wirden
grof3teils von Frauen ausgeibt werden (vgl. 2011: 3f.). Auch diese beiden Autorinnen
greifen also den Begriff der Reproduktion auf, der schon eingangs in der sehr allge-
mein formulierten Definition von TRONTO besprochen wurde. Sie prazisieren den Re-
produktions-Begriff aber dadurch, dass sie zwei Zeitbegriffe — n&mlich Tag bzw. taglich
und Generation — einfuhren. Damit wird deutlich, dass Care in unterschiedlichen zeit-
lichen Dimensionen auftreten kann.
Etwas anders sieht das in der Definition von Daniel Engster aus. Der Politikwissen-
schaftler definiert den Care-Begriff folgendermalien:

[E]verything we do directly to help individuals to meet their basic needs,

develop or maintain their basic capabilities, and live as much as possible

free from suffering, so that they can survive and function at least a minimally

decent level. (ENGSTER 2005: 53f.)
Laut dieser Definition ist Pflege also alles, was man macht, um jemandem zu helfen,
seine Grundbediirfnisse zu erfillen. Ahnlich wie Waerness geht Engster also auch auf
die zwischenmenschliche Komponente ein und definiert Pflege als etwas, was eine
Person fur eine andere tut. Mit dem Begriff directly meint Engster, dass nur all jene
Tatigkeiten seinen Pflegebegriff erfullen, die direkt mit dem Patienten zu tun haben;
nicht aber all jene, die nur indirekt dem Patienten helfen (vgl. 2.3 Arten von Pflegear-
beit). Im Vergleich zu den oben zitierten Definitionen geht diese weniger auf die Idee
der Reproduktion ein, sondern zielt auf eine individuellere Ebene ab. Besonders auf-
fallig ist, dass er mit ,live as much as possible free from suffering” (ebd.) das Vermei-
den des persdnlichen Leides in die Definition miteinbringt. Damit nahert er sich einem
Care-Begriff an, der weniger allgemein gehalten ist, sondern sich starker auf die Pflege

von alten bzw. kranken Personen fokussiert, was fur die vorliegende Arbeit relevant



ist. Aus diesem Grund soll die Definition von Engster im weiteren Verlauf der Arbeit
mitgedacht werden, wenn Uber Pflege bzw. Care gesprochen wird.
Aus diesem Grund ist es an dieser Stelle notwendig, Engsters Vorstellung von Care
zu vertiefen. Seine Idee wird besser verstandlich, wenn man sich ansieht, wie Engster
das Ziel von Care beschreibt:

The goal of caring is to help individuals to achieve at least a basic level of

well being, meaning, at a minimum, survival and as much basic functioning

as they are able to achieve. (ENGSTER 2005: 53)
Der Autor betrachtet als oberstes Ziel von Pflege also, dass die gepflegten Individuen
ein MindestmaR an Wohlbefinden erreichen. Er nennt auRBerdem, dass das Uberleben
selbst das zu erreichende Ziel sei. In Bezug auf alle weiteren menschlichen Grund-
funktionen solle probiert werden, so viel wie mdglich zu erreichen. In diesem Zusam-
menhang wird beschrieben, dass es drei Hauptanliegen von Pflege gibt:
In erster Linie pflegt man jemanden, wenn man sich um seine Grundbedurfnisse (wie
Essen, Kleidung, Medizin etc.) kimmert (vgl. ENGSTER 2005: 52). Dieses Anliegen ist
vermutlich bei den meisten Menschen das, woran sie in diesem Zusammenhang den-
ken, und bedarf keiner weiteren Erklarungen.
Das zweite Anliegen von Pflege ist etwas komplexer. Hier geht es darum, dass man
einer anderen Person dabei hilft, Grundfahigkeiten aufzubauen oder beizubehalten.
Dazu zahlt Engster die ,basic capabilities for sensation, emotion, movement, speech,
reason, imagination, affiliation, and in most societies today, literacy and numeracy*
(ENGSTER 2005: 52). Zusammenfassend kann man also sagen, dass man durch die
Pflege erreichen will, dass die betreffende Person so viele menschliche und gesell-
schaftliche Grundfunktionen wie mdglich aufbaut bzw. sich diese beibehélt. Die Erzie-
hung eines Kindes beispielsweise wirde klassischerweise in diesen Bereich hineinfal-
len. Wenn man jedoch die Beibehaltung dieser Funktionen im Fokus hat, findet man
dieses Ziel zu einem grof3en Mal3 auch in der Altenpflege.
Das dritte grof3e Anliegen der Pflege sieht Engster darin, Personen von Schmerz zu
befreien bzw. fernzuhalten, so gut es mdglich ist (vgl. ebd.). Dieses Anliegen ist in
seinen Eigenschaften etwas anders als die anderen beiden, da die Schmerzlinderung
nicht immer in unmittelbarer Verbindung zur Pflege steht.
Die Anliegen der Pflege (nach ENGSTER) lassen sich also folgendermaf3en zusammen-
fassen: Als Pflegender will man einer anderen Person dabei helfen, ihre menschlichen
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Grundbedurfnisse zu erfillen, ihre sozialen und korperlichen Grundféahigkeiten auf-
rechtzuerhalten bzw. zu verstarken und ihre Schmerzen zu lindern. Legt man diese
Anforderungen nun auf die pflegende Person um, so ergibt sich ein riesiger Aufgaben-
bereich, den der/die Pflegende zu erfiullen hat. Aus diesem Grund soll die eben be-
schriebene Vorstellung von Pflege aus Ausgangspunkt fiir weitere Uberlegungen zu
diesem Thema dienen und immer mitgedacht werden, wenn im weiteren Verlauf der

Arbeit von ,Pflegerinnen” oder ,24-Stunden-Pflege® gesprochen wird.

2.2 Charakteristika von Pflegearbeit

Pflegearbeit — und insbesondere auch die Pflege von alten Menschen — hat mehrere
Charakteristika inne, die in der Literatur immer wieder aufgegriffen werden. Zwei da-
von, die gleichzeitig auch zwei der gré3ten Schwierigkeiten dieses Berufes reprasen-
tieren, sollen hier naher beleuchtet werden.

Die erste immer wieder auftauchende Besonderheit ist, dass zu Pflegearbeit immer
auch emotionale Arbeit dazugehort. Charakteristisch fur die Pflegearbeit ist, dass ,die
,care workers'’ nicht ausschlief3lich als professionale Arbeitskrafte beschéaftigt [werden],
sondern als Familienersatz® (KARAKAYALI 2010: 167) fungieren. Es geht in vielen Fallen
nicht priméar darum, eine Dienstleistung auszuliben, indem Téatigkeiten ausgeubt wer-
den, die die pflegebediurftige Person selber nicht verrichten kann; sondern vielmehr
sind die pflegenden Personen ein Familienersatz, die den Alltag mit den Pflegebedrf-
tigen verbringen und fur sie da sind. Dieser zentrale Aspekt der Pflegearbeit wird von
HocHscHILD (2010: 35) als ,emotional labor®, also als emotionale Arbeit benannt und
ist fir die Betroffenen mitunter der belastendste Teil der Arbeit. Obwohl man einfthl-
sam und liebevoll wie ein Familienmitglied sein soll, hat man oft nicht das notwendige
Nahverhaltnis, um sich gegentuber der Patientin oder dem Patienten in der gleichen
Form durchsetzen zu kdnnen, als ware man ein naher Verwandter. ,Indeed, these
workers are expected to feel and display sympathy, trust, good will — to ,bow from the
heart'— even when clients are disrespectful or rude [...]* (BENOIT / HALLGRIMSDOTTIR
2011: 4). Pflegekrafte sehen sich also standig damit konfrontiert, dass sie sich emoti-
onal hingeben — auch, wenn ihnen aus verschiedensten Grinden nicht danach ist. Der
Faktor “emotional labor” wird von BENOIT und HALLGRIMSDOTTIR stark mit dem Begriff
der Wirde in Verbindung gebracht (vgl. 2011: 5ff.). Sie konstatieren, dass der oben

beschriebene fehlende Respekt der Patientinnen und die gleichzeitige Verpflichtung

11



dazu, Sympathie und guten Willen zu zeigen, entwirdigend auf die Pflegekrafte wir-
ken.

Ein zweiter Faktor, der charakteristisch fur Pflegearbeit ist, dass Kontakt zum Korper
der zu pflegenden Person besteht, weswegen ISAKSEN diesen Faktor auch als ,hands-
on care” oder ,touch work® bezeichnet (vgl. 2002: 793). Dieser Begriff schliel3t jedoch
nicht nur das physische Angreifen der pflegebedurftigen Person mit ein, sondern es
geht auch darum, intime Stellen zu sehen, Korperfliissigkeiten angreifen bzw. wegput-
zen zu mussen und Gerlche wahrnehmen zu mussen (vgl. ebd.). Damit einher geht
immer auch eine Bandbreite von Geflihlen, sei es Intimitat, Scham oder Ekel.

ISAKSEN versucht in diesem Zusammenhang zu erklaren, woher die negative Konno-
tation kommt, die mit Altenpflege einhergeht. lhrer Meinung nach ist die Pflege alter
Leute mit der gesellschaftlichen Vorstellungen von Schmutz, unangenehmen Geri-
chen, Gefahren, Krankheiten und Tod behaftet (vgl. 2002: 806). , This interaction gives
care work for the frail elderly a touch of emotional and cultural disgust that is easier to
deny than discuss® (ISAKSEN 2002: 806). Sie geht also sogar so weit zu sagen, dass
der Altenpflege emotionaler und kultureller Ekel anhaftet, Gber den es einfacher ist zu
schweigen, als tUber ihn zu reden. Betrachtet man diesen Aspekt genauer, so bildet
diese These einen Erklarungsansatz dafur, wieso Pflegearbeit in den reichen Indust-
riestaaten vermehrt von Auslanderinnen ausgefuhrt wird. Man versucht, die touch-
work auszulagern und bezahlt jemand anderen dafir, diese zu erledigen. Dementspre-
chend kdonnte man diesen emotionalen und kulturellen Ekel als Ausgangspunkt fir die
gesamte Pflegemigration betrachten.

Der Ekel, der mit der touch-work einhergeht, drfte nicht in allen Kulturen gleich stark
verankert sein. Parrefias beispielsweise hat sich mit Altenpflegerinnen mit philippini-
scher Herkunft auf der ganzen Welt beschaftigt, und sie hat dabei herausgefunden,
dass diese Art der Hausarbeit im Vergleich zu anderen Arten der domestic work mehr
Ansehen geniel3t. Die Altenpflege ist demnach in der philippinischen Gesellschaft bes-
ser konnotiert, als es andere Haushaltstatigkeiten wie das Putzen oder Kochen sind
(vgl. PARRENAS 2001: 156). Dieses Ergebnis widerspricht den Thesen tber den Ekel,
der mit touch-work verbunden ist, der oben beschrieben ist. Grund fur das hohere An-
sehen der Pflegearbeit im philippinischen Kulturkreis sei unter anderem, dass die Pfle-
gerinnen durch die kérperliche Abhangigkeit der pflegebedurftigen Personen mehr Au-
tonomie in ihrem Arbeitsalltag hatten. Aul3erdem seien mehr Fahigkeiten notwendig,
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um den Job machen zu kdnnen und die Beziehung mit dem Arbeitsgeber sei ebenbur-
tiger, als in anderen Bereichen der domestic work (vgl. ebd.).

PARRENAS sucht die Erklarung tber diese Einschatzung darin, dass Putzen als die Ar-
beit mit dem niedrigsten Ansehen betrachtet wird und dies nicht die Hauptaufgabe ei-
ner Pflegerin sei: ,[... T]he perception of elderly care as a job requiring more skills is
supported by the fact that cleaning is actually secondary to the primary responsibility
of providing care.” (2001: 157). Sie stellt also fest, dass die Arbeit in der Altenpflege
zusatzlicher Fahigkeiten bedarf und Putzen nur eine sekundare Rolle im allgemeinen
Arbeitsbild der Altenpflegerinnen spielt. Mit diesen zusétzlichen Fahigkeiten sind unter
anderem ,medizinische“ Fahigkeiten, wie das Messen von Blutdruck oder das Uber-
wachen des Blutzuckerspiegels gemeint (vgl. PARRENAS 2001: 157). Demnach werde
der Beruf der Altenpflegerin dhnlich wie der einer Krankenschwester gesehen, der in
der philippinischen Gesellschaft eine besondere Tradition hat, auf die an dieser Stelle
nicht genauer eingegangen wird.

Aus diesen widerspruchlichen Ergebnissen zu Ansehen und Einstellung gegeniber
der Pflegearbeit von Alten liel3e sich ableiten, dass gesellschaftliche und kulturelle Pra-
gung verantwortlich daftir sind, wie die Arbeit wahrgenommen wird. In Bezug auf die
Altenpflege lasst sich der grof3te Unterschied darin feststellen, ob er gesellschaftlich
der medizinischen Berufsgruppe zugeordnet wird, oder nicht. Wahrend Filippinas of-
fensichtlich — wie aus der Forschung Parrefias hervorgeht - einen positiveren Zugang
zur Altenpflege haben, ist die Situation in Europa eine andere, wo ISAKSEN ihre For-
schungen zu diesem Thema betrieben hat. Der Pflegearbeit inh&rent bleibt jedoch in
beiden Féllen die Tatsache, dass sie immer auch als emotional labor und als touch

work betrachtet werden muss.

2.3 Arten von Pflegearbeit

Wie in Punkt 2.1 beschrieben, liegt der Arbeit hier das Pflegeverstandnis von Daniel
Engster zugrunde. Abgesehen von Engsters Definition von Pflege, soll auch seine Un-
terscheidung der verschiedenen Arten von Pflege herangezogen werden. Diese drei
verschiedenen Arten sollen hier kurz skizziert werden.

Demnach ist die erste Art der Pflege die, die die meisten Menschen wohl im ersten

Moment als Pflege bezeichnen wirden: Eine Person kimmert sich persénlich um eine
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andere Person, also er oder sie pflegt jemanden. Diese Art des Pflegens nennt ENGs-
TER ,the paradigmatic case of caring“ (2005: 57), also das typische Pflegeverhaltnis.
Ein klassisches Beispiel daflr ist, dass man sich als Kind um die Pflege seiner alten
Mutter kimmert. Jedoch auch das Pflegeverhéltnis, das eine professionelle Pflegerin
zu einer alten Frau hat, ist diesem Pflegetypus zuzuschreiben. ENGSTER unterscheidet
in seiner Differenzierung der Pflegearten nicht, ob die Pflege bezahlt oder unbezahlt
erfolgt. Entscheidend ist lediglich, ob die Pflege personlich verrichtet wird (vgl. 2005:
57). Die fur diese Arbeit befragten 24-Stunden-Betreuerinnen sind also dem ersten
Typus, also dem ,paradigmatic case of caring“ zuzuordnen.

Die zweite Art von Pflegearbeit besteht darin, dass man sich darum kiimmert, dass
jemand anderer die zu pflegende Person umsorgen kann (vgl. ebd.). Es geht nicht nur
darum, diese Pflege zu organisieren, sondern es ist auch wichtig, dass man selbst sich
um die Person kimmert, die die direkte Pflegearbeit verrichtet. Der zweite Typus wird
in der Literatur — in Anlehnung an die Geburtshelferin, die sich um die Mutter kimmert,
damit sich diese um ihr Neugeborenes kimmern kann - auch ,doula care” genannt.
Diese Art der Pflege sei zwar unpersonlicher, erfille aber trotzdem die Definition von
Pflege, weil auch hier das Anliegen ist, dass die Bedurfnisse einer anderen Person
erfullt werden (vgl. ebd.). Klassisches Beispiel dafir sind Kinder von alten Menschen,
die eine Personenbetreuerin engagieren, die sich um ihre alte Mutter oder ihren alten
Vater kiimmert, wahrend sie selbst nicht vor Ort sind. Bei den meisten Angehdrigen,
mit denen die befragten Pflegerinnen zu tun haben, sind also dem zweiten Typus zu-
zuordnen.

Die dritte Pflegeart stellt eine noch distanziertere Art der Pflege dar. Sie ist dadurch
definiert, dass man eine Organisation oder Institution unterstitzt, die sich direkt um
Pflegebedurftige kimmert. Diese Art der Pflege nennt Engster ,collective caring®
(ENGSTER 2005: 57). Der Beitrag, der bei dieser Pflegearbeit geleistet wird, ist zwar
kleiner; trotzdem wird der Gedanke von Pflege, wie ENGSTER ihn definiert, erfullt (vgl.
2005: 53f.). Als Beispiel daftir kann man Personen nennen, die flr ein Hospiz spenden.
Sie stehen zwar nicht in direktem Kontakt zu den Pflegebediirftigen, aber die Absich-
ten, die sie mit ihrer Spende verfolgen, sind die gleichen: Sie wollen, dass die Bedurf-
nisse der zu pflegenden Personen erfiillt werden.

Durch die genauere Auseinandersetzung mit den drei Arten von Pflegearbeit wird er-
sichtlich, dass fir den Autor lediglich die Absicht der Tatigkeit von Bedeutung dafur ist,
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was als Pflege betrachtet wird. Wie im vorigen Kapitel beschrieben, geht es stets da-
rum einer anderen Person dabei zu helfen, ihre Grundbedurfnisse zu erfillen.

Fur die vorliegende Arbeit ist die dritte Art der Pflege irrelevant, da an dieser Stelle die
Arbeit von Vereinen oder gemeinnitzigen Organisationen nicht im Fokus steht. Auch
die zweite Art der Pflege ist nur indirekt Thema der Auseinandersetzung. Einerseits ist
sie zwar zentral, da Betreuungsverhéltnisse in Form einer 24-Stunden-Pflege selten
zustande kamen, wenn sich nicht Angehérige darum kimmern wirden, dass den Pfle-
gebedurftigen diese Art der Betreuung zukommt. Andererseits ist aber auch diese Pfle-
geart nicht Thema der eigentlichen Fragestellung. Vielmehr ist es die erste Pflegeart
nach Engster, die fur die vorliegende Arbeit relevant ist, da sie die direkte, personliche
Pflege zum Thema hat. Wenn im weiteren Verlauf der Arbeit also von Pflege oder Care

gesprochen wird, ist damit immer diese Art gemeint.
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3. Arbeitsmigration im Pflegbereich

Die INTERNATIONAL LABOR ORGANIZATION (ILO) konstatiert, dass der Anteil an Migran-
tinnen im Bereich der Haushaltsarbeit europaweit zwischen 60 und 80 Prozent liegt.
Gleichzeitig liegt der Anteil der Frauen bei etwa 90 Prozent. (vgl. 2013: 37) Die typische
Hausangestellte in Europa ist also weiblich und Migrantin. Diese Tatsache verlangt
nach einer genaueren Auseinandersetzung mit dieser Berufsgruppe unter Bertcksich-
tigung der beiden Faktoren Geschlecht und Nationalitat.
Wahrend das vorangegangene Kapitel das Ziel hatte, den Care-Begriff wissenschaft-
lich abzugrenzen und eine Verbindung zu den Forschungsfragen der vorliegenden Ar-
beit herzustellen, ist das Thema dieses Kapitel konkreter. Es probiert, verschiedene
Forschungsansatze, die sich mit der Arbeitsmigration im Pflegebereich beschaftigen,
zu systematisieren, um ein ganzheitliches Bild entstehen zu lassen.
Der Forschungsstand zur Pflegemigration variiert von Land zu Land stark, ganzheitli-
che Studien zu diesem Thema sind noch nicht vorhanden.
.[Alpart from some evidence on single national cases, and a few comparative
studies [...], there are no systematic cross-country analyses that show the ex-
tent and features of the phenomenon and investigate the factor that shape it.”
(DA ROIT / WEICHT 2013: 470)
Die beiden Autoren kritisieren also, dass es noch keine grenziiberschreitenden Ausei-
nandersetzungen mit dem Thema der Pflegemigration gibt.
Die Systematisierung der vorhandenen Literatur hier findet auf drei Ebenen statt, wel-
che von der Mikro- Uber die Meso- zur Makroebene reichen. Erstens sollen Grinde fur
Pflegmigration aus Migrantinnensicht analysiert werden. In diesem Zusammenhang
wird auf den Begriff der ,contradictionary class mobility“ ndher eingegangen und ein
Bogen zu Bourdieus Kapitalsorten gespannt. Es geht also um die persénlichen Be-
weggrunde der Pflegerinnen, wodurch die Mikroebene bedient wird. Das néchste Un-
terkapitel beschatftigt sich mit dem Ph&nomen der Pflegemigration auf nationalstaatli-
cher Ebene und beleuchtet 6sterreichische Eigenheiten. Zentrale Fragestellung dieses
Unterpunktes ist die nach der Rolle des Staates im Kontext von Pflegeversorgung. Der
dritte Teil setzt sich dann mit der Makroebene auseinander und wirft einen Blick auf
die Tendenzen der Pflegemigration weltweit.
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3.1 Pflegemigration auf Mikroebene

Beschaftigt man sich mit transnationalen Migrantinnen in Privathaushalten, so ist eine
hierfir relevante Fragstellung die nach den biographischen Beweggriinden dafir, ins
Ausland zu gehen. Viele der Frauen, die in Osterreich im Pflegebereich arbeiten, kom-
men beruflich aus einem ganz anderen Bereich, haben vorab héher angesehene Ta-
tigkeiten verrichtet oder haben sogar einen Hochschulabschluss. Haushaltstatigkeit ist
weltweit keine, die mit einem hohen sozialen Status behaftet ist, was nicht zuletzt
dadurch sichtbar wird, dass sich 6konomisch starkere Lander Arbeitskrafte aus dem
0konomisch schwécheren Ausland holen, um diese Arbeit zu verrichten.

Wenn man, wie auch im empirischen Teil dieser Arbeit, dieses Ph&dnomen aus dem
Blickwinkel der Migrantinnen betrachtet, so muss man auch die personlichen Beweg-
grinde mitdenken. Bei den meisten Frauen in diesem Zusammenhang ist die Migration
mit einer Schlechterstellung in der gesellschatftlichen Hierarchie verbunden. Diese wird
aber in Kauf genommen, um mit dem dadurch gesteigerten Verdienst die eigene Le-
benssituation oder die der Familie im Heimatland zu verbessern (vgl. KARAKAYALI 2010:
172f.). PARRENAS nennt dieses Phanomen ,contradictory class mobility“ (2001: 150ff.),
also widersprichliche Klassenmobilitat und beschreibt diese als: ,decline in social sta-
tus and increase in financial status” (PARRENAS 2001: 150). Gemeint ist damit, dass
man sich in einem fremden Land in eine schlechtere soziale Position begibt, indem
man gering angesehene Arbeit verrichtet, um im eigenen Land den finanziellen Status
zu heben. Die dadurch gewonnen Mittel kdnnen in der Zukunft wiederum dazu dienen,
den eigenen sozialen Status zu verbessern. Falls dies nicht mdglich ist, so soll zumin-

dest den Kindern der Aufstieg in eine bessere soziale Stellung ermdglicht werden.

3.1.1 Pflegemigration und Bourdieus Kapitalbegriff

Die eben beschriebene These mit den Begriffen des sozialen Status und des finanzi-
ellen Status, die unweigerlich miteinander in Verbindung stehen — sich gegenseitig
bedingen, aber auch ausschliel3en kbnnen — muss geradezu mit Bourdieus Kapitalbe-
griff assoziiert werden.

Bourdieu argumentiert, dass man eine Gesellschaft nur verstehen kann, wenn man
neben dem 6konomischen Kapital noch andere Kapitalformen mitdenkt. ,Es ist nur
maoglich, der Struktur und dem Funktionieren der gesellschaftlichen Welt gerecht zu

werden, wenn man den Begriff des Kapitals in all seinen Erscheinungsformen einfihrt,
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nicht nur in der aus der Wirtschaftstheorie bekannten Form.“ (BourDIEU 1992: 50) Aus
diesem Grund entwickelte er selbst drei weitere Kapitalformen, namlich das kulturelle
Kapital, das soziale Kapital und das symbolische Kapital (vgl. ebd.: 53ff.). Gemeinsam
mit dem 6konomischen Kapital, das einen gleich groRen Stellenwert wie das kulturelle
und das soziale Kapital einnimmt, kann man so gesellschaftliche Positionen aus einer
soziologischen Sichtweise erklaren. Ubergeordnet tiber diese drei Kapitalsorten findet
man das symbolische Kapital, das erst durch ein Zusammenspiel der anderen drei
definiert werden kann. Die Starke der jeweiligen Kapitalform hange dabei immer vom
Anwendungsbereich und den betreffenden Transformationskosten “4ab (vgl. ebd.: 52).
Unter 6konomischem Kapital versteht BOURDIEU das, was gemeinhin einfach als Kapi-
tal bezeichnet wird, also alles, was ,,unmittelbar und direkt in Geld konvertierbar ist*
(1992: 52).

Das kulturelle Kapital unterteilt Bourdieu in verschiedene Formen: Einerseits nennt er
das inkorporierte Kulturkapital. Dies ist korpergebunden, muss von einer Person erar-
beitet sein und kann nicht von auRen kommen. Man kénnte es auch als personliche
Bildung bezeichnen. Zweitens nennt er das objektivierte Kulturkapital. Damit meint
Bourdieu alle kulturellen Giiter in Form von Blichern, Maschinen oder Theorien. Dieser
Sorte von Kapital eigen ist die Tatsache, dass sie nur mithilfe des inkorporierten Kapi-
tals genutzt werden kann. Ohne gewisser Vorbildung wird es nicht mdglich sein, wis-
senschaftliche Theorien zu verstehen. Die dritte Unterteilung innerhalb des kulturellen
Kapitals nennt Bourdieu das institutionalisierte Kulturkapital und meint damit Titel, die
fur Prifungen oder akademische Leistungen vergeben werden. Durch diese Institutio-
nalisierung werde eine Art Wechselkurs zwischen 6konomischem und kulturellem Ka-
pital hergestellt. Einerseits brauche man 6konomisches Kapital, um einen Titel erlan-
gen zu kdnnen. Andererseits konne der Titel auf dem Arbeitsmarkt wieder gegen 6ko-
nomisches Kapital getauscht werden. (vgl. BOURDIEU 1992: 53ff.)

Unter sozialem Kapital versteht Bourdieu das, was wir heute als Netzwerk bezeichnen
wurden. Er meint damit alle personlichen Beziehungen, die wir direkt oder indirekt zu
Personen haben. Dazu gehdren auch Gruppenzugehdorigkeiten und die Ressourcen,
die damit verbunden sind. Das soziale Kapital kdnne nie unabhéangig vom 6konomi-

schen und kulturellen Kapital sein, da der Umfang des sozialen Kapitals einerseits von

4 Transformationskosten sind das, was an Kapital verloren geht, wenn man von einer Kapitalsorte in
die andere umwandelt (vgl. Bourdieu 1992: 52).
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der Ausdehnung des eigenen Netzwerkes abhange und andererseits vom dkonomi-
schen, kulturellen und symbolischen Kapital der Netzwerkmitglieder. (vgl. BOURDIEU
1992: 63f.)

Das symbolische Kapital ist keine Kapitalform wie die anderen drei, die bereits genauer
beschrieben wurden. Vielmehr handelt es sich um eine kumulierte Form des Kapitals,
die aus den Auspragungen des 6konomischen, kulturellen und sozialen Kapitals ent-
steht. Man wirde diese Form des Kapitals am ehesten als Prestige oder guten Ruf
bezeichnen kdénnen, das symbolische Kapital steht also tiber den anderen dreien und
verandert sich immer dann, wenn sich eine der anderen drei Kapitalsorten verandert.
Bourdieu hat diese Theorie urspringlich entwickelt, um den unterschiedlichen schuli-
schen Erfolg von Kindern zu erklaren. Sie ist aber seither in zahlreichen gesellschaft-
lichen Fragen zur Anwendung gekommen. So kann man sie auch auf die Fragestel-
lungen rund um die Arbeitsmigrantinnen im Pflegebereich umlegen. Wichtig fir das
Verstandnis hierfir sind auch die Uberlegungen zur Reproduzierbarkeit der Kapitals-
orten. Wahrend 6konomisches Kapital leicht von einer Generation auf die andere tber-
tragen werden kann, ist die Situation beim kulturellen und sozialen Kapital anders. Hier
findet auch Reproduktion statt, aber weniger offensichtlich. Prinzipiell gehe es bei Ka-
pitalibertragung auf andere Generationen immer darum, wie hoch die Schwundquote
ist und wie sich die Ubertragung von Kapital verschleiern lasst (vgl. BOURDIEU 1992:
72f.). Diese beiden Faktoren schliel3en sich gegenseitig jedoch in einem gewissen
Malde aus. Je ,geheimer’ eine Kapitalibertragung passiert, desto mehr geht davon
auch verloren. ,Alles, was zur Verschleierung des Okonomischen beitragt, tragt auch
zur Erhéhung des Schwundrisikos bei, insbesondere bei der Kapitalibertragung zwi-
schen den Generationen® (BOURDIEU 1992: 73).

Legt man diese Faktoren nun auf die Theorie der ,contradictory class mobility“ von
PARRENAS (2001: 150) um, so kann man folgendes Beispiel durchdenken: Eine slowa-
kische Dame mit Matura gehoért in ihrem Heimatland der Mittelklasse an. Sie hat auf-
grund der Situation am Arbeitsmarkt ein mittelmaniges bis geringes 6konomisches Ka-
pital, sie hat ein relativ hohes kulturelles Kapital, da sie 12 Jahre lang die Schule be-
sucht hat und mdoglicherweise auch eine zweite oder dritte Sprache gelernt hat. Ihr
soziales Kapital ist einerseits gut, da sie ein grol3es Netzwerk an Familienmitgliedern
und Freunden hat. Andererseits ist das symbolische, kulturelle und 6konomische Ka-
pital dieser Bekannten auch nur mittelméRig hoch. Legt man diese Faktoren nun auf

das symbolische Kapital um, so ergibt sich fur die Slowakin ein mittelméfiges Bild.
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Da sie fur ihre Kinder jedoch in Zukunft einen hoheren sozialen Status — also ein ho-
heres symbolisches Kapital — ersehnt, trifft sie dich Entscheidung, ins Ausland arbeiten
zu gehen. Wenn sie in Osterreich einen Pflegejob annimmt, so sehen ihre Kapitalver-
haltnisse dort ganz anders aus. Sie hat — fur 6sterreichische Verhaltnisse — ein gerin-
ges 0konomisches Kapital. AuRerdem hat sie ein geringeres kulturelles Kapital, da
Deutsch nicht ihre Muttersprache ist und sie viele kulturspezifische Eigenheiten nicht
kennt. Auch das soziale Kapital ist geschwacht, da sie (zumindest anfangs) keine Be-
ziehungen und Netzwerke hat. Selbst, wenn sie sich mit der Zeit welche aufbauen
kann, so sind die grof3teils nur unter ihresgleichen, weswegen sich dadurch keine gro-
Ren Vorteile auf anderen Kapitalebenen ergeben konnen. Den gro3ten Verlust erleidet
die Migrantin jedoch auf der Ebene des symbolischen Kapitals. Durch den Verlust auf
allen anderen drei Kapitalebenen wird auch das symbolische Kapital stark ge-
schwacht. Hinzu kommt auch die Tatsache, dass (wie oben beschrieben) Care-Beru-
fen prinzipiell keine grof3e gesellschaftliche Anerkennung entgegengebracht wird. Die
Migrantin ist in der Zeit, die sie im Ausland verbringt, also auf allen Ebenen ge-
schwacht.

Kehrt sie jedoch in ihr Heimatland zuriick bzw. verbringt sie Zeit zu Hause, so sehen
dort die Kapitalverhaltnisse anders aus. Sie verdient nun Gberdurchschnittlich gut, hat
also ein groReres 6konomisches Kapital als vor ihrer Arbeit im Ausland. lhr kulturelles
Kapital bleibt vermutlich gleich oder steigt, weil sie Deutsch (besser) gelernt hat. In
Bezug auf das soziale Kapital kann es sein, dass sie durch ihre Abwesenheit eine
Abwertung erfahrt. Insgesamt kann man jedoch davon ausgehen, dass das symboli-
sche Kapital nun etwas héher ist als zuvor.

Betrachtet man nun die Ubertragung der Kapitalsorten auf die Kinder der Betroffenen,
so ist die Ausgangssituation durch die Arbeit im Ausland nun eine andere. Die Dame
kann ihren Kindern durch das gesteigerte 6konomische Kapital ein grof3eres kulturelles
Kapital ermoglichen. BourDIEU beschreibt die Ubertragung vom ¢konomischen auf
das kulturelle Kapital als Moglichkeit ,,einen verzogerten Eintritt in den Arbeitsmarkt zu
gestatten.” (1992: 72) Durch das 6konomische Kapital der Mutter sind die Kinder also
nicht dazu verpflichtet, nach der Schule arbeiten zu gehen. Stattdessen haben sie die
Maoglichkeit, eine Universitat zu besuchen und ihr eigenes kulturelles Kapital weiter
auszubauen. Dies befindet sich dann Uber dem Niveau der Mutter. Gleiches geschieht
auch mit dem sozialen Kapital. Durch den Besuch einer Universitat, lernen die Kinder
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andere Personen kennen, die (zumindest spéater) ein hohes symbolisches Kapital auf-
weisen. Dadurch steigt auch das soziale Kapital der Kinder stark an und liegt héher
als das der Mutter. Durch diese Voraussetzungen haben die Kinder spater die Mog-
lichkeit, ein hohes 6konomisches Kapital aufzubauen. Die Verbesserung aller drei Ka-
pitalformen fuhrt dazu, dass das symbolische Kapital der Kinder weit Gber dem der
Mutter liegt. Die Arbeitsmigrantin hat somit ihre eigenen Kapitalformen verschlechtert,

um bei der nachsten Generationen eine Veranderung nach oben zu bewirken.

3.1.2 Typisierung von Pflegemigrantinnen nach Karakayali

Juliane KARAKAYALI hat diese widersprichliche Klassenmobilitat mithilfe von qualitati-
ven Interwies mit osteuropdischen Haushaltsarbeiterinnen in Deutschland Uberprift
und aus ihrer Forschung ist eine Typologie von vier Hauptkategorien entstanden (vgl.
2010: 171 ff.), welche im folgenden Kapitel kurz skizziert werden sollen.
Haushaltsarbeit als Dequalifizierungserfahrung: Bei diesem Typus handelt es sich um
Personen, die in ihrem Heimatland eine angesehene berufliche Qualifikation erlangt
haben, die im Zielland nicht anerkannt wird, und aus diesem Grund im Pflegebereich
landen. Eine Rickkehr kommt meist nicht in Frage, weil diese die Tatsache mit sich
bringen wiirde, dass man sich und den Daheimgebliebenen ein Scheitern eingestehen
misste. Die Person leidet stark unter ihrer Situation und kann deswegen die Arbeit im
Haushalt nur als ,schmerzhafte[n] Statuswechsel“ (KARAKAYALI 2010: 171) betrachten.
Bei diesem Typus handelt es sich also um die von PARRENAS beschriebene Klassen-
mobilitat. Im Unterschied zur Theorie der ,contradictory class mobility“ sehen Angeho-
rige dieser Gruppe den Wechsel in eine weniger angesehene soziale Gruppe nicht als
voribergehend oder als Mittel, in eine hdohere soziale Gruppe aufzusteigen. Sie sehen
sich eher als Gefangene.

Haushaltsarbeit als Passage zur transnationalen Berufskarriere: Bei diesem Typus
handelt es sich um Personen, die ebenfalls meist eine gute berufliche Qualifikation im
Heimatland erworben haben. Aufgrund von zu geringem Verdienst, verlassen die Per-
sonen ihr Heimatland — fur eine bestimmte Zeit. Die Personen dieser Kategorie haben
ein pragmatisches Verhdltnis zu ihrer Tatigkeit und betrachten sie als Mittel zum
Zweck. Ziel ist es, genugend Geld zu verdienen und das angesparte Geld fur die zu-
kinftigen Ziele einzusetzen. (vgl. ebd.: 172) Betrachtet man diese Gruppe unter dem

Aspekt der ,contradictory class mobility“ nach PARRENAS, so handelt es sich hierbei
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um ein klassisches Beispiel dieser Theorie. Die Personen nehmen einen Job im Aus-
land an, der einen geringeren sozialen Status als der erlernte im Heimatland hat, um
in der Zukunft die Mdglichkeit zu haben, einen besseren sozialen Status zu erlangen.
Hier werden die Grenzen der Klassen als zwei Mal tberwunden, einmal nach unten
hin und einmal nach oben hin.

Haushaltsarbeit als Bedingung eines gelungenen biografischen Neuanfangs: Die Per-
sonen, die dieser Kategorie zuzuordnen sind, sehen die Pflegearbeit als Mdglichkeit,
ihr eigenes Geld zu verdienen. Meist geht dieser Tatigkeit eine gescheiterte Ehe voran,
in der die Personen von ihrem Mann (finanziell) abhangig waren. Die Einstellung zur
Arbeit ist ebenfalls pragmatisch und wird als Mdglichkeit gesehen, neu anfangen zu
konnen (vgl. KARAKAYALI 2010: 173). In dieser Kategorie kann nicht wirklich von einem
Statuswechsel gesprochen werden, weil nicht klar ist, welchen sozialen Status die Per-
sonen vorher innehatten bzw. ob sie Uberhaupt einen héheren sozialen Status anstre-
ben.

Haushaltsarbeit um das bessere Uberleben zu sichern: Die Personen dieses Typs se-
hen — ahnlich wie die beiden vorangegangenen — die Arbeit als Moglichkeit, ein héhe-
res Einkommen zu haben, um die eigenen Interesse zu verwirklichen. Die Personen
dieser vierten Kategorie wollen vor allem ihren Kindern mehr Mdglichkeiten bieten und
nehmen es deswegen auf sich, ins Ausland zu pendeln (vgl. ebd.). Auch hier handelt
es sich um eine klassische ,widersprichliche Klassenmobilitat®. Personen nehmen es
auf sich, eine weniger angesehene Arbeit zu verrichten, um den Kindern mehr Mog-
lichkeiten zu bieten und ihnen vielleicht den Aufstieg in eine héhere soziale Klasse zu
vereinfachen.

Betrachtet man alle vier Typen nach KARAKAYALI, so ergibt sich, dass drei der vier Ty-
pen der Theorie der ,contradictory class mobility“ nach PARRENAS zumindest teilweise
zuzuordnen sind. Bei den Typen 1, 2 und 4 ist eindeutig festzustellen, dass eine Mo-
bilitdt zwischen den sozialen Klassen stattfindet. Nicht bei allen jedoch dient sie auch
dem Zweck, Ubergeordnete Ziele zu verfolgen, wie den Aufstieg in eine hohere soziale
Klasse in Zukunft oder fur die Kinder. Bei Typ 2 und 4 ist dies der Fall, Typ 1 hingegen
sieht sich in der Situation gefangen und leidet unter dem sozialen Abstieg. Typ 3 wie-
derum hat gar nicht die Klassenmobilitdt im Fokus, sondern es geht lediglich um einen

biografischen Neuanfang.
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3.2 Pflegemigration auf Mesoebene

Das folgende Unterkapitel beschéftigt sich mit der Rolle der Nationalstaaten in Bezug
auf die Pflegevorsorge und hinterfragt die privaten Pflegestrukturen, die durch den
Ruckzug des Staates aus diesem Bereich entstanden sind.

Pflegevorsorge ist ein wichtiger Eckpfeiler eines Sozialstaates. Im Jahr 2016 hatten in
Osterreich in etwa 455 Millionen Menschen Anspruch auf Pflegegeld. Das ergibt Aus-
gaben fur den Staat in Hohe von mehr als zweieinhalb Milliarden Euro. Der durch-
schnittliche monatliche Aufwand pro anspruchsberechtigter Person lag bei 474 Euro
(vgl. SoziaLMINISTERIUM®: 119). Vergleicht man die Gesamtausgaben fur das Jahr 2016
mit dem Osterreichischen BIP, das im Jahr 2016 bei 314,7 Milliarden Euro gelegen hat
(vgl. STATISTIK AUSTRIA 2017: 15), so ergibt dies einen Anteil von 0,8 Prozent des BIPs,
der fur Pflegegelder eingesetzt wird.

Um diesen Wert greifbar zu machen, ist ein Vergleich mit anderen européischen Staa-
ten notwendig. Da Roit und Weicht haben mithilfe einer komplexen Analyse versucht,
beispielhaft einige europaische Staaten in zwei verschiedene Kategorien einzuordnen.
Zentral war dabei die Fragestellung, welche Rolle Migrantinnen im Pflegesystem der
jeweiligen Lander spielen. Die erste Kategorie bilden jene Staaten, die durch Arbeits-
migrantinnen in der Familie dominiert werden; die zweite Kategorie besteht aus jenen
Landern, fur die Migrantinnen in der formellen Pflege typisch sind. Als formelle Pflege
wird in diesem Zusammenhang die Anstellung bei einer Pflegeeinrichtung oder einer
Pflegeorganisation betrachtet, nicht aber die Arbeit direkt bei einer Familie (vgl. DA
RoIT / WEICHT 2012: 469f.).

Fur Osterreich stellen die beiden Autoren fest, dass ein relativ groRer Anteil an Pflege
dadurch geleistet wird, dass Migrantinnen direkt von den Familien bezahlt werden. Sie
nennen dieses Phanomen ,migrant-in-the-family“ (DA RoiT / WEICHT 2012: 477) und
beschrieben drei Kennzeichen, die typisch fiir die Situation in Osterreich sind. ,The
first path combines low expenditure on [LTC] services, high expenditure on uncon-
trolled cash-for-care schemes, and a high proportion of migrants in low-skilled jobs”
(ebd.). Die Zurickhaltung von staatlicher Seite zeigt sich also durch relativ geringe
Ausgaben in der Langzeitpflege (LTC = long term care). Demnach sind die 2,5 Milliar-

den Euro, die — wie oben genannt — 2016 fur Pflegegelder in Osterreich ausgegeben

5 Der offizielle Name des Sozialministeriums lautet momentan: Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz. Aus Griinden der regelméRigen Namensanderungen und leich-
teren Lesbarkeit soll im weiteren Verlauf der Arbeit der Begriff Sozialministerium verwendet werden.
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wurden, im Vergleich zu anderen Staaten wenig. Demgegenuber stehen relativ hohe
Ausgaben, die direkt von den Familien an die pflegenden Personen getatigt werden.
Die Autoren nennen diesen Faktor ,cash-for-care und meinen damit den direkten
Tausch zwischen Geld und Dienstleistung, ohne eine Organisation oder staatliche Ein-
richtung dazwischen zu haben. AuRRerdem weist Osterreich laut DA RoIT und WEICHT
einen hohen Anteil an Migrantinnen im Bereich der niedrig qualifizierten Arbeitskrafte
auf. Die Kombination dieser drei Faktoren ist laut der Autoren typisch fiir Osterreich,
Deutschland und Italien und bilden gemeinsam das Phanomen ,migrant-in-the-family*
(ebd.).

Der Staat ist also zuriickhaltend und der private Sektor gleicht die stark steigende
Nachfrage aus. Es wurde in vielen Landern nicht rechtzeitig auf die neuen demogra-
phischen Strukturen reagiert. ,In these countries [Southern European countries and
Continental European countries], it is argued, the tension between the growing de-
mand for care and limited state intervention is resolved by attracting labour into the
private sphere” (DA RoIT / WEICHT 2013: 471). Die Autoren argumentieren also, dass
in siid- und zentraleuropaischen Staaten der Bedarf an Pflegekraften immer groRRer
wird, aber das Eingreifen des Staates gleichbleibend klein ist. Aus diesem Grund ver-
lagere sich die Pflegearbeit immer weiter in den privaten Bereich.

Das Modell der gewerblichen 24-Stunden-Betreuung, wie sie in Osterreich existiert,
konnte demnach als klassisches Beispiel fir die Privatisierung der Pflegevorsorge be-
trachtet werden. Der Staat unterstutzt zwar nach wie vor finanziell, er baut aber keine
Strukturen auf, die den Bedarf decken kdnnen. Stattdessen setzt er auf die Privatiniti-

ative vieler Unternehmerinnen aus dem Ausland.

3.2.1 Informelle Pflegearbeit

Durch die Nicht-Institutionalisierung der Pflegevorsorge ist in diesem Bereich auch in-
formelle Arbeit 6fter anzutreffen, als dies in Berufsfeldern der Fall ist, die vom Staat
reguliert werden. Aufgrund der fehlenden Verfligbarkeit von Daten, gestaltet sich die
Forschung im Bereich der informellen Pflege um ein Vielfaches schwieriger als in Be-
zug auf den formellen Pflegebereich. Die Ausmal3e des informellen Bereiches sind nur
schwer abschétzbar, Schatzungen variieren stark. In Osterreich beispielsweise hat es
bis Mitte 2008 eine sogenannte Pflegeamnestie gegeben (vgl. WKO 2007: 8f.). Diese
bedeutete, dass illegal arbeitende 24-Stunden-Betreuerinnen nicht rechtlich belangt

wurden. Es wurde also vom Staat geduldet, dass sie ihre Arbeit illegal verrichteten,
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weil man sie brauchte. Erst, als ein legales System fir diesen Berufszweig geschaffen
wurde, wurde diese Pflegeamnestie aufgehoben. Seither sind alle Pflegerinnen dazu
verpflichtet, in einem legalen Arbeitnehmerverhaltnis zu stehen oder ein eigenes Ge-
werbe anzumelden.

In Osterreich ging man vor der Schaffung eines legalen Systems der Personenbetreu-
ung davon aus, dass 40.000 Pflegerinnen in Osterreich illegal tatig waren (vgl. OTS
2008 und DER STANDARD 2007: 0.S). Andere Schatzungen gingen von 20.000 bis
25.000 lllegalen aus (KReIMER 2012: 3). Noch schwerer ist es, die Zahl der illegal Ar-
beitenden heute abzuschétzen. ApiTzscH geht davon aus, dass in Deutschland die
Zahl der illegal arbeitenden Migrantinnen im Pflegebereich weiterhin stark ansteigt;
anders als in Italien oder Spanien sei dies aber nach wie vor ein Tabuthema, tiber das
man nicht spreche (vgl. 2010: 115). Mit Zahlen belegen kann aber auch sie ihre Mut-
malfdungen nicht.

Dass die Bedeutung des informellen Sektors aber immer grof3 war und auch weiterhin
eine wichtige Rolle spielt, darlber sind sich die Autoren, die sich mit diesem Thema
beschaftigen, einig. EVERS geht sogar so weit zu sagen, dass der private und informelle
Pflegebereich immer den Grol3teil der Pflegearbeit ausgemacht haben und dass so-
wohl die Politik als auch die Wissenschaft dementsprechend mit dem Thema umzuge-
hen habe (vgl. 1995: 60ff.). AuBerdem spricht er sich fur flieBende Grenzen zwischen
den verschiedenen Formen der Pflege aus.

KROGER spricht davon, dass es Fortschritte gebe, verschiedene Formen der Pflege
nebeneinander zuzulassen und diese in einer Volkswirtschaft zu kombinieren (vgl.
2001: 19). Er wie auch andere Autoren nennen dies einen ,welfare-mix” (vgl. ebd.) und
meinen damit eine Mischung aus staatlichen, privaten, freiwilligen und informellen Bei-
tragen: ,Especially in social and health care for older people, efforts have been made
to combine the contributions of the state, the market, the voluntary sector and informal
care.” (KROGER 2001: 19). Er argumentiert weiter, dass keine dieser Saulen alleine es

schaffen wirde, den grof3en Bedarf an Pflege zu stemmen.

3.2.2 Die Arbeit der Agenturen

Neben der wachsenden Anzahl an osteuropéischen Pflegerinnen, steigt auch die An-

zahl der Vermittlungsagenturen stetig an. In Osterreich gilt seit 2015 eine neue Ge-
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werbeordnung, die das Gewerbe ,Organisation von Personenbetreuung“ vom Ge-
werbe ,Personenbetreuung” getrennt hat. Fur das Jahr 2017 waren bei der WKO 706
aktive Agenturen gemeldet (vgl. WKO 2017: 0.S.).

Die Arbeit der Agenturen besteht darin, eine Vermittlungsrolle zwischen Patientinnen
und Pflegerinnen einzunehmen. Die Hauptaufgabe ist es, den Kontakt herzustellen
und die passende Pflegerin fur die jeweilige Familie auszusuchen. Umgekehrt missen
sich die Personenbetreuerinnen nicht direkt um einen Job kiimmern. Sie missen sich
lediglich bei einer Agentur bewerben und bekommen in der Regel innerhalb von weni-
gen Wochen einen Arbeitsplatz zugewiesen. Die Agenturen tibernehmen fur die Per-
sonenbetreuerinnen das Prozedere der Anmeldung. Die meisten Agenturen sind auch
bevollméachtigt, die regelmaRigen Uberweisungen an Sozialversicherung, Finanzamt
und Wirtschaftskammer zu erledigen. Die Pflegerinnen bekommen also — obwohl sie
rechtlich selbstéandig sind — nie ihren gesamten Bruttolohn ausbezahlt. Alles Finanzi-
elle wird Gber die Agentur abgewickelt, welche im Gegenzug eine monatliche Provision
verlangt.

Die Griunde fur eine Zusammenarbeit mit einer Agentur aus Pflegerinnensicht kbnnen
unterschiedlich sein. ArPITzscH und ScHMIDBAUR sehen die Angst vor prekaren Be-
schaftigungsverhaltnissen und der Marginalisierung der eigenen Person als Haupt-
grunde fur die Zusammenarbeit mit Agenturen (vgl. 2010: 19f.). ,Immer mehr Pflege-
krafte lassen sich daher von den dramatisch zunehmenden transnationalen Pflege-
diensten und Agenturen vermitteln, die einen Grol3teil der Bezahlung einbehalten® (A-
PITZSCH / SCHMIDBAUR 2010: 20). Die Autorinnen konstatieren also, dass die Provisio-
nen der Agenturen zu hoch seien und die Zahl eben jener Agenturen immer weiter
steigt. Bruckner kritisiert in diesem Zusammenhang auch, dass es zu wenige Wahl-
moglichkeiten gebe. Durch den Abbau 6ffentlicher Einrichtungen habe man den Fir-
men die Tore gedffnet (vgl. BRUCKNER 2010: 54). Eine genauere Auseinandersetzung
mit den Agenturen findet in Kapitel 7 statt.

3.3 Pflegemigration auf Makroebene

Laut Schatzungen der International Labor Organization (ILO) sind zumindest 53 Milli-
onen Menschen weltweit als Haushaltsarbeiterinnen (,domestic workers‘) beschéftigt
(vgl. ILO 2013: 25). Damit sind nicht nur Pflegekrafte im engeren Sinn gemeint, son-

dern alle, die sich einem der drei grofen Cs zuordnen lassen. Gemeint sind damit die
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drei grof3en Bereiche Cooking, Cleaning und Caring (vgl. LuTz / PALENGA-MOLLENBECK
2010: 420). Der Fokus dieser Arbeit liegt zwar auf dem dritten C, jedoch h&ngen alle
drei eng miteinander zusammen. Gerade im Bereich der Altenpflege ist es nicht mog-
lich, die anderen beiden Aufgaben — also Cooking und Cleaning — von der Care-Tatig-
keit abzugrenzen. Ganz im Gegenteil: Sie sind fixer Bestandteil einer umfassenden
Pflegetatigkeit.
Die weltweiten Migrationsstrome, die durch diese drei Cs ausgeldst werden, sind so-
wohl weltweit als auch in Bezug auf Europa enorm:
,Die neue soziale Geographie in diesem Bereich ist erstaunlich: Wir finden mol-
dawische Frauen in turkischen Haushalten, albanische und bulgarische Frauen
in griechischen Haushalten, osteuropaische, philippinische und lateinamerika-
nische Migrantinnen in Deutschland, Italien, Spanien und Niederlande, Ukrai-
nerinnen in Polen, Osterreich und so weiter. Sie alle folgen prinzipiell einer Li-
nien von ,Ost nach West' und einer von ,Suden in den Norden*[...].“ (LuTz 2007:
2)
All diese Beispiele von Migrationsstromen verdeutlichen, dass diese Art der Migration
ein weltweit relevantes Phanomen darstellt und einer genaueren Auseinandersetzung
bedarf. Im Folgenden soll zwei Phanomene der Pflegemigration, die in der Makro-

ebene anzusiedeln sind, genauer betrachtet werden.

3.3.1 Rickbesinnung auf die Pflege zu Hause

Wahrend die Migration von Haushaltsarbeiterinnen eine jahrhundertelange Tradition
hat und insbesondere in der Kolonialzeit vorangetrieben wurde, handelt es sich jedoch
gerade in der Altenpflege um ein eher junges Ph&nomen. Als Grund dafur wird der
verstarkte Wunsch gesehen, den Lebensabend in den eigenen vier Wanden zu ver-
bringen. ,Sowohl forschungsseitig wie politisch und gesellschaftlich ist inzwischen eine
Kehrtwende in Richtung auf die Realisierung des Wunsches der meisten alteren Men-
schen nach Verbleib in ihrer gewohnten Umgebung zu verzeichnen.” (DIENEL 2007:
281). Diese Tendenzen kann man also nicht nur, wie in Kapitel 5 genauer beschrieben,
in Osterreich erkennen, sondern es handelt sich um einen weltweiten Trend, dass alte
Menschen lieber in ihren eigenen vier Wanden gepflegt werden wollen, als in einem
Altersheim.

Prinzipiell ist das auch das, was jahrhundertelang tblich war, als man von der Familie

und nicht von professionellen Pflegekraften gepflegt wurde. Die Altersheime sind eine

27



Erfindung des Abendlandes und gehen auf klosterliche Einrichtungen zurick, die am
Stadtrand angesiedelt waren und fir alleinstehende verarmte Menschen konzipiert wa-
ren (vgl. HEINZELMANN 2004: 14). Anders als heute, wurde im spéaten Mittelalter und
der friihen Neuzeit das Alter nicht Gber Zahlen definiert, sondern tber eine kérperlich
bedingte Erwerbsunfahigkeit, die ohne Ersparnisse zwangslaufig zu Verarmung fihrte
(vgl. ebd.). Diese Armenheime waren dementsprechend zwar die Vorlaufer der heuti-
gen Altersheime, erflillten aber eine ganz andere Aufgabe.

Die klassischen Altersheime, wie wir sie heute kennen, haben ein anderes Ziel. Sie
kiimmern sich nicht um verarmte Menschen, sondern — ganz im Gegenteil — kosten
den Patienten und deren Familien sehr viel Geld. Die modernen Alters- und Pflege-
heime haben also eine vergleichsweise kurze Geschichte. In der Schweiz beispiels-
weise wurden erst im 16. Jahrhundert die ersten Altersheime gegriindet, wirklich insti-
tutionalisiert wurden sie jedoch erst Ende des 18. bzw. Anfang des 19. Jahrhunderts
(vgl. HOPFLINGER 2007: 0.S.). Der aktuelle Trend, sich wieder verstarkt auf das Altwer-
den im eigenen Zuhause zu besonnen, kénnte man dementsprechend nicht nur als
.Kehrtwende* (vgl. DIENEL 2007: 281), sondern mehr als eine ,Rlckbesinnung“ be-

zeichnen.

3.3.2 Care-Chains

Der Begriff Care-Chains wurde Anfang der 2000er von Arlie HOCHSCHILD gepragt und
bezeichnet die Beziehung zwischen Pflege, Migration und Globalisierung (vgl. ApiTz-
SCH 2010: 116). HocHscHILD selbst definiert den von ihr geschaffenen Begriff als ,a
series of personal links between people across the globe based on the paid or unpaid
work of caring” (2000: 357). Sie konstatiert mit dieser Beschreibung also, dass es um
Individuen geht, die quer Uber den Globus miteinander verbunden sind. Das verbin-
dende Element in diesem Zusammenhang ist die Pflegearbeit. Diese kann bezahlt o-
der unbezahlt sein und verschiedene Arten der Pflege umfassen. Wéahrend HocH-
SCHILD im oben zitierten Artikel hauptsachlich Uber die Kinderpflege schreibt, verweist
sie in Teilen auch immer wieder auf die Pflege von Alten. Als typisches Symptom einer
Care-Chain beschreibt sie folgendes Beispiel einer philippinischen Pflegerin: ,caring
for first world elderly persons while a paid worker cares for their aged mother back in

the Philippines” (HocHsSCHILD 2000: 359). Eine Care-Chain zeichnet sich also dadurch
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aus, dass eine Person einer Pflegearbeit nachgeht und dadurch ihre eigenen Angeho-
rigen nicht pflegen kann. Aus diesem Grund muss sie selbst jemanden dafiir bezahlen,
die Pflege ihrer Angehdrigen zu Gibernehmen.

Auf diese Art kdonnen Familien auf der ganzen Welt miteinander verbunden sein. Es
kann sein, dass die Care-Chain in einer landlichen Gegend eines Entwicklungslandes
beginnt und Uber mehrere Ebenen in einer hoch entwickelten Megacity eines reichen
Industriestaates endet.

Betrachtet man das Phdnomen von einem globalen Blickpunkt aus, so sind die Aus-
wirkungen am gravierendsten in den Entwicklungslandern zu spuren, wo beispiels-
weise migrierende Eltern aus finanziellen Griinden oft jahrelang nicht die Mdglichkeit
haben, ihre Familien zu besuchen. ,Although no accurate statistics are available, it is
believed that tens of millions of children around the world are being left behind by their
migrant parents, mostly lower-skilled workers from developing countries” (HOANG et.
al. 2012: 733). Die Frauen aus Osteuropa, die Gegenstand dieser Arbeit sind, sind in
einer globalen Care-Chain demnach als ein Glied in der Mitte einzuordnen, wahrend
die Osterreichischen Familien, die die Arbeit der Personenbetreuerinnen in Anspruch
nehmen, ganz oben in der Kette zu finden sind.

BAUER und OsTERLE haben sich mit der Reorganisation der zuriickgebliebenen Fami-
lien in der Slowakei und Rumaénien beschéftigt, wenn die Mutter regelméRig nach Os-
terreich pendelt, um als Personenbetreuerin Geld zu verdienen (vgl. BAUER / OSTERLE
2016: 81ff.). Das Ergebnis ihrer Analyse ist erntichternd und sie beschreiben das Feh-
len der Frauen in ihren Heimatlandern folgendermalfen: ,[T]here is a care drain with
practical and emotional consequences [...], care systems in Central and Eastern Eu-
ropean countries remain underdeveloped, even though these countries face similar, if
not more pressing demographic trends“ (BAUER / OSTERLE 2016: 92). Die Autoren ha-
ben durch das Fuhren von Interviews also festgestellt, dass das Fehlen der Frauen
nicht vollstandig kompensiert werden kann. Stattdessen wirkt es sich auf die gesamte
Entwicklung der Herkunftslander aus und hat nicht nur emotionale Folgen fir die un-
mittelbaren Angehoérigen, sondern es sind auch praktische Folgen flr das gesamte
Pflegesystem spurbar. Paradox an der Situation ist, dass die betroffenen Sendelander
ahnliche demographische Umstande (wie Osterreich) aufweisen und dementspre-

chend selbst Bedarf an einer Vielzahl von Pflegekraften hatten.
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4. Methodologie

Der empirische Teil der Arbeit gliedert sich in drei Teile. Erstens sollen Daten der ver-
gangenen Jahre statistisch ausgewertet und so aufbereitet werden, dass man eine
Entwicklung ablesen kann. Der zweite — und auch grof3te — empirische Teil dieser Ar-
beit, ist eine quantitative Befragung von Betreuerinnen. Den dritten empirischen Teil
stellen qualitative Interviews mit Betroffenen dar. Man kann die Arbeit also weder der
guantitativen noch der qualitativen Forschung ganz zuschreiben.
Das Forschungsdesign ist vielmehr so angelegt, dass Forschungsmethoden aus bei-
den Ansatzen kombiniert werden. Es handelt sich also um ein sogenanntes Mixed Me-
thods-Forschungsdesign (vgl. KELLE 2014: 156ff.) Wahrend die Anwendungsgebiete,
wie auch die Ausformungen von Mixed Methods sehr unterschiedlich sein kdnnen, ist
das Ziel einer Methodenkombination klar: ,Grundlegender Konsens besteht [...] dar-
Uber, dass durch eine Kombination von Methoden die Schwéachen und Starken der
beiden Traditionen wechselseitig ausgeglichen werden sollen.” (KELLE 2014: 162)
Eben jenes Ziel hat auch die vorliegende Arbeit.
Aus der Kombination von Datenanalyse, Befragung und Interview soll ein ganzheitli-
ches Bild entstehen, das der Beantwortung der Forschungsfragen dient. FEILZER ord-
net den Ansatz der Mixed Methods dem Pragmatismus zu und spricht ihm die Fahig-
keit zu, den ,Krieg der Paradigmen® zu beenden (2010: 14). Statt einer Auseinander-
setzung zwischen qualitativen und quantitativen Forschungstraditionen will sie die
Frage in den Mittelpunkt stellen, ob das Forschungsdesign das richtige war, um die
Forschungsfrage zu beantworten (vgl. FEILZER 2010: 14).
Will man die Mixed Methods kategorisieren, so geschieht dies auf vier verschiedenen
Ebenen (vgl. KELLE 2014: 158):

» Beziehung der Methoden zueinander

» Reihenfolge der Anwendung der Methoden

» Relative Bedeutung der Methoden fur das Forschungsprojekt

» Funktion im gesamten Forschungsprojekt
Wendet man diese Kategorisierung fir die hiesige Forschung an, so ergibt sich in
Bezug auf die Einteilung von Kelle, dass es sich hier um eine Forschungsarbeit han-
delt, bei der sich ,die Ergebnisse [der] Teilstudien systematisch aufeinander beziehen®

(KELLE 2014: 160). In diesem Fall musse immer mitbedacht werden, dass quantitative
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und qualitative Methoden eine unterschiedliche Reichweite habe (vgl. ebd.), weswe-
gen auch die Schlisse, die aus der Forschung gezogen werden kdnnen, einen unter-
schiedlichen Geltungsanspruch haben. Im empirischen Teil dieser Arbeit wird deswe-
gen immer darauf geachtet, diese unterschiedlichen Dimensionen mitzudenken.

Auf der zweiten Ebene Reihenfolge der Anwendung der Methoden gilt fur diese Arbeit,
dass es sich um ein paralleles Design handelt (vgl. KELLE 2014: 161). Die qualitativen
und die quantitativen Erhebungen wurden zeitgleich durchgefihrt und keine der beiden
bezieht sich auf die Ergebnisse der jeweils anderen.

In Bezug auf den relativen Stellenwert muss die Sichtweise von MORSE und NIEHAUS
skizziert werden. Sie sind der Meinung, dass jegliche Forschung, die auf Mixed Me-
thods baut, immer aus einem methodischen Herzstiick besteht und aus anderen Tei-
len, die an die eigentliche Forschung angebunden werden (vgl. 2016: 23f.). ,The core
component is always dominant in mixed method studies. The core method must be
conducted at a standard of rigor such that, if all else were to fail, it could be published
alone.” (MoRsE / NIEHAUS 2016: 23). Umgelegt auf diese Diplomarbeit bildet sicher der
zweite Teil, die Befragung der Betreuerlnnen, das methodische Herzstlick der Arbeit.
Es wird zwar durch die anderen methodischen Teile erganzt und diese tragen ein wich-
tiges Stuck dazu bei, die Forschungsfragen beantworten zu kdnnen, jedoch kénnte
man theoretisch auch eine Arbeit schreiben, in die nur die Erkenntnisse der Befragun-
gen einflielBen. Umgekehrt ware dies nicht moglich.

In Bezug auf die vierte Ebene Funktion im Forschungsprojekt ist keine der angegeben
Kategorien von KELLE (2014) anwendbar (vgl. S. 162f.). Formuliert man eine eigene
Kategorie, so kdnnte sie wohl Unterstlitzung der quantitativen Ergebnisse durch qua-
litative Methoden hei3en. Gemeint sind damit die Ergebnisse der qualitativen Inter-
views, die die Erkenntnisse aus den quantitativen Befragungen und der Datenanalyse

erganzen sollen, um ein besseres Verstandnis fur die Problematik zu bekommen.

4.1 Datenanalyse

Das erste empirische Kapitel ,Bedeutungsgewinn der Pflegemigration in Osterreich —
ein historischer Aufriss® stellt eine Analyse von Daten dar, die von zwei verschiedenen
Institutionen zur Verfligung gestellt wurden, namlich von der Wirtschaftskammer Os-
terreich (WKO) und der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft

(SVA). Beide stehen in direkter Verbindung mit den Personenbetreuerinnen, da diese
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bei der WKO ihre Gewerbe melden missen und bei der SVA versichert sind. Die er-
haltenen Daten sind keine Rohdaten, sondern anonymisiert und teilweise bereits sta-
tistisch aufbereitet. Detaillierte Daten wollten die beiden Organisationen leider nicht
hergeben, weswegen nicht alle interessanten Fragestellungen in diesem Zusammen-
hang restlos geklart werden kdnnen. Da es das Ph&dnomen der 24-Stunden-Betreuung,
wie wir es heute kennen, in Osterreich erst seit 2009 gibt, gibt es auch keine Daten

der beiden Organisationen vor diesem Jahr.

Trotz dieser Limitationen lasst das Datenmaterial einige Schlisse zu; insbesondere in
Bezug auf die nationalstaatliche Zusammensetzung und die unterschiedliche Situation
der neun Osterreichischen Bundeslander.

4.2 Befragung

Der zweite — und auch grofdte — empirische Teil dieser Arbeit, ist eine quantitative Be-
fragung. Es wurden 80 Pflegerinnen und ein Pfleger im niederdsterreichischen Most-
viertel mit Hilfe eines Fragebogens (siehe Anhang 1) befragt. Der Fragebogen ist in
drei Teile gegliedert:
» Zu lhrer Person: Soziodemographische Daten
> Zu lhrer Arbeit: Informationen rund um die Pflegearbeit in Osterreich, inklusive
personlicher Griinde und Einkommen
» Zu lhrer Situation zu Hause: Re-Organisation der Pflege zu Hause und Bedeu-
tung der Familienbeihilfe
Prinzipiell empfiehlt die Methodenliteratur, soziodemographische Daten an das Ende
des Fragebogens zu stellen. Grund dafir ist, dass diese Fragen sogenannte ,sensiti-
ven Fragen® (KLOCKNER / FRIEDRICH 2014: 676) sind und dazu fihren kénnen, dass der
Befragte den Fragebogen nicht weiter beantworten will. Der atypische Aufbau dieses
Fragebogens (soziodemographische Daten am Anfang) wurde jedoch bewusst so ge-
wahlt, da in diesem speziellen Fall davon ausgegangen wurde, dass die Sprachbarri-
ere die grofdte Hirde darstellt und soziodemographische Fragen fir alle Befragten am
leichtesten verstandlich sind. Aus Grinden der Machbarkeit musste auf das Uberset-
zen des Fragebogens verzichtet werden, was zwar nicht optimal ist (vgl. EL-MANOUAR
2014: 792), aber durch die Durchfihrung auf face-to-face-Basis bis zu einem gewissen

Grad ausgeglichen werden konnte.
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Es wurden etwa 70 der 80 Befragungen personlich und face-to-face (FTF) durchge-
fuhrt. Grund daflr war in erster Linie, dass das Ausfullen des Fragebogens aufgrund
sprachlicher Barrieren ohne Unterstitzung bei vielen nicht moéglich gewesen ware. Die
10 Personen, die nicht personlich befragt wurden, konnten sehr gut Deutsch und konn-
ten den Fragebogen deswegen alleine ausfillen. Ein postalischer Erstkontakt, wie in
der Methodenliteratur empfohlen (vgl. STocke 2014: 621), wurde nicht hergestellt; der
Erstkontakt erfolgte personlich und ging der Befragung unmittelbar voraus. Die FTF-
Befragung hat einige Vorteile. Der grof3te darunter ist eine relativ hohe Response-
Rate. Durch den personlichen Kontakt wird sehr schnell Vertrauen aufgebaut und die
Befragten fuhlen sich durch den personlichen Besuch wertgeschéatzt und unterhalten.
Dadurch messen sie der Befragung Bedeutung zu und sind in einem hohen MalR dazu
bereit, an der Befragung teilzunehmen. (vgl. STocke 2014: 621) ,Im Durchschnitt fih-
ren FTF-Befragungen aus den angefuhrten Grinden zu hdéheren Kooperationsraten,
wodurch der potentiell vorliegende ,Non Response Error’ reduziert wird.” (STOCKE
2014: 621). Diese These konnte bei der Durchfihrung der hiesigen Befragung besta-
tigt werden. Es konnte eine Response-Rate von tUber 90 Prozent erzielt werden. Le-
diglich sieben Personen, mit denen der personliche Kontakt hergestellt wurde, lehnten
die Befragung ab.

Weitere zwolf Befragungen mussten wegen unzulanglicher Deutschkenntnisse abge-
brochen werden. Diese Fragebdgen konnten nicht in die Analyse miteinbezogen wer-
den. Insgesamt bedeutet dies, dass an 99 Pflegerinnen herangetreten wurde und da-
raus 80 verwendbare Fragebdgen resultierten. Insgesamt ergibt das eine Quote von
fast 80 Prozent. Dieser hohe Wert spricht prinzipiell fir die FTF-Befragung; es muss
aber auch bedacht werden, dass ein erheblicher Zeitaufwand hinter diesen personli-
chen Befragungen steht.

Der zweite grof3e Vorteil — neben der hohen Response-Rate — ist aber auch, dass die
ausgefullten Fragebogen fast immer vollstandig sind und keine Datenangaben fehlen.
Besonders Uberraschend war die Tatsache, dass niemand sich weigerte, seinen Ver-
dienst preiszugeben. Manche Frauen zdgerten zwar bei der dementsprechenden
Frage, schrieben die Zahl aber nieder, nachdem man ihnen versichert hatte, dass die
Zahl geheim und anonym bliebe. Durch eine postalische Befragung wirde man ver-
mutlich nicht so gute Ergebnisse bei heiklen Fragen dieser Art erzielen.

Die zu untersuchende Gegend — das niederdsterreichische Mostviertel — wurde wegen

der leichten Verfluigbarkeit von notwendigen Daten und Probandinnen gewahlt und soll
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eine typische landliche Region Osterreichs reprasentieren. Die Durchfiihrung dieser
Forschungsarbeit ware mit den gleichen verfiigbaren Mitteln in einer Grof3stadt wie
Wien nicht mdglich gewesen, da man bei den Befragungen stark vom Vertrauen pro-
fitiert, das am Land zwischen den Personen herrscht. Au3erdem kennen sich die Men-
schen untereinander und der Grol3teil der Kontakte wurde durch Mundpropaganda
hergestellt. Wirde man eine &hnliche Erhebung in einer Grof3stadt durchfihren,
musste man vermutlich auf Kontaktdaten von Behtrden oder anderen Institutionen zu-
rackgreifen, die fur diese Arbeit jedoch nicht bereit waren bzw. gar nicht dazu befugt
gewesen waren, Kontakte zu vermitteln.

Eine reprasentative Stichprobe konnte flir diese Forschungsarbeit nicht die Basis bil-
den. Die Auswahl der zu befragenden Personen erfolgte durch eine Schichtung nach
Staatsburgerschaft und Geschlecht. Ziel war es also, dass die Schichtung tendenziell
die Zusammensetzung des Pflegepersonals in Osterreich widerspiegelt. Durch eine
Schichtung kann ,sichergestellt werden, dass in der Zufallsstichprobe auch alle inte-
ressierenden Subpopulationen entsprechend ihrem Anteil in der Grundgesamtheit ver-
treten sind (proportionale Schichtung)“ (HADER / HADER 2010: 286). Im Fall der vorlie-
genden Arbeit sind die ,interessierenden Subpopulationen® (vgl. dazu auch EL-MENO-
UAR 2014: 793) in erster Linie die Angehdrigen der relevanten Herkunftsstaaten. Es
musste also vermieden werden, dass ausschlief3lich Slowakinnen oder ausschlief3lich
Rumaninnen befragt werden. Stattdessen wurde in Anlehnung an die nationalstaatli-
che Zusammensetzung der Personenbetreuerinnen @sterreichweit eine Schichtung
vorgenommen. In zweiter Linie ist auch das Geschlecht des Pflegepersonals relevant,
wobei dies mit einem Osterreichweiten Manneranteil von nur 5,7 Prozent (vgl. WKO
2017) Uberwiegend weiblich ist.

Ganz konnte der Zielvorstellung leider nicht entsprochen werden. So konnten im Zuge
dieser Befragung nur zwei Ménner befragt werden, welche somit fur die Stichprobe
einen Manneranteil von 2,5 Prozent machen. Tatsé&chlich ist der Wert 6sterreichweit
etwa doppelt so hoch, was bedeutet, dass vier Manner befragt werden héatten missen.
AuRerdem konnte im Mostviertel keine Osterreicherin gefunden werden, die in der 24-
Stunden-Betreuung tatig ist, obwohl 6sterreichweit 1,6 Prozent der 24-Stunden-Be-
treuerinnen Osterreicherinnen sind. Es wurde dennoch versucht, die Schichtung so
reprasentativ wie moglich zu gestalten. Die folgende Tabelle stellt die Zielzusammen-
setzung und die tatsachliche Zusammensetzung der Stichprobe dar und zeigt auf, bei

welchen Nationalitdten das Ziel erreicht werden konnte, und bei welchen nicht.
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Zielzusammensetzung und tatsachliche Zusammensetzung
der Stichprobe auf 80 Befragte
Zielzusammensetzung Tatsachiiche
Zusammensetzung

Slowakei | 33,44 41,8 % 36 45,00 %
Rumaénien 32,72 40,9 % 35 43,75 %
Ungarn 4,72 5,9 % 5 6,25 %
Kroatien 2,96 3.7 % 2 2,50 %
Bulgarien 1,84 2.3 % 1 1,25 %
Polen 1,28 1,6 % 1 1,25 %
Osterreich | 1,28 1.6 % 0 0,00 %
Sonstiges 1,76 2,2% 0 0,00 %
Insgesamt | 80,00 100,0 % 80 100,00 %

Tabelle 1: Zielzusammensetzung und tatsachliche Zusammensetzung der Stichprobe auf 80 Befragte

Man kann erkennen, dass der Anteil der Slowakinnen und Ruméninnen innerhalb der
Stichprobe etwas gro3er sind als in der Realitat. Die beiden gré3ten Gruppen sind in
der Stichprobe also tUberreprasentiert. Grund dafir war die leichtere Verfigbarkeit im
Vergleich zu den Nationalitdten, die nur einen Bruchteil in der Grundgesamtheit aus-
machen. Die Zielzusammensetzung und tatsdchliche Zusammensetzung bei den Per-
sonenbetreuerinnen aus Ungarn passen hingegen gut zusammen. Die Pflegerinnen

aus Kroatien, Bulgarien, Polen und Osterreich sind hingegen leicht unterreprasentiert.

4.3 Interview

In einem dritten Schritt wurde auch qualitativ gearbeitet. Es wurden Leitfadeninter-
views gefuihrt, wobei bei der Erstellung des Leitfadens dem Prinzip ,,So offen wie mog-
lich, so strukturierend wie nétig® (HELFFERICH 2014: 560) gefolgt wurde. Die Fragen
sind sehr offen formuliert und wurden bei der Durchfihrung nicht alle so gestellt, wie
sie vorab formuliert wurden. Wahrend des Interviews ergaben sich oft weiterfihrende
Fragen, andere wurden durch die Antwort auf die vorhergehende Frage schon beant-

wortet und wurden dementsprechend weggelassen.
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Es wurden insgesamt vier Leitfaden-Interviews durchgefuhrt, wobei sich diese wie folgt
aufschlusseln:

— Interview 1: Mitarbeiterin einer Vermittlungsagentur fir das Mostviertel

— Interview 2: Inhaber einer Vermittlungsagentur flr das Mostviertel

— Interview 3: Personenbetreuer im Mostviertel

— Interview 4: Personenbetreuerin im Mostviertel
Die Auswahl der Interviewpartnerinnen erfolgte in erster Linie durch das Kriterium der
Verfugbarkeit und (bei den Personenbetreuerlnnen) unter der Pramisse, dass die Be-
troffenen ausreichende Deutschkenntnisse hatten. Im Anhang 2 sind die dazugehori-
gen Transkripte der vier Interviews und nahere Informationen zu den Interviewpartne-
rinnen zu finden.
Ziel der Interviews war es, ein vertiefendes Verstandnis fur die Arbeit der Personen-
betreuerlnnen zu bekommen. Einerseits war die Intention, durch Gesprache mit Ange-
hdrigen von Vermittlungsagenturen einen gesamtheitlichen Blick auf das Thema zu
werfen. Diese beiden Interviews beschaftigten sich stark damit, welche Anforderungen
an die Betreuerlnnen gesellt werden, welche Probleme auf beiden Seiten (Betreuerin-
nen und Patientinnen) auftauchen und wie die Vermittlung funktioniert. Andererseits
war es auch von Bedeutung, mit Personenbetreuerinnen selbst zu sprechen, die schon
viel Erfahrung in diesem Bereich haben. Zusatzlich zu den Informationen, die durch
die Fragebdgen eingeholt werden konnten, sollten zwei Einzelpersonen herausgegrif-
fen werden, um manche Themen intensiver beleuchten zu kénnen. Die Motivation hin-
ter Interview 3 war auch, die Perspektive eines Mannes (der sich in diesem Berufsfeld
deutlich in der Minderheit befindet) in die Abhandlung miteinzubringen.
Alle Interviews wurden anschlieRend transkribiert (siehe Anhang 2), um die Aussagen
der Interviewpartnerinnen zitierfahig zu machen. Bei der Transkription wurden sprach-
lich kleine Veranderungen vorgenommen, um die Lesbarkeit zu verbessern. Insbeson-
dere bei Interview 3 und 4 wurden grammatikalische Fehler, die bei Personen mit
Deutsch als Zweitsprache selbstverstéandlich auftreten, ignoriert. AuRerdem wurde der
Text um Fullworter wie ,ahm*“ oder ,und” bereinigt. Inhaltlich wurde selbstverstandlich

nichts verandert. Die Analyse der Interviews findet in Kapitel 6 statt.
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5. Historischer Aufriss zum Bedeutungsgewinn der
Pflegemigration

Das folgende Kapitel beschéftigt sich mit der historischen Entwicklung der Pflegemig-
ration in Osterreich und ist in drei Unterkapitel gegliedert. Das erste beschaftigt sich
mit der Entwicklung vor 2008, das zweite beleuchtet die Situation im Bereich der Pfle-
gemigration nach 2008 und das dritte stellt die Situation heute dar.

Das Jahr 2008 ist deswegen als Meilenstein herangezogen werden, weil es das Sys-
tem der Personenbetreuung, wie es heute in Osterreich existiert, hierzulande erst seit
2008 gibt. ,Die 24-h Betreuung wurde vor 10 Jahren als zukunftsweisende Betreu-
ungsform fir altere und kranke Menschen geschaffen, um eine Betreuung in den ei-
genen vier Wanden zu ermoglichen.“ (WKO 2017: 0.S.) Es gab zwar 2007 schon erst-
mals die Moglichkeit, als 24-Stunden-Betreuerin ein Gewerbe anzumelden, verpflich-
tend war es jedoch erst ab Mitte 2008 (vgl. WKO 2007: 8f.). Das Jahr 2007 fallt damit
noch in eine Phase der Grauzone hinein, weswegen es auch erst ab dem Jahr 2008
konkrete Daten in Bezug auf Arbeitsmigration im Pflegebereich gibt. Fur die Zeit davor
kénnen lediglich wissenschaftliche Artikel und Publikationen von Organisationen her-
angezogen werden, die kleine Untersuchungen in diesen Bereichen durchgefihrt ha-
ben. Primardaten sind fir diesen Zeitraum — zumindest fur die vorliegende Arbeit —
nicht verfigbar. Gar keine Informationen konnten tber die Zeit vor 1989, also vor dem

Fall des Eisernen Vorhanges, gesammelt werden.

5.1 Die Entwicklung vor 2008

Die Migration im Pflegebereich vor 2008 ist in Zahlen nicht dokumentiert und dement-
sprechend schwer zu analysieren. Man kann nur von allgemeinen Berichten zur Ar-
beitsmigration versuchen, auf die Migrationsstrome im Pflegebereich zu schliel3en.
1996 konstatierten FASSMANN und MUNz, dass lediglich ein Viertel aller Arbeitsmigran-
tinnen aus Osteuropa weiblich seien und diese viel immobiler waren, als die Manner,
die zeitgleich zum Arbeiten nach Osterreich gekommen sind (vgl. 2000: 89). Wochen-
und Monatspendler waren demnach Mitte der 90er-Jahre fast ausschlief3lich Manner;
Frauen tendierten dazu, in Osterreich zu bleiben, wenn sie migrierten. Aus dieser Ana-
lyse lasst sich ableiten, dass es eine Arbeitsmigration im Pflegbereich, wie sie heute
ublich ist, in den 90er-Jahren noch nicht gegeben hat. Welchen Berufen die migrierten

Frauen nachgingen, lasst sich aus der Analyse nicht schlieRen. Jedenfalls aber gab
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es nicht diese Masse an Pendlerinnen, die wochentlich oder monatlich zwischen Os-
terreich und ihren Heimatlandern hin- und herfuhren.

Pflege zu Hause hat sich bis 2008 in einem sténdigen Graubereich abgespielt. Man
wusste, dass es eine Vielzahl von Pflegerinnen in 6sterreichischen Haushalten gab
und man wusste, dass diese zum Grof3teil nicht angemeldet waren. Gleichzeitig gab
es fur die Pflegerinnen aber noch nicht die Moglichkeit, sich in diesem Beruf selbstan-
dig zu machen, da es das Modell der 24-Stunden-Betreuung, wie wir es heute kennen,
erst seit 2007 gibt. AuRerdem wurde die Moglichkeit, tiberhaupt ein Gewerbe in Oster-
reich zu grinden und problemlos legal hier zu arbeiten, fir die meisten Pflegerinnen
erst durch die Osterweiterung der Europaischen Union ermdglicht. Das bedeutet, dass
die fur die Personenbetreuung wichtigsten Herkunftslander Slowakei und Ruménien
erst seit 2004 bzw. 2007 Mitglieder der EU wurden und somit die Arbeit dieser Frauen
— auch in einem Angestelltenverhaltnis — erst ab diesem Zeitpunkt problemlos legal
verrichtet werden konnte.

Uber die genaue Anzahl der 24-Stunden-Betreuerinnen kann keine Auskunft gegeben
werden. Das Sozialministerium schétzte damals, dass es vor der Neuordnung der Ge-
werbeordnung 40.000 illegale Pflegerinnen in Osterreich gegeben hatte (vgl. OTS
2008 und Die PResSE 2007: 0.S.). Dass es eine betrachtliche Anzahl von illegalen Per-
sonenbetreuerinnen in Osterreich gegeben hat, ist unumstritten. Der Wert von 40.000
erscheint trotzdem zu hoch geschétzt, da dies in etwa den Werten entspricht, die man
bei der WKO im Jahr 2012 und 2013 verzeichnen konnte, wo das System schon einige
Jahre etabliert war. Andere Schéatzungen gingen von 20.000 bis 25.000 lllegalen aus
(vgl. KREIMER 2012: 3), was weitaus realistischer erscheint.

Parallel zu dieser groRen Anzahl an illegalen Pflegerinnen existierte zwar auch eine
legale Form der Pflege zu Hause, diese konnte aber bei weitem nicht alles kompen-
sieren und bat vor allem nicht die Mdglichkeit, die Patientinnen rund um die Uhr ver-
sorgen koénnen. Seit Anfang der 90er-Jahre versuchte man, durch Mobile Pflege-
dienste die Bedurfnisse der Patienten zu Hause zu erfilllen. Die Kapazitaten flr eine
flachendeckende Versorgung gab es aber bei weitem nicht. So waren im Jahr 2006
beispielsweise Personen im Ausmal3 von 3.400 Vollzeitaquivalenten in der Mobilen
Pflege tatig (vgl. GESUNDHEIT OSTERREICH 2007: 12). Dieser Wert hatte sich aber erst
durch eine Erhohung um 80 Prozent im Laufe der 90er-Jahre gebildet. Vorher hatte

man also eine noch geringere Anzahl an Mobilen Pflegekraften. Rechnet man den
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Wert von 2006 zuriick, muss man davon ausgehen, dass Anfang der 90er-Jahre Os-
terreichweit gerade einmal 1500 bis 2000 Personen in der Mobilen Pflege tatig waren
(vgl. ebd.). Vergleicht man die Werte von 2006 in der Mobilen Pflege mit der Anzahl
der Personenbetreuerinnen zehn Jahre spéater - also 2016 - so waren diese 3.400 Voll-
zeitaquivalente nicht einmal ein Filnftel davon. Man kann also davon ausgehen, dass
der Bedarf nicht gedeckt werden konnte.
Um die Pflegeversorgung zu steigern und die Pflegerinnen (und die dazugehdrigen
Patientinnen) nicht langer in die lllegalitat zu treiben, wurde 2006 schlie3lich eine neue
Ordnung der Pflege beschlossen.
,ourch die Novellen zum Bundespflegegeldgesetz, BGBI. | Nr. 34/2007 und
51/2007, wurde mit Wirkung 1. Juli 2007 ein Férdermodell zur 24-Stunden-Be-
treuung eingerichtet, um pflegebedurftigen Menschen mit Anspruch auf Pflege-
geld zumindest in H6he der Stufe 3 oder ihren Angehdrigen Zuwendungen aus
dem Unterstitzungsfonds fir Menschen mit Behinderung zur Férderung der 24-
Stunden-Betreuung zu Hause zu gewahren® (SOzIALMINISTERIUM 2008: 11).
Ziel war es also, Personen mit Pflegebedarf finanziell dabei zu unterstitzen, die Arbeit
einer 24-Stunden-Betreuerin in Anspruch zu nehmen. Fir den Staat hatte dies gleich-
zeitig den Vorteil, dass man die Pflegerinnen erfassen und bei dementsprechendem

Verdienst Sozialversicherungsabgaben und Steuern eintreiben kann.

5.2 Die Entwicklung seit 2008

Mit einigen wenigen Ausnahmen sind seit 2008 alle 24-Stunden-Betreuerinnen in Os-
terreich selbstandig®. Sie alle haben ein Gewerbe angemeldet und sind dazu verpflich-
tet, in Osterreich Sozialversicherung und — je nach Einkommen — auch Steuern zu
bezahlen. Die gesetzliche Grundlage fur das Gewerbe als Personenbetreuerin dafur
bildet das Hausbetreuungsgesetz (HBeG) bzw. seit 2015 auch die Neuordnung der
Gewerbeordnung (GewO).

Um die Entwicklung der letzten zehn Jahre abzubilden, kdnnen Daten von 6sterreichi-
schen Verbanden herangezogen werden. Die Datengrundlage bilden Zahlen WKO

6 In diesem Zusammenhang kann selbstverstandlich nur von legalen Arbeitsformen ausgegangen wer-
den, Personenbetreuung im informellen Sektor kann aufgrund fehlender Zahlen nicht bertcksichtigt
werden.
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(Wirtschaftskammer Osterreich) und der SVA (Sozialversicherungsanstalt der gewerb-
lichen Wirtschaft). Da in Osterreich als Selbststandige oder Selbstandiger die Pflicht
besteht, Mitglied der Wirtschaftskammer zu sein, kann man davon ausgehen, dass
fast alle selbstandigen Personenbetreuerinnen von der WKO erfasst werden. Ahnlich
verhalt es sich auch mit den Daten der SVA, also der Versicherung fir selbststandige
Erwerbstatige. Grundsatzlich miissen alle selbstandig erwerbstatigen Personen in Os-
terreich bei der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (SVA) versi-
chert sein (vgl. SVA 2018: 1). Dies gilt dementsprechend auch fir alle selbstandigen
Personenbetreuerinnen, also fur nahezu alle 24-Stunden-Betreuerinnen. Auch die Da-
ten der SVA sollten also nahezu alle legal in Osterreich arbeitenden 24-Stunden-Be-
treuerinnen einbeziehen.

Die einzige Ausnahme bilden jene Personen, die in einem Angestelltenverhaltnis sind:
Laut SOzIALMINISTERIUM sind 97 Prozent aller Antrage auf Forderungen fur eine 24-
Stunden-Betreuung in Hinblick auf Pflegerinnen, die selbstandig in Osterreich arbeiten
(vgl. 2010: 85). Die restlichen drei Prozent an Personen, die bei einer Familie als Per-
sonenbetreuerin angestellt sind, werden also weder bei den Daten der WKO noch bei
den Daten der SVA miteinbezogen.

Obwohl beide Datensétze ein ahnliches Bild zeigen, gibt es Unterschiede. Die Zahlen
der WKO sind in allen Jahren hoher, als die der SVA. Erklart werden kann dies durch
die Tatsache, dass die WKO alle Mitglieder zusammenrechnet; darunter auch all jene,
die ihre Mitgliedschatft fur einen gewissen Zeitraum stillgelegt haben. Diese sind zurzeit
nicht aktiv in Osterreich in diesem Beruf tatig, mochten aber ihre Mitgliedschaft fiir eine
mdogliche Wiederaufnahme aufrechterhalten. Diese Personen zahlen dementspre-
chend in diesem Zeitraum nicht bei der SVA ein und scheinen deswegen auch nicht in
den Zahlen auf. FUr das Jahr 2017 beispielsweise sah die Verteilung zwischen aktiven
und nicht aktiven Mitgliedern bei der WKO folgendermal3en aus: 86.624 Mitglieder ins-
gesamt, 62.432 davon aktiv und 24.192 Mitglieder ruhend (vgl. 2017: 0.S.). Die ruhen-
den Mitglieder machen fir das Jahr 2017 also einen Anteil von 28 Prozent aus. Dem-
entsprechend lasst sich auch die Diskrepanz in den Zahlen der SVA und der WKO
erklaren.

Bereitet man die Zahlen der beiden Verbande seit 2008 grafisch auf, ergibt sich fol-

gendes Bild:
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ANZAHL SELBSTSTANDIGER
PERSONENBETREUERINNEN IN
OSTERREICH, 2008 - 2017

100 000
80 000
60 000
40 000
20000

0

Anzahl der Personenbetreuerinnen

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Jahr

SVA = WKO

Abbildung 1: Anzahl selbststandiger Personenbetreuer in Osterreich, 2008-2017, Daten: SVA und WKO

Man kann von den Daten der letzten zehn Jahre einen eindeutigen Trend ablesen. Es
handelt sich um ein stetiges Wachstum in der Anzahl selbstandiger Personenbetreue-
rinnen, das auf den ersten Blick Uber grol3e Teile sogar anmutet, linear zu verlaufen.
Zieht man die Daten der WKO heran, so kann man bis 2015 einen jahrlichen Neuzu-
gang von 8.000 bis 9.600 Personenbetreuerinnen feststellen. Man erkennt ein relativ
regelméliges Wachstum, das sich im Jahr 2016 abflacht. Hier liegt das jahrliche Plus
nur noch bei ungefahr 6.000 Personenbetreuerinnen und fur das Jahr 2017 betréagt es
lediglich 2.750. Ahnlich sehen die Daten der SVA aus, die in den Jahren 2008 bis 2015
einen jahrlichen Zuwachs von 5.400 bis 6.700 Personenbetreuerinnen verzeichnen
konnte. Im ersten Jahr 2008 wurden 12.500 Personenbetreuerinnen registriert, in den
Jahren darauf stieg die Zahl jahrlich stark an. Auffallend ist, dass es im Jahr 2016 nur
einen Zuwachs um 400 Betreuerinnen gab, wahrend der Wert in allen vorangegangen
Jahren bei Uber 5000 lag.

Dieser Knick, der auch im Datensatz der WKO zu sehen ist, ist auf eine Verdnderung
in der Gewerbeordnung zurtickzuftihren, die mit Juli 2015 in Kraft getreten ist. Konkret
wurde zu diesem Zeitpunkt das Gewerbe Personenbetreuung in zwei freie Gewerbe
getrennt, ndmlich Personenbetreuung und Organisation von Personenbetreuung (vgl.
BGBL. 2015: 9). In den neuen Gewerbezweig fallen im Wesentlichen alle Agenturen,
die in Osterreich tatig sind. Sie verdienen ihr Geld mit der Vermittlung zwischen Pfle-

gerinnen und pflegebedirftigen Familien. Im neu geschaffenen Gewerbe Organisation
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von Personenbetreuung konnten in den ersten beiden Jahren folgende Zahlen ver-
zeichnet werden: Im Jahr 2016 gab es bei der WKO 546 Personen, die ein dement-
sprechendes Gewerbe angemeldet hatten. 517 davon hatten auch den Status aktiv.
Im Jahr 2017 konnten insgesamt schon 766 Agenturen verzeichnet werden, 706 davon
mit einem aktiven Status (vgl. WKO 2017: 0.S.). Nimmt man nur die Zahl der aktiven
Agenturen her, ergibt das alleine vom Jahr 2016 zum Jahr 2017 ein Plus von 37 Pro-
zent. Da sich das neu geschaffene Gewerbe jedoch bis 2017 noch in einer Ubergangs-
phase befunden hat, kann man diese Zuwachsrate nicht als tatsachlichen Zuwachs an
Agenturen interpretieren.

Wahrend die Zuwachsrate der Personenbetreuerinnen fur das Jahr 2016 vergleichs-
weise gering war, lag sie im Jahr 2017 mit einem Plus von 5.100 Personenbetreuerin-
nen (SVA) wieder in etwa beim Wert von 2015. Die Neuordnung der Gewerbeordnung
hat also nur kurzfristig zu einem Ruckgang der Zuwachsrate im Bereich der Personen-
betreuung gefihrt.

Betrachtet man jedoch die Entwicklung insgesamt, so zeigen beide Datensatze eine
Vervielfachung der gemeldeten Personenbetreuerinnen. Die Zahl der bei der SVA ver-
sicherten selbstandigen Personenbetreuerinnen hat sich in den letzten Jahren von
12.500 auf 61.300 fast verfiuinffacht. Die Anzahl der bei der WKO als Personenbetreu-
erinnen gemeldeten Personen ist von 14.890 auf 86.624 gestiegen, was sogar einer
Steigerung von 580 Prozent, also fast einer Versechsfachung entspricht.

Auf Nachfrage bei der WKO konnten auch die absoluten Zahlen der aktiven Mitglieder
im Bereich Personenbetreuung seit 2008 eruiert werden. Dies sind all jene Personen,
die in den jeweiligen Jahren tatsachlich in Osterreich als Personenbetreuerinnen ge-
arbeitet haben. All jene, die ihre Mitgliedschaft bei der WKO stillgelegt haben, um den
Beruf zu einem spateren Zeitpunkt wiederaufzunehmen, fallen aus dieser Statistik her-
aus und werden nicht bertcksichtigt.

Die Auseinandersetzung mit der Anzahl aktiver Mitglieder der WKO und mit ihrer rela-
tiven Entwicklung, macht deutlich, dass die Zahl der Personenbetreuerinnen seit 2008
standig wachst. Es wird aber auch deutlich, dass sich der relative Zuwachs in den
letzten Jahren stetig verringert hat und ausgehend von einem hohen Niveau derzeit

bei einem Wert von 6 Prozent liegt.
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JAHRLICHES WACHSTUM DER
PERSONENBETREUUNG IN
OSTERREICH, 2009-2017
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Abbildung 2: Jahrliches Wachstum der Personenbetreuung in Osterreich, 2009-2017; Daten: WKO

In den ersten Jahren hat sich die Zahl der Personenbetreuerinnen stark gesteigert.
Ausgehend von einem geringen Niveau (in etwa 13.000 aktive Personenbetreuerinnen
im Jahr 2008), konnte die Zahl von 2008 auf 2009 gleich verdoppelt werden. Anschlie-
Bend sinkt der relative Zuwachs jahrlich ab, kann sich aber bis 2015 auf einem Niveau
von Uber 10% halten. Erst der Vergleich zwischen dem Jahr 2015 und dem Jahr 2016
zeigt erstmals einen Wert unter 10 Prozent. Im Jahr darauf liegt der Wert gar nur bei 6
Prozent. Eine Ursache fir diesen Rickgang der Wachstumsrate ist — wie bereits oben
erklart — die Anderung in der Gewerbeordnung. Durch die Etablierung eines eigenen
Gewerbes fur die Agenturen, fallen all jene Personen, die als Vermittler tatig sind, nun
aus der Statistik der Personenbetreuerinnen raus. Der Neuzugang kann diese Liicke
in der Statistik nur bedingt fullen, weswegen der relative Wert absinkt.

Da im Jahr 2016 doch gerade einmal 517 und im Jahr 2017 706 Agenturen aktiv bei
der WKO gemeldet waren, kann die veranderte Gewerbeordnung alleine nicht Grund
fur den Riuckgang der Wachstumsrate sein. Rechnet man namlich die Anzahl der
Agenturen von 2016 und 2017 — nach alter Berechnungsweise — zu den Personenbe-
treuerinnen hinzu, so ergibt sich fir das Jahr 2016 ein Wachstum von 8,9 Prozent und
fur das Jahr 2017 ein Plus von 6,3 Prozent. Die Zahlen folgen also dem Trend der
sinkenden Wachstumsrate, sind aber — im Gegensatz zur neuen Berechnungsart —
leicht abgeschwécht.

Man muss annehmen, dass der Hauptgrund fir das geringer werdende Wachstum ist,
dass sich die Ausgangszahlen schon auf einem relativ hohen Niveau befinden. Aul3er-

dem ist es mdglich, dass der Markt aktuell gesattigt ist. Dieser wachst naturlich stetig,
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weil die (6sterreichische) Bevolkerung immer alter wird. Trotzdem haben vermutlich
die meisten Leute, die momentan Bedarf an einer 24-Stunden-Betreuung haben, be-
reits eine Pflegekraft zu Hause.

Um die 24-Stunden-Betreuung Uberhaupt erst finanzieren zu konnen, hat man in Os-
terreich ein Fordermodell eingefiihrt, welches Personen mit einem Pflegbedarf (Stufe
3 oder hoher), die eine 24-Stunden-Betreuung haben, unter die Arme greift. Diese
Gelder kommen zu 60% aus dem Budget des Bundes und zu 40% von den Landern
(vgl. SozIALMINISTERIUM 2017: 34). Betrachtet man die Entwicklung der letzten Jahre

aus dieser Perspektive, ergibt sich folgendes Bild:

Anzahl der Forderungsbezieherinnen und
Prozentuale Veranderung zum Vorjahr, 2012-2016

2012 2013 2014 2015 2016

Burgenland 1119 1202 1327 1532 1738
231% 7.4 % 10,4 % 15,4 % 13,4 %

Kirnten 805 1058 1238 1429 1551
37.1% 31,4% 17,0% 15,4 % 8,5 %

NG 43431 4920 5570 60205 6668
21,0% 133 % 132 % 11,4 % 7.5 %

06 2525 2745 3183 3597 3821
19,0 % 8,7 % 16,0 % 13,0% 6,2 %

salzburg 543 661 750 843 956
29,9 % 21,7 % 13,5 % 12,4 % 13,4 %

Steiermark 2249 3001 3659 4165 4553
432 % 334% 219% 13,8 % 93%

Tirol 604 725 879 1005 1103
18,9 % 20,0 % 21,2 % 14,3 % 9.8%

Vorarlberg 663 791 954 1102 1237
24,6 % 193 % 20,6 % 15,5 % 123%

Wien 1234 1509 1749 2062 2210
232 % 223% 15,9 % 17,9 % 7.2 %
Ssterreich 14083 16611 19308 21940 23836
25,3 % 18,0 % 16,2 % 13,6 % 8,6 %

Tabelle 2: Anzahl der ForderungshezieherInnen und Prozentuale Veranderung 2012-2016; Daten: Sozialministerium 2017
Im Jahr 2016 wurden insgesamt Osterreichweit 150 Millionen Euro fur die Forderung
der 24-Stunden-Betreuung ausgegeben (vgl. ebd.). Nimmt man nun die Zahlen der
Patienten her, denen eine dementsprechende Foérderung zugesprochen wurde, er-
kennt man ein ahnliches Bild wie in Abbildung 2. Die Patienten nehmen weiterhin zu,
das Wachstum verlangsamt sich aber im Vergleich zu den Jahren davor (siehe griine
Markierung).

Im Bundeslandervergleich ergibt sich abermals ein heterogenes Bild: Wahrend man
im Allgemeinen einen &hnlichen Trend ablesen kann, wie das 6sterreichweit der Fall
ist, gibt es einzelne Ausnahmen (die hier orange markiert sind). So hat beispielsweise
das relative Wachstum im Burgenland zwischen 2012 und 2013 stark abgenommen,

in den Jahren darauf aber wieder zugenommen. Anders sieht es in Salzburg aus, wo
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— entgegen dem oOsterreichweiten Trend — das Wachstum zwischen 2015 und 2016
zugenommen hat. Zurtickzufiihren ist dies vermutlich auf den ohnehin geringen Aus-
gangswert. Bemerkenswert hoch sind aul3erdem die Zahlen fir Kérnten und die Stei-
ermark fur die Jahre 2012 und 2013. Wéhrend hier dsterreichweit nur noch eine
Wachstumsrate von 25 bzw. 18 Prozent verzeichnet werden konnte, hatten die beiden
Bundeslander Werte von tber 30 oder im Fall der Steiermark sogar von Uber 40 Pro-
zent.

Interessant ist auch, wenn an die Anzahl der aktiven Pflegekrafte (2016: 60.589) mit
der Anzahl der Forderungsempféangerinnen in Beziehung setzt. Hier ergibt sich ein
Verhaltnis 1:2,54. Dies bedeutet, dass auf einen Forderungsempféanger bzw. eine For-
derungsempfangerin 2,54 24-Stunden-Betreuerinnen kommen. Anzunehmen wére ein
Ergebnis von 1:2 gewesen, da in der Regel ja zwei Betreuerinnen abwechselnd einen
Patienten pflegen. Dass es tatsachlich aber ein Wert von 1:2,54 ist, muss darauf zu-
rickzufihren sein, dass nicht alle Patienten, die die Dienste einer 24-Stunden-Pflege-
rin in Anspruch nehmen, auch Férderungsgelder dafiir erhalten. Einerseits ist es mog-
lich, dass manche von ihnen nicht mindestens Pflegestufe 3 haben — also nicht als
férderungswaurdig eingestuft werden - , andererseits kann es auch sein, dass manche
Leute gar nicht um die staatliche Forderung angesucht haben.

Das Fazit aus dieser Analyse der letzten Jahre ist, dass es in den letzten zehn Jahren
Osterreichweit einen starken Bedeutungsgewinn des Gewerbes Personenbetreuung
zu verzeichnen gibt. Die Anzahl der Personenbetreuerinnen wachst weiterhin an, wenn
auch nicht auf einem derart hohen Niveau, wie das in den ersten Jahren der Fall war.
Die Entwicklung ist von gro3en Unterschieden zwischen den Bundeslandern gekenn-
zeichnet. Insgesamt hat sich die Anzahl der aktiven Personenbetreuerinnen in den
letzten zehn Jahren jedoch etwa verfunffacht, was die Bedeutung dieses Berufszwei-

ges verdeutlicht.
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5.3 Der Ist-Zustand

Da jedoch nicht nur die Zahlen der Vergangenheit im Fokus dieser Arbeit stehen, soll
in einem weiteren Schritt einem anderen Aspekt dieses Phdnomens Aufmerksamkeit

geschenkt werden: der Herkunft der Personenbetreuerinnen.

Betrachtet man die nationalstaatliche Zusammensetzung der bei der WKO gemelde-
ten Personenbetreuerinnen, so ergibt sich folgendes Bild: Mehr als 80 Prozent aller
Personenbetreuerlnnen stammen aus zwei Landern, namlich der Slowakei und Ruma-
nien, wobei die Gruppe der Slowakinnen hier einen kleinen Uberschuss zu verzeich-
nen hat. Sie stellen mit 41,8% gerade einmal einen knappen Prozentpunkt mehr Pfle-
gepersonal als Ruménien. Auf dem dritten Platz kann man mit gerade einmal 6 Prozent
Ungarn finden, das von Kroatien (3,7%) und Bulgarien (2,3%) gefolgt wird. Die Gruppe
der Osterreicherinnen stellt gerade einmal 1,6% des Personals in der Personenbetreu-
ung und ist damit gleich stark vertreten wie Polen. Die Kategorie ,Sonstige“ fasst meh-
rere Lander zusammen, die jeweils weniger als ein Prozent ausmachen. Unter ihnen
am starksten vertreten sind die Tschechische Republik mit 0,8 Prozent, Slowenien mit
0,5 Prozent und Lettland mit 0,4 Prozent. (vgl. WKO 2017: 0.S.) In Hinblick auf die
geringe Anzahl an Osterreicherinnen, die in der Personenbetreuung tatig sind, er-
schlieRt sich abermals die groRe Abhangigkeit, die zwischen Osterreich — und hier
insbesondere der alten und pflegebedirftigen Generation — und auslandischen Pfle-
gekraften herrscht. Auslanderinnen stellen mit 98,42 Prozent nicht nur die absolute
Mehrheit dar, sondern sie bilden Uberhaupt erst das System.

Der Auslénderanteil hat sich in den vergangenen zehn Jahren noch verstarkt. Wah-
rend 2008 noch 5 Prozent der Personenbetreuerinnen Osterreicherinnen waren, sind
es jetzt eben nur noch 1,6 Prozent. Damals kamen noch rund 80 Prozent der Pflege-
rinnen aus der Slowakei und nur 6 Prozent aus Rumanien. Bereits an dritter Stelle
lagen die Osterreicherinnen, gefolgt von Tschechien und Ungarn. Alle anderen Lander
stellten jeweils nur weniger als 1 Prozent aller Pflegekréfte in der 24-Stunden-Betreu-
ung (vgl. WKO 2008: 0.S.).

Die Situation heute sieht verandert aus. Die folgende Grafik stellt Daten der WKO in
Form eines Kreissegmentdiagramms dar. Die sieben am stérksten vertretenen Natio-

nalitaten werden dargestellt, wobei Osterreich auf Platz sieben liegt.
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PERSONENBETREUUNG NACH NATIONALITAT,

Osterreich
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Rumanien
40,9%

Abbildung 3: Personenbetreuung nach Nationalitat 2017, Daten: WKO

Man kann also feststellen, dass mit der Slowakei und Ungarn lediglich zwei der am
starksten vertretenen Nationen Nachbarlander von Osterreich sind. Zirka die Halfte
aller Personenbetreuerinnen stammt aus Landern, die nicht an Osterreich angrenzen.
Dies bedeutet gleichzeitig, dass die Pflegerinnen eine noch langere Anreise auf sich
nehmen, um in Osterreich dieser Arbeit nachgehen zu kénnen.

Hauptgrund dafir ist die unterschiedliche Kaufkraft der Lander. Aus diesem Grund soll
die folgende Grafik das BIP pro Kopf der unterschiedlichen Herkunftsl&ander darstellen.

BIP PRO KOPF 2017

OSTERREICH I 42000
EU 32700
SLOWENIEN . 21000
TSCHECHIEN e 18100
SLOWAKE| e 15600
LETTLAND I 13900
UNGARN [ 12600
POLEN | 12100
KROATIEN | 11100
RUMANIEN N 9500
BULGARIEN | 7100

Abbildung 4: BIP pro Kopf 2017; Daten: Statista
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Das BIP pro Kopf kann als ein Indikator von Kaufkraft herangezogen werden. Dieses
stellt zwar eine aggregierte Zahl dar und bedeutet nicht, dass jeder Bewohner diesen
Wert tatsachlich zur Verfigung hat; das BIP pro Kopf ist aber eine Kennzahl, die gut
vergleichbar ist und aus der man Rickschlisse auf die Kaufkraft des jeweiligen Lan-
des ziehen kann.

Was aus der Grafik auf den ersten Blick ablesbar ist, ist die Tatsache, dass alle Her-
kunftslander der Personenbetreuerinnen ein BIP pro Kopf aufweisen, das unter dem
Durchschnitt der Europaischen Union liegt. Lediglich Osterreich hat ein BIP pro Kopf,
das Uber dem EU-Schnitt liegt; gleichzeitig kommen aber nur 1,6% aller 24-Stunden-
Betreuerinnen aus dem Inland. Die beiden Lander, aus denen die meisten Pflegerin-
nen kommen — namlich die Slowakei und Rumanien — haben sehr unterschiedliche
Bruttoinlandsprodukte pro Kopf. Die Slowakei hat mit 15.600€ ein BIP/Kopf, das etwa
bei der Halfte des EU-Schnittes liegt, wahrend Rumanien das Land mit dem zweitnied-
rigsten BIP/Kopf EU-weit ist und nur einen Wert von 9.500€ aufweist. Im Vergleich zum
EU-Durchschnitt ist das nicht einmal ein Drittel, umgelegt auf Osterreich weniger als
ein Viertel. Das Land mit den drittmeisten Pflegerinnen in Osterreich — Ungarn — liegt
mit einem BIP/Kopf von 12.600€ genau dazwischen und alle anderen Lander, die ja
jeweils nur ein paar Prozent der Pflegerinnen in Osterreich stellen, ordnen sich dazwi-
schen an. (vgl. STATISTA 2018: 0.S.) Diese Zahlen machen also deutlich, dass den
reicheren Landern in der EU die Differenz in der Kaufkraft zugutekommt und Lander
wie Osterreich ihr (Pflege-)System auf diesen Unterschieden aufbauen. Ob es tatsach-
lich nur die unterschiedliche Kaufkraft ist, die Menschen dazu bewegt, einen Pflege-
beruf in einem fremden Land anzunehmen, wird in Kapitel 6 und 7 noch ausfuhrlicher
diskutiert werden.

Doch auch innerhalb Osterreichs zeichnet sich ein heterogenes Bild ab. Insgesamt
sind dsterreichweit 85.287 Menschen als selbstandige Personenbetreuerinnen bei der
Wirtschaftskammer gemeldet (vgl. WKO 2017: 0.S). Die Verteilung auf die neun Bun-
deslander ist hierbei recht ungleichmaflig und sieht wie folgt aus: Mehr als ein Viertel
aller Personenbetreuerinnen (28,3%) sind in Niederosterreich tatig, gefolgt von der
Steiermark mit 17,2 Prozent und Wien mit 15 Prozent aller in Osterreich gemeldeten
Personenbetreuerinnen. Obergdsterreich, das hier den vierten Platz belegt, liegt statis-
tisch nur einen Prozentpunkt hinter Wien. Die restlichen Bundeslander machen jeweils
nur einen Anteil von weniger als 10 Prozent aus. Vorarlberg, Tirol und Salzburg haben
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sogar nur einen Anteil von unter 5 Prozent an der Gesamtzahl der in Osterreich tatigen

Personenbetreuerinnen.

SELBSTANDIGE PERSONENBETREUER NACH
BUNDESLANDERN, 2017

Tirol Salzburg
Vorarlberg  4,2% 3,3%

4,3% NO NG
28,3%
Karnten Steiermark
6,2%
E Wien
Burgenland moo
7,6%
@ Burgenland
W Karnten
- Vorarlberg
00
14,0% Steiermark Tirol
17,2% Salzburg

Wien
15,0%

Abbildung 5: Selbstandige Personenbetreuer nach Bundeslandern 2017, Daten: WKO

In Hinblick auf die unterschiedlich groRen Bevdlkerungszahlen der Bundeslander ist
eine genauere Auseinandersetzung mit diesen Daten notwendig. Berechnet man die
Anzahl der Personenbetreuerinnen auf 1000 Einwohner, so ergibt sich fur die oster-
reichischen Bundeslander ein anderes Bild. Wahrend Niederdésterreich in Hinblick auf
die absoluten Zahlen Spitzenreiter ist, liegt es bei der Berechnung auf 1000 Einwohner
lediglich auf Platz zwei hinter dem Burgenland. Ahnlich verhélt es sich in Bezug auf
Oberosterreich: Das Bundesland macht zwar einen Anteil von 14 Prozent aller Pflege-
krafte aus, liegt bei der Anzahl auf 1000 Einwohner aber nur auf dem viertletzten Platz.
Genau umgekehrt verhalt es sich bei Vorarlberg. Das westlichste Bundesland macht
nur 4,3 Prozent aller Pflegekrafte aus, hat aber mit 9,52 einen relativ Hohen Wert von

Pflegekréaften auf 1000 Einwohner.
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ANZAHL DER PERSONENBETREUER AUF
1000 EINWOHNER, 2017

TIROL 4,94
SALZBURG 5,14
WIEN 7,04
OBEROSTERREICH 8,27
KARNTEN 9,46
VORARLBERG 9,52
OSTERREICH 9,88
STEIERMARK 11,99
NIEDEROSTERREICH 14,67
BURGENLAND 22,32

Abbildung 6: Anzahl der Personenbetreuer auf 1000 Einwohner; Daten: WKO und Statistik Austria

Der Unterschied zwischen den Bundeslandern ist sehr gro3. Wahrend im Burgenland
22 Personenbetreuerinnen auf 1000 Einwohner kommen, sind es in Tirol mit knapp
funf Betreuerinnen pro 1000 Einwohner weniger als ein Viertel davon. Drei Bundes-
lander liegen Uber dem Osterreichischen Durchschnitt von knapp 10 Betreuerlnnen pro
1000 Einwohner, namlich das Burgenland, Nieder6sterreich und die Steiermark. Wah-
rend die Werte fiir die beiden Letztgenannten nur einige Prozentpunkte tiber dem Os-
terreichschnitt liegen, sind es im Burgenland mehr als doppelt so viele. Eine mogliche
Erklarung dafir liegt in der geographischen Nahe des Burgendlandes zu den osteuro-
paischen Staaten, wo — wie oben bereits erlautert — nahezu alle Personenbetreuerin-
nen herkommen. Dies wirde auch die vergleichsweise niedrigen Werte fur Tirol und
Salzburg erklaren.

Nicht auf diese Weise erklarbar sind in diesem Zusammenhang jedoch die vergleichs-
weise niedrigen Werte flr die Bundeshauptstadt. Wahrend Wien ebenfalls geogra-
phisch guinstig zu den osteuropéaischen Herkunftslandern der Personenbetreuerinnen
liegt, ist hier nur ein Wert von 7,7 Betreuerlnnen auf 1000 Einwohnerinnen zu vermer-
ken. Erklarungen dafir kbnnte man beispielsweise in den unterschiedlichen Haus-
haltsstrukturen suchen. Wie bereits in Kapitel 2 erwahnt, handelt es sich bei der Pfle-
gearbeit in den meisten Fallen um In-living-Arbeit, was bedeutet, dass die Pflegerinnen
24 Stunden im Haushalt der zu pflegenden Personen zugegen sein mussen. Gleich-
zeitig heil3t das jedoch auch, dass der Betreuerin ein Zimmer zur Verfigung gestellt
werden muss. Wahrend in Wien der Grol3teil in einer Wohnung lebt, wo nicht unbedingt
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Platz fur eine Pflegeperson sein muss, besitzen am Land viele Leute ein eigenes Haus,
wo sie den Personenbetreuerinnen ein Zimmer bieten kdnnen. Andererseits kann es
auch sein, dass der informelle Sektor im urbanen Bereich eine groRere Rolle spielt, da
man sich hier weniger ,beobachtet flhlt‘. Wahrend im ruralen Bereich meist die Nach-
barn Bescheid wissen, wenn eine Pflegekraft ein- und ausgeht, kann die Anonymitat
der Gro3stadt Schutz vor unangenehmen Fragen oder Anzeigen bieten.

Die vergleichsweise niedrigen Werte fur die Bundeslander Tirol und Salzburg lassen
sich durch diesen Erklarungsansatz jedoch nicht begriinden. Hier kénnte man eventu-
ell argumentieren, dass in diesen Bundeslandern traditionelle Familienstrukturen noch
haufiger vorkommen und die Kinder bzw. Schwiegerkinder die Pflege der alten Men-
schen Gbernehmen, wie das friher Ublich war. Ob diese Mutmaf3ung stimmt, misste
in einer eigenen Auseinandersetzung erforscht werden. Gegenstand weiterfiihrender
Forschungen konnt es also sein, die Unterschiede zwischen den Bundeslandern ge-
nauer zu hinterfragen.

Ein weiteres Charakteristikum der Personenbetreuung ist der deutliche Uberhang von
weiblichen Pflegerinnen in diesem Gewerbe. Der Anteil der Frauen lag im April 2017
laut WKO bei 94,82 Prozent und ist dabei auf sehr hohem Niveau leicht riickgangig
(vgl. WKO 2017: 0.S.). Prinzipiell machen Personenbetreuerinnen ein Drittel aller Ein-
zelunternehmerinnen in Osterreich aus, was eine beachtliche Zahl ist. AuRerdem wa-
ren im Jahr 2017 15 Prozent aller Unternehmensgriinderinnen Personenbetreuerinnen
(vgl. FRAU IN DER WIRTSCHAFT 2017: 0.S.). Frauen dominieren den Bereich der 24-
Stunden-Betreuung also signifikant und sie machen einen wesentlichen Teil der selb-

standigen Frauen in Osterreich insgesamt aus.
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6. Fallstudie Mostviertel

Wie bereits im Kapitel Methodologie beschrieben, wurde eine quantitative Befragung
von 80 Pflegerinnen im niederdsterreichischen Mostviertel durchgefiihrt. Bei der Aus-
wahl der Befragten wurde in erster Linie darauf geachtet, dass die nationalstaatliche
Zusammensetzung der Stichprobe in etwa der entspricht, die man in der Realitat vor-
findet. Genauere Angaben zu den Befragten und dem Untersuchungsgebiet kbnnen
dem Kapitel 4.2 entnommen werden.

Das hiesige Kapitel beschéftigt sich mit der Auswertung der Ergebnisse. Die Aufberei-
tung der Ergebnisse folgt der gleichen Struktur wie die des Fragebogens. Die drei Teile
tragen folgende Titel: Soziodemographische Ergebnisse (Zu Ihrer Person), Pflegear-
beit in Osterreich (Zu lhrer Arbeit), Reorganisation zu Hause (Zu lhrer Situation zu
Hause). Wenn nicht anders gekennzeichnet, beziehen sich alle in diesem Kapitel dar-
gestellten Ergebnisse auf die eigenen Erhebungen, die alle in der zweiten Halfte des
Jahres 2017 stattgefunden haben. Dementsprechend beziehen sich auch alle Ergeb-
nisse (z.B. das Alter) auf das Jahr 2017.

6.1 Soziodemographische Ergebnisse

In Anlehnung an die Struktur des Fragebogens (siehe Anhang 1) werden hier die Er-
gebnisse zum ersten Teil der Befragung dargestellt. Es handelt sich dabei im Wesent-

lichen um die soziodemographischen Merkmale der befragten Personen.

6.1.1 Herkunft

Da die Schichtung nach Herkunftslandern die Ausgangslage fir die Stichprobe bildete,
soll die nationalstaatliche Zusammensetzung der Befragten den Ergebnissen der Be-
fragung vorangestellt werden. 45 Prozent der Befragten stammen demnach aus der
Slowakei, knapp 44 Prozent aus Ruménien. Gemeinsam bilden diese beiden Gruppen
90 Prozent der Befragten, was einem etwas hoheren Wert als dem gesamtdsterreichi-
schen entspricht. Ungarische Pflegerinnen bilden mit 6,3 Prozent die drittgréf3te
Gruppe. AnschlieRend reihen sich noch die Herkunftslander Kroatien, Bulgarien und

Polen an, die aber jeweils nur einen Anteil von weniger als 3 Prozent ausmachen.
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HERKUNFT
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Abbildung 7: Herkunft

6.1.2 Geschlecht

Als zweiter Schichtungsaspekt wurde das Geschlecht herangezogen. Zwei der Befrag-
ten waren mannlich, alle anderen waren weiblich. Dieses Verhéltnis entspricht mit ei-
nem Anteil von 2,5 Prozent an mannlichen Personenbetreuern nicht ganz dem Wert
fur Gesamtdsterreich, wo in etwa 5 Prozent der 24-Stunden-Betreuerlnnen méannlich

sind.

6.1.3 Alter

In Bezug auf das Alter der Personenbetreuerinnen liegen keine dsterreichweiten Zah-
len vor. Dementsprechend konnte auch bei der Schichtung nicht auf diesen Faktor
Rucksicht genommen werden.

Bei den im Zuge dieser Erhebung befragten Personen war die jingste Betreuerin 30
Jahre alt und die alteste 70 Jahre alt. Es ist also keine Person unter ihnen, die gerade
erst ins erwerbsfahige Alter gekommen ist. Auf der anderen Seite sind aber einige
Damen unter den Befragten, die das Pensionsantrittsalter schon Uberschritten haben.
Die Altersstruktur der befragten Betreuerinnen ist demnach recht heterogen und ge-
staltet sich wie folgt:
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ALTERSSTRUKTUR

ANZAHL DER BEFRAGTEN
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Abbildung 8: Altersstruktur

Die Grafik zeigt, dass die Altersstruktur der Befragten in etwa einer Normalverteilung
entspricht. Die meisten Pflegerinnen sind in einem Alter zwischen 38 und 64 Jahren.
Lediglich funf der befragten Personenbetreuerinnen lassen sich nicht in dieses Intervall
einordnen. Zwei von ihnen sind mit 30 und 31 Jahren deutlich junger als der Durschnitt.
Drei von ihnen liegen mit 66, 69 und 70 Jahren ebenfalls auRerhalb dieses Intervalls —
jedoch auf der anderen Seite. Die hochsten Werte kdnnen im Alter von 47 bis 55 ab-
gelesen werden. Der Altersdurchschnitt betragt 51 Jahre. Der Median liegt bei 50 Jah-
ren. Damit liegen die beiden Werte nicht weit auseinander, was auch fir eine anna-
hernde Normalverteilung spricht.

Insgesamt kann man also feststellen, dass Uberdurchschnittlich viele Betreuerinnen
schon ein Alter von 60 Jahren oder mehr erreicht haben (18 Personen). In Osterreich
gilt fur Frauen, die vor 1968 geboren sind, ein Pensionsantrittsalter von 60 Jahren (vgl.
PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT 2017: 0.S.). Legt man dies auf das Alter der in Os-
terreich tatigen Pflegerinnen um, so hatten 22,5 Prozent der Befragten bereits An-
spruch darauf, in Pension zu gehen. Sie mussten — waren sie ihr ganzes Leben lang
in Osterreich tatig gewesen — also nicht mehr arbeiten. Das tatséchliche Pensionsan-
trittsalter ist in Osterreich de facto aber noch geringer, da der Grofteil der Beschéftig-
ten nicht in die regulére Alterspension geht, sondern schon friiher aus dem Arbeitspro-
zess ausscheidet.

Fur die Personenbetreuerinnen aus den osteuropéischen Landern, die schon 60 Jahre

oder &lter sind, muss angenommen werden, dass sie entweder in ihrem Land noch
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nicht das Pensionsantrittsalter erreicht haben. Dieses liegt zum Beispiel in der Slowa-
kei bei 62 Jahren (vgl. EURES 2013, 0.S.), in Rumanien hingegen aber ebenfalls bei
60 Jahren (vgl. TRADING EcoNoMmics 2018: 0.S.). Andererseits kann es aber auch sein,
dass die befragten Frauen aus verschiedenen Griinden entweder gar keine Pensions-
zahlungen in ihrem Heimatlanden erhalten oder dass diese so gering sind, dass sie
nicht davon leben kénnen. Bei den Damen, die schon 65 Jahre oder alter sind, kann

man davon ausgehen, dass Letzteres der Fall ist.

6.1.4 Familienstand

Die 24-Stunden-Betreuerinnen wurden auch nach ihrem Familienstand gefragt. Da-

bei ergibt sich folgende Verteilung:

FAMILIENSTAND

10,1%

verheiratet

20,3% verwitwet
48,1%

ledig

@ in einer festen

21.5% Beziehung

Abbildung 9: Familienstand

Fast die Halfte aller Betreuerinnen ist verheiratet. Ein gutes Funftel aller Befragten ist
verwitwet. Dieser vergleichsweise hohe Wert lasst sich teilweise mit der oben be-
schriebenen Altersstruktur erklaren. Ein weiteres Funftel ist ledig, wobei in diese Ka-
tegorie auch alle jene Frauen zahlen, die geschieden sind, da es dafur keine eigene
Kategorie gegeben hat. Weitere zehn Prozent der Befragten befinden sich in einer
festen Beziehung. Zahlt man die Werte derer, die verheiratet sind, und derer, die sich
in einer festen Beziehung befinden, zusammen, so ergeben sie gemeinsam einen An-
teil von knapp 60 Prozent. Man kann daraus schlie3en, dass 60 Prozent der Befragten
einen Partner oder eine Partnerin im Heimatland zurticklassen, wenn sie nach Oster-

reich kommen, um zu arbeiten.
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6.1.5 Ausbildung

Die letzte Frage, die sich ausschlie3lich mit soziodemographischen Merkmalen be-
schaftigt, ist die nach der héchsten abgeschlossenen Ausbildung. Es gab vier ver-
schiedene Auspragungen, die angekreuzt werden konnten. Auch hier zeigt sich in der

prozentualen Verteilung auf die vier Kategorien ein heterogenes Bild:

HOCHSTE ABGESCHLOSSENE
AUSBILDUNG

0,
17,5% 7%
10,0% Pflichtschule

Lehre / Berufsschule
Matura

B Universitat /FH

65,0%

Abbildung 10: Hochste abgeschlossene Ausbildung

Mit 7,5 Prozent der Befragten bilden die Pflichtschulabsolventen die kleinste Gruppe.
Ein Zehntel gab an, eine Lehre oder Berufsschule abgeschlossen zu haben. Fast zwei
Drittel der Befragten kreuzten an, Matura oder das jeweilige Aquivalent in ihrem Land
absolviert zu haben. Damit ist die Gruppe der Maturanten eindeutig die gré3te. 17,5
Prozent der Befragten haben sogar einen Universitats- oder Fachhochschulabschluss.
Damit haben 82,5 Prozent aller befragten Personenbetreuerinnen eine Ausbildung ab-
solviert, die Uber die gesetzliche geregelte Schulpflicht hinausgeht.

Dieser hohe Wert muss jedoch in einer gewissen Weise auch relativiert werden. An
dieser Stelle sei angemerkt, dass die aufbereiteten Daten in Bezug auf den Bildungs-
abschluss vermutlich nicht ganz repréasentativ sind. Wie in Kapitel 4.2 bereits beschrie-
ben, musste bei zwolf Pflegerinnen die Befragung abgebrochen werden, da die
Deutschkenntnisse nicht ausreichend waren, um die Fragen zu beantworten. Man
kann davon ausgehen, dass die prozentuale Verteilung der héchsten abgeschlosse-
nen Ausbildung etwas anders aussehen wiirde, wenn man diese Personen miteinbe-
zogen hatte.

Trotzdem machen die Daten deutlich, dass es sich bei der durchschnittlichen Pflege-
kraft nicht um eine ungebildete Person handelt; vielmehr handelt es sich um relativ
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oder sehr gut ausgebildete Menschen, die aus unterschiedlichen Grinden trotzdem
die Entscheidung getroffen haben, einer Arbeit mit wenig 6ffentlicher Anerkennung im
Ausland nachzugehen. Den genauen Beweggrinden daftr wird in Kapitel 6.2.3 nach-

gegangen werden.

6.2 Pflegearbeit in Osterreich

In Anlehnung an die Struktur des Fragebogens (siehe Anhang 1), werden hier die Er-

gebnisse zum zweiten Teil der Befragung dargestellt.

6.2.1 Dauer der Pflegearbeit in Osterreich

Die ersten beiden Fragen in diesem Teil des Fragebogens beschaftigten sich damit,
wie lange die Pflegerin bereits in Osterreich tatig ist, und wie lange sie bereits im Pfle-
gebereich tatig ist. Die Antworten auf diese beiden Fragen sind bei den meisten Be-
fragten gleich. Keine der Pflegerinnen hat vorher schon in einem anderen Beruf in
Osterreich gearbeitet. 7,5 Prozent der Befragten sind hingegen dem gleichen Beruf
vorher schon in einem anderen Land nachgegangen. In welchem Land das war, wurde
nicht abgefragt. Insgesamt besteht also die Tendenz, in dem Land zu bleiben, in dem
man begonnen hat, dieser Arbeit nachzugehen. Im Detail sieht die Auswertung folgen-

dermafllen aus:
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Abbildung 11: Dauer der Pflegearbeit in Osterreich
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In dieser Grafik erkennt man, dass die beiden Balken — also die zur Arbeit im Pflege-
bereich und die zur Arbeit in Osterreich — in allen vier Kategorien nicht weit auseinan-
derklaffen. Dies ist ebenfalls durch das oben beschriebene Ph&nomen zu erklaren,
dass die meisten Befragten gleichzeitig mit dem Arbeitsbeginn in Osterreich auch be-
gonnen haben, im Pflegebereich zu arbeiten. Die kleinen Unterschiede, die an den
Balken zu erkennen sind, lassen sich durch die 7,5 Prozent der Befragten erklaren, die
schon in einem anderen Land in der Pflege gearbeitet haben, bevor sie nach Oster-
reich gekommen sind.

Lediglich funf der Befragten waren zum Zeitpunkt der Befragung erst weniger als ein
Jahr in Osterreich im Pflegbereich tatig. Rund 40 Prozent der Befragten sind zwischen
einem und funf Jahren in Osterreich tatig und machen damit die gréRte Gruppe aus.
Ein ebenfalls groRer Teil — namlich rund 30 Prozent gibt an, — bereits sechs bis zehn
Jahre lang in Osterreich und im Pflegebereich zu arbeiten. Diese drei Gruppen zusam-
men sind all jene Leute, die diese Arbeit begonnen haben, als es schon ein legales
System gegeben hat.

Besonders interessant sind die Zahlen der Kategorie mehr als zehn Jahre, da in diesen
Zeitraum all jene Personen fallen, die schon in der 24-Stunden-Betreuung gearbeitet
haben, als diese Arbeit noch illegal war bzw. sich in einem gesetzlichen Graubereich
befand. Ein Viertel aller Befragten geben an, schon mehr als 10 Jahre im Pflegebereich
zu arbeiten. Nicht alle davon waren von Anfang an in Osterreich tatig. Ein knappes
Funftel der Befragten arbeitet schon mehr als 10 Jahre in Osterreich. Aus diesen Wer-
ten lasst sich schlie3en, dass ein nicht unbetrachtlicher Teil der 24-Stunden-Betreue-
rinnen schon in diesem Beruf gearbeitet hat, als die Bedingungen fur eine legale Arbeit
noch nicht geschaffen waren. Dies bestétigt die Angaben, die man sowohl in der Lite-
ratur als auch seitens des Sozialministeriums findet, und die in Kapitel 5 naher erlautert

wurden.

6.2.2 Erstvermittlung

Als nachstes sollten die Befragten angeben, wodurch eine Erstvermittlung nach Os-
terreich stattgefunden hat. Die Antworten beziehen sich auf das erste Mal, als die Be-
fragten nach Osterreich gekommen sind, um als Personenbetreuerin zu arbeiten. Die
Ergebnisse bedeuten also nicht, dass nach wie vor der gleiche Prozentsatz an Perso-
nen bei Agenturen beschétftigt ist. Die Ergebnisse in Bezug auf die Erstvermittlung se-

hen folgendermalien aus:
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Abbildung 12: Erstvermittlung nach Osterreich

Die uberwiegende Mehrheit, namlich 62 Prozent der Befragten, ist beim ersten Mal
durch eine 6sterreichische Agentur nach Osterreich gekommen. Knapp 28 Prozent
sind beim ersten Mal durch eine Agentur aus dem Heimatland nach Osterreich vermit-
telt worden. Lediglich ein Zehntel ist durch persdnliche Kontakte zu der ersten Arbeits-
stelle in Osterreich gekommen. Man kann also eine klare Dominanz der ésterreichi-
schen Agenturen in diesem Bereich feststellen. Die privaten Kontakte hingegen spie-

len eher eine untergeordnete Rolle.

6.2.3 Grlnde

Bei der nachsten Fragestellung handelte es sich um einen ganzen Frageblock. Dieser
beschéftigte sich mit den personlichen Griinden fiir die Entscheidung, in Osterreich im
Pflegebereich zu arbeiten. Die Befragten hatten dabei neun Aussagen vor sich, denen
sie auf einer vierteiligen Skala zustimmen oder nicht zustimmen konnten. Jede der
neun Aussagen begann mit dem Satzanfang ,Ich arbeite in Osterreich im Pflegebe-
reich, weil...“ und hatte dann unterschiedliche Endungen. Die Antwortmoglichkeiten
waren absichtlich so gewahlt, dass es keine Mitte gab und nicht die Méglichkeit gab,
keine Angabe zu machen. Die Befragten mussten sich bei jeder Aussage fur die fur
sie am ehesten zutreffende Aussage entscheiden.

Die Ergebnisse werden hier in relativen Zahlen dargestellt und folgen der gleichen

Reihenfolge wie auf dem Fragebogen.
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Ich arbeite in Osterreich im Pflegbereich, weil...
ja eherja | eher nein nein Gesamt
es ein wichtiger Beruf ist. 82,50% 12,50% 1,25% 3,75% 100,00%
ich in meinem Heimatland keinen
50,00% 7,50% 10,00% 32,50% 100,00%
Job bekomme.
ich hier mehr verdiene als in mei-
85,00% 5,00% 2,50% 7,50% 100,00%
nem erlernten Beruf zu Hause.
die Arbeitsbedingungen in Oster-
_ _ 87,50% 7,50% 0,00% 5,00% 100,00%
reich besser sind.
ich meiner Familie dadurch finanzi-
) 60,00% 1,25% 11,25% 27,50% 100,00%
ell unterstiitzen kann.
ich, wenn ich zu Hause bin, ganz
) _ . _ 65,00% 16,25% 5,00% 13,75% 100,00%
fir meine Familie da sein kann.
ich hier héhere Familienbeihilfe flr
_ _ 26,25% 2,50% 0,00% 71,25% 100,00%
meine Kinder bekomme.
ich in der Zukunft einen anderen
o _ ) 1,25% 5,00% 13,75% 80,00% 100,00%
Job in Osterreich haben will.
ich die Sprache besser lernen will. 47,50% 27,50% 13,75% | 11,25% 100,00%

Tabelle 3: Griinde fiir die Pflegearbeit in Osterreich

Es fallt gleich eingangs auf, dass die Befragten bei der Beantwortung der Fragen dazu
tendierten, ja oder nein als Antwort zu wahlen. Bei acht von zehn Fragen hat eine der
beiden Antwortmoglichkeiten einen Anteil von 50 Prozent oder mehr (siehe rote Mar-
kierung). Es gibt verhaltnismafiig wenige Antworten bei eher ja und eher nein. Man
konnte schlussfolgern, dass die Befragten klare Vorstellungen davon haben, was ihre
Beweggrinde sind, diesen Beruf auszufihren.

Die erste Aussage ,Ich arbeite in Osterreich im Pflegebereich, weil es ein wichtiger
Beruf ist.“ hat die Uberwiegende Mehrheit (82,5%) bejaht. Die Befragten sind sich also
durchaus des Wertes ihrer Arbeit bewusst und wissen, dass sie einen wichtigen ge-
sellschaftlichen Beitrag damit leisten. Lediglich rund 4 Prozent der Befragten stimmten
dieser Aussage nicht zu.

Nicht ganz so eindeutig sind die Antworten auf die Aussage ,Ich arbeite in Osterreich
im Pflegebereich, weil ich in meinem Heimatland keinen Job bekomme.“. Hierauf ant-
worteten genau 50 Prozent der Befragten mit ja. Weitere 7,5 Prozent kreuzten eher ja

an, wahrend 42,5 Prozent nein oder eher nein wahlten. Dieses Ergebnis verdeutlicht,

60



dass lediglich die Halfte der Pflegerinnen die Strapazen eines Jobs im Ausland auf
sich nimmt, weil sie sonst arbeitslos ware.

Fur die andere Halfte sind andere Grunde vordergriindig — in erster Linie das hohere
Einkommen und die besseren Arbeitsbedingungen. Auf die Aussage ,Ich arbeite in
Osterreich im Pflegebereich, weil ich hier mehr verdiene.” antworteten 90 Prozent der
Befragten mit ja oder eher ja. Damit ist das Einkommen einer der wichtigsten Faktoren
fur das Austiben dieses Berufes.

Noch mehr Zustimmung erfuhr nur die Aussage ,Ich arbeite in Osterreich, weil die
Arbeitsbedingungen in Osterreich besser sind.“. Diese Aussage bejahten 87,5 Prozent
der Befragten eindeutig. Damit weist diese Aussage die héchsten Zustimmungswerte
auf. Weitere 7,5 Prozent antworteten hier mit eher ja, was gemeinsam einer Zustim-
mung von 95 Prozent entspricht. Lediglich 5 Prozent der befragten Betreuerinnen ver-
neinten diese Aussage.

Ebenfalls hohe Zustimmung hat die Aussage ,Ich arbeite in Osterreich im Pflegebe-
reich, weil ich dadurch meine Familie finanziell unterstiitzen kann.”. Insgesamt tiber 60
Prozent stimmten dieser Aussage ganz oder eher zu. Demgegeniber stehen aber
auch knapp 40 Prozent, die dieser Aussage nicht oder eher nicht zustimmen. Diese
Personen verdienen entweder nicht genug, um von dem Geld etwas an die Familie
abgeben zu kénnen, oder sie haben keine Familienangehdérigen, die finanziell abhan-
gig sind.

Der Aussage ,Ich arbeite in Osterreich im Pflegebereich, weil ich, wenn ich zu Hause
bin, ganz fir meine Familie da sein kann.“ stimmten zwei Drittel der Befragten zu.
Weitere 16 Prozent stimmten eher zu. Gemeinsam ergibt das eine Zustimmungsrate
von Uber 80 Prozent. Demgegeniber stehen knapp 14 Prozent, die der Aussage nicht
zustimmen und 5 Prozent, die der Aussage eher nicht zustimmen. Der Gberwiegende
Grol3teil der Befragten sieht die Freizeit, die man hat, wenn man zu Hause ist, also als
Grund oder zumindest weiteren Grund fur die Austbung dieses Berufs.

Ganz anders sehen die Werte zur Aussage ,Ich arbeite in Osterreich im Pflegebereich,
weil ich hier hohere Familienbeihilfe fir meine Kinder bekomme.“ aus. Lediglich ein
gutes Viertel stimmte der Aussage zu. Weitere 2,5 Prozent stimmten der Aussage eher
zu. Demgegenuber stehen mehr als 70 Prozent, die der Aussage nicht zustimmen.
Grund fur diese hohen Werte bei nein ist, dass viele Personen gar keine Familienbei-

hilfe erhalten Auf das Thema Familienbeihilfe wurde im Fragebogen zu einem spéateren
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Zeitpunkt nochmals Bezug genommen. Die Ergebnisse dessen werden in Kapitel 6.3.2
aufgearbeitet.

Ein sehr eindeutiges Ergebnis bildet die Reaktion auf die Aussage ,Ich arbeite in Os-
terreich im Pflegebereich, weil ich spater einen anderen Job in Osterreich haben will.“.
Knapp 94 Prozent der Befragten reagierten auf diese Aussage mit nein oder eher nein,
lediglich 6 Prozent der Befragten haben darauf mit ja oder eher ja geantwortet. Dieses
relativ homogene Ergebnis macht deutlich, dass es im dsterreichischen Modell der 24-
Stunden-Betreuung kaum Personen gibt, die die Arbeit im Pflegebereich als Sprung-
brett fir andere Jobmdglichkeiten sehen.

Sehr viel heterogener hingegen sind die Antworten auf die Aussage ,Ich arbeite in
Osterreich im Pflegebereich, weil ich die Sprache besser lernen will.“. Dem stimmt
knapp die Halfte der Befragten zu. Gemeinsam mit den Personen, die der Aussage
eher zustimmen, macht dies drei Viertel der befragten Personenbetreuerinnen aus.
Lediglich 14 bzw. 11 Prozent der Befragten gaben an, ihre Deutschkenntnisse nicht

oder eher nicht durch den Job verbessern zu wollen.

Im folgenden Schritt wird der Grad der Zustimmung zu den Aussagen verdeutlicht, um
anschlieRend eine Reihung vornehmen zu kénnen. Zu diesem Zweck wird ein Punk-
tesystem eingesetzt, das die gegebenen Antworten gewichtet. Ziel ist es, zu veran-
schaulichen, welche Begriindungen insgesamt wichtig fur die Befragten sind, und wel-
che weniger wichtig sind. Fir jede Aussage wird ein Wert berechnet, der sich aus den
Zustimmungsraten in Prozent und den vergebenen Punkten zusammensetzt. Fir je-
des ja sollen 4 Punkte vergeben werden, fir jedes eher ja 3 Punkte, fur jedes eher
nein 2 Punkte und fur jedes nein 1 Punkt. Anhand der folgenden Formel soll dann ein

Wert berechnet werden, wobei die Variablen a,b,c und d fur die Prozentsatze stehen.

4a+3b+ 2c+d
4 -

Als Ergebnis erhalt man einen Wert zwischen 1 und 100. Je hoher dieser ist, desto
wichtiger ist diese Begrindung fir die Befragten. Die folgende Tabelle stellt die Aus-

sagen in der Reihenfolge dar, die sich durch die Anwendung der Formel ergibt.
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Ich arbeite in Osterreich im Pflegebereich, weil...

Platz Aussage Wert
1 | die Arbeitsbedingungen in Osterreich besser sind. 94,38
2 es ein wichtiger Beruf ist. 93,44
3 | ich hier mehr verdiene als in meinem erlernten Beruf zu Hause. | 91,88
4 | ich, wenn ich zu Hause bin, ganz fir meine Familie da sein kann. | 83,13
5 |ich die Sprache besser lernen will. 77,81
6 | ich meiner Familie dadurch finanziell unterstutzen kann. 73,44
7 | ich in meinem Heimatland keinen Job bekomme. 68,75
8 | ich hier héhere Familienbeihilfe fir meine Kinder bekomme. 45,94
9 |ichin der Zukunft einen anderen Job in Osterreich haben will. 31,88

Tabelle 4: Reihung der Begriindungen nach Grad der Zustimmung

Das Ergebnis dieser Berechnung ergibt also, dass die Arbeitsbedingungen in Oster-
reich der wichtigste Grund fir die Pflegearbeit in Osterreich sind. An zweiter Stelle
findet man bereits die Aussage ,...weil es ein wichtiger Beruf ist.“, wahrend erst an
dritter Stelle der hdhere Verdienst als Begriindung anzutreffen ist. Interessant ist auch,
dass die drohende Arbeitslosigkeit im Heimatland nur auf Platz sieben zu finden ist.
Weit abgeschlagen auf Platz acht und neun findet man die Begrinden ,,...weil ich hier
hohere Familienbeihilfe fir meine Kinder bekomme.“ und ,....weil ich in der Zukunft
einen anderen Job in Osterreich haben will.“.

Die Aussage ,weil es ein wichtiger Beruf ist“ hat zwar eine hohe Zustimmungsrate, ist
aber kein Grund fir Arbeitsmigration, da Pflegeberufe auch in den Heimatlandern der
Betroffenen wichtig sind. Aus diesem Grund soll diese Begriindung gedanklich ausge-
klammert werden, wenn man sich die wichtigsten drei Griinde genauer ansieht. Dem-
nach sind auf Platz eins und zwei Begrindungen zu finden, die auf die wirtschaftlichen
Strukturen Osterreichs zuriickzufiihren sind. Sowohl die besseren Arbeitsbedingungen
als auch der hohere Verdienst sind Faktoren, die direkt mit den Gegebenheiten in Os-
terreich verbunden sind. Auf Platz drei hingegen findet man eine Begriindung, die nicht
mit Osterreich, sondern vielmehr mit den Eigenheiten des Arbeitsprofils einer 24-Stun-
den-Betreuung zu tun hat. Es geht um die Beziehung zwischen Arbeit und Freizeit und
der Besonderheit, dass man — wenn man in der freien Zeit des Turnus ist — komplett

frei Uber seine Freizeit verfligen kann und keine beruflichen Verpflichtungen hat. Diese
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Eigenheit der 24-Stunden-Betreuung ist auch vorhanden, wenn der Job nicht in Oster-
reich, sondern in einem anderen Land verrichtet wird.

Man kann also schlussfolgern, dass zwar zwei der drei wichtigsten Begriindungen an
Osterreichs Wirtschaft- und Sozialsystem gekoppelt sind, es aber auch andere wich-

tige Beweggriunde gibt, in der Personenbetreuung zu arbeiten.

6.2.4 Selbstandigkeit

Die nachste Frage am Fragebogen beschaftigte sich mit der Frage, ob die Befragten
selbstandig oder angestellt sind. Tatsachlich hat nur eine der achtzig Befragten ange-
geben, in einem Angestelltenverhaltnis zu sein. Alle anderen, also mehr als 98 Prozent
der Befragten waren selbstandig. Die Selbstandigkeit kann damit als eindeutig domi-

nante Form in der 24-Stunden-Betreuung konstatiert werden.

6.2.5 Verdienst

In einem weiteren Punkt wurde nach dem Verdienst der Betreuerinnen gefragt. Hier
hatten die Befragten drei Moglichkeiten, ihren Verdienst anzugeben; namlich pro Tag,
pro Woche oder pro Monat. Urspriinglich war es das Ziel, nach dem Bruttoeinkommen
zu fragen. Da die meisten Frauen aber nicht wussten, wieviel sie vor Abzug der Sozi-
alversicherung verdienen, wurde diese Frage im Verlauf der Erhebung abgeandert.
Insbesondere jene Frauen, die mit einer Agentur zusammenarbeiten, kennen nur ihr
Nettogehalt, da die Agentur die Abgabe an die Sozialversicherung fir sie erledigt. All
jene Frauen, die diese Zahlungen selbstandig erledigen, wussten sowohl ihr Netto- als
auch ihr Bruttogehalt. Der Datensatz wurde schlief3lich so aufbereitet, dass nur Netto-
verdienste pro Tag darin aufscheinen.

Der Mittelwert des Nettoverdienstes betragt 52,9 Euro pro Tag, der Median liegt bei 53
Euro pro Tag. Die Tatsache, dass diese beiden Werte so nahe beieinander liegen,
deutet zwar auf eine Normalverteilung hin, diese kann aber statistisch nicht bestatigt
werden. Der geringste Verdienst, der erhoben wurde, betragt 30 Euro pro Tag und der
hochste 80 Euro pro Tag. Es handelt sich also um eine sehr grof3e Spannbreite an
Verdienst. Die bestbezahlteste Betreuerin verdient mehr als zweieinhalb Mal so viel
wie die, die am wenigsten bezahlt bekommt. Fasst man den Verdienst in Gruppen

zusammen, so ergibt sich folgendes Bild:
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Abbildung 13: Netto-Verdienst pro Tag; eigene Darstellung

Die meisten Befragten verdienen zwischen 40 und 59 Euro pro Tag, wobei sich die
groRte Gruppe in das Intervall von 55 bis 59 einordnen lasst. Die zweitgrof3te Gruppe
ist die, die zwischen 40 und 44 Euro verdient. Ebenfalls relativ viele Betreuerinnen
weisen die Gruppen von 45 bis 49 und von 50 bis 54 Euro auf. Jeweils nur drei Befragte
verdienen nur 30 bis 34 bzw. 35 bis 39 Euro. Es gibt zwar nur wenige Betreuerinnen,
die weniger als 40 Euro am Tag verdienen, aber prozentual gesehen sind es immerhin
7,5 Prozent der Befragten. Auf der anderen Seite verdienen immerhin knapp 28 Pro-
zent der Befragten 60 Euro oder mehr, was deutlich tber dem Durchschnitt ist, der ja
bei 53 Euro liegt.

Um die Werte besser vergleichbar zu machen, soll der Netto-Verdienst pro Tag in ei-
nen monatlichen Verdienst umgerechnet werden. Da selbsténdige Personenbetreue-
rinnen normalerweise das halbe Jahr arbeiten, aber das ganze Jahr davon leben mis-
sen, wird der Tagesverdienst mit 15 multipliziert, um einen vergleichbaren monatlichen
Netto-Verdienst zu erhalten. Demnach liegt das durchschnittliche Monatseinkommen
netto bei 795 Euro. Die befragte Personenbetreuerin mit dem besten Verdienst kommt
auf 1200 Euro netto, wahrend die mit dem geringsten Tagessatz gerade einmal 450
Euro im Monat verdient. Wenn man bedenkt, dass in Osterreich in vielen Branchen ein
Mindestlohn brutto von 1.400 bis 1.500 Euro ublich ist, merkt man, dass der Grof3teil
der Personenbetreuerinnen unterhalb dieser Mindestlohngrenze arbeitet. Des Weite-
ren kommt hinzu, dass die Arbeitszeiten die einer 40-Stunden-Woche um ein Vielfa-
ches ubersteigen. Ist eine Personenbetreuerin in einem Angestelltenverhéltnis, so
steht ihr gesetzlich im ersten Arbeitsjahr ein Bruttogehalt von 1382 Euro zu (vgl. BGBI.
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Il Nr. 345/2016, S. 5). Des Weiteren hat sie Anspruch auf weitere 531 Euro pro Monat,
wenn sie in der Nacht Bereitschaftsdienste tbernimmt (vgl. ebd.), was de facto bei
allen 24-Stunden-Betreuerinnen der Fall ist. Die Diskrepanz zwischen dem tatsachli-
chen Netto-Einkommen und dem, was den Personenbetreuerinnen gesetzlich zusteht,
wenn sie in einem Angestelltenverhaltnis stehen, erklart, warum es so wenige ange-
stellte 24-Stunden-Betreuerinnen gibt und in der Realitat nahezu alle Betreuerinnen
selbststandig sind.
Wie oben bereits erwahnt, ist die Hohe des Verdienstes recht heterogen. Die Vermu-
tung liegt nahe, dass ein Zusammenhang zwischen der H6he des Verdienstes und
dem Herkunftsland der Betreuerinnen besteht. Um den Verdienst vergleichbar zu ma-
chen, wurden drei Kategorien gebildet. Als durchschnittlich wird der Verdienst bezeich-
net, wenn er maximal zehn Prozent vom Mittelwert (52,9 € pro Monat) abweicht. Da
der Verdienst nur in ganzen Zahlen erhoben wurde, wurde auch bei der Bildung von
Kategorien gerundet. Daraus ergibt sich folgende Staffelung:

» unterdurchschnittlicher Verdienst: weniger als 48 Euro

» durchschnittlicher Verdienst: 48 bis 58 Euro

> Uberdurchschnittlicher Verdienst: mehr als 58 Euro
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Abbildung 14: Verdienst nach Herkunftsland

Die grafische Aufbereitung der erhobenen Daten macht einen unterschiedlich hohen
Verdienst nach Herkunftslandern deutlich. Wahrend unter den befragten Slowakinnen
keine einzige Person ist, die nach den oben beschriebenen Kriterien unterdurchschnitt-
lich viel verdient, ist es bei den Rumaninnen mit 80 Prozent die Mehrheit. Insgesamt

66


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2016/345

kann man sagen, dass Betreuerinnen mit slowakischer Herkunft deutlich besser ver-
dienen als Betreuerinnen aus Ruméanien. 57 Prozent der slowakischen Personenbe-
treuerinnen lassen sich der Kategorie Uberdurchschnittlich zuordnen, bei den Ruma-
ninnen ist es lediglich eine Befragte. Vier der finf befragten Ungarinnen haben einen
durchschnittlichen Verdienst, eine von ihnen verdient tiberdurchschnittlich viel. Misste
man eine Reihung vornehmen, so waren die Personenbetreuerinnen mit ungarischer
Herkunft zwischen den Slowakinnen und Rumaninnen einzuordnen.

Die befragten kroatischen Damen haben einen durchschnittlichen Verdienst, wahrend
die befragte Bulgarin unterdurchschnittlich und die Befragte Polin Gberdurchschnittlich
viel verdienen. Die Ergebnisse in Bezug auf diese drei Lander sind jedoch nicht aus-
sagekraftig, da jeweils nur eine oder zwei Personenbetreuerinnen befragt werden
konnten.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass der Verdienst nach Herkunftslandern hete-
rogen ist. Betreuerinnen aus der Slowakei verdienen deutlich mehr als Betreuerinnen
aus Rumanien. AuRerdem lasst sich eine Verbindung zu dem in Kapitel 5 exemplarisch
als Indikator der Kaufkraft dargestellten BIP pro Kopf herstellen. Tendenziell Iasst sich
sagen: Je hoher das BIP pro Kopf in einem Land, desto grol3er ist der Verdienst der
befragten 24-Stunden-Betreuerinnen (vgl. STATISTA 2018: 0.S.).

6.2.6 Turnus

In der Regel kommen auf einen Patienten bzw. eine Patienten, der/die 24-Stunden-
Betreuung in Anspruch nimmt, zwei Pflegerinnen. Bei 97 Prozent aller befragten Per-
sonenbetreuerinnen teilen sich zwei Pflegerinnen die Arbeit auf, indem sie sich wo-
chen- oder monatsweise abwechseln. Eine der beiden Pflegerinnen ist immer beim
Patienten bzw. bei der Patientin, die andere im Heimatland. Je nach Herkunft, Agentur
und Wunsch der Familie, haben sich unterschiedliche Turnuszeiten etabliert, wobei
diese in der Regel zwischen zwei und sechs Wochen liegen. Die genauen Zeiten wur-
den auch im Zuge der Befragung eruiert — nicht zuletzt auch, um den Verdienst (siehe
oben) richtig berechnen zu kénnen. Folgendes Bild ergibt sich, wenn man die Ergeb-

nisse grafisch darstellt:
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Abbildung 15: Turnus-Dauer; eigene Darstellung

Die grol3te Gruppe, namlich 45 Prozent aller Befragten, hat einen Turnus von zwei
Wochen. Die zweitgrof3te Gruppe machen mit 30 Prozent die Damen aus, die nur alle
vier Wochen zwischen ihrem Heimatland und Osterreich pendeln. Weitere 18 Prozent
arbeiten immer sechs Wochen in Osterreich, bevor sie wieder nach Hause fahren. Eine
vergleichsweise kleine Gruppe von vier Prozent ist die, die sich alle drei Wochen mit
ihrer Arbeitskollegin abwechselt. Lediglich eine Befragte gab an, einen einwtchigen
Turnus zu haben. Ein kleiner Anteil an Befragten — namlich zwei Personen — hat gar
keine Arbeitsweise im Turnus, sondern ist standig in Osterreich. Sie arbeiten das
ganze Jahr uber in Osterreich und haben nur ein paar Wochen im Jahr frei, wo sie in
ihr Heimatland fahren. Sie bilden anteilsmafig mit 2,5 Prozent aber die Minderheit.
Klammert man diese Ausnahmen aus, so liegen die Turnus-Zeiten aller Befragten zwi-
schen zwei und sechs Wochen.

Interessant ist auch der Zusammenhang zwischen Turnus-Zeiten und dem Herkunfts-
land der befragten Betreuerinnen. Eine dementsprechende Grafik macht deutlich, dass
es hier eindeutige Tendenzen gibt und die Nahe Osterreichs zu den jeweiligen Her-
kunftslandern eine wichtige Rolle fir die Turnus-Zeiten spielt. Das Mostviertel, welches
ja das Untersuchungsgebiet darstellte, liegt zwar nicht direkt an der Grenze zur Slo-
wakei, jedoch sind die Fahrtzeiten mit ungefahr eineinhalb Stunden zur slowakischen
Grenze lberschaubar. Es ist anzunehmen, dass die Turnus-Zeiten innerhalb von Os-

terreich je nach Region stark variieren.
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Abbildung 16: Turnus-Dauer nach Herkunftslandern; eigene Darstellung

Wahrend der Giberwiegende Grol3teil der slowakischen Pflegerinnen einen Turnus von
zwei Wochen hat, sind die meisten Pflegerinnen aus Rumé&nien immer vier oder sechs
Wochen in Osterreich, bevor sie wieder nach Hause fahren. Es gibt zwar unter den
Slowakinnen auch einige Damen, die einen Turnus von drei oder vier Wochen haben,
aber sie sind in der Minderheit. Ebenso verhalt es sich mit einem Turnus von zwei oder
drei Wochen bei den Personenbetreuerinnen aus Rumanien. Tendenziell kann man
schlussfolgern, dass die slowakischen Betreuerinnen einen Turnus von zwei Wochen
haben und die ruméanischen Betreuerinnen einen Turnus von vier oder sechs Wochen
haben. Eine weitere interessante Erkenntnis ist, dass die beiden Betreuerinnen, die
angaben, immer in Osterreich zu arbeiten und dementsprechend keine Turnus-Zeiten
haben, beide aus Rumé&nien kommen.

Von den Ungarinnen, die befragt wurden, haben die meisten einen Turnus von zwei
Wochen; eine von ihnen bleibt immer nur eine Woche in Osterreich und stellt damit die
Ausnahme unter allen 80 Befragten dar. Die zwei befragten Kroatinnen haben einen
Turnus von sechs Wochen und die beiden Pflegerinnen aus Bulgarien und Polen blei-
ben jeweils vier Wochen. Leider sind die Angaben der letzten vier Gruppen wegen der
niedrigen Anzahl an Befragten nicht reprasentativ.

Eine Schlussfolgerung des Zusammenhangs zwischen Herkunftsland und Turnus-Zei-
ten lasst sich also nur in Bezug auf die drei am starksten vertretenen Lander ziehen.

Wahrend die beiden Nachbarlander von Osterreich — Slowakei und Ungarn — tenden-
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ziell eine kiirzere Turnus-Zeit haben, ist diese bei den ruménischen Pflegerinnen, de-
ren Land weit entfernt liegt, langer. Man kann also schlussfolgern, dass die Nahe zum

Herkunftsland ausschlaggebend daftir ist, welche Turnus-Zeiten vereinbart werden.

6.2.7 Probleme

Beim nachsten Punkt im Fragebogen handelte es sich um eine offene Frage, welche
lautetet: ,Was sind die grof3ten Probleme / Schwierigkeiten in lnrem Arbeitsalltag?“ Die
Befragten hatten hier die Mdglichkeit, alles aufzuschreiben, was sie an oder rund um
ihren Job stort. Uberraschenderweise gaben nur 18 der befragten Personenbetreue-
rinnen an, Probleme in ihrem Arbeitsalltag zu haben. Das sind anteilsmafiig 22,5 Pro-
zent. Die meisten Pflegerinnen gaben an, keine Probleme zu haben. Es ware jedoch
falsch, aus dieser Antwortquote (18 von 80) zu schliel3en, dass alle anderen (77,5
Prozent der Befragten) ausschlie3lich glucklich mit ihrer Arbeit sind. Vielmehr kann es
auch an sprachlichen Barrieren oder an Griinden der sozialen Erwinschtheit liegen,
dass der Grol3teil der Befragten keine Probleme angab. Das Phdnomen der sozialen
Erwlnschtheit bezeichnet die Tendenz, auf eine Frage nicht ehrlich zu antworten, son-
dern so zu antworten, wie der Befragte glaubt, dass es die Gesellschaft oder der In-
terviewer von ihm erwartet (vgl. SKARBEK-KOZIETULSKA u.a. 2012, S. 8).

Fasst man die 18 Antworten, die auf die Frage gegeben wurden, zusammen, so erge-
ben sich acht Problemfelder. Die Reihenfolge in der unten stehenden Tabelle ent-
spricht der Anzahl ihrer Nennung. Da Mehrfachnennungen mdglich waren, gibt es
mehr als 18 Antworten.

Nennungen Problemfeld

5 korperliche Beschwerden durch die Arbeit (insbesondere Riickenschmer-

zen und Schlafentzug)

Probleme mit den Angehdrigen der Patienten

Anreise (Lange und Gefahr)

Agenturen

aggressive Patienten

Entfernung zur eigenen Familie

keine Fortbildungsmadglichkeiten

PR R N W W] N

kein Krankenstand

Tabelle 5: genannte Problemfelder
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Das meistgenannte Problem sind also korperliche Beschwerden, die durch die Pflege-
arbeit entstehen. Dabei wurden hauptséchlich Riuckenschmerzen durch das Hochhe-
ben der Patienten und Schlafentzug durch mehrmaliges Aufstehen in der Nacht ge-
nannt. Auf Platz zwei findet man Probleme mit den Angehdrigen, die also bei den Be-
fragten eine grol3ere Bedeutung haben, als Schwierigkeiten mit den Patienten selbst.
Jeweils drei Mal wurden die Bedingungen der Anreise und die Zusammenarbeit mit
den Agenturen genannt. Alle drei Befragten, die die Agenturen als Problem nannten,
beschrieben, dass viel Geld an die Agenturen gehen wirde, obwohl diese nichts leis-
ten wirden. Jeweils nur eine oder zwei Nennungen bekamen die Problemfelder ,ag-
gressive Patienten’, ,Distanz zur eigenen Familie’, ,keine Fortbildungsmdglichkeiten’
und ,kein Krankenstand'.

Zusammenfassend kann man sagen, dass kérperliche Probleme, Schwierigkeiten mit
den Angehdrigen, die Umstande der Anreise und Unzufriedenheit mit den Agenturen
die Problemliste der Befragten dominieren. Gleichzeitig muss man die Aussagekréaf-
tigkeit dieser Liste aber limitieren, indem man die geringe Anzahl an Antworten be-
denkt. Um mehr Uber die Alltagsprobleme der Betreuerinnen zu erfahren, muss man

die Ergebnisse der qualitativen Erhebung betrachten.

6.3 Reorganisation zu Hause

In Anlehnung an die Struktur des Fragebogens (siehe Anhang 1), werden hier die Er-
gebnisse zum dritten Teil der Befragung dargestellt. Dieser ist im Wesentlichen in zwei
Teile gegliedert. Der erste Teil beschéaftigt sich mit der Reorganisation in der Kinder-
betreuung, woraus ein eigener Unterpunkt zum Thema Familienbeihilfe entsteht, und

der zweite Teil beschéftigt sich mit der Reorganisation in der Altenbetreuung.

6.3.1 Kinder

Um nahere Informationen zum Thema Kinder und Kinderbetreuung zu erhalten,
musste eingangs gefragt werden, ob die Befragten Kinder haben, fur die sie sorgen
mussen. Die Formulierung war mit dem Begriff sorgen absichtlich so gewahlt, da so
sowohl Kinder impliziert sind, die noch Aufsicht benétigen, als auch jene, die aus-

schlie3lich finanziell abhangig sind.
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Auf eben jene Frage antworteten 26 von 80 Personen mit Ja. Dies ergibt einen Anteil
von 32,5 Prozent. Ein Drittel aller befragten Personenbetreuerinnen hat also Kinder,
fur die sie (personlich oder finanziell) sorgen missen. Dies bedeutet nicht, dass zwei
Drittel keine Kinder haben; die Kinder der anderen zwei Drittel sind nur teilweise schon
alt genug, um sich selbst zu versorgen bzw. um finanziell unabhangig zu sein. Alle
weiteren Ergebnisse in diesem Unterkapitel beziehen sich nur auf die Befragten, die
auf die erste Frage mit Ja genantwortet haben. Die weiteren Ergebnisse beziehen sich
also nicht — wie im gesamten oberen Teil — auf 80 Félle, sondern lediglich auf 26. Um
eine konkretere Vorstellung davon zu haben, wie viele Kinder die Befragten versorgen
mussen, wurde nach der Anzahl der zu versorgenden Kinder gefragt. Die folgende
Grafik bezieht sich nur auf jene Frauen, die Uberhaupt angaben, mindestens ein Kind

versorgen zu mussen:

ANZAHL DER ZU VERSORGENDEN
KINDER

7,7%
23,1%

1 Kind

2 Kinder

3 Kinder

69,2%

Abbildung 17: Anzahl der zu versorgenden Kinder

Im Durchschnitt muss jede befragte Personenbetreuerin 1,8 Kinder versorgen. 23 Pro-
zent der Befragten haben ein Kind zu versorgen, die meisten Befragten — namlich
knapp 70 Prozent — haben zwei Kinder, die sie versorgen missen. Lediglich knapp
acht Prozent missen drei Kinder versorgen. Keine der befragten Damen hat mehr als
drei Kinder, die sie versorgen muss. Der Grol3teil der Befragten, der (finanziell) abhan-
gige Kinder hat, hat also zwei Kinder zu versorgen.

Da jene Kinder, die noch nicht erwachsen sind, nicht alleine im Heimatland zurlickge-
lassen werden kénnen, muss die Betreuungssituation zu Hause reorganisiert werden.
Wie im theoretischen Teil dieser Arbeit erlautert, ist das Phanomen der Care-Chains
weltweit nicht untblich, wenn Mdatter ins Ausland gehen, um dort im Pflegebereich zu
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arbeiten. Aus diesem Grund wurde auch durch den Fragebogen abgefragt, wer sich
um die Kinder kimmert, wenn die Befragte nicht zu Hause ist. Mehrfachnennungen

waren moglich. Die Ergebnisse sehen folgendermal3en aus:

REORGANISATION DER
KINDERVERSORGUNG

7,1%

niemand

17,9%
42,9% GroRBmutter

HEVater

M dltere Geschwister

32,1%

Abbildung 18: Reorganisation der Kinderversorgung ; eigene Darstellung

Die Kinder von 12 der 26 Befragten sind bereits alt genug sind, um alleine zu Hause
zu bleiben. Um knapp 43 Prozent der Kinder muss sich also niemand anderer kiim-
mern, wenn die Mutter im Ausland ist.

Ein knappes Drittel aller Kinder wird von der Gromutter versorgt. Der Anteil an Grof3-
mattern, die die Versorgung lUbernehmen, ist also fast doppelt so grol3 wie die der
Vater, die sich um die Kinder kimmern, wenn die Mitter im Ausland sind (knapp 18
Prozent). An dritter Stelle wurden altere Geschwister genannt, die immerhin sieben
Prozent ausmachen. Andere Antwortmdglichkeiten (andere Verwandte, Freunde, Ba-
bysitter) wurden von den Befragten kein einziges Mal angekreuzt. Es werden bei den
Befragten keine professionellen Kinderbetreuerlnnen eingestellt, um das eigene Feh-
len zu Hause zu kompensieren.

Lasst man die Kinder, die keine personliche Versorgung einer anderen Person brau-
chen, wenn die Mutter im Ausland ist, aul3en vor, so wird die Bedeutung der Gro3mut-
ter noch deutlicher: In 56 Prozent der Falle kompensieren die Grol3mitter das Fehlen
der Mutter, bei 31 Prozent der Befragten kiimmern sich die Vater um die Kinder und
13 Prozent der Kinder, deren Mutter im Ausland leben, werden von alteren Geschwis-

tern umsorgt.
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Die Reorganisation der Kinderbetreuung findet bei den befragten Personen also aus-
schliel3lich innerhalb der engeren Familie statt, wobei die Grol3mutter bei den meisten

die Hauptaufgabe Ubernehmen.

6.3.2 Familienbeihilfe

Wie im theoretischen Teil dieser Arbeit bereits angemerkt, wurde in Osterreich insbe-
sondere im vergangenen Jahr immer wieder dariber diskutiert, die Kinderbeihilfe fur
im Ausland lebende Kinder zu kirzen. Eben jene Kirzungen wirden die Personenbe-
treuerinnen stark betreffen und das monatlich verfiigbare Geld verkleinern. Der Frage-
bogen stellte demnach an alle Personen, die zuvor angegeben hatten (finanziell) ab-
hangige Kinder zu haben, die Frage, ob sie Familienbeihilfe in Osterreich beziehen.
21 der 26 Personen bejahten diese Frage. Demnach erhalten 80 Prozent aller befrag-
ten Betreuerinnen mit (finanziell) abhangigen Kindern Familienbeihilfe in Osterreich.
Demgegeniber stehen also 20 Prozent, die dieses Geld nicht erhalten. Es wurde nicht
hinterfragt, warum diese Personen keine Familienbeihilfe bekommen. Griinde konnten
sein, dass die Kinder dieser Personen schon zu alt sind, Bescheide nicht positiv aus-
gestellt wurden, oder gar kein Antrag an das osterreichische Sozialministerium gestellt
wurde.

Die 21 Personen, die angaben, Familienbeihilfe zu erhalten, machen aufgerechnet auf
alle Befragten nur einen Anteil von 26 Prozent aus. Von den Kirzungen der Familien-
beihilfe ware demnach ungefahr ein Viertel aller Personenbetreuerinnen betroffen.
Ebene jene Personen wurden auch danach gefragt, was sie machen wirden, wenn
sie keine Familienbeihilfe mehr in Osterreich bekommen wiirden. Die Befragten muss-
ten hierfur auf einer vierteiligen Skala den Grad ihrer Zustimmung zu drei Aussagen
bekunden. Die drei Aussagen begannen alle mit dem Satzanfang ,Wenn ich dieses
Geld nicht mehr bekommen wuirde, wirde ich...“ und endeten mit “...trotzdem weiter-
hin hier arbeiten., ,...Uberlegen, ob ich mir wieder einen Job in meinem Heimatland
suche.” und ,...sofort aufhéren, hier zu arbeiten.“. Von diesen drei Antworten wurde
der Mittelwert ermittelt und demnach wurde jede Befragte einer der vier Kategorien
Ja‘, ,eherja“, ,eher nein“ oder ,nein“ zugeordnet. Das Diagramm, das daraus entstan-
den ist, stellt dar, welcher Anteil an Personen der jeweiligen Kategorie zuzuordnen ist.

Sie gibt also an, wie wahrscheinlich eine Abkehr von der Pflegearbeit in Osterreich ist.
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Demnach wurde mit 47,8 Prozent knapp die Halfte der Befragten auch ohne die hhere
Familienbeihilfe nicht aufhoren, in Osterreich im Pflegebereich zu arbeiten. 29 Prozent
der Befragten wirden eher nicht aufhéren, hier zu arbeiten. Keine einzige der befrag-
ten Personen gab an, sicher ins Heimatland zurtickzukehren. Mit 23,8 Prozent stimmte
immerhin ein knappes Viertel zu, eher ins Heimatland zurtickzukehren, falls die Fami-
lienbeihilfe in Osterreich gekiirzt werden sollte. Konkret bedeutet das, dass bei einer
Kirzung der Familienbeihilfe fir im Ausland lebende Kinder, 6 Prozent aller fir diese
Arbeit befragten Personen dazu tendieren wiirden, inre Arbeit im Pflegebereich in Os-
terreich zu quittieren.

Die Familienbeihilfe ist also fur einen Grof3teil der Befragten kein primares Motiv fur
die Pflegearbeit in Osterreich. Dies konnte man auch durch die Antworten in Kapitel
6.2.3 erkennen. Demnach stellt die héhere Familienbeihilfe in der Rangordnung der
Grunde nur den vorletzten Platz dar. Trotzdem wére es fur das Osterreichische Sozi-
alsystem fatal, wenn durch eine Kirzung der Familienbeihilfe sechs Prozent aller Per-
sonenbetreuerinnen ihre Arbeit in Osterreich aufgeben wiirden. In absoluten Zahlen
waren das 0Osterreichweit — aufgerechnet auf das Jahr 2017 — 3746 Personen. Das
Fehlen dieser miusste man auf eine andere Art kompensieren, die unter Umstanden

kostspieliger als die hohere Familienbeihilfe ist.

6.3.3 Alte Angehdrige

Da jedoch nicht nur Kinder Pflege bedirfen, sondern auch altere Angehérige wie El-

tern, Grol3eltern oder Tanten und Onkeln oft versorgt werden missen, wurde auch
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nach dieser Abhangigkeit gefragt. 28 der 80 Befragten gaben an, altere Angehorige in
ihrem Heimatland zu haben, fir die sie sorgen mussen. Dies ergibt einen Anteil von
35 Prozent von allen Personen, die fur diese Erhebung befragt wurden. Damit haben
mehr befragte Personen alte Angehdrige, um die sich kimmern missen, als Kinder,
die versorgt werden mussen. Eben jene 28 Personen, die zu versorgende alte Ange-
hdrige in ihrem Heimatland haben, wurden danach gefragt, wer fir diese sorgt, wenn
sie selber in Osterreich sind. Abermals steht die Reorganisation der Versorgungslage

im Heimatland im Fokus.

REORGANISATION DER
VERSORGUNG ALTER ANGEHORIGER

7,1% 3/0%
’ 0
Geschwister

andere Verwandte
21,4%

@ Pflegekraft

67,9%
B Ehepartner

Abbildung 19: Reorganisation der Versorgung alter Angehdriger; eigene Darstellung

Die Uberwiegende Mehrheit der Befragten, namlich 68 Prozent, tGbergeben die Auf-
gabe an ihre Geschwister, wenn sie nicht in ihrem Heimatland sind. Weitere 21 Prozent
haben andere Verwandte (Tanten, Cousinen etc.), die sich um die zu versorgende
Person oder die zu versorgenden Personen kimmern. Sieben Prozent der Befragten
mit alten Angehdrigen haben selbst eine Pflegekraft beschaftigt, die sich um den/die
Angehorige/n kimmert. Bei dieser Form der Reorganisation spricht man von einer
klassischen Care-Chain, die in Kapitel 3.3.2 genauer beschrieben ist. Weitere 3,6 Pro-
zent gaben an, dass ihr Ehepartner die Pflegearbeit zu Hause erledigen wirde, wenn
die Befragte in Osterreich ist.

Zusammenfassend kann man sagen, dass — anders als bei der Kinderversorgung —
die Reorganisation der Altenpflege nicht ausschlief3lich innerhalb der engeren Familie
geschieht. Neben engen Familienangehérigen Gbernehmen auch andere Verwandte

die Versorgung. Die eigentliche Besonderheit stellt aber das Faktum dar, dass teil-
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weise auch professionelle Pflegekrafte dafir bezahlt werden, sich um die alten Fami-
lienangehdrigen zu kimmern. Die betreffende Pflegerin geht also ins Ausland, um bei
einer dsterreichischen Familie die Altenpflege zu Gbernehmen. Grund dafir ist, dass
die Kinder der Osterreichischen Alten arbeiten gehen wollen. Damit die Pflegerin aber
in Osterreich arbeiten kann, muss sie selbst eine Pflegerin bezahlen, die sich wiede-
rum um ihre alten Eltern kimmert. Der Mangel an Pflege, der sich dadurch wiederum

im Heimatland dieser Pflegeperson ergibt, konnte in einer vertiefenden Studie hinter-
fragt werden.
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7. Analyse der Interviews

Das folgende Kapitel stellt eine inhaltliche Erweiterung zu den Ergebnissen der quan-
titativen Untersuchung dar und veranschaulicht die zuséatzlichen Erkenntnisse, die
durch das Fuhren von vier Interviews gewonnen werden konnten. Die Kurzbelege be-
ziehen sich zu einem grof3en Teil auf die in Anhang 2 eingefugten Transkripte der
Interviews und werden in der folgenden Form angegeben: 1.1: 27 (Interview 1, Zeile
27). Die Struktur der Analyse folgt einer Zweiteilung in einen Agenturen- und einen
Betreuungsteil. Der erste Teil stellt die Ergebnisse der ersten beiden Interviews dar,
der zweite Teil ist eine Analyse des dritten und vierten Interviews. Die Unterpunkte
stellen die thematischen Schwerpunkte der Interviews dar.

7.1 Agenturen

Das erste Interview hat mit Tamara Aichinger, Junior-Chefin und Angestellte einer Ver-
mittlungsagentur fur 24-Stunden-Betreuerinnen, stattgefunden. Urspringlich verein-
bart war zwar, das Interview mit dem Leiter der Firma zu fihren, dieser hatte schluss-
endlich aber keine Zeit und das Gespréach fand mit seiner Tochter und Angestellten
statt. Das zweite Interview fand mit Ewald Schwaiger statt, der einerseits selbst eine
Agentur leitet und andererseits auch Ausschussmitglied der Wirtschaftskammer fir die
Sparte Personenbetreuung ist. Einige der Betreuerinnen, die bei diesen beiden Firmen

unter Vertrag sind, wurden auch mit Hilfe des Fragebogens befragt.

7.1.1 Organisation der Agenturen

Schweigers Firma besteht seit drei Jahren und arbeitet zurzeit in etwa mit 150 Perso-
nenbetreuerinnen zusammen. Abgesehen von einer Person, die geringfligig beschaf-
tigt ist, mache Schwaiger die Arbeit alleine. Das andere Unternehmen wurde vor sechs
Jahren gegrindet und Aichinger gab an, 80 Familien und 160 Betreuerinnen unter
Vertrag zu haben. Aul3erdem habe die Firma ein Franchise-Unternehmen in
Bruck/Mur, das ebenfalls 50 Patienten bediene (vgl. 11: 18). Insgesamt hat die Firma
also mit 260 Betreuerinnen zu tun, die vorwiegend aus Ruménien stammen. Alleine

am Hauptstandort wirden funf Personen arbeiten.
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Den Grund fur die enge Zusammenarbeit mit Rumaninnen erklart Aichinger folgender-
malden: ,[W]ir wollen nur rumé&nische Damen haben, weil die einfach vom Gefihl her
sehr warmherzig sind, wirklich sehr bemuiht sind, sehr sauber sind, also wir haben
wirklich sehr gute Erfahrungen mit diesen Damen® (11: 43). Der verhaltnismafig nied-
rige Verdienst, den Rumaninnen erhalten, habe demnach also nichts mit der Entschei-
dung zu tun, vorwiegend mit diesen Personen zusammenzuarbeiten.

Die Rekrutierung der Damen funktioniert laut Aichinger tGber zwei Agenturen in Ruma-
nien. Wenn eine Familie in Osterreich Bedarf anmeldet, werde gemeinsam ein Daten-
blatt ausgefullt und zu den rumanischen Agenturen geschickt. Diese wiirden dann eine
geeignete Pflegerin suchen. Ob eine Pflegerin zu einem Patienten oder einer Patientin
passt, hange von GroRRe, Alter, Gewicht und Erfahrung ab (vgl. 11: 35). Anders sieht
das in der Firma ,Helfende Hande“ von Ewald Schwaiger aus. Er hat fast ausschlief3-
lich Damen aus Polen in seiner Agentur. Auch er hat jedoch zwei Agenturen in den
Heimatlandern der Damen, die sich um die Rekrutierung kimmern (vgl. 12: 21). ,Also
die Damen [Anm.: die Vermittlerinnen in Polen] machen dort vor Ort die Rekrutierung
der Damen um dann eben personlich die Erstgesprache machen zu kénnen und die
Dokumente einholen zu kénnen und auch in Polen alles Uberprufen zu kdnnen® (12:
27). Beide Firmen rekrutieren also Uber andere Firmen in den jeweiligen Herkunftslan-
dern der Pflegerinnen. Der einzige Unterschied ist, dass Aichingers Firma vorwiegend
rumanische Damen unter Vertrag nimmt und Schweiger hauptsachlich Damen aus Po-
len rekrutiert.

Die Vertrage mit den Pflegerinnen sind bei beiden Firmen so gestaltet, dass die Agen-
turen Vollmachten von den Damen haben, sodass sie die Zahlungen an die Sozialver-
sicherung, Wirtschaftskammer etc. fur sie erledigen kénnen. Die Betreuerinnen be-
kommen pro Turnus also ihren Netto-Verdienst ausgezahlt. Obwohl sie selbstandig
sind, agieren sie wie Angestellte. Aichinger vermittelt auch den Eindruck, dass sie die
Personenbetreuerinnen wie Angestellte sieht: ,Aber wenn sie dann héren von anderen
Agenturen, da bekomme ich funf Euro mehr - sie gehen einfach. Das ist nicht so wie
bei uns in Osterreich, dass es dann eine Kiindigungsfrist gibt, sondern sie erscheinen
einfach nicht mehr. Sie sind halt von der Mentalitat anders® (11: 219). Diese Aussage
macht also einerseits deutlich, dass Aichinger der Meinung ist, dass die Betreuerinnen
eigentlich eine Kuindigungsfrist einzuhalten hatten, andererseits wird augenscheinlich,
dass zwischen einem Wir (also den Osterreichern) und Ihnen (also den Betreuerinnen)

unterschieden wird.
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Ein weiterer Punkt, der im Laufe des Interviews noch angesprochen wurde, war die
An- und Abreise, die in der Regel ja mit Minibussen durchgeftihrt wird, die die Perso-
nen von Rumanien nach Osterreich und wieder zuriick bringen. Eine Fahrt im Minibus
kostet zwischen 60 und 80 Euro, wobei eine davon in der Provision, die die Agentur
enthalt, inkludiert ist. Die andere Fahrt jedoch mussen die Betreuerinnen selber be-
zahlen. Aichinger erklart in diesem Zusammenhang, dass sie sich darum bemihen
wuirde, dass die Pflegerinnen die zweite Fahrt anstatt des Trinkgeldes von der Familie
bezahlt bekommen wirden (vgl. 11: 143). Wenn die Familie dem nicht zustimmt, mis-
sen die Pflegerinnen die Fahrt selbst bezahlen. Die Kosten dafiir entsprechen in etwa
dem, was sie an zwei Tagen verdient (vgl. Kapitel 6.2.5).

Fixer Bestandteil der Arbeit von Agenturen seien auch regelmaRige, unangekiindigte
Qualitatskontrollen. Schweiger sagt, dass er pro Familie bis zu drei Kontrollen pro Mo-
nat mache (vgl. 12: 119). In Anbetracht dessen, dass Schweiger keine Angestellten
hat, ist nur schwer vorstellbar, wie das bei 75 Familien mdglich ist. Auch Aichingers
Firma fuhre Kontrollen durch. In ihrer Agentur gebe es aber eine extra daflr angestellte

diplomierte Krankenpflegerin fir diese Tatigkeit.

7.1.2 Probleme

Die Probleme, die zwischen den Patienten und Pflegerinnen entstehen, sind laut
Schweiger meistens auf der zwischenmenschlichen Ebene angesiedelt. ,Das heil3t,
wo es einfach um Personlichkeitsfragen geht, wie gut kann sich eine Betreuerin jetzt
wirklich zuriicknehmen bzw. unterordnen beim Patienten, weil der Wunsch des Pati-
enten hat naturlich Vorrang® (12: 125). Aichinger hingegen sieht die meisten Beschwer-
den von Patienten-Seite in Bezug auf die Sprachkenntnisse der Pflegerinnen. Oft wur-
den die Damen die Patienten wegen ihres Dialektes nicht verstehen (vgl. I1: 63). Der
zweite Kritikpunkt von Patientenseite sei, dass das Essen nicht so schmecke, wie man
es sich vorstelle. Aichinger nimmt die Pflegerinnen an dieser Stelle in Schutz und sagt,
dass sie sich von den alten Leuten ein bisschen mehr Toleranz in dieser Beziehung
winsche, da nun mal jeder seine Eigenheiten beim Kochen habe (vgl. I11: 62).

Beschwerden von Pflegerinnen-Seite wirden sich in Grenzen halten. Aichinger nennt
trotzdem ein paar Problemfelder, die immer wieder auftauchen: zu wenig zur Verfu-
gung gestellte Lebensmittel, aggressive Patienten, schlaflose Nachte und keine Pau-
sen (vgl. 11: 74). Gesetzlich steht jeder Pflegeperson eine Nachtruhe mit Bereitschaft

und zwei Stunden Pause am Tag zu, in denen sie keine Bereitschaft hat. De facto
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werden diese bei vielen Familien nicht eingehalten. Schweiger sieht zuerst die einzi-
gen Probleme darin, wenn Pflegerinnen aus anderen Agenturen in seine Firma wech-
seln und Zahlungsrickstande bei der SVA haben (vgl. 12: 80). In diesen Fallen probiere
er, fur die Damen mit der Sozialversicherung zu verhandeln, um eine Ratenzahlung zu
vereinbaren. Auf genaueres Nachfragen hin, erzahlt auch Schweiger auch von ande-
ren Problemféllen: Situationen, wo Familien den Pflegerinnen nicht ihre Ruhezeiten
zugestehen oder davon ausgehen, dass eine 24-Stunden-Pflege auch 24 Stunden am
Tag arbeiten musse (vgl. 12: 135).

Auf die Frage hin, ob sich Pflegerinnen auch tber sexuelle Belastigung beschweren
wurden, gibt Aichinger Folgendes zur Antwort: ,Also direkt sexuelle Belastigung nicht
— sie sagen halt, dass manche sie auch mit 94 Jahren naturlich angreifen wollen oder
Bussi geben wollen, aber die wissen dann schon, wie man das abfertigt und also diese
Streicheleinheiten bevorzugen dann schon manche Manner® (I11: 94). Schweiger rea-
giert folgendermalden: ,Das ist bei uns im Grunde kein Thema, mochte ich sagen. Wir
haben da naturlich auch Erfahrungen damit, aber sehr minimal, weil wir da sehr rigoros
einschreiten” (12: 94). Sowohl Aichinger als auch Schweiger marginalisieren diese Be-
schwerden also; sie gehen davon aus, dass die Betreuerinnen damit umzugehen wis-
sen, oder das Problem nicht so grol3 sei.

Auf die Frage hin, wie die Probleme geldst wirden, antwortet Schwaiger, dass man
naturlich probiere, mit den Familien zu sprechen, ,[a]ber wenn es dann ganz extreme
Falle gibt, dann neigen wir schon dazu, auch mal die Betreuung zu beenden und zu
sagen ,Es tut uns leid, aber fir moderne Sklaverei oder Ausbeutung stehen wir nicht
zur Verfugung' (12: 149). Mit dieser Aussage wurde vermittelt, dass der Inter-
viewpartner hinter den Pflegerinnen, die er vermittelt, steht und nicht unter jeder Be-
dingung eine Weiterfihrung der Zusammenarbeit anstrebt.

Die Agenturen konstatieren also, dass sich die meisten Probleme zwischen Patienten
und Pflegerinnen auf zwischenmenschlicher Ebene abspielen wirden. Beschwerden
auf Patientenseite beziehen sich meist auf die Anpassungsfahigkeit der Pflegerin. Die
Betreuerinnen wiederum beschweren sich tber Schlafmangel, Nicht-Einhaltung der
Pausenzeit und Arbeitsauftrage, die auRerhalb ihres Tatigkeitsbereiches liegen. Beide
Interviewpartnerinnen marginalisieren Beschwerden, die es im Bereich der sexuellen

Belastigung gibt.

81



7.1.3 Zukunftsperspektive

Angst, dass sich durch die Abschaffung des Pflegeregresses etwa am Bedarf an den
Pflegerinnen aus Osteuropa &ndern kénnte, haben beide Interviewpartner nicht. Sie
sind sich sicher, dass die Pflege zu Hause nach wie vor das zukunftstrachtige Modell
ist. Besonders bemerkenswert war die Aussage des zweiten Interviewpartners am
Ende des Gespréchs:

,Im Grunde genommen bin ich gegen das Modell der 24-Stunden-Pflege,

weil unser Land das vor ganz grof3e Probleme stellen wird, wenn die Damen

einfach nicht mehr kommen aus den Landern. Und das wird passieren,

wenn das Preisniveau weiter ansteigt, dann wird das einfach nicht mehr

gehen. Deswegen bin ich gegen die ganzen Firmen, die das ganz billig an-

bieten und deswegen brauchen wir Firmen, die das zu einem Preis anbie-

ten, dass sie die Damen eigentlich fast durch Osterreicherinnen auch erset-

zen konnen. Das ist auch das, was ich mit meiner Fima probiere® (12: 154).
Schweiger verfolgt also einen Ansatz, der vermutlich eher von einer Minderheit an
Agenturleiterinnen geteilt wird. Er ist der Meinung, dass man die Pflegerinnen fair
bezahlen muss, sodass sie dem Job auch weiterhin machen, wenn das Preisniveau in
ihren Heimatlandern ansteigt und der Kaufkraft-Unterschied zwischen Osterreich und

den osteuropaischen Landern kleiner wird.

7.2 Betreuung

Die Interviews mit den Betreuerinnen hatten das Ziel, den Einblick, der durch die Be-
fragungen gewonnen werden konnte, zu vertiefen. Es sollten offene Fragen geklart
werden und starker auf personliche Dimensionen eingegangen werden. Das erste In-
terview fand mit Gal lon Tiberius statt. Er ist aus Ruméanien und einer der wenigen
Manner, die in diesem Beruf anzutreffen sind. Das zweite Interview fand mit der Slo-
wakin Darina Gassova statt. Sie arbeitet schon seit 13 Jahren in Osterreich im Pflege-
bereich und ist damit eine, die dieser Arbeit hier schon nachgegangen ist, als sie noch

illegal war.
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7.2.1 Persdnliche Beweggriunde

Tiberius hat sich vor drei Jahren dazu entschlossen, seinen Beruf in Deutschland auf-
zugeben und als Personenbetreuer zu arbeiten, um mehr Zeit flr seine Familie zu
haben. Zuvor hat er in Deutschland in einer Alufelgengiel3erei gearbeitet. Als die
Firma, bei der angestellt war, in Insolvenz ging, arbeitete er als Erntehelfer (vgl. 13: 8).
Seinen erlernten Beruf als Autolackierer habe er nie ausgetbt. ,Es war schwer, einen
Platz zu finden in diesem Beruf, damals. Jetzt ist es nicht mehr schwer, aber ich will
nicht mehr, das gefallt mir hier besser (13: 23). In Rumanien wirde er 300 bis 500
Euro im Monat verdienen, in Osterreich sind es etwas mehr, jedoch mit dem groRRen
Unterschied, dass er in Osterreich keine Lebenskosten habe, wenn er hier ist (vgl. I3:
146). Tiberius mag seinen Beruf: ,Also wenn ich es nicht gewollt hatte, das zu machen,
dann hatte ich auch aufhdren kénnen und zu Hause arbeiten oder eine andere Arbeit
suchen kénnen. Aber ich mag es, mit alten Leuten zu arbeiten, deswegen mache ich
es weiterhin“ (13: 161).

Ahnlich sieht die Situation bei Gassova aus. Auch sie hatte einen Job in der Slowakei,
lediglich der Verdienst war deutlich zu wenig, um mit ihren zwei Kindern davon leben
zu konnen. Von einer Freundin wusste sie, dass in Osterreich 24-Stunden-Betereue-
rinnen gefragt waren: ,Und ich habe immer gesagt: Was soll ich tun? Was soll ich
arbeiten gehen? Ich brauche mehr Geld. Dann habe ich gedacht: Ich kann Kochen,
ich mache gerne Ordnung und dann Uber die alten Leute — das ist wie mit den Kindern
oder mit meinen GrofR3eltern — das geht auch® (14: 20). Sie wirde in der Slowakei 450
bis 500 Euro verdienen, in Osterreich verdient sie fast das Doppelte, dafiir ist sie 24
Stunden vor Ort (vgl. 14: 32). Bis zur Pensionierung sind es bei Gassova noch zwolf
Jahre. Sie habe schon manchmal tberlegt, wieder in der Slowakei zu arbeiten, aber
die Vorteile der Arbeit in Osterreich Uiberwiegen: ,Ich habe schon nachgedacht, ob ich
zu Hause bleibe, aber: Was soll ich zu Hause? Ich muss sowieso den ganzen Monat
in die Arbeit von der Frih bis in den Abend arbeiten. Und manchmal Samstag auch.
Und da bin ich zwei Wochen und dann zwei Wochen bin ich mit der Familie. Es ist...
es ist ok. Und ich verdiene sehr, sehr gut.“ (14: 108)

Beide Interviewpartnerinnen sind also hauptséchlich aus finanziellen Griinden nach
Osterreich gekommen, obwonhl sie beide einen Job in ihrem Heimatland hatten oder
haben hatten konnen. Fur die befragte Slowakin ist der finanzielle Unterschied zwi-
schen ihrer alten Arbeit in ihrem Heimatland und der Arbeit in Osterreich enorm. Fr

den befragten Rumanen hingegen ist der Unterschied nicht so grol3. Er profitiert aber
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davon, in der Zeit, in der er in Osterreich ist, keine Lebenskosten zu haben. Beide
Befragten gaben an, die Arbeit im Turnus zu genief3en, wenn sie zu Hause viel Zeit fur
die Familie haben.

Beide Befragten mdchten weiterhin als 24-Stunden-Betreuerin arbeiten. Auch denkt
keine/r der dartiber nach, einen anderen Job in Osterreich anzunehmen oder den Pfle-
geberuf als Sprungbrett oder Neuanfang zu benutzen. Beide Interviewpartnerinnen
sind mit ihrem Job grof3teils zufrieden. Die Probleme, die genannt wurden, werden im

nachsten Unterpunkt genauer beschrieben.

7.2.3 Probleme

Tiberius sieht die gré3ten Probleme darin, wenn die Zusammenarbeit mit der Kollegin,
die den anderen Teil des Turnus Ubernimmt, nicht funktioniert. Im Laufe des Interviews
erzahlt Tiberius von einem ehemaligen Patienten, der offensichtlich Alkoholiker war
(vgl. 13: 117). Gerade in solchen Situationen sei Kontinuitat und Routine besonders
wichtig. Diese kdnne man nur durch Zusammenarbeit mit den Kollegen erreichen (vgl.
13: 123).

Gassova hingehen hat die schlimmsten Erfahrungen mit einer Patientin gemacht, we-
gen der sie in der Nacht jede Stunde aufstehen musste. ,Die Patientin wollte nicht
schlafen in der Nacht. Den ganzen Tag ist es gegangen, aber in der Nacht musste ich
jede Stunde aufstehen. Das war wirklich schon zu viel und ich war fertig nach den zwei
Wochen® (14: 90). Sie blieb trotzdem fast zwei Jahre lange, bis zum Tod der Frau, bei
ihr. Als weiteres Problem habe sie friher die hohen Provisionen fiir die Agenturen ge-
sehen. Mittlerweile ist sie bei keiner mehr unter Vertrag, friiher jedoch schon: ,Ich war
zwei oder drei Jahre bei einer Agentur von uns, aber das muss man immer bezahlen
- viel Provision. Und sonst macht die Agentur gar nichts fur die Betreuerinnen. Gar
nichts® (14: 62).

Die genannten Probleme sind also teilweise ahnlich wie die, die aus der Befragung
herausgelesen werden konnten. Auch bei den Interviews wurden Schlafmangel und
Probleme mit den Agenturen genannt. Nicht in den Fragebbgen, sehr wohl aber in
einem Interview, wurde auch die ungentiigende Zusammenarbeit mit Kolleginnen als

Problem genannt.
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7.2.3 Mannliche Pfleger

Tiberius ist bewusst, dass er als mannlicher 24-Stunden-Betreuer in der Minderheit ist.
Er weil3, warum es so wenige Méanner gibt in diesem Beruf: Die Familien seien sehr
skeptisch: ,Uberall wo ich war bis jetzt — das ist jetzt der fiinfte Platz - tiberall wollten
sie erstmal nicht Manner, weil sie wussten nicht, wie das mit den Mannern ablauft” (13:
45). Er hatte Schwierigkeiten, Uberhaupt eine Agentur zu finden, die bereit war, ihn zu
vermitteln (vgl. 13: 50). Bei seiner vorigen Agentur seien vier von 360 Betreuerlnnen
mannlich gewesen, bei der jetzigen wisse er nicht, wie viele Manner es gebe. Tiberius
versteht die Skepsis der Familien nicht und ist Uberzeugt davon: ,Ich kann alles ma-
chen, was eine Frau machen kann. Ich kann Kochen, ich kann Putzen, ich kann alles”
(13: 41). Er hat schon viele positive Erfahrungen mit alten Mannern, die er gepflegt hat,
und glaubt, dass viele es gerade bei schambehafteten Dingen wie dem Waschen oder
dem Toilettengang angenehm fanden, einen Mann an ihrer Seite zu haben (vgl. I3:
69). Tiberius habe fiir eine kurze Zeit auch eine weibliche Patientin gepflegt. Hier habe
er jedoch Probleme mit dem Ehemann gehabt, da dieser eiferstichtig gewesen sei (vgl.
13: 77).

Gassova meinte dazu: ,Was ich gesehen habe im Internet, suchen viele Manner Arbeit
als Betreuer in Osterreich, aber die Familie will lieber eine Frau haben. Ich glaube, das
ist der Grund”“ (14: 128). Es gabe also gentigend Méanner, die gerne in der Pflege ar-
beiten wirden. Lediglich die Familien wirden keine mannlichen Pfleger wollen.
Gassova glaubt, dass traditionelle Rollenbilder dafiir verantwortlich seien und die Fa-
milien glauben wirden, dass Manner nicht so gut kochen oder putzen wirden wie
Frauen (vgl. 14: 141). Tiberius ist auch der Meinung, dass die Allgemeinheit nach wie
vor der Meinung sei, dass Manner den Haushalt nicht so gut fihren kdnnen wie Frauen
(vgl. 13: 58). Er geht jedoch noch einen Schritt weiter und sieht den Grund fir die ab-
lehnende Haltung der Familien auch darin, dass Manner schneller widersprechen oder
sich einer zusatzlichen Arbeit widersetzen wurden. Er beschreibt Falle von Familien,
wo die Pflegerin ausgenutzt werde und jeden Tag fur acht Personen kochen misse.
In diesem Zusammenhang sagte er: ,[V]ielleicht haben sie Angst vor den Mannern. Ich
weild es nicht* (13: 61).

Beide Interviewpartnerinnen sind sich also einig darin, dass die geringe Anzahl an
mannlichen Pflegern in der Personenbetreuung auf die Skepsis der Familien zurtick-
zufuhren ist. Aus diesem Grund stehen auch viele Agenturen mannlichen Pflegern kri-

tisch gegenuber.
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8. Resimee

Das abschlieRende Kapitel fasst zuerst die wichtigsten Erkenntnisse der Forschungs-
arbeit knapp zusammen. Dabei wird besonders auf die Ergebnisse Riicksicht genom-
men, die in der Beantwortung der Forschungsfragen nicht ohnehin ausfihrlich behan-
delt werden. Dies geschieht namlich im zweiten Teil des folgenden Kapitels: Die ein-
gangs gestellten Forschungsfragen werden unter Berlcksichtigung der empirischen
Ergebnisse beantwortet. Der letzte Punkt beschéftigt sich mit einer Limitation der Aus-

sagen und einem Ausblick auf weitere relevante Fragestellungen.

8.1 Zusammenfassung

In der wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit dem Begriff Care oder Pflege be-
gegnen einem Ansatze und Definitionen aus den unterschiedlichsten wissenschatftli-
chen Disziplinen. Fir die vorliegende Arbeit wurde die Definition von ENGSTER als
Grundlage herangezogen, der Pflege als etwas betrachtet, das direkt zwischen zwei
Menschen passiert und das Ziel hat, dem anderen ein Grundniveau an Wohlbefinden
zu ermoglichen und ihm dabei zu helfen, so wenig wie moéglich zu leiden.

Jegliche Pflegearbeit dieser Art hat zwei besondere Charakteristik inne: Einerseits ist
sie immer auch ,emotional labor“ (KARAKAYALI), also emotionale Arbeit. Andererseits
spricht man im Zusammenhang mit Pflege auch von ,touch work (u.a. HOCHSCHILD und
ISAKSEN)“, was bedeutet, dass Patienten angegriffen werden missen und die Arbeit
(gesellschaftlich) mit Ekel und Scham behaftet ist.

Es lassen sich auch verschiedene Arten von Pflegearbeit unterschieden, wobei die fur
diese Arbeit relevante Art als ,paradigmatic case of caring“ (ENGSTER) bezeichnet wird
und darunter die direkte Pflege einer anderen Person verstanden wird.

Migration hat eine besondere Bedeutung im Zusammenhang mit Haushaltsarbeit im
Allgemeinen. Europaweit sollen 60 bis 80 Prozent aller Haushaltsarbeiterinnen Mig-
rantinnen sein (vgl. ILO). Diese erfahren in vielen Fallen eine ,widersprtchliche Klas-
senmobilitat” (PARRENAS), die einen (voribergehenden) gesellschaftlichen Abstieg mit
einem Ziel eines (langerfristigen) gesellschaftlichen Aufstiegs bezeichnet. Analog dazu
kann man dieses Phanomen auch auf BOURDIEUS Kapitalsorten umlegen. Demnach
handelt es sich bei Pflegemigration um einen Verlust im symbolischen Kapital, um

okonomisches Kapital zu generieren, mit welchem wiederum das symbolische Kapitel
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der nachsten Generation stark gesteigert werden soll. Persoénliche Beweggrinde der
Haushaltsarbeiterinnen bilden die Basis fur KARAKAYALIS Typologie, die vier verschie-
dene Typen von Migrantinnen in diesem Bereich unterscheidet. Eine Uberprifung die-
ser Typologien findet im nachsten Teil der Conclusio statt.

Die wesentlichen Ergebnisse der statistischen Datenanalyse sind, dass es sich bei
Pflegemigration um ein historisch junges Phéanomen handelt. Zwar hat es schon vor
der Etablierung eines eigenen Gewerbezweiges 2007 Pflegerinnen aus Osteuropa ge-
geben, jedoch war deren Bedeutung noch Mitte der 90er-Jahre relativ gering (vgl.
FASSMANN / MUNZ). In den letzten zehn Jahren hat die Anzahl an Personenbetreuerin-
nen rapide zugenommen. Die zwei gré3ten Herkunftslander sind Rumé&nien und die
Slowakei. Osterreichweit ist die Verteilung auf die Bundeslander ungleich: Drei Bun-
deslander liegen tber dem 6sterreichischen Durchschnitt von knapp 10 Betreuerinnen
pro 1000 Einwohner, ndmlich das Burgenland, Niederdsterreich und die Steiermark.
Wahrend die Werte fur die beiden Letztgenannten nur einige Prozentpunkte Gber dem
Osterreichschnitt liegen, sind es im Burgenland mehr als doppelt so viele. Am wenigs-
ten Personenbetreuerinnen gibt es in Tirol und Salzburg mit nur etwa funf Betreuerin-
nen auf 1000 Einwohnerinnen.

Die Fallstudie im Mostviertel hat eine Vielzahl von Ergebnissen hervorgebracht. Die
wichtigsten Ergebnisse der Soziodemographischen Erhebungen sind unter anderem
die Erkenntnisse zur Altersstruktur der Befragten: Die meisten Pflegerinnen sind in
einem Alter von 38 und 64 Jahren. Der Altersdurchschnitt betragt 51 Jahre. Uberdurch-
schnittlich viele Betreuerinnen haben schon ein Alter von 60 Jahren oder mehr erreicht
und waren dementsprechend in Osterreich schon tiber dem Pensionsantrittsalter. Das
hohe Alter der Befragten macht sich auch in den Daten zum Familienstand bemerkbar:
Ein gutes Funftel aller Befragten ist verwitwet. Der Familienstand der anderen Befrag-
ten sieht folgendermalen aus: Fast die Halfte aller Betreuerinnen ist verheiratet, ein
weiteres Funftel ist ledig. Die befragten Personen haben einen hohen Bildungsstatus
vorzuweisen: Mehr als 80 Prozent von ihnen haben mindestens Matura.

Die Daten, die in Bezug auf die Arbeit der Betreuerinnen erhoben wurden, liefern fol-
gende Erkenntnisse: Die meisten Personen haben gleichzeitig mit ihrem Arbeitsbeginn
in Osterreich, auch begonnen, im Pflegebereich zu arbeiten. Nur ein geringer Anteil
hat vorher schon in einem anderen Land in der Pflege gearbeitet. Immerhin 30 Prozent
der Befragten arbeiten schon langer als zehn Jahre in Osterreich in der Pflege. Sie

haben also schon hier gearbeitet, als es noch kein legales System gegeben hat.
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Bei der Erstvermittlung nach Osterreich konnte eine klare Dominanz der dsterreichi-
schen Agenturen festgestellt werden. Agenturen aus dem Heimatland und insbeson-
dere personliche Kontakte spielen nur eine untergeordnete Rolle bei der Rekrutierung
von Personenbetreuerinnen. Als wichtigste Begriindungen fur die Pflegearbeit in Os-
terreich wurden die in Osterreich vorherrschenden Arbeitsbedingungen genannt. Eine
genauere Analyse findet in Form einer Beantwortung der dementsprechenden For-
schungsfrage statt. Wahrend die Pflegerinnen aus den beiden Nachbarlandern Slowa-
kei und Ungarn tendenziell eine kiirzere Turnus-Zeit haben, ist diese bei den rumani-
schen Pflegerinnen, deren Heimatland weiter entfernt liegt, langer. Man kann also
schlussfolgern, dass die Nahe zum Herkunftsland ausschlaggebend dafur ist, welche
Turnus-Zeiten vereinbart werden.

Alle bis auf eine Befragte gaben an, zum Zeitpunkt der Erhebung selbstandig zu sein.
Die Einkommensunterschiede sind jedoch grof3: Der geringste Verdienst liegt bei 30
Euro netto pro Tag, der héchste bei 80. Der Verdienst nach Herkunftslandern gestaltet
sich heterogen. Betreuerinnen aus der Slowakei verdienen deutlich mehr als Betreue-
rinnen aus Rumanien. Tendenziell lasst sich sagen: Je hdher das BIP pro Kopf in ei-
nem Land, desto grol3er ist der Verdienst der befragten 24-Stunden-Betreuerinnen.
Nur wenige Befragte gaben an, Probleme im Arbeitsalltag zu haben. Die meisten, die
genannt wurden, bezogen sich auf korperliche Probleme durch die schwere Arbeit und
Schlafentzug, Schwierigkeiten mit den Angehdorigen, die Umstande der Anreise und
Unzufriedenheit mit den Agenturen.

Die meisten Frauen, die Uberhaupt Kinder haben, die noch personlich oder finanziell
von ihnen abhangig sind, haben zwei Kinder zu versorgen. Die Reorganisation der
Kinderbetreuung findet bei den befragten Personen ausschlief3lich innerhalb der en-
geren Familie statt, wobei die Grol3mutter bei den meisten die Hauptaufgabe Uberneh-
men. Bei der Pflege alter Angehoriger hingegen passiert die Reorganisation nicht aus-
schlie3lich innerhalb der engeren Familie. Neben engen Familienangehérigen tber-
nehmen auch andere Verwandte die Versorgung. Die eigentliche Besonderheit stellt
aber das Faktum dar, dass teilweise auch professionelle Pflegekréafte dafir bezahlt
werden, sich um die alten Familienangehdrigen zu kimmern. Diese wenigen Falle stel-
len Beispiele der klassichen Care-Chains (HOCHSCHILD) dar.

Durch die Interviews mit Agenturen konnten folgende Ergebnisse in Erfahrung ge-
bracht werden: Beide Firmen fokussieren sich jeweils auf ein Land, aus dem sie ihre

Pflegerinnen rekrutieren. Im Fall der beiden interviewten Personen sind es Rumanien
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und Polen. Beide Agenturen sind so organisiert, dass sie mit zwei Vermittlungsfirmen
in den Heimatlandern der Damen zusammenarbeiten, die den Kontakt herstellen.

Die Agenturen konstatieren, dass sich die meisten Probleme zwischen Patienten und
Pflegerinnen auf zwischenmenschlicher Ebene abspielen wirden. Beschwerden auf
Patientenseite beziehen sich meist auf die Anpassungsfahigkeit der Pflegerin. Die Be-
treuerinnen wiederum beschweren sich Gber Schlafmangel, Nicht-Einhaltung der Pau-
senzeit und Arbeitsauftrage, die aul3erhalb ihres Tatigkeitsbereiches liegen. Beide In-
terviewpartnerlnnen marginalisieren Beschwerden, die es im Bereich der sexuellen
Belastigung gibt.

Durch die Interviews mit einer Pflegerin und einem Pfleger konnte herausgefunden
werden, dass beide Interviewpartnerinnen hauptsachlich aus finanziellen Grinden
nach Osterreich gekommen sind. Obwohl sie beide einen Job in ihrem Heimatland
hatten oder haben hétten konnen. Fur die befragte Slowakin ist der finanzielle Unter-
schied zwischen ihrer alten Arbeit in ihrem Heimatland und der Arbeit in Osterreich
enorm. Fur den befragten Rumanen hingegen ist der Unterschied nicht so gro3. Er
profitiert aber davon, in der Zeit, in der er in Osterreich ist, keine Lebenskosten zu
haben. Beide Befragten gaben an, die Arbeit im Turnus zu genief3en, wenn sie zu
Hause viel Zeit fur die Familie haben. Beide Befragten mdchten weiterhin als 24-Stun-
den-Betreuerln arbeiten. Auch denkt keine/r der dariber nach, einen anderen Job in
Osterreich anzunehmen oder den Pflegeberuf als Sprungbrett oder Neuanfang zu be-
nutzen. Beide Interviewpartnerinnen sind mit inrem Job grof3teils zufrieden. Die Prob-
leme, die genannt wurden, werden im nachsten Unterpunkt genauer beschrieben. Die
Problemfelder sind also teilweise ahnlich wie die, die aus der Befragung herausgele-
sen werden konnten. Auch bei den Interviews wurden Schlafmangel und Probleme mit
den Agenturen genannt. Nicht in den Fragebdgen, sehr wohl aber in einem Interview,
wurde auch die ungeniigende Zusammenarbeit mit Kolleginnen als Problem genannt.
Beide Interviewpartnerinnen sind sich auf3erdem einig darin, dass die geringe Anzahl
an mannlichen Pflegern in der Personenbetreuung auf die Skepsis der Familien zu-
rickzufuhren ist. Aus diesem Grund stehen auch viele Agenturen mannlichen Pflegern

kritisch gegenuber.
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8.2 Beantwortung der Forschungsfragen

Die Struktur dieses Unterkapitels folgt der der Forschungsfragen, die eingangs gestellt

wurden.

> Wie hat sich die Pflege von alten Menschen in den letzten Jahrzehnten in Os-

terreich verandert?

In der Auseinandersetzung mit der (24-Stunden-)Pflege alter Menschen gibt es einen
markanten Wendepunkt, der die Zeitrechnung in diesem Zusammenhang bestimmit.
Dieser Wendepunkt ist das Jahr 2008, in dem es eine Neuordnung der Gewerbeord-
nung (vgl. SOzZIALMINISTERIUM) gab, die es auslandischen Personenbetreuerinnen er-
moglichte, ein eigenes Gewerbe anzumelden. Grundlegend dafur war die EU-Oster-
weiterung, die grenzuberschreitende Arbeit aus dem Osten rechtlich vereinfachte.
Davor hat sich Personenbetreuung in einem standigen Graubereich abgespielt. Schat-
zungen zufolge sollen auch vor der Neuordnung schon 20.000 bis 40.000 Betreuerin-
nen (illegal) in Osterreich gearbeitet haben (vgl. KREIMER und DER STANDARD). Trotz-
dem ist das Ph&dnomen ein eher junges. Mitte der 90er-Jahre messen FASSMANN und
MUNz weiblichen Arbeitsmigrantinnen aus Osteuropa noch eine vergleichsweise ge-
ringe Bedeutung bei und stellen fest, dass migrierende Frauen die Minderheit in der
Gesamtheit der Migrierenden stellen und weitaus immobiler als Manner sind.

Dies hat sich in den vergangenen zehn Jahren geéndert. Es kam zu einem deutlichen
Bedeutungsgewinn der Pflegemigration: Die Zahl der selbsténdig arbeitenden Perso-
nenbetreuerinnen hat sich fast verfunffacht (vgl. SVA und WKO), wobei die Wachs-
tumsrate — ausgehend von einem sehr hohen Niveau — stetig gesunken ist. 2017 wa-
ren mehr als 60.000 Personenbetreuerinnen aktiv in Osterreich tatig.

Auch die Bedeutung der in Osterreich tatigen Vermittlungsagenturen ist gewachsen,
was nicht zuletzt durch die 2015 in Kraft getretene Erneuerung in der Gewerbeordnung
deutlich wird. Seither gibt es ein eigenes Gewerbe fir die Vermittlung von Personen-
betreuung. Im Jahr 2017 waren 6sterreichweit mehr als 700 Agenturen aktiv bei der
WKO gemeldet, was ebenfalls den Bedeutungsgewinn der 24-Stunden-Pflege aus
dem Ausland verdeutlicht.

Die Veradnderung der nationalstaatlichen Zusammensetzung der letzten zehn Jahre

konnte im Detail nicht eruiert werden. Im Jahr 2017 war jedoch eine eindeutige Domi-
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nanz der Betreuerinnen aus der Slowakei und Ruméanien ersichtlich. Gemeinsam ma-
chen sie mehr als 80 Prozent der Personenbetreuerinnen aus, Pflegerinnen aus Os-
terreich stellen einen Anteil von 1,6 Prozent. Lediglich finf Prozent aller in der Perso-
nenbetreuung tatigen Personen sind Manner, was verdeutlicht: Die Personenbetreu-
ung ist anhaltend weiblich und osteuropaisch dominiert.

Insgesamt konnte durch die Analyse der Daten festgestellt werden, dass die Pflege-
migration stetig an Bedeutung gewonnen hat. Insbesondere seit 2008 kann ein rasan-
tes Wachstum in diesem Bereich verzeichnet werden. Die Dominanz von Frauen aus

dem osteuropaischen Ausland ist unumstritten.

» Welche Motive stecken hinter der Entscheidung der Pflegemigrantinnen, diese

Arbeit in Osterreich anzunehmen?

Die quantitative Befragung von Betreuerinnen aus dem Mostviertel mittels Fragebdgen
hat ergeben, dass die besseren Arbeitsbedingungen und der héhere Verdienst am
starksten fir die Arbeit in Osterreich sprechen. Ein weiterer zentraler Grund ist der,
dass die Betroffenen durch die Arbeit im Turnus viel Zeit fur ihre Familie haben, wenn
sie in ihrem Heimatland sind. Daraus lasst sich schlie3en, dass zwei der drei wichtigs-
ten Begrindungen an Osterreichs Wirtschaft- und Sozialsystem gekoppelt sind, es
aber auch andere wichtige Beweggrinde gibt, in der Personenbetreuung zu arbeiten.
Ein weniger bedeutender Grund ist die drohende Arbeitslosigkeit im Heimatland. Der
Grol3teil der Befragten gab an, Jobmaoglichkeiten im Herkunftsland zu haben. Auch die
Bedeutung der Familienbeihilfe ist nicht gro3: Lediglich 28 Prozent der Befragten ga-
ben an, dass die hohere Familienbeihilfe ein Motiv fiir die Arbeit in Osterreich ist. Nur
26 Prozent aller Befragten waren zum Zeitpunkt der Befragung Empfangerinnen von
Familienbeihilfe. Das sind 80 Prozent aller Personen, die finanziell abhangige Kinder
haben. Keine dieser Personen gab an, definitiv einen Jobwechsel anzustreben, wenn
die Familienbeihilfe gekirzt werden wurde. Lediglich ein knappes Viertel wirde dar-
Uber nachdenken, die Giberwiegende Mehrheit der Befragten wiirde jedoch weiterhin
in Osterreich im Pflegebereich arbeiten. Die Bedeutung der Familienbeihilfe ist also fur
die Befragten nicht besonders hoch. Wirden die 24 Prozent, die angaben, im Fall einer
Klrzung eher einen Jobwechsel anzustreben, jedoch wirklich aufhéren im dsterreichi-
schen Pflegesystem zu arbeiten, hatte dies durchaus Konsequenzen fur das Sozial-

system.
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Aus den erhobenen Motiven der Pflegekrafte lassen sich zwei der vier von KARAKAYALI
charakterisierten Typen bestéatigen: Der Grol3teil der Befragten lasst sich Typ 4 zuord-
nen. Die Kategorie mit dem Namen Haushaltsarbeit um das bessere Uberleben zu
sichern (vgl. KARAKAYALI) ist eine typische Ausformung der ,widerspruchlichen Klas-
senmobilitat” nach PARRENAS und meint das Bestreben, durch die Arbeit im Ausland
mehr Geld zu verdienen, um die eigenen Interessen zu verwirklichen. Ziel ist meist der
eigene Klassenaufstieg oder bessere Zukunftschancen fir die Kinder. Der interviewte
Gal lon Tiberius ist ein Vertreter dieses Typus. Er hat durch den hdéheren Verdienst
bessere Lebensbedingungen in Ruménien. Dies wurde im Interview deutlich, als er
erklarte, finanzielle Anschaffungen nun leichter tatigen zu kénnen (vgl. 13: 147).

Typ 3 Haushaltsarbeit als Bedingung eines gelungenen biografischen Neuanfangs
meint all jene Personen, die (meist nach einer Scheidung) einen Neuanfang wagen
und den Lebensunterhalt fur sich (und die Kinder) selbst bestreiten wollen. Die vierte
Interviewpartnerin — Darina Gassova — stellt ein Beispiel dieses Typus dar, wenn sie
davon spricht, dass sie nach der Scheidung ihres Mannes zu wenig Geld in der Slo-
wakei verdiente, um fur sich und ihre zwei Kinder zu sorgen (vgl. 14: 5). Sie kann aber
auch dem Typ 4 zugeordnet werden, da auch sie durch ein héheres Einkommen per-
sonliche Interessen verfolgt.

Vertreter des Typ 1, also jene, die die Haushaltsarbeit als Dequalifizierungserfahrung
erleben und sich vor einer Rickkehr ins Heimatland schamen, wurden im Zuge dieser
Erhebung nicht befragt. Auch Personen, die dem Typ 2 zuzuordnen sind, gab es in
dieser Stichprobe nur wenige: Lediglich sechs Prozent aller Befragten gaben an, in
Zukunft (vielleicht) einen anderen Job in Osterreich haben zu wollen. Der GroRteil sieht
die Pflegearbeit nicht als Sprungbrett fir einen anderen beruflichen Zweig. Auch die
beiden Interviewten haben vor, auch in Zukunft im Pflegebereich tatig zu sein.

Die Typologie von KARAKAYALI kann demnach nur teilweise bestatigt werden.

» Welche Folgen hat die Arbeitsmigration in den Heimatl&ndern der Pflegekrafte?

Die Motivation, die Familie finanziell zu unterstitzen, ist fir mehr als 60 Prozent der
Befragten ein Grund dafiir, der Pflegearbeit in Osterreich nachzugehen. Man kann also
davon ausgehen, dass durch mehr als 60.000 Pflegerinnen in Osterreich eine dem-
entsprechend groRe Menge an Remissen in die Heimatlander der Betreuerinnen flief3t.
Die Hohe dieser konnte durch die vorliegende Forschungsarbeit nicht festgestellt wer-

den. Denkt man jedoch das Modell der ,contradictory class mobility“ (PARRENAS) und
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die Uberlegungen zu BouRDIEUS Kapitalsorten mit, so wird offensichtlich, dass die Ar-
beitsmigration grof3e Folgen in den Heimatlandern der Pflegekréafte auslosen. Diese
sind einerseits positiv, indem den Kindern eine bessere Schulbildung oder universitére
Ausbildung ermdéglicht werden kann. Andererseits muss da Fehlen der Frauen zu
Hause kompensiert werden.

Die Reorganisation im Heimatland passiert hauptsachlich innerhalb der engeren Fa-
milie. Mehr als vierzig Prozent aller Kinder, die im Heimatland zurickbleiben, sind
schon alt genug, um ohne persodnliche Versorgung von anderen Familienmitgliedern
auszukommen. Ein knappes Drittel aller Kinder wird von der Grol3mutter versorgt. Der
Anteil an Gro3mauttern, die die Versorgung tibernehmen, ist damit fast doppelt so grof3
wie die der Véter, die sich um die Kinder kimmern, wenn die Mutter im Ausland sind
(knapp 18 Prozent). An dritter Stelle wurden altere Geschwister genannt, die immerhin
sieben Prozent ausmachen. Keine einzige der Befragten gab an, einen Babysitter oder
ein Kindermadchen zu beschétftigen.

Etwas anders funktioniert die Reorganisation der Versorgung alter Angehdoriger: Hier
sind es mit mehr als zwei Drittel hauptséachlich die Geschwister der Befragten, die sich
um die Alten kimmern. Immerhin sieben Prozent der Befragten gaben an, eine pro-
fessionelle Pflegekraft zu beschaftigen. Hierbei kann also von einer klassischen Form

der Care-Chain gesprochen werden, wobei der Anteil dieser relativ gering ist.

8.3 Limitation und Ausblick

Fur die Fallstudie wurden 80 Pflegerinnen und Pfleger im Mostviertel befragt. Eine re-
prasentative Stichprobenziehung war fur die vorliegende Arbeit nicht mdglich, weswe-
gen eine Schichtung nach Geschlecht und Nationalitat vorgenommen wurde. In Anbe-
tracht dessen, dass sich einige Forschungsfragen nur auf jene Personen bezogen, die
Kinder oder alte Angehdrige im Heimatland zu versorgen haben, fielen all jene Befrag-
ten fur diese Teile weg, die keine dementsprechenden Verantwortungen zu Hause ha-
ben. Aus diesem Grund ist die Anzahl der Befragten im Teil Reorganisation mit 26
bzw. 28 Personen relativ klein. Die Ergebnisse zeigen also lediglich eine Tendenz an,
eine Uberprufung innerhalb einer groRer angelegten Forschungsarbeit ware sinnvoll.
Fur die genauere Erforschung dieses Aspekts ware eine Ausschlussfrage am Anfang
des Fragebogens sinnvoll, um Uberhaupt nur jene Personen zu befragen, die von einer

Reorganisation im Heimatland betroffen sind.
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Ein weiteres Problem der vorliegenden Daten ist, dass der Fragebogen ausschlief3lich
auf Deutsch verfigbar war. Dementsprechend musste die Befragung bei zwolf Perso-
nen abgebrochen werden, deren Daten also nicht in die Analyse miteinflie3en. Manche
Variablen — wie zum Beispiel das Bildungsniveau — kdnnten durch das Ausschliel3en
dieser Fragebdgen verfalscht worden sein. Optimaler ware es, den Fragebogen in ver-
schiedene Sprachen Ubersetzen zu lassen. Dies ware aufgrund des dadurch entste-
henden erhéhten (finanziellen) Aufwands fir diese Diplomarbeit aber nicht mdglich
gewesen.

Durch die Arbeit an den Fragestellungen haben sich weitere Forschungslicken er-
schlossen, deren Bearbeitung fur ein ganzheitliches Verstandnis von Pflegemigration
von Bedeutung ware. Eine dieser Forschungsliicken bezieht sich auf die verénderte
nationalstaatliche Zusammensetzung der Pflegkrafte aus Osteuropa. Dementspre-
chende Daten mussten theoretisch bei der SVA und WKO vorhanden sein, waren aber
fur die vorliegende Arbeit nicht verfiigbar. Aul3erdem wére es interessant, die Grinde
fur die groRen Unterschiede zwischen den Bundeslandern (siehe Kapitel 5.3) zu erfor-
schen.

Ein weiteres Feld, das einer intensiveren Erforschung bedarf, sind die Problemfelder,
die sich durch die Arbeit in der 24-Stunden-Betreuung ergeben. Der Grol3teil der Be-
fragten gab bei der Beantwortung des Fragebogens an, keine Probleme zu haben. Um
die tatsachlich vorhandenen Probleme ganzheitlicher zu erforschen, wére die intensi-
vere Anwendung qualitativer Methoden notwendig.

Abgesehen davon kénnte man durch eine gréf3er angelegte qualitative Untersuchung
auch genauer auf die personlichen Umstande der Arbeitsmigration eingehen und die

Auswirkungen dieser auf die Familie im Heimatland besser erschliel3en.

Pflegemigration ist ein Thema, das weltweit standig an Bedeutung gewinnt. Durch den
aktuellen demographischen Wandel der Industriestaaten und eine anhaltend wach-
sende weltweite Migration, bildet die Pflegmigration einen Schnittpunkt zweier héchst
aktueller globaler Themen. Dementsprechend wichtig ist auch eine wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit diesem Phanomen. Gerade aus einem Blickwinkel der Trans-
migration sind noch viele Aspekte unerschlossen, deren Erforschung aber sowohl aus
Perspektive der Empfanger- als auch aus Perspektive der Sendelander sinnvoll und

spannend ware.
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Anhang 1 - Fragebogen

Liebe Teilnehmerin!

Ich schreibe meine Abschlussarbeit an der Universitat Wien uber osteuropéisches Pflegepersonal in
Osterreich und brauche dafiir lhre Hilfe. Das Ausfiillen dieses Fragebogens dauert nur etwa 5 bis 10
Minuten und ist fir mich sehr wichtig. Kreuzen Sie bitte jene Antwort an, die auf Sie (am ehesten) zu-
trifft. Es gibt hier weder richtige noch falsche Antworten, jeder ehrlich beantwortete Fragebogen ist
sehr wertvoll fir meine Arbeit.

Ihre Daten sind anonym und werden vertraulich und ausschlieBlich fir meine Abschlussarbeit ver-
wendet!

Wenn Sie Fragen haben, kdnnen Sie sich jederzeit an mich wenden:

0699/192 892 57 oder theres.scheiblauer@gmx.at.

Vielen Dank fir Ihre Hilfe!
Theres Scheiblauer

Teil 1: Zu lhrer Person

1. Aus welchem Land stammen Sie?

Slowakei
Rumaénien
Ungarn
Bulgarien
Kroatien
Osterreich

O O O O O O O

2. In welchem Jahr sind Sie geboren?

3. Ich bin....
o ledig
o Vverheiratet
o in einer festen Beziehung
o verwitwet

4. Was ist lhre hdchste abgeschlossene Ausbildung?

Pflichtschule

Lehre / Berufsausbildung
Matura

Universitat / Fachhochschule

O O O O
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Teil 2: Zu lhrer Arbeit

1. Wie lange arbeiten Sie schon im Pflegebereich?

o weniger als ein Jahr
o 1 bis 5 Jahre

o 6 bis 10 Jahre

o mehr als 10 Jahre

2. Wie lange arbeiten Sie schon in Osterreich?

weniger als ein Jahr
1 bis 5 Jahre

6 bis 10 Jahre

mehr als 10 Jahre

O O O O

3. Wodurch sind Sie nach Osterreich gekommen?

durch eine 6sterreichische Agentur

O O O

durch personliche Kontakte

o

Sonstiges:

durch eine Agentur aus meinem Heimatland

4. Ich arbeite in Osterreich im Pflegebereich, weil...

es ein wichtiger Beruf ist.
ich in meinem Heimatland keinen Job bekomme.

ich hier mehr verdiene als in meinem erlernten
Beruf zu Hause.

die Arbeitsbedingungen in Osterreich besser
sind.

ich meiner Familie dadurch finanziell unterstut-
zen kann.

Ich, wenn ich zu Hause bin, ganz fur meine Fa-
milie da sein kann.

ich hier hdhere Familienbeihilfe fiir meine Kinder
bekomme.

ich in der Zukunft einen anderen Job in Oster-
reich haben will.

ich die Sprache besser lernen will.

101

eher ja
O
O

eher nein

O
O

nein



5. Ich bin...

o selbstandig
o angestellt

6. Wie viel verdienen Sie (vor Abzug von Versicherung, Steuern etc.)?
Es muss nur eine Antwort ausgefullt werden.

o € pro Monat
o € pro Woche
o € pro Tag

7. Wie lange sind Sie immer in Osterreich?

eine Woche
zwei Wochen
ein Monat
zwei Monate

O O O O

O

Sonstiges:

8. Was sind die gré3ten Probleme / Schwierigkeiten in Threm Arbeitsalltag?

Teil 3: Zu lhrer Situation zu Hause

1. Haben Sie Kinder, fir die Sie sorgen miissen?
Wenn die Antwort Nein ist, weiter bei Frage 5.

o Ja
o Nein

2. Wer kimmert sich um die Kinder, wenn Sie nicht zu Hause sind?

GroRRmutter

altere Geschwister

Vater

Andere Verwandte wie Tanten, Cousinen etc.
Freunde / Nachbarn

Bezahltes Kinderm&dchen / Babysitterin etc.

O O O O O O

(0]

Sonstiges:
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3. Wie viele Kinder haben Sie?

O O O O O

1
2
3
4
5

oder mehr

4. Bekommen Sie in Osterreich Kindergeld / Familienbeihilfe fiir Ihre Kinder im Heimatland?
Wenn die Antwort Nein ist, weiter bei Frage 5.

@)
O

Ja
Nein

4a. Wenn ich dieses Geld nicht mehr bekommen wirde, wirde ich...

ja eherja eher nein
trotzdem weiterhin hier arbeiten. O O O
Uberlegen, ob ich mir wieder einen Job in meinem Heimat- O O O
land suche.
sofort aufhoren, hier zu arbeiten. O O O

5. Haben Sie Eltern / GroReltern / andere Familienangehdrige, fur die Sie sorgen mussen?
Wenn die Antwort Nein ist, sind Sie mit dem Fragebogen fertig.

@)
O

Ja
Nein

6. Wer kimmert sich um diese Personen, wenn Sie nicht zu Hause sind?

O O O O

o

Geschwister

andere Verwandte wie Tanten, Cousinen etc.
Freunde / Nachbarn

bezahlte Pflegekrafte

Sonstiges:

Vielen Dank fir Ihre Zeit und Hilfe!
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Anhang 2 — Interviewtranskripte

Interview 1
Interviewpartnerin: Tamara Aichinger, Angestellte und Juniorchefin der Agentur ,Re-
genbogen bringt Licht ins Leben® in Petzenkirchen
Interview am: 24.08.2017
Ort des Interviews: Buro der Interviewten
Dauer des Interviews: 22:11 Minute

Vielen Dank fur lhre Zeit. Also prinzipiell mal: Sie sind angestellt hier, oder?

Ja genau, ich arbeite in der Firma meiner Eltern. Also ich bin die Tochter sozusagen und bin angestellt
in der Firma.

Dann kénnen Sie mir eh auch was erzahlen Gber die Entstehung des Unternehmens, oder?

Ja, das Unternehmen ist entstanden vor sechs Jahren. Wir haben im Zuge dessen, dass wir eigene
Erfahrungen hatten, gehandelt. Weil meine Oma, von der Frau Pichler die Mutter, also von der Chefin
die Mutter, haben wir nach Hause bekommen als 24-Stunden-Pflegefall - mit PEG-Sonde, Katheter,
also wirklich bettlagerig - haben sie sie uns heimgeschickt von Mauer. Sie haben gesagt, ihr bekommt
sie nach Hause, ihr misst schauen, dass ihr ein Bett, alles nach Hause bekommt. Und wir haben dann
gesagt: Ok, ein Heimplatz ist nicht leistbar, weil die kosten um die 3000 bis 4000 Euro. Das kénnen wir
unmoglich finanzieren, die alten Leute haben friher alle nicht so viel gearbeitet bzw. mit der Pension
war das friher alles anders einfach. Und aus dem Grund haben wir dann gesagt, wir nehmen uns eine
24-Stunden-Betreuung und ja, haben dann eine Liste bekommen von Mauer, und die haben gesagt: Ja,
das sind die ganzen Agenturen und sucht euch jemanden aus. Man ist Uiberfordert, weil jede Agentur
arbeitet anders, hat irgendwelche Spezialitdten und so, und aus dem Grund haben wir dann auch ge-
merkt, wie dieser Graubereich ist. Also da ist einfach noch Bedarf da an Agenturen und ja, aus dem
Grund, aus eigener Erfahrung, weil wir wissen, wie das ist, wenn wer Fremder im Haus ist, die ganze
Umstellung einfach, haben dann meine Eltern die Agentur vor sechs Jahren gegriindet. Wir haben mitt-
lerweile so um die 160 Betreuerinnen, also 80 Familien betreuen wir, haben Franchise-Partner in Bruck
an der Mur und die arbeiten genauso unter unserem Namen und haben auch schon 50 Familien. Also
das ist was, was wirklich bunt und nach oben steigend hin ist. Und ja, ich bin vor drei Jahren eingestie-
gen in die Firma, werde jetzt auch mit meinem Studium fertig. Und aus dem Grund, werde ich- glaub
ich - einmal die Firma Gbernehmen. Das passt ganz gut, weil auch aus eigener Erfahrung weif3, wie es
ist, mit alten Leuten zu wohnen. Ich habe das mitbekommen, wie das ist mit der Betreuerin. Also ich
kann da, obwohl ich noch sehr jung bin, Erfahrung mitbringen.

Also Sie sehen nach wie vor eine weiter ansteigende Tendenzen, was den Bedarf betrifft?

Ja schon. Also sicher, jetzt haben sie das mit dem Pflegeregress wegbekommen. Also trotzdem sagen
viele Leute — also wir wissen das aus den Familien einfach — es ist einfach was anderes, wenn zu Hause

betreut wird, als im Pflegeheim. Weil im Pflegeheim einfach nicht das Personal da ist, was 24 Stunden
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rundum da ist. Da sind zwei Pflegerinnen und Pflegehelfer fur 10 Leute zusténdig, und das ist ganz
anders, wie wenn eine Betreuerin fur einen Pflegling zustandig ist.

Und wie funktioniert das in der Praxis? Wo rekrutieren - sag ich mal - Sie Ihre Damen?

Also wir haben zwei Agenturen in Rumanien. Die arbeiten mit uns zusammen und die organisieren die
Betreuerinnen. Also wir bekommen von er Familie soundso den Auftrag, sie brauchen eine Betreuerin.
Wir flllen gemeinsam ein Datenblatt aus und das Datenblatt schicken wir nach Rumanien. Mit diesem
Datenblatt und auch aus unserer Erfahrung wissen wir auch schon, wo wir jemanden hingeben kdnnen.
Weil jede Betreuerin ist nicht fir jeden Pflegeplatz geeignet. Das hangt vom Alter ab, von der Grolie,
vom Gewicht, von der Erfahrung nattrlich. Und aus dem Grund haben wir da zwei Agenturen in Ruma-
nien, die sprechen mit uns Deutsch und mit denen machen wir das Ganze.

Ok. Und das heif3t, Sie haben nur ruménische Pflegerinnen?

Ich sag einmal, zu 90 Prozent ruméanische Damen. Der Rest besteht aus Ungarn und teilweise sind
auch welche aus der Slowakei. Aber 90 Prozent ruméanische Damen, die in Heimen gearbeitet haben,
im Spital. Aber natirlich verdienen sie unten nie so viel wie jetzt in Osterreich. Wir sagen auch mittler-
weile auch, wir wollen nur ruménische Damen haben, weil die einfach vom Gefuihl her sehr warmherzig
sind, wirklich sehr bemuht sind, sehr sauber sind, also wir haben wirklich sehr gute Erfahrungen mit
diesen Damen.

Also teilt sich das zwischen den Agenturen auch gleichzeitig zwischen den Landern auf? Als Sie
zum Beispiel sagen, Sie arbeiten mehr mit Rumé&ninnen und andere haben eher slowakische
Damen? Weil dsterreichweit ist es ziemlich ausgeglichen zwischen Slowakei und Rumanien.
Also bei den umliegenden Agenturen haben alle bzw. in Niederdsterreich insgesamt, haben wir ziemlich
viele rumanische Damen. Also man kann fast nicht sagen, die Agentur hat die Nation oder so. Es gibt
naturlich auch Agenturen, die arbeiten nur mit slowakischen oder tschechischen oder polnischen Da-
men, aber wir haben gesagt, wir méchten gar nicht zu viel Nationen haben, weil halt auch manche
schlechte Erfahrungen mit bestimmten Nationen gemacht haben. Deswegen sagen wir, wir wollen wirk-
lich rumanische Damen, da wissen wir einfach, dass das passt.

Ok, was sind so die gangigsten Probleme, die auftauchen? Und zwar meine ich jetzt die Auftrag-
geber, die sich wahrscheinlich an Sie wenden, wenn was nicht passt, oder?

Also die haufigsten Probleme sind, dass es zu wenig von der Sprache ist, oder einfach, dass die Be-
treuerin nicht so kocht, wie sie es wollen. Es ist naturlich ein Unterschied, ob — die dsterreichische Kiiche
ist anders, als die rumanische. Man kann ihnen das natirlich beibringen, aber ich sag dann auch aus
meiner Erfahrung, dass ich nie so kochen werde wie meine Gro3mutter oder meine Mutter - obwohl ich
eine Osterreicherin bin. Jeder seine Eigenheiten beim Wirzen und so. Und das ist natiirlich bei den
alten Leuten dann — an das denken sie einfach nicht. Und ja, die Sprache, das ist nattrlich auch — es
gibt manche Leute, die sprechen halt wirklich Dialekt und wenn die dann sagt, das ist der ,Obfoi“, das
ist halt auf Hochdeutsch der ,Mull“. ,Obfoi“ verstehen die Leute nicht, da muss man halt ,MUll“ nehmen.
Oder wenn sie sagen ,Augsburger mit Plree” wollen sie morgen haben, da muss man sagen ,Knacker
mit Puree” oder ,Wirstel mit Piree“. Einfach ein bisschen umdenken und sich naturlich ein bisschen
bemiihen mit der Sprache. Ja, wir haben einige Damen dabei, die sind funf bis sechs Jahre bei uns in
der Firma dabei, die reden halt schon ein bisschen Dialekt. Aber das ist halt selten, weil wenn sie dann

den Wechsel haben und in Ruméanien sind, dann reden sie nur Rumanisch.
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Und umgekehrt, wenden sich auch Damen an sie, die mit ihren tu Pflegenden Probleme haben,
oder?

Ja, es halt sich Gott sei Dank in Grenzen, die Probleme. Aber wenn es etwas gibt, dann ist es eigentlich,
dass sie zu wenig zu essen haben, also dass zu wenig Lebensmittel bereitgestellt werden, oder wenn
der Patient aggressiv ist, diese Sachen. Ja, oder wenn es schlaflose Nachte gibt, die finf Wochen
durchgehen, dann glaube ich, dass manche Familien das verwechseln. Eine 24-Stunden-Betreuung ist
schon eine Rundumbetreuung, aber die kann auch nicht 24 Stunden aufbleiben, die braucht natirlich
auch ihren Schlaf. Oder, dass sie halt zu wenig Pause haben. Gesetzlich ist vorgesehen von der Wirt-
schaftskammer, zwei Stunden am Tag mussen die Betreuerinnen trotz der Nacht, wo sie auch schlafen
sollten, Pause haben. Und das ist halt auch nicht bei jeder Familie so géangig, dass sie da wirklich zwei
Stunden Pause haben. Das kann man sich einteilen, wie man will. Eine Stunde am Vormittag und eine
Stunde am Nachmittag. Die meisten haben die Pause aber von ein bis drei, weil da die Patienten so-
wieso schlafen. Aber das ist nicht so gangig, und da wenden sie sich dann an die Agentur in Ruméanien
oder an uns.

Und Sie probieren, das dann zu l6sen?

Ja, genau. Vorrangig ist halt natlrlich auch, dass man die Probleme I6st. Also grof3teils rufen die Fami-
lien an, oder wenn es von den Pflegerinnen was gibt, werden wir angerufen. Selten, dass wir angerufen
werden, weil wer so zufrieden ist und sagt, dass alles super ist...

Ja, wie es halt tUberall ist.

Genau.

In den Medien wird auch immer wieder tGber sexuelle Beldstigung geschrieben. Haben sie da
auch schon Falle gehabt, dass sich die jungen Damen von &lteren Mannern sexuell belastigt
fahlen?

Also direkt sexuelle Belastigung nicht — sie sagen halt, dass manche sie auch mit 94 Jahren natrlich
angreifen wollen oder Bussi geben wollen, aber die wissen dann schon, wie man das abfertigt und also
diese Streicheleinheiten bevorzugen dann schon manche Manner. Aber ich hére, dass es im Spital
genauso ist, dass sie da auf diesen Gedanken kommen. Also ich glaube, dass das einfach der Trieb
der Ménner ist, dass sie trotz des hohen Alters an das denken. Das hort nicht auf.

Jetzt hab ich noch eine Frage. Und zwar zu den Preisen: Ich weil} jetzt schon ungeféhr, was die
Damen verdienen, weil ich mich schon mit mehreren unterhalten habe, aber wie funktioniert de
facto die Abrechnung mit den Kunden?

Also ich kann lhnen da eine Beispielaufstellung machen. Bei uns wird das gegliedert nach Pflegestufen.
Bis inklusive Pflegstufe 4 kostet es 1990 Euro und ab Pflegestufe 5 2090, weil naturlich der Pflegebedarf
dazwischen wirklich sehr hoch ist. Nach Pflegestufe 6 wird es immer um 100 teurer pro Monat. Also
grof3teils haben wir Patienten in den Pflegestufen 3, 4 oder 5.

Das sind diese Pflegstufen, die man auch auf offiziell hat? Also das wird an das staatliche Pfle-
gegeld angepasst?

Ja genau, also wir schauen dann auch immer im neuen Jahr. Letztes Jahr war dann wieder eine Ande-
rung, da haben sie wieder mehr Pflegegeld bekommen. Das miissen wir dann nattirlich auch anpassen.
Also wir sagen jetzt einmal, der Patient hat Pflegestufe 4. Das kostet im Monat 1990 Euro. Bei uns hat

das Monat 30,5 Tage, da arbeitet auch jede Agentur unterschiedlich. Wir sagen, es gibt auch Monate
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mit 28 Tagen, manche mit 31. Andere arbeiten so, dass sie hinschreiben in Klammer 28 Tage, aber
wenn das Monat dann 31 Tage hat, zahlt man die Tage drauf. Aus dem Grund machen wir 30,5, weil
wir aus 12 Monaten den Durchschnitt genommen haben.

Klingt logisch, ja.

Genau. Minus — jetzt haben wir Pflegestufe 4 — 677,60 [Anm.: Pflegegeld des Staates bei Stufe 4] und
man bekommt vom Land eine Férderung von 550 Euro.

Wenn man eine 24-Stunden-Pflege hat?

Ja, genau. Den Antrag machen wir, das Land entscheidet dann, fur welchen Zeitraum. Wir schicken
dann alles hin, und sie entschieden dann, fir welchen Zeitraum die Familie die Férderung bekommt.
Sie bekommen es ab dem Zeitpunkt, wo die erste Betreuerin gemeldet ist. Natirlich haben wir auch
einen Wechsel von vier bis sechs Wochen. Und wenn die Dame jetzt sechs Wochen da ist, dann be-
komme ich im ersten Monat nur eine Férderung, sprich 275 Euro, weil es pro Betreuerin 275 sind. Und
zwei Damen hat man pro Platz gemeldet, weil diese zwei Damen wechseln sich immer im 6-Wochen-
Rhythmus ab. Und da rufen dann die Familien an und sagen: Sie haben uns versprochen, wir bekom-
men 550 Euro Forderung. Ja, sagen wir dann, das ist im ersten Monat so, dass Sie nur 275 bekommen.
Ab dem zweiten Monat, also nach den 6 Wochen, wo die zweite Betreuerin gemeldet wird, sind es 550.
Also sprich 550 Euro Forderung — jetzt hole ich mir einen Taschenrechner. So: 1990 minus 550 minus
677,60. Also muss man aus eigener Tasche - also von der Pension sozusagen finanzieren - 762,40.
Wenn man das durch 30,5 dividiert, sind das pro Tag 25 Euro. Viele Leute sagen ,Was? 762 Euro im
Monat?“ Hort sich viel an im Monat, aber pro Tag ist es dann nicht mehr so viel. Weil wenn man bedenkt,
was eine Hilfe von der Caritas oder Volkshilfe pro Stunde kostet — wir wissen die Preise auch — dann
macht das schon einen gréberen Unterschied, und die Dame ist halt wirklich da. Die kocht, die putzt,
die saugt, die macht den ganzen Haushalt.

Und zu dem kommt dann noch irgendwas mit Fahrten oder so dazu?

Genau, die Damen fragen halt — die meisten Familien geben den Damen halt, was wir wissen von den
Familien, ein Trinkgeld, wenn es passt, wenn sie zufrieden sind mit der Betreuerin. Und wir sagen halt
dann zu den Familien: Was ist, wenn sie zu den Damen sagen, dass ihr Trinkgeld das Fahrtgeld ist?
Weil die Damen zahlen fur den Transport 60 bis 80 Euro.

Fur eine Richtung?

Ja, bis nach Rumaénien, bis der Bus dort stehenbleibt, wo sie wohnen. Und da sagen wir dann: Wére
das moglich, dass Sie ihnen das zahlen? Weil eine Fahrt ibernehmen wir und die andere soll die Familie
Ubernehmen. Da schauen wir dann, ob man sich da arrangieren kann. Und ich sage: Wenn es passt,
wenn man zufrieden ist, kann man ihnen ja ein bisschen ein Zuckerl geben, ein bisschen ein Trinkgeld.
Und wenn man sagt, das sind die 80 Euro fur die Fahrt. Wir wissen, dass die meisten Damen von den
Familien Geschenke mitbekommen fur die Kinder, oder Schokolade oder Waschpulver etc. Und da kann
man sagen: Ok, die 80 Euro sind es mir wert, weil wenn ich zufrieden bin und wenn alles passt und alles
sauber ist, dann ist das schon ok. Also wir machen auch Familienbesuche und es gibt wirklich selten
etwas zu bemangeln, dass es nicht sauber ist oder so.

Das heil3t, prinzipiell zahlen Sie eine Fahrt?

Genau.

Und die andere missen die Damen selber zahlen oder zahlen halt dann die Familien.
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Genau. Da arrangiert man sich dann.

Ich habe jetzt schon viele Damen befragt und ich habe auch immer nach dem Gehalt gefragt.
Jetzt weil3 ich, dass sie ungefahr einen knappen 1000er verdienen. Und das ist jetzt meine Frage:
Ist das brutto oder netto?

Das ist netto.

Weil ich tu mir diesbezlglich schwer mit der Kommunikation. Ich glaube, dass manche Damen
den Unterschied nicht ganz verstehen.

Wir machen es so: Wir haben es friher brutto gehabt und alles runtergerechnet. Aber die Damen wollen
wissen, was bekomme ich auf die Hand? Weil sie kénnen nicht unterscheiden, was ist der Unterschied
zwischen brutto und netto. Die wissen nicht, dass man ins Osterreich Steuern einbezahlt oder Versi-
cherung. In gewissen Landern — auch in Rumanien — ist das Sozialsystem nicht so wie bei uns. Die
mussen sich, wenn Gberhaupt, selbst versichern. Und wir machen das aus dem Grund so, dass sie es
netto auf die Hand bekommen, weil sie fragen sonst standig, warum es da Abzlge gibt von 300 Euro.
Ja, weil das ist die Versicherung. Ja, aber ich gehe ja nicht zum Arzt, ich war ja den ganzen Monat nicht
beim Arzt.

Ja, verstehe.

Und aus dem Grund haben wir gesagt, die brauchen das netto. Einfach: Was bekomme ich auf die
Hand? Und wenn bei uns eine Betreuerin anruft und fragt, was verdiene ich bei euch, dann will die nicht
wissen, was bekomme ich brutto, sondern netto, also was bekomme ich wirklich.

Also Sie zahlen auch die Sozialversicherung ein, zahlen die Steuern ein?

Ja, bei den Damen ist es so, dass sie eigentlich noch keine Steuern zahlen, weil sie im Jahr nicht so
viel verdienen, dass sie steuerpflichtig sind. Aber wir zahlen die Sozialversicherung ein. Andere arbeiten
so0, dass sie das den Damen Uberlassen, aber wir wissen, die zahlen das dann grof3teils nicht ein. Und
wir zahlen es immer quartalsmagig ein. Wie jetzt, da haben wir bis 31. August das dritte Quartal zu
zahlen. Aus dem Grund Ubernehmen wir das. Das ist natirlich ein ziemlicher Aufwand, jede Dame zu
kontrollieren, schauen, ob sie wirklich noch da ist. Weil wenn wir etwas zu viel einzahlen, bekommt sie
das grof3teils nicht retour.

Aber das ist ja auch lhr Job. Das ist ja mitunter auch ein Grund, dass es diese Agenturen gibt,
dass diese Sachen gemacht werden. Oder?

Aber wie gesagt, nicht jede Agentur — es gibt wirklich Agenturen, die arbeiten so, dass wir dann einen
schlechten Ruf bekommen, obwohl es bei uns nicht so ist. Die sagen dann, sie zahlen die Versicherung
ein, aber haben nichts einbezahlt. Da gibt’'s dann Sachen, wo wir sagen, das ist nicht fair. Weil die
Arbeit, die die Damen verrichten, muss schon wertgeschatzt werden. Und wenn wir sagen, das wird
einbezahlt, dann wird das auch einbezahlt. Bis zu dem Datum, wo sie bei uns ist. Wir zahlen naturlich
nicht Monate ein, wo sie gar nicht mehr bei uns arbeitet. Das gibt’s naturlich nicht, aber wir zahlen die
Monate in, wo sie bei uns ist. Und wir machen die ganzen Gemeindeanmeldungen, die Wirtschaftskam-
merumlage, das zahlen wir alles fir sie ein.

Das heil3t, sie missen sich eigentlich um nichts mehr kimmern. Die kommen her, machen ihren
Job, und fahren wieder.

Genau. Sie bekommen von uns immer einen gewissen Vorschuss, damit sie sich die Zigaretten oder

etwas anderes kaufen kdnnen. Damit sie ein bisserl ein Geld haben. Und sie kénnen bei uns einen

108



194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226

Aufladebon fir das Handy kaufen. Und dann arbeiten sie. Und wenn sie nach Hause fahren, wird bei
uns abgerechnet. Da bekommen sie eine Honorarnote, da ist alles aufgefiihrt. Also wenn wir zum Bei-
spiel die Sozialversicherung einbezahlen, dann bekommen sie einen Beleg mit. Sie wollen natirlich
Belege haben und man muss das auch so machen. Die Wirtschaftskammer sagt auch, man muss ihnen
das alle geben, weil sie sind selbststéandig und das muss man auch belegen kénnen.

Ja.

Bei uns bekommen alle Damen auch die Grundumlage eingezahlt, und von der Wirtschaftskammer
bekommen sie alle Belege mit, damit sie ja sicher sein kdnnen, dass wir es einbezahlt haben. Alles
transparent, ja.

Eine Frage hétte ich jetzt noch: Gibt es eine Art Regelung, dass die Damen wirklich auch ein
eigenes Zimmer haben missen und Platz haben mussen fir sich?

Ja. Es ist so, dass wir den Familien schon vorschreiben, dass ein Zimmer da sein muss. Weil es wird
sonst manchmal angefordert, dass sie eh in der Wirtschaftskiiche schlafen kann oder im Durchgehzim-
mer. Aber die Damen brauchen auch einen Riickzugsort. Weil in diesen sechs Wochen weg von der
Familie in einem anderen Land bei einer fremden Familie ist es schon gut, wenn sie ein bisschen einen
Riickzugsort haben. Sie brauchen ein Bett und einen Kasten, sie brauchen nicht einmal einen Fernse-
her. Aber viele Familien geben dann einen Fernseher rein, Deko, einen Spiegel, damit sich die Damen
wohlfuihlen. Aber sie sind schon froh, wenn sie ein Zimmer mit Bett und Kasten haben.

Und haben Sie, wenn Sie das schon seit sechs Jahren machen, Erfahrungen, wie lange die Da-
men das machen? Gibt’s da viele, die sagen, ich schaue mir das einmal an, und nach ein paar
Monaten entscheiden sie, dass sie das nicht machen kénnen?

VVon den Betreuerinnen her?

Ja.

Ja, gibt’s natlrlich bunt gemischt. Es gibt manche, die wollen nach zwei Wochen wieder heimfahren, eil
das ist gar nicht ihres. Also da erlebt man schon gewissen Sachen. Aber zu 90 Prozent sind sie wirklich
bestandige Frauen. Die arbeiten schon in der Firma jahrelang. Aber wenn sie dann héren von anderen
Agenturen, da bekomme ich von finf Euro mehr - sie gehen einfach. Das ist nicht so wie bei uns in
Osterreich, dass es dann eine Kiindigungsfrist gibt, sondern sie erscheinen einfach nicht mehr. Sie sind
halt von der Mentalitdt anders. Mit dem muss man anfangs, also an das muss man sich gewdhnen
einfach, das ist eine Umstellung, weil bei uns ist es einfach normal, dass man einen Arbeitsvertrag hat.
Ich habe Kundigungsfrist und ja. Aber mittlerweile kommen wir mit dem ganz gut zurecht, das lernt man
alles.

Na gut, ich glaube, ich bin soweit fertig. Ich schalte das Gerat ab. Vielen Dank
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Interview 2
Interviewpartner: Ewald Schweiger, Chef der Agentur ,Helfende Hande" in Marbach/D.
Interview am: 18.10.2017
Ort des Interviews: Biro des Interviewten

Dauer des Interviews: 20:57 Minuten

Vielen Dank fur Ihre Zeit. Ich wirde ganz gerne am Anfang wissen, wie lhr Unternehmen entstan-
den ist, wie Sie zu dem Thema gekommen sind, was lhr Ansatz bei dem Ganzen war?

Also grundsatzlich bin ich diplomierter Krankenpfleger gelernter, war 20 Jahre in Wien tatig als diplo-
mierter Krankenpfleger am neurologischen Krankenhaus Rosenhtigel, bin dann wieder nach Niederos-
terreich zurtickibersiedelt aus privaten Grinden. Wir haben Kinder, die wir am Land aufwachsen lassen
wollten. Und ich war dann in NO in der Hauskrankenpflege tatig, in leitender Position fiir den Bezirk
Melk und hab daneben auch Kontakt bekommen zur 24-Stunden-Betreuung, hab gesehen, was da alles
sozusagen schieflauft. Das sind so interne Geschichten von den Ablaufen und auf Grund von Kontakten
habe ich mich dann dazu entschlossen, selber so eine Agentur aufzumachen, aber unter dem Prinzip,
alle Normen und alle gesetzlichen Vorgaben zu erfillen und auch fur die Betreuerinnen menschlich zu
agieren. Weil die Betreuerinnen oft die waren, die unterm Strich Gbriggeblieben sind und schlecht be-
handelt worden sind.

Seit wann haben Sie das Unternehmen jetzt?

Ich hab es jetzt seit drei Jahren.

Und wie viele Familien betreuen Sie bzw. wie viele Betreuerinnen haben Sie?

Wir vermitteln derzeit rund 150 Betreuerinnen.

Das heil3t 75 Familien ca.

Ja, ungefahr.

Haben Sie Angestellte auch?

Nein, nur eine geringfligige Angestellte, die bei mir im Blro arbeitet.

Ok, das heil3t prinzipiell machen Sie den Grof3teil selber.

Ja, genau.

Eine ganz banale Frage: Wie rekrutieren Sie Ihre Damen?

Also ich habe zwei polnische Damen, die haben in Polen eine Agentur, also die sind selbstandig mit
Gewerbe in Polen und haben eine Agentur, die mit mir einen Vertrag haben, einen Exklusivvertrag und
nur mit mir zusammenarbeiten und Rekrutierungen in Polen ibernehmen. Das ist in zwei gro3en Stad-
ten in Polen, wo wir eben sozusagen ein Biro betreiben. Also die Damen machen dort vor Ort die
Rekrutierung der Damen um dann eben personlich die Erstgesprache machen zu kénnen und die Do-
kumente einholen zu kdnnen und auch in Polen alles tberprifen zu kénnen.

Das heil3t, ich nehme an, die Damen, die Sie vermitteln, sind alle Polinnen?

Ja genau, das sind alles Polinnen. Wir haben ein paar Ausnahmen. Es gibt bei uns im Moment glaube
ich finf oder sechs ruménische Betreuerinnen, eine slowakische Betreuerin und eine bulgarische Be-
treuerin. Das sind aber alles Damen, die perfekt Deutsch kdnnen und eine héhere Pflegeausbildung

haben, weil wir natrlich alle Vertrage in der jeweiligen Muttersprache haben missen, und das haben
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wir nur auf Polnisch. Und wenn ich zum Beispiel aus Rumaénien eine Betreuerin nehme, dann muss die
wirklich perfekt Deutsch kénnen, sodass mit der auch der Vertrag ohne Problem auf Deutsch gemacht
werden kann. Aber das sind Ausnahmen. Zu 99% haben wir polnische Betreuerinnen.

Wie schaut bei lhnen dann immer der Turnus aus? Weil Polen ist dann doch weiter als die Slo-
wakei zum Beispiel.

Wir haben in erster Linien 4-Wochen-Turnu, oder zwei oder 3 Wochen. Mehr als 4 Wochen, das geht
auf keinen Fall.

Was sind so lhre, sag ich mal, Minimalanforderungen an eine Pflegerin? Was muss sie alles
erfillen, dass sie Uberhaupt fiir Sie in Frage kommt fir diese Arbeit?

Also grundsétzlich miissen die Betreuerinnen einen Basispflegekurs haben. Der muss mindestens um-
fassen - eben so ahnlich zum Grundpflegekurs in Osterreich — Einheiten zu.... eben, dass die Betreuerin
weil3, wie hilft man jemandem beim Waschen am Waschbecken, wie hilft man jemandem beim Aufste-
hen, wie begleitet man jemandem beim Gehen usw., also diese wirklichen Basis-Sachen. Die muss sie
schon drauf haben. Es ist so, dass es vereinzelt Betreuerinnen gibt, die wir ibernehmen von anderen
Agenturen oder von Familien. Also zu uns kommen auch Familien, die mit einer Agentur zum Beispiel
nicht zufrieden sind und die haben oft noch eine Betreuerin, die wir dann mitibernehmen. Wie es da
mit den Qualifikationen ausschaut, liegt nicht bei uns sozusagen, aber die haben sich halt sich da ein-
gearbeitet und dementsprechend Erfahrung. Und was man auch sagen muss, ist, dass sie Erfahrung,
die die Betreuerinnen oft mitbringen, und die Zeugnisse von Familien, bei denen sie vorher gearbeitet
haben, oft aussagekraftiger sind, als ob jemand mit einem Ausbildungszeugnis kommt. Wir haben auch
oft Betreuerinnen mit einem super Pflegekurs laut Zeugnis, die sich dann in der Praxis nicht sehr kom-
petent erwiesen haben. Wo man dann das Gefiihl hat, die greift jemanden an, und macht das das erste
Mal. Also mit den Pflegekursen muss man sehr vorsichtig sein.Da gibt’s ja auch in den Medien Berichte
dazu, wie manche Damen da eventuell auch zu Zeugnissen kommen kdnnen, nicht?

Ja, weil manche Kurse ja nicht recht lange dauern. Ich habe mit einigen Damen gesprochen, die
haben mir gesagt, sie haben da vier bis finf Tage dort verbracht.

Also fur uns ware entscheidend: Wenn schon eine Ausbildung, dass die wirklich auch dem Rahmen
entspricht. Also mindestens 200 Stunden Theorie und 200 Stunden Praxis, wie das auch der Heimhilfe
entspricht. Alles, was drunter ist, ist nicht wirklich...ja.

Und wie schaut es mit den Sprachkenntnissen aus?

Also wir machen so eine Art Schulnotensystem bei uns. Wir haben so einen Standardfragenkatalog auf
Deutsch und das wird auch nur von rein Deutschsprachigen, also von mir oder von meiner Mitarbeiterin
oder wir haben auch Franchise-Nehmer — das kommt dann noch dazu — gemacht. Und da machen wir
Schulnotensystem und diese Basiskommunikation auf Deutsch, wie wir sagen, muss da sein, sonst wird
von uns nicht vermittelt, ja.

Ok, das heifst, wenn die Damen das erste Mal nach Osterreich kommen..?

Schon vorher, weit vorher. Die bewerben sich in einer Art und Weise und wir kriegen von unserem
polnischen Buro, sag ich immer, die Bewerbungen weiter. Und wir rufen dann die Damen an und reden
mit denen mal Gber Telefon oder Giber Skype und klaren da wirklich nur das Deutsch ab mit unseren
Standardfragen. Und nur, wenn das ok ist, wird die Bewerbung weitergefihrt.

Alles klar, verstehe.
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Das wird eigentlich ganz normal am Anfang abgeklart. Weil wenn das Deutsch zu schlecht ist, kann ich
mir die ganzen weiteren anderen Mal3nhahmen auch sparen.

Mit welchen Problemen sind Sie als Agentur konfrontiert? Sowohl von den Damen her, als auch
von den Kunden bzw. den Familien her?

Bei den Betreuerinnen liegen die Beschwerden da, wenn Betreuerinnen von anderen Agenturen zu uns
wechseln, dann haben die oft Probleme gehabt mit den SVA-Beitrdgen. Das heil3t, es gibt leider viele
Agenturen, die SVA-Beitrdge von den Kunden beispielsweise einheben, aber dann nicht an die SVA
weiterbezahlen.

Das heif3t, Sie Uberweisen das fur ihre Damen?

Nein, wir Gberweisen das nicht, sondern ich rede jetzt von Betreuerinnen, die von anderen Agenturen
kommen, die kommen oft mit dem Problem, dass sie ein grol3es Minus am SVA-Konto haben. Da mis-
sen wir ihnen dann halt helfen und schauen, ob wir entweder tber unseren Rechtsanwalt noch Forde-
rungen geltend machen kdnnen bei alten Agenturen oder Kunden, oder im schlimmsten Fall halt Raten-
vereinbarungen treffen, damit die SVA dann von ihnen selber wieder zuriickbezahlt wird. Die missen
das dann quasi doppelt leider bezahlen. Das ist das eine Problem. Dann Problem bei den Betreuerin-
nen...

Man hoért immer wieder, dass sich Betreuerinnen von alteren Herren auch sexuell belastigt fih-
len?

Das ist bei uns im Grunde kein Thema, mdchte ich sagen. Wir haben da natirlich auch Erfahrungen
damit, aber sehr minimal, weil wir da sehr rigoros einschreiten. Wir machen ein Mal im Monat eine
Pflegevisite mindestens, bis zu drei Pflegevisiten sind bei uns im Preis schon inkludiert, das ist eigentlich
eine sehr hohe Zahl und deswegen sind wir sehr oft, sehr haufig vor Ort und wir erfahren die Probleme
unter Anflhrungszeichen der Betreuerinnen sehr friih und kénnen dann auch sehr friih Mal3nahmen
ergreifen, die das dann vermieden. Aktuell haben wir zwar einen Fall, da geht es nicht um einen Pati-
enten, auch nicht um einen Angehorigen, sondern um einen Besucher. Der beste Freund des Sohnes,
der jetzt nichts Arges macht, indem er jetzt wirklich Ubergriffig wird oder so, aber schon sehr anzigliche
Bemerkungen macht, was bei uns schon in Richtung sexuelle Belastigung geht. Da haben wir jetzt eine
Verwarnung ausgesprochen, wo wir gebeten haben, dass sowas eingestellt wird, weil wir sonst unter
Umstanden die Betreuung beenden. Aber ansonsten haben wir sonst mit dem Thema nicht sehr viel
tun. Wahrscheinlich deswegen, weil wir sehr engmaschig bei den Kunden sind.

Sind diese Besuche/Kontrollen angekiindigt, oder schauen Sie dann einfach vorbei?

Nein, die sind nicht angekindigt. Das machen wir ganz bewusst und absichtlich. Einerseits damit wir
die Situation genauso erfassen, wie sie tatsachlich ist, und nicht vorbereitet. Also wir wollen schon auch
sehen, was macht die Betreuerin gerade, wenn wir kommen, ganz offen gesagt. Es gibt nicht nur sehr
gute Betreuerinnen, das ist aber Gott sei Dank die Mehrheit, aber es gibt nattrlich auch immer wieder
Betreuerinnen, die es nicht so ernst meinen. Und da ist es gut, wenn man immer wieder in die Situation
reinkommt, wie sie halt ist. Wir haben Rahmenbedingungen, Vereinbarungen mit den Betreuerinnen,
wo wir gewisse Dinge im Vorhinein sagen, was wir nicht wollen. Zum Beispiel wollen wir nicht, dass die
Betreuerinnen ihren Computer den ganzen Tag am Tisch stehen haben und der Patient so nebenbei
betreut wird. Wir bitten halt, dass das nur in den Pausen oder im eigenen Zimmer oder am Abend

verwendet wird. Ansonsten sollen sich die Betreuerinnen um den Patienten kiimmern. Und das ist aber
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so ein Beispiel, wo — wenn wir unangekindigt kommen — dann doch oft der Computer am Tisch steht.
Und da kdnnen wir bzw. durch die engen Kontrollen gibt’s da relativ wenig Vorfalle, weil die Betreuerin-
nen wissen, wir kénnen bis zu drei Mal im Monat vorbeikommen, und das unangemeldet. Wir haben
natirlich Kunden, wo die Angehdrigen dabei sein wollen bei einer Visite, da machen wir uns dann immer
wieder einen Termin aus.

Und umgekehrt: Gibt’s Beschwerden von den Familien und von den zu pflegenden Personen?
Also wenn die Frage grundsatzlich ist, welche Probleme bzw. Beschwerden gibt’s im Allgemeinen bei
Betreuerinnen oder Kunden, dann sind die meisten Probleme welche, die sich auf der zwischenmensch-
lichen Ebene, sag ich mal, abspielen. Das heif3t, wo es einfach um Personlichkeitsfragen geht, wie gut
kann sich eine Betreuerin jetzt wirklich zuriicknehmen bzw. unterordnen beim Patienten, weil der
Wunsch des Patienten hat natirlich Vorrang. Man ist ja dort, um dem Patienten zu helfen, seinen Ta-
gesablauf mehr oder weniger zu ibernehmen, seinen Rhythmus weiterzufiihren. Und da gibt’s natrlich
immer wieder Betreuerinnen, die kdnnen das sehr schlecht. Das geht teilweise so weit, dass die anfan-
gen, die Kuchenladen umzurdumen, weil daheim haben sie sie auch so eingerdaumt. Das geht naturlich
nicht, die Leute brauchen Struktur. Die sind das das ganze Leben lang gewéhnt und wenn man denen
dann alles &ndert, dann — vor allem bei Demenz oder so — ist das ein katastrophaler Zustand. Das macht
immer wieder Probleme in unterschiedlichen Auspragungen. Umgekehrt gibt’'s aber immer wieder Kun-
den — vor allem bei den Damen merken wird das - bei den alteren Damen, dass die halt denken, so eine
24-Stunden-Betreuerin sollte am besten wirklich 24 Stunden arbeiten und darf gar nicht dazwischen
ruhig sitzen. Es gibt halt laut Hausbetreuungsgesetz — und auch in unseren Vertrdgen — 2 Stunden
Pause am Tag und mindestens 6 Stunden Nachtruhe ohne Rufbereitschaft. Und da sind halt manche
schon dabei, die glauben — sehr wenige zum Gliick — dazwischen muss nur gearbeitet werden, und das
geht naturlich auch nicht. Und da gibt's dann oft Diskrepanzen, dass Betreuerinnen sich hinsetzen und
auch Kaffee trinken und mitleben wollen halt, und gerade &altere Damen das gar nicht verstehen wollen,
weil die ist ja da zum Arbeiten und kostet ja auch so viel Geld.

Wird dann auch oft der Aufgabenbereich ausgeweitet auf Aufgaben, die nichts mehr mit dem
eigentlichen Job zu tun haben?

Die Versuche gibt’s natlrlich schon immer wieder, obwohl wir da schon sehr genau sind. Im Werkvertrag
gibt’'s eine komplette Seite nur mit Tatigkeiten, die erlaubt sind, und eben auch nicht erlaubt sind, Wir
versuchen, das ganz genau abzugrenzen. Aber natiirlich wird’s immer wieder probiert. Und das geht
dann schon oft nach dem Schema ,Probieren wirs halt mal“. Wenn das geht, dann geht das néchste
auch. Ja, aber es ist jetzt auch nicht ibermafig viel, das hélt sich schon in Grenzen Aber wenn es dann
ganz extreme Falle gibt, dann neigen wir schon dazu, auch mal die Betreuung zu beenden und zu sagen
»ES tut uns leid, aber fur moderne Sklaverei oder Ausbeutung stehen wir nicht zur Verfiigung®“. Die Kon-
sequenz, wenn wer Uberhaupt nicht einschwenkt, muss man dann schon treffen. Man kann nicht jeden
betreuen, muss man sagen.

Gut, dann sind wir mit den Fragen soweit mal durch. Wollen Sie noch etwas hinzufiigen?

Ja. All das, was wir jetzt besprochen haben, hat sich stark auf das Modell bezogen, was wir eben derzeit
in Osterreich haben. Im Grunde genommen bin ich gegen das Modell der 24-Stunden-Pflege, weil unser
Land das vor ganz groRe Probleme stellen wird, wenn die Damen einfach nicht mehr kommen aus den

Landern. Und das wird passieren, wenn das Preisniveau weiter ansteigt, dann wird das einfach nicht
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158  mehr gehen. Deswegen bin ich gegen die ganzen Firmen, die das ganz billig anbieten und deswegen
159  brauchen wir Firmen, die das zu einem Preis anbieten, dass sie die Damen eigentlich fast durch Oster-
160 reicherinnen auch ersetzen kénnen. Das ist auch das, was ich mit meiner Fima probiere.

161  Vielen Dank fur das Gespréach und alles Gute!
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Interview 3
Interviewpartner: Gal lon Tiberiu, Personenpfleger in Ybbs an der Donau
Interview am: 17.12.2017
Ort des Interviews: Haus der gepflegten Person

Dauer des Interviews: 15:29 Minuten

Wie sind Sie zu dieser Arbeit gekommen bzw. wie sind Sie nach Osterreich gekommen?

Ich und meine Freundin haben beide in Deutschland gearbeitet und dann ist meine Freundin durch
meine Agentur von Deutschland und durch ihre Freundinnen hier nach Osterreich gekommen und nach
zwei Jahren, als sie schon da war — wir haben uns nicht so oft gesehen, so ein Mal oder drei Mal in
einem Jahr — da haben wir uns dazu entschlossen, dass ich die drei Monate Schulung mache in Ruma-
nien und auch versuche, in die Agentur zu kommen, wo sie gearbeitet hat.

Was haben Sie in Deutschland gearbeitet?

In Deutschland habe ich einer Fabrik gearbeitet, in einer AlufelgengieRerei. Die ist dann in Insolvenz
gegangen und dann habe ich Feldarbeit und Bauarbeit...

Am Bau?

So Apfelpfliicken und solche...

Also Erntehelfer?

Ja genau, am Feld.

Und vorher, zu Hause? Was hatten Sie fur einen Beruf?

Zu Hause habe ich bei einer deutschen Firma gearbeitet, bei Dréximeier, die Kabel und Elektrizitat fir
Mercedes und Daimler, fir Autos gemacht haben. Also die ganze Konstruktion, die in die Autos rein-
kommt, dort habe ich gearbeitet.

Und das ist auch der Beruf, den Sie erlernt haben, wo Sie die Ausbildung dazu gemacht haben?
Nein, also die Schule, die ich gemacht habe?

Ja.

Nein, ich habe Autolackierer und Autospenglerei gelernt in der Schule, drei Jahre lang.

Das heif3t: In dem Beruf, den Sie erlernt haben, haben Sie eigentlich nie gearbeitet?

Nein, habe ich nie gearbeitet. Es war schwer, einen Platz zu finden in diesem Beruf, damals. Jetzt ist
es nicht mehr schwer, aber ich will nicht mehr, das gefallt mir hier besser.

Was gefallt Ihnen an der Arbeit hier?

Mit den alten Menschen zu arbeiten, so wie mit dem Opa. Ihn jeden Morgen immer aufzuwecken und
ihm das Frihstick machen, alles. Es ist schon, diese Arbeit; besser als Autos lackieren. Und dass,
wenn du gut zu den alten Leuten bist, dann bekommst du auch viel Liebe zuriick, weif3t du. Und das
mag ich sehr.

Ja das bekommt man in einer Fabrik nicht zurtck.

Nein (lacht). Da kommt der Chef und sagt: ,Schneller, Schneller®.

Und wie machen Sie das jetzt mit lhrer Freundin? Ist sie nach wie vor auch in diesem Beruf tatig?
Nein, jetzt ist sie nicht. Sie hat jetzt zu Hause angefangen, die Assistentenschule zu machen, also

Krankenschwesternschule drei Jahre lang. Sie ist zu Hause geblieben jetzt, sie arbeitet zu Hause in

115




35
36
37
38
39
40
4
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73

einem Geschéft jetzt als Verkauferin und sie geht jeden Nachmittag zur Schule. Drei Jahre lang, jetzt
ist sie im zweiten Jahr.

Das heil3t jetzt, wenn Sie die sechs Wochen zu Hause sind, dann sehen Sie lhre Freundin auch?
Nicht, so wie vorher?

Ja genau, nicht so wie vorher.

Was ist fir Sie als Mann in diesem Job anders als fir eine Frau, glauben Sie?

Ich kann alles machen, was eine Frau machen kann. Ich kann Kochen, ich kann Putzen, ich kann alles.
Ich verstehe das nicht, warum viele Familien das nicht wollen. So wie zum Beispiel die Renate [Anm.:
Tochter des Patienten, den Gal lon Tiberiu derzeit betreut] hat, wie die Agentur die Renate gefragt hat
~Wollen Sie einen Mann?* sofort gesagt ,Ja“. Sie hat nicht daran gedacht ,Wie ist es mit einem Mann?*
oder so. Uberall wo ich war bis jetzt — das ist jetzt der fuinfte Platz - iiberall wollten sie erstmal nicht
Ménner, weil sie wussten nicht, wie das mit den Mannern ablauft. Bei meinem ersten Platz, wo ich war
in Amstetten, waren vor mir elf Frauen und sie sind nicht mit dem alten Mann zurechtgekommen. Das
hat nicht funktioniert. Ich war der erste Mann und von dem ersten Tag an hat das alles funktioniert.
Das heil3t, Sie hatten Probleme, eine Agentur zu finden, die Sie Uberhaupt vermitteln will?

Ja genau, es ist sehr schwer fir einen Mann, eine Agentur zu finden.

Kennen Sie andere Ménner auch, die diesen Beruf machen?

Ja, kenne ich. Bei dieser Agentur, wo ich jetzt bin — bei der Evelyn [Anm.: Evelyn Ubl ist die Chefin der
Agentur 24 HomeCare GmbH — Pflege fur Zuhause] -, bin ich nicht sicher, wie viele Manner es sind. Die
andere Agentur, wo ich war — Regenbogen - vielleicht kennst du?

Ja, in Petzenkirchen.

Die ist nicht gut, diese Agentur. Da waren wie vier Manner von 360 Platzen.

Aber warum, glauben Sie, wollen viele Familien keinen Mann haben?

Weil sie denken, er kann nicht Kochen, er kann mit dem Patienten nicht umgehen, solche Dinge. Und
wo ein alter Mann ist oder eine alte Frau, - wie soll ich sagen — wir werden auch ausgenutzt bei vielen
Platzen. Zum Beispiel hier in Ybbs habe ich eine Kollegin, sie muss auf eine alte Frau aufpassen und
muss noch fir acht Personen kochen jeden Tag, fur die ganze Familie. Weil3t du, vielleicht haben sie
Angst vor den Mannern. Ich weil3 es nicht.

Sie meinen, dass sich das die Manner nicht so leicht gefallen lassen? Dass die Manner sagen,
ich mache das nicht?

Ja.

Ich denke mir nur umgekehrt, muss es doch auch sicher viele dltere Manner geben, denen das
auch angenehm ist, einen Mann zu haben als Pfleger. Oder?

Ja, weil sie sich nicht so schamen vor Mannern, wie vor einer Frau. Ich kann mit einem Mann viele
witzige Dinge sprechen Uber Frauen, weif3t du... Gerade beim Waschen und Toilette gehen, glaube ich,
funktioniert das schon besser. Es kommt natirlich drauf an: Es gibt auch alte Manner, die das auch
mdgen, wenn die Frauen sie angreifen. Auch, wenn sie sich selber waschen kénnen, sagen sie: ,Hier
auch.” Verstehst du? (lacht)

Ja, verstehe ich. Aber eine Frau haben Sie noch nie betreut?
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Doch, zwei Wochen. Auch hier in Ybbs, wie ich das letzte Mal hier war vier Wochen. Ich sollte nochmal
nach Hause gehen, weil die Bella gekommen ist, meine Kollegin. Da hat die Agentur keine Frau gefun-
den fiir einen anderen Platz, wo eine alte Frau ist zum Aufpassen, und dann bin ich hingegangen zu
der alten Frau und es hat alles funktioniert, bis auf ihren Mann. Ihr Mann war eifersiichtig, aber sonst
war alles ok. Und ihr Mann hat auch gesagt, er wiirde warten, dass ich wieder zuriickkomme. Aber ich
habe gesagt ,Ja, ich werde noch zuriickkommen®, aber ich will nicht, wenn der Mann eiferstichtig ist.
Das ist schwierig.

Und wie geht es Ihnen mit der Anreise? Wie lange ist ihre Anfahrt immer?

Zehn bis zwo6lf Stunden, es kommt auf das Wetter an. In neun Stunden kann man es machen mit einem
kleinen Auto, also mit einem Kleinbus.

Und Sie fahren mit diesen Minivans?

Ja.

Und wer fahrt die?

Wir haben einen Angestellten bei der Agentur, die Agentur hat einen kleinen Bus und ein Mann fahrt
das.

Man hort jaimmer wieder von tragischen Unfallen, wie dieser im Sommer, wo acht Pflegerinnen
gestorben sind, weil der Fahrer so Ubermidet war. Der Fahrer ist, glaube ich, schon 40 Stunden
gefahren.

Ja, bei uns kommen sie von Rumanien, dann machen sie den Wechsel und dann fahren sie wieder los.
Das machen viele Agenturen falsch. Weil, wenn der Fahrer hierherkommt, dann sollte er schlafen. Und
der Chef und die Chefin — oder was weil} ich — sollten den Wechsel machen, meine ich. Wenn der ganze
Wechsel gemacht ist, dann soll der Fahrer wieder losfahren. Nach flinf oder sechs oder Stunden schla-
fen geht das, aber viele Agenturen machen das nicht so.

Und bei Ihrer Agentur ist das aber besser?

Ja, bei unserer Agentur ist das so. Wie ich zum Beispiel gekommen bin, hat er noch bei mir hier den
Wechsel gemacht und dann ist er ins Biro gefahren. Er geht dann schlafen und die Chefin und alle
anderen machen dann den restlichen Wechsel. Und um zwdlf oder um ein Uhr Nachmittag wird er auf-
geweckt und dann fahren sie los.

Das heil3t, Sie haben keine Angst beim Fahren?

Nein, ich habe keine Angst. Und auch, wenn er nicht schlafen wirde, hatte ich keine Angst, ich kenne
ihn.

Ok. Wenn Sie schon langer in diesem Beruf sind, haben Sie vielleicht Schwierigkeiten auch
schon erlebt? Sodass Sie vielleicht gesagt haben, Sie wechseln bzw. gehen zu der Familie nicht
mehr hin?

Nein, hatte ich noch nicht, aber durch meine Kollegin zum Beispiel in Neumarkt wollte ich den Platz
wechseln, weil ich habe mich mit meiner Kollegin nicht gut verstanden. Aber mit der Familie oder mit
dem Platz, wo ich gearbeitet habe, hatte ich kein Problem. Nur mit der Kollegin.

Ist das doch so ein Problem? Weil eigentlich sehen Sie sich ja kaum, wenn Sie sich abwechseln
Zu zweit, oder?

Ja, wir sehen uns kaum, aber jetzt bin ich zum Beispiel zum zweiten Mal hier. Und wenn der Fahrer

nicht schlafen gegangen wére, dann héatte es nur flinf Minuten gedauert, dass wir uns gesehen haben,
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aber so sind wir den ganzen Vormittag zusammengeblieben wéhrend dem Wechsel. Bei der anderen
Agentur war es so, dass ich gekommen bin und der andere schon weg gewesen ist. Aber wie soll ich
sagen? Wenn ich zu meiner Kollegin gesagt habe: Gib ihm nicht so viel zum Trinken, weil ich es ge-
schafft habe, von einem Liter Wein zu ein, zwei Glaser Wein zu kommen. Wenn ich zurickgekommen
bin, hat er schon zwei Liter Wein getrunken. Verstehst du? Oder wenn ich gesagt habe: Mit dieser
Creme solltest du seine FulRe einschmieren, dann hat sie es immer anders gemacht. Darum..

Das heil3t: Obwohl man nicht direkt zusammenarbeitet, ist es schon wichtig, dass man als Team
zusammenarbeitet?

Ja das ist sehr wichtig. Sonst geht alles auseinander. Wenn Bella zum Beispiel — Bella ist hier mit Opa
seit zwei Jahren — das so macht, und ich jetzt anfange, alles anders zu machen, als sie bis jetzt, dann
ist auch Opa verwirrt. Dann weil3 er auch nicht, was jetzt los ist. Darum ist es auch wichtig, dass du alles
auch so machst, wie der andere.

Dass alles gleich bleibt?

Ja genau, so mit (UNVERSTANDLICH) oder anders ist egal, aber dass das Glas immer da ist, die Gabel
immer da, wie du auf das Klo gehst, was du auf dem Klo machst, was bei dem Waschbecken. Das ist
alles wichtig, dass alles auf seinem Platz ist und mit den Cremen auch. Und die Cremen zum Beispiel
— du machst zum Beispiel die Hand mit der Creme und er weil3 nicht, was jetzt los ist, was er jetzt
machen soll, warum er das bekommt. Verstehst du?

Ja, Routine. Wie geht es Ihnen mit Ihrer Bezahlung im Vergleich dazu, wenn Sie jetzt einen Beruf
héatten in Rumanien?

Ob das gut bezahlt ist?

Wie viel Sie zu Hause verdienen wirden?

In diesem Beruf?

In IThrem erlernten Beruf.

Ich wirde in meinem Beruf bis zu 500 Euro verdienen. 400 oder 500 also bei einem Altenpflegeheim,
bei meinem normalen Arbeitsplatz, also bei der Fabrik fir Daimler zum Beispiel, 300 bis 350 Euro.

Ok. Und hier haben Sie jetzt schon deutlich mehr, oder?

Ja, aber dieses Geld, was wir hier verdienen, musst du fir drei Monate ausgleichen. Also die sechs
Wochen, die ich hier bin, und sechs Wochen, die ich zu Hause bin. Wenn du alles ausrechnest, bist du
irgendwo dort, was du zu Hause verdienst fast.

Ist nicht viel Unterschied?

Nein, nicht viel, aber schon. Aber wenn ich von hier nach Hause gehe, habe ich das ganze Geld in
meiner Hand. Zum Beispiel: Wenn ich jetzt heimfahre, muss ich ein Bett kaufen. Dann kann ich das
kaufen. Wenn ich zu Hause 400 oder 350 Euro bekomme, kaufe ich das Bett und habe ich nichts mehr
zum Leben. Verstehst du, was ich meine?

Ja sicher, wenn Sie zu Hause sind, miUssen Sie Essen kaufen und alles Mdgliche. Das geht hier
mit.

Von hier gehe ich mit dem ganzen Geld nach Hause.

Wie alte sind lhre Kinder?

17 und 12.

Also nicht mehr ganz klein.
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Nein.

Haben Sie vor, in diesem Beruf zu bleiben? Wollen Sie das weitermachen?

Ja.

Sind Sie zufrieden?

Ja, ich bin zufrieden und ich mag es, das zu machen. Sonst ware ich nicht mehr gekommen, weil meine
Freundin hat auch aufgehort, weil sie die Schule zu Hause macht. Also wenn ich es nicht gewollt hatte,
das zu machen, dann hétte ich auch aufhéren kénnen und zu Hause arbeiten oder eine andere Arbeit
suchen kdnnen. Aber ich mag es, mit alten Leuten zu arbeiten, deswegen mache ich es weiterhin.

Vielen Dank! Ich wiinsche lhnen alles Gute!
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Wie sind Sie in den Pflegebereich hineingekommen bzw. wie sind Sie nach Osterreich gekom-
men?

Warum?

Ja.

Ja, weil die Kinder waren so klein, sie sind in die Schule gegangen und ich war alleine ohne Mann, also
habe ich Geld gebraucht. Also das war alles. Sonst... Ja, ich hatte Arbeit zu Hause, aber ich habe zu
wenig verdient. Darum, das war der Grund.

Was haben Sie zu Hause fiir einen Beruf gehabt?

Ich habe gearbeitet in einem Juweliergeschéft, aber das war zu wenig Geld fir meine zwei Kinder und
far mich. Das war zu wenig.

Und wie haben Sie das gemacht, wenn Sie in Osterreich waren? Wer hat sich da um die Kinder
gekimmert?

Die waren mit meinem Ex-Mann oder mit meinen Eltern oder alleine. Die waren es schon gewohnt. Sie
waren schon 14 und 16 Jahren, also das war nicht so schwer, aber trotzdem. Dann sind sie in die
Hauptschule gegangen und waren im Internat, und dann waren sie nicht mehr alleine.

Ok. Und wie war das, wie Sie das erste Mal nach Osterreich gekommen sind? Wie sind Sie iiber-
haupt auf die Idee gekommen, in den Pflegebereich zu gehen?

Naja, eine meiner Freundinnen war schon in Osterreich, zwei Jahre lang damals. Und ich habe immer
gesagt: Was soll ich tun? Was soll ich arbeiten gehen? Ich brauche mehr Geld. Dann habe ich gedacht:
Ich kann Kochen, ich mache gerne Ordnung und dann Uber die alte Leute — das ist wie mit den Kindern
oder mit meinen Grof3eltern — das geht auch. Und dann habe ich mit meiner Freundin gesprochen und
sie hat gesagt: Ja, aber du musst ein bisschen Deutsch lernen. Und dann habe ich Deutsch gelernt,
alleine. Es war auch so komisch. Man muss sprechen und dadurch lernt man es. Ja, und dann nach
einem Jahr hat die Freundin gesagt: Ja, jetzt kannst du ein bisschen Deutsch, also probieren wir es. Ich
war beim ersten Mal in Bad Gastein, drei Jahre lang. Das waren die ersten drei Jahre. Und ja, dort war
eine gute Schwiegertochter von der Oma. Und die war meine Freundin dann spéater und sie hat mir gut
Deutsch gelernt und ja... Und dann bin ich dazu gekommen. Und nach den drei Jahren habe ich gesagt,
ich bleibe in Osterreich. Was soll ich zu Hause? Zwei Wochen arbeite ich, aber zwei Wochen bin ich
dann zu Hause. Ich verdiene mehr Geld in Osterreich, das war genug als Grund.

Wie viel wirden Sie in der Slowakei verdienen?

450 bis 500 Euro ca., also mehr nicht, glaube ich.

Das heil3t, man kénnte sagen, Sie verdienen hier ca. das Doppelte?

Ja. In zwei Wochen. Ja, aber ich bin 24 Stunden da.

Und nach Bad Gastein? Wie ist es dann weitergegangen?
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Nach Bad Gastein war ich in Gmunden, in Pinsdorf bei Gmunden. Kennst du das?

Gmunden kenne ich, aber Pinsdorf nicht.

Das ist ein kleines Dorf.

Ja.

Ja, Pinsdorf und Maltschach in der Steiermark und wo tberall war ich noch? In Wien bin ich gewesen,
da habe ich ein paar Monate gearbeitet. Im Burgenland, in Krottendorf bei Glissing auch. Wo war ich
noch tberall? Jetzt bin ich hier wieder zwei Jahre. Also im Burgendland habe ich vier Jahr gearbeitet
und in der Steiermark auch drei Jahre, also insgesamt bin ich ca. 13 Jahre in Osterreich.

Da haben Sie schon viel gesehen von Osterreich.

Ja. Es ist schon, dass man immer fahrt. Immer zwei Wochen hier und nach zwei Wochen wieder zu
Hause. Es sind nur ein paar Stunden.

Wie viele Stunden fahren Sie nach Hause?

Jetzt nicht so lange, nur sieben Stunden. Wenn ich ein bisschen weiter fahre, sind es zehn bis elf Stun-
den.

Und wie fahren Sie immer?

Mit dem Auto von einer Agentur.

Und das ist ok fiir Sie? Man hort jaimmer wieder, dass die Fahrer komplett Gbermudet sind?
Ja, das stimmt. Die sind sehr mide.

Haben Sie da Angst?

Nein, Angst hatte ich, ja. Aber mit dem Zug fahren alleine ist es auch nicht so toll - mit der Tasche und
so. Was soll ich tun?

Aber das heil3t, Sie sind bei einer Agentur hier?

Nein, ich bin hier ohne Agentur, aber ich fahre mit einem Chauffeur, der von einer Agentur ist.

Eine eigene?

Ja genau.

Aber hier sind Sie privat? Also Sie machen sich das alles selber aus?

Ja, alles privat. Ich war zwei oder drei Jahre bei einer Agentur von uns, aber das muss man immer
bezahlen - viel Provision. Und sonst macht die Agentur gar nichts fur die Betreuerinnen. Gar nichts.
Also ist es besser ohne?

Ja, viel besser.

Was, glauben Sie, sind die Anforderungen, dass man alleine - also ohne Agentur - arbeiten kann?
Wenn man schnell Arbeit braucht, dann ist die Agentur gut. Die suchen die Arbeit sofort. Aber wenn
man — wie ich — privat etwas haben will, dann muss man selber suchen. Ich weil nicht, im Internet
suchen oder ich muss sprechen mit den anderen Betreuerinnen, ob etwas frei wird. Aber das ist kein
Problem, glaube ich.

Viele Frauen, mit denen ich geredet habe, haben gesagt, sie haben das Ziel, dass sie irgendwann
mal ohne Agentur bei jemandem arbeiten.

Ja, aber sie missen dann alles selber machen: die Formulare ausfillen, oder wenn sie kein Gewerbe
haben, mussen sie alles selber machen.

Da muss man schon auch ziemlich gut Deutsch kénnen, oder?

Ja, ein bisschen muss man schon sprechen kénnen.
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Dass man das alles versteht mit der Sozialversicherung und so?

Ja, das ist schwer, aber bisschen muss man sprechen. Mit der Familie muss man auch sprechen kon-
nen, das haben wir gerade mit der Frau Gusti [Anm.: Ehefrau des Patienten, den sie gerade pflegt]
geredet. Sie hat gesagt: Wir sitzen bei Tisch und ich kann gar nicht Deutsch, dann ist das schwer. Oder
wenn sie was von mir will — arbeiten oder fiir den Patienten irgendwas — das ist schwierig. Sprechen
muss man kdnnen, nicht ganz richtig, aber... Ich spreche auch nicht ganz richtig, aber ich verstehe
alles, was da gesagt wird.

Sie sprechen sehr gut.

Wenn ich etwas sagen will, dann kann ich das.

Ja, dann schaffen Sie es auf jeden Fall, das auszudricken.

Ja genau.

Aber wenn Sie schon 13 Jahre in dem Bereich arbeiten, dann haben Sie sicher schon viel erlebt.
Was waren so lhre grof3ten Probleme? Was waren fir Situationen, wo...

Das grofite Problem war einmal in Pinsdorf bei der Frau Helga. Die Patientin wollte nicht schlafen in der
Nacht. Den ganzen Tag ist es gegangen, aber in der Nacht musste ich jede Stunde aufstehen. Das war
wirklich schon zu viel und ich war fertig nach den zwei Wochen.

Und sind Sie trotzdem wieder gekommen?

Ja. Eineinhalb Jahre war ich dort, nein zwei Jahre insgesamt. Dann ist die Frau gestorben. Ja, dann hat
sie die Schlaftabletten bekommen, dann war es besser. Ja, es ist kein Problem, zwei Mal oder drei Mal
aufzustehen. Hier auch — ich muss nicht, aber ich gehe schauen zum Opa. Und schaue, ob alles in
Ordnung ist, oder ob der Patient auf die Toilette ist. Ja, zwei Mal oder drei Mal geht, aber so oft ist das
schon zu viel. Nicht jede Stunde. Das war das gréf3te Problem. Aber sonst: Bei jeder Familie war ich
zufrieden.

Und der Kontakt mit der Familie, mit den Angehérigen?

Ja, es geht. Wenn die Familie nur ein bisschen nett ist, dann reicht es schon. Aber ich hatte keine
Probleme mit der Familie bis jetzt. Keine groRen Probleme. Wenn der Patient ein bisschen schwierig
war, ja. Aber mit der Familie - ich verstehe ich mich mit allen Leuten. Es muss wirklich schon ganz
schlimm sein, wenn ich sage: Ja, ich komme nicht mehr zu dieser Arbeit.

Also haben Sie schon vor, dass Sie den Beruf auch weiter ausiiben?

Ja. [Ehefrau des Patienten betritt den Raum.]

Bis zur Pension?

Nein, das sind noch zwdlf Jahre, aber ich weil3 nicht. Ich habe schon nachgedacht, ob ich zu Hause
bleibe, aber: Was soll ich zu Hause? Ich muss sowieso den ganzen Monat in die Arbeit von der Friih
bis in den Abend. Und manchmal Samstag auch. Und da bin ich zwei Wochen und dann zwei Wochen
bin ich mit der Familie. Es ist... es ist ok. Und ich verdiene sehr, sehr gut. Also muss ich sagen.

Ja, aber ihr miisst’s ja dann schon auch was wegzahlen auch. Oder? 7

Ja.

Sozialversicherung vor allem, oder?

Ja, Sozialversicherung, Krankenversicherung.

" Die Ehefrau des Patienten mischt sich in das Gesprach ein. Das, was sie sagt, wird im weiteren Verlauf des In-
terviews kursiv geschrieben.
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Glauben Sie, dass man es den Pflegerinnen schwer macht, dass sie quasi selbststandig arbeiten
mussen? Dass alles recht birokratisch ist? Glauben Sie, wirde das einfacher gehen?

Naja, burokratisch ist es nicht so sehr. Jetzt auch nicht. Nur mit der Steuer...

Sie hat sich angemeldet bei der Gemeinde. Und dann bekommen sie es eh zugeschickt, wenn sie was
zahlen mussen.

Ja genau, das ist alles, das ist kein Problem.

Ok.

Fur mich nicht. Fur die anderen weil} ich nicht.

Ok, sehr gut. Eine Frage habe ich noch: Warum, glauben Sie, gibt es so wenig Manner, die das
machen?

Manner?

98 Prozent sind Frauen in dem Job.

Was ich gesehen habe im Internet, suchen viele Manner Arbeit als Betreuer in Osterreich, aber die
Familie will lieber eine Frau haben. Ich glaube, das ist der Grund.

Zum Beispiel wie bei mir: Ich kdnnte mir nicht vorstellen, dass hier ein Mann herumlauft.

Das habe ich schon gehdrt bei anderen Familien auch. Wenn ein Mann Patient ist und die Frau ist da,
dann ist es besser, wenn eine Frau kommt.

Aber es gibt doch sicher auch viele alleinstehende alte Manner, wo die Frauen nicht mehr da
sind. Ich denke mir doch auch, dass es fur einen Mann alleine angenehm ist, einen Mann zu
haben?

Gibt es eh auch.

Gibt es, aber nicht so viel.

Nana, da waren schon einige Médnner. Beim Gundacker, da beim Herrn Gundacker, aber im eigenen...
Manche Kunden wollen nur Manner.

Aber hauptsachlich sind es Frauen.

Manche glauben, dass die Manner nicht so gut kochen kénnen oder putzen oder so. Oder waschen
oder bugeln, aber ja...

Haben Sie sich da auch eingestellt auf Osterreich, wie Sie hergekommen sind? Gerade beim
Kochen?

Ja...

Ich habe mit Agenturen auch gesprochen, die haben gesagt, dass es einer der groéfiten Kritik-
punkte der Familien an den Pflegerinnen ist, wenn die Pflegerinnen nicht so kochen, wie die
Familien es gewohnt sind?

Bei mir war das nie ein Problem. Ich war immer bei Familien, die gesagt haben: Du kannst kochen, was
du willst. Das war kein Problem. Hier kocht die Frau Gusti, also hier habe ich kein Problem mit dem
Kochen.

Noch kann ich kochen und ich brauche auch was zu tun, ich brauche eine Tatigkeit. Ich mache das
gerne. Ich habe es immer gemacht und ich mache es halt jetzt auch.

Sie kocht sehr gut, muss ich sagen.

Ja, aber..
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Also mit dem Kochen habe ich keine Schwierigkeiten. Ich kann schon ein bisschen 6sterreichische
Speisen, aber ja.

Es ist ja, finde ich, eh &hnlich.

Aber im Burgendland zum Beispiel habe ich unser Menl gekocht und das war kein Problem. Die Frau
Inge war so begeistert: Endlich was Neues. Sie hat gut gegessen und gerne. Und sie hat zugenommen
und ihr Mann auch.

Das wollen wir nicht.

Also sie war zufrieden.

Eine Frage habe ich jetzt noch: Was haben Sie fir einen Kurs gemacht oder was fiir eine Ausbil-
dung?

Ich habe keinen Kurs. Damals war ...

Damals war es nicht so.

Ich habe keinen gebraucht und jetzt, wenn ich durch die Agentur gearbeitet habe, hat die Frau gesagt:
Du braucht keinen Kurs, wenn du das schon so lange machst und schon so lange in Osterreich bist. Ich
hatte schon so viele Patienten.

Viel Erfahrung.

Ja.

Aber wie war das vorher? Die ganze Regelung gibt es ja erst, seit die Osteuropaischen Staaten
bei der EU sind?

Entschuldigung. [Geht weg, weil der Patient im Nebenraum rochelt.]

Er kann namlich nicht husten, jetzt muss man ihn immer absaugen. Ah. Ich sage lhnen. Jetzt liegt er
schon seit eineinhalb Jahren, langer, im Bett. Er schaut nur, kann nicht reden, furchtbar.

Ja, das ist fur Sie auch nicht leicht.

Funf Monate war er im Pflegeheim, da in Péchlarn, aber das haben wir auch nicht ausgehalten. Da ist
er dann einmal auf und fortgelaufen. Da haben sie ihn dann auf den Ful3boden gelegt, die Matratze am
Boden. Weil sie durfen nichts vormachen beim Bett, das raufziehen, das durfen sie nicht. So ein Blod-
sinn! Im Spital sagen sie: Ja, dann kommen die Leute mit den gebrochenen Oberschenkeln, weil sie
aus dem Bett rausfallen. Weil sie kein Gitter machen und sagen: Nein, das diirfen sie nicht, das dirfen
sie nicht.

Was war fur Sie dann der Grund, dass sie gesagt haben: Kein Pflegeheim mehr. Uns ist das
lieber, wenn eine Pflegerin bei uns zu Hause ist?

Ich habe mir gedacht: Ich bin jeden Tag reingefahren um halb zwei in das Pflegeheim — ich habe es
nicht weit mit dem Rad— und um sechs Uhr wieder heim. Und wenn es ein schéner Tag war, dann habe
ich ihn mit dem Rollstuhl nach Hause gefiihrt. Da hat er noch reden kénnen und da hat er noch gehen
kénnen, wenn man ihn gehalten hat. Aber er hat dann einen zweiten Schlaganfall gehabt. Na und wie
gesagt: Da war das alles so — er hat drinnen geweint, ich habe daheim geweint. Ich sag Ihnen was: Das
war kein Leben. Ich wére seelisch zugrunde gegangen. Ich halte das nicht mehr aus. Ich nehme ihn mit
nach Hause und da haben wir dann eine Bekannte gehabt und die hat uns die andere — die Olga, die
die zweite ist — vermittelt. Und die ist gekommen am ersten September. Die Olga ist jetzt das dritte Jahr
da, im September hat das dritte Jahr angefangen.

[Pflegerin betritt wieder den Raum] Bei mir das zweite Jahr und bei der Olga das dritte Jahr.
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Ja, und das ist gleich gegangen. Das ist ja ganz anders. Sie miissen sich vorstellen: Die Pflegerin ist
fur ihn alleine da. Und im Heim ist niemand da. Da ist eine Pflegerin flr zehn oder noch mehr. Die hat
keine Zeit, dass sie — wenn er hustet — hingeht. Und das hat mich so aufgeregt. Das kostet fast mehr
als das.

Da ist das, was mich so erstaunt: Dass das Heim teurer ist, obwohl man so eigentlich viel mehr
Einzelbetreuung hat, in dieser Form der Pflege.

Ja, eben. Ich sag ja: Es ist ja nur der eine schwer Kranke. Und um den kimmert sich die Pflegerin. Und
das ist doch viel besser, wenn ich ihn im Heim habe.

Und die Pflege ist ganz anders da.

Ja ganz anders. Ich habe eh alles drinnen gesehen. Sie bemiihen sich auch, die Pflegerinnen. Ich
schimpfe nicht Uber sie, sie sind eh lieb, aber sie kdnnen nicht schneller. Jeder braucht seine Zeit, bis
er fertig ist.

Glauben Sie, dass es fur Ihren Mann auch besser ist, zu Hause zu sein?

Ja, auf jeden Fall. Er wirde schon lange nicht mehr leben.

Das stimmt.

Er hat leider Gottes dann noch einen Schlaganfall bekommen. Dann war es so, dass er nicht mehr
reden kdnnen hat und dass er wirklich ein Pflegefall ist und nur mehr im Bett liegt. Bis 80 Jahre hat er
Tennis gespielt, ist gelaufen wie ein... Aber sehen Sie eh: Er hat nichts geraucht und hat auch einen
Schlaganfall. Da denkst du dir: Wie gibt’s denn das?

Zuhause ist Zuhause. Das habe ich gesehen bei vielen Patienten. Wenn die Barbara von Maltschach
zwei Wochen im Krankenhaus war und nach Hause gekommen ist, war es furchtbar. Und sie war so,
dass sie immer geschlafen hat und sie war so komisch. Und nach einer Woche zu Hause ist schon
wieder alles anders gewesen. Sie war wieder wach und ja...

Ja, sie missen denen ja irgendwas geben, dass sie ein bisschen ruhig gestellt sind. Das gibt’s ja gar
nicht anders. Sie kénnen nicht zu jedem Insassen eine Pflege dazugeben. Das geht einfach nicht. Und
es hat trotzdem bei mir das Gleiche gekostet wie jetzt. Der ganze Pflegesatz, den er bekommt, und
dann haben sie von der Pension so viel genommen, dass man halt gerade noch leben kann.

Aber geht sich’s bei lhnen jetzt aus mit seiner Pension und mit dem Pflegegeld?

Ja, mit dem Pflegegeld. Ich kriege ja — er hat die hdchste Stufe — er kriegt ja dber 1500 € Pflegegeld.
Wir haben ja nur 1600 € Pension, also da kénnte ich zu zweit.

Das wiurde sich nicht ausgehen.

Das ginge nicht, nein. Aber vom Land kriege ich 550 € im Monat und das Pflegegeld. Sie kosten mir ja
2500 € mindestens und dann kommt ja noch das Essen extra. Also das muss man ja alles rechnen.
Also knappe 3000.

Aber drinnen haben sie dir auch alles weggenommen, was nur geht. Und sonst bin ich auch nicht alleine.
Wir lachen schon in der Frih. Und vor allem mit meinem Mann: Ich kann hingehen zu ihm, wenn ich
will. Ich sehe ihn ja, und es ist ein anderes Gefihl. Ich firchte mich heute schon davor, wenn er stirbt,
und ich allein hier bin [schluchzt und weint], aber es ist halt so.

Ja, das Altwerden... und die Frauen bleiben meistens librig.

Ja, genau.

Uberall sehe ich‘s so.
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Fast Gberall. Ich weil3 nicht, wieso.

Wir Frauen werden &lter. Unsere Lebenserwartung ist héher.

Wir halten mehr aus, wir Frauen. Ja, wir halten mehr aus. Da ist eigenartig. Auch nicht tGberall. Es gibt
auch Familien, wo die Frauen sterben, und die Manner sind alleine. Aber hauptséchlich sind schon...
Eine Frage habe ich jetzt noch an Sie: Wie hat sich das verandert fur Sie seit 2009, seit die Slo-
wakei auch zur EU gekommen ist? Sie haben javorher schon da gearbeitet. War das vorher auch
so unkompliziert wie jetzt? Haben Sie auch legal hier arbeiten kénnen?

Nein, das war illegal am Anfang. Illegal, das war Schwarzarbeit bis 2008.

Bis 2008, ja.

Ja, ich habe das Gewerbe schon seit 2008, vorher habe ich schwarz gearbeitet. Mir ist das egal: Ich
bekomme keine Kinderbeihilfe mehr, also... Nur muss ich Versicherung bezahlen, also das ist zu viel,
glaube ich. Nachstes Jahr muss ich wieder fur das Quartal 1.200 € bezahlen, aber warum, wieso? Bis
jetzt habe ich nur 720 bezahlt und jetzt ab Janner muss ich wieder mehr bezahlen, also das verstehe
ich nicht. Warum? Wieso? Ich verdiene immer wieder gleich. Jetzt schon das dritte Jahr, nein zweite
Jahr. Warum muss ich wieder mehr bezahlen? Das verstehe ich nicht. Und das kann mir niemand er-
zéhlen.

Ok, das ist merkwirdig.

Ja, das ist es.

Aber fur Sie ist es wahrscheinlich trotzdem angenehmer, dass Sie legal hier arbeiten. Oder?

Ja, das schon. Wenn ich eine Kontrolle habe oder weil3 nicht.

Aber vom Gefihl her?

Ja, ich habe Ruhe. Wenn wer kommt oder weif3 nicht.

Und zum Schluss, kommt wer man muss Strafe zahlen, das ist dann was weil3 ich wie viel.

Aber wenn Sie das schon so lange machen: Haben sie das Gefiihl, dass es jetzt mehr Pflegerin-
nen gibt als vor dem U-Betritt, oder sind die einfach jetzt legal, die friher illegal waren?

Nein, sind schon mehr. Von Ruméanien mehr, von Polen mehr. Sind schon mehr.

Da fragt man sich, wie das friher funktioniert hat.

Ganz friiher hat's ja diese Heime nicht gegeben. Wenn ich an meine Gro3eltern denke: Die sind alle
daheim geblieben. Da war die Familie da. Da war alles anders.

Aber ich meine jetzt nicht vor 40 Jahren, ich meine vielleicht vor 15 Jahren, vor dem EU-Beitritt,
wie dadie Leute versorgt worden sind. Weil wenn wir die Damen alle nicht hatten aus Osteuropa,
wirde ja unser System Uberhaupt nicht funktioniert.

Ja, weil unsere Jungen...

Ja, wenn jetzt jede Betreuerin zu Hause bleiben wirde, wére das ein Chaos.

Das ware wirklich Chaos! Bei uns ist das bléde Gesetz in Osterreich, dass die Frauen nicht so lange
arbeiten durfen. Sie ist ja Tag und Nacht da. Ich meine, sie kann eh schlafen in der Nacht und sie kann
fernsehen und sie kann sich auch ausruhen.

Ja.

Aber sie muss da sein. Und das wollen die Osterreicherinnen nicht.

Ja, unser Herr Doktor hat gesagt: Er sucht eine Pflegerin fir seine Mama. Er findet niemanden.
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Es gibt ja dieses Gesetz. Sie dirfen nicht so lange arbeiten. So wirden sie vielleicht eh gehen, aber
das Gesetz ist deppert. Mit einem Wort. Denn wenn ich es im Grund nehme: Sie haben dann 14 Tage
wieder frei. Das ist ja nicht so schlecht. Bei uns missen auch die Frauen bei der Kassa sitzen — beim
Hofer oder beim Spar oder wo - ein ganzes Monat arbeiten. Und bekommen 1200 Euro. Und da ist kein
Essen und kein Schlafen und nix. Die miissen alles von dem zahlen. Ich meine...

Ja, alles hat zwei Seiten.

Ja, alles hat zwei Seiten, sowieso. Und ich meine, es gibt ja Pflegefélle, die furchtbar sind. Wo du wirk-
lich auch drankommst in der Nacht und alles.

Ja, dariiber haben wir eh zuerst gerade geredet.

Ich habe vergessen: In Bad Gastein hatte ich einen Mann — der Herr Johann — er war sehr aggressiv zu
mir, wirklich, Aber er war krank.

Ja eh. Der war auch ein Trinker, oder?

Alzheimer und alles. Aber er war sehr aggressiv.

Wie sind Sie damit umgegangen?

Ja die Oma war auch dabei. Die Frau. Es geht alles.

Wenn’s gehen muss.

Ja das war auch bissl schwer, aber...

Das ist nicht ohne.

Jedenfalls kdnnen wir froh sein, dass wir Sie alle haben, weil sonst wirden wir schlecht daste-
hen in Osterreich.

Und trotzdem...

Wir sind auch froh, wir Frauen von der Slowakei und so weiter. Wir miissen immer wieder fahren, aber
ich zum Beispiel, bin es schon gewohnt. Nach so vielen Jahren. Ich bin nach zwei Wochen daheim
schon wieder soweit, dass ich wieder fahren will und arbeiten.

Dich haben wir ja gefunden: Du hast dich eingegeben gehabt im Internet. Da hat dich die Olga gefunden.
Weil die andere ist nicht mehr gekommen, weil wir haben vorher noch eine andere gehabt und die hat
auf einmal gesagt, sie kommt nicht mehr. Und dann haben wir jemanden gesucht. Und dann habe ich
wen von der Agentur angeredet. Wir haben ja nicht gewusst, was wir tun sollen. Ich brauche wen zwei-
ten. Und da musste ich dann gleich 500€ zahlen bei der Agentur bevor du (berhaupt noch jemanden
hast. Und dann schickt er dir jemanden. Und dann musst du noch jedes Monat 200 € zahlen, jeden
Ersten an die Agentur. Also das finde ich eine Frechheit.

Also die Agenturen kosten viel, die Betreuerinnen auch. Und die Betreuerinnen missen auch bezahlen,
aber die Agenturen machen gar nichts. Eine Familie aussuchen, ja.

Das eine vielleicht, wenn eine nicht mehr kommt oder krank ist, dass du gleich jemanden bekommst.
Vielleicht das eine ist der Vorteil der Agentur.

Aber das geht auch durchs Internet, Frau Gusti.

Die hat sie gesehen, die Olga, die hat dich angeschrieben.

Wo haben Sie da inseriert?

In Facebook. Da sind die Gruppen mit den Betreuerinnen und alles eigentlich ist dabei.

Ja, hat alles seine Vorteile. Und vor allem auch Nachteile, Gberall.

Dann vielen Dank fir Ihre Zeit und alles Gute!
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