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Care-Migrantinnen in der hauslichen Versorgung: Schlussbericht

Zusammenfassung

Hintergrund

Versorgungsarrangements werden zunehmend aus dem stationaren in den hauslichen Raum
verlagert. Dies ist eine Folge der gesundheitspolitischen Pramisse ,ambulant vor stationar* und
den Optionen des medizinisch-technischen Fortschritts. Dieser Trend spitzt sich aufgrund der
jungst eingeflhrten Finanzierungsreformen in Spitalern (SwissDRG zur Fallkostenabrechnung)
sowie in Heimen und Spitexdiensten (Pflegefinanzierung) zu. Dies bringt anspruchsvolle und
zeitintensive Pflegesituationen in Privathaushalten mit sich. Dafiir sind die Dienstleistungen der
Spitex weder personell noch strukturell gentigend ausgebaut. Hier eréffnet sich deshalb zu-
nehmend ein Pflegemarkt, in dem Care-Migrantinnen als sogenannte Live-Ins in Privathaushal-
ten von pflegebediirftigen Personen leben und tatig sind, und dies oft als Pendelmigrantinnen,
die turnusgemass wahrend Wochen hier arbeiten und danach von Kolleginnen abgel6st wer-
den.

Setting

Das ubergeordnete Projekt ,Arbeitsmarkt Privathaushalt der Fachstelle fur Gleichstellung der
Stadt Zurich konzentriert sich auf ihr Einzugsgebiet, d.h. die Stadt Zirich. In diesem Teilprojekt
stehen deshalb die beiden stadtzircherischen Spitexorganisationen Sihl und Limmat im Zent-
rum und wie hier Care-Migration in Privathaushalten strukturiert ist. Da sich fur den qualitativen
Erhebungsteil eine zu geringe Zahl von Teilnehmenden flr die Experteninterviews rekrutieren
liess, wurde der Rekrutierungsradius auf angrenzende Gemeinden und Kantone ausgeweitet.
So konnten insgesamt 17 Experteninterviews gefuhrt werden.

Ziel und Fragestellung

Ziel ist es, Erkenntnisse zur Zusammenarbeit zwischen Spitex-Mitarbeitenden und Care-
Migrantinnen zu generieren, und wie die prognostizierte Zunahme der Care-Migration hinsicht-
lich der Versorgungsqualitat zu beurteilen ist. Dazu wird einerseits das Ausmass des Phano-
mens in der Stadt Zirich erhoben und andererseits wird untersucht, wie diese spezifischen Ver-
sorgungsarrangements bezlglich Chancen und Herausforderungen zu beurteilen sind. Hier
interessieren vor allem Fragen zur Versorgungsqualitat im Privathaushalt. In diesem Projekt
steht die Sichtweise der Spitex-Mitarbeitenden im Zentrum.

Design

Die explorativ ausgerichtete Fragestellung wurde mittels quantitativer und qualitativer Methoden
bearbeitet. Einerseits erhob eine Umfrage bei den 13 Spitex-Zentren der Stadt Zirich das Aus-
mass der Privathaushalte, in denen Care-Migrantinnen und Spitex-Mitarbeitende gleichzeitig
involviert sind. Andererseits fuhrten leitfadengestiitzte Experteninterviews mit Spitex-
Mitarbeitenden zu Erkenntnissen, wie in Privathaushalten Gber Probleme und Massnahmen zur
Pflegebedurftigkeit kommuniziert wird und wie die gesetzlich geforderte Versorgungsqualitat
tangiert ist.

Ergebnisse

Von den insgesamt 13 Spitex-Zentren der Spitex Sihl und Spitex Limmat haben 6 Zentren Kon-
takte zu Haushalten mitgeteilt, die auch Dienstleistungen von Care-Migrantinnen in Anspruch
nehmen. Damit prasentiert sich das Ausmass des Phanomens als deutlich weniger haufig als
angenommen. Diese Haushalte sind Uber verschiedene Stadtteile hinweg zu finden. Aufgrund
der Daten lasst sich die These der starkeren Haufung in Quartieren mit tendenziell wohlhaben-
der Bevolkerung nicht erharten. Informationen aus den Experteninterviews weisen dennoch
darauf hin, dass Haushalte mit Care-Migrantinnen eher zu den wohlhabenden Haushalten zah-
len.

Die 17 Leitfadeninterviews mit verschiedenen Expert/innen aus teilweise unterschiedlichen Spi-
texorganisationen zeichnen ein Bild, das sowohl von der Sorge um die Versorgungsqualitat fur
die zu pflegende Person gepragt ist als auch um die Arbeitsbedingungen der Care-
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Migrantinnen. Beide Perspektiven verweben sich zu einem Spannungsfeld mit vier zentralen
Aspekten: a) die schwierige sprachliche und interkulturelle Kommunikation zwischen Spitex-
Mitarbeitenden, Care-Migrantinnen und Angehérigen, b) die Qualifikation der Care-Migrantin,
bzw. ihr (mangelnder) Erfahrungshintergrund im Verhaltnis zu ihrem anforderungsreichen und
zeitintensiven Arbeitsalltag, c) die Kooperation, bzw. der Versuch in einer arbeitsteilig organi-
sierten Versorgung eine Art von Zusammenarbeit im Privathaushalt zu definieren und d) die
ethischen Dilemmata, wie Unzulanglichkeiten in der Versorgungs- und Arbeitsqualitat zu be-
gegnen ist. Eine wesentliche Erkenntnis aus den Gesprachen ist die, dass die Verantwortung
fur eine gute pflegerische Versorgung nicht teilbar ist. Das gilt auch, wenn verschiedene
Dienstleister im selben Haushalt engagiert sind.

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass das Phanomen der Privathaushalte mit Care-Migrantinnen quanti-
tativ zwar Uberschaubar scheint, allerdings bleibt unklar, in wie vielen Haushalten Care-
Migrantinnen tatig sind, in denen die Spitex gar nicht involviert ist. Obwohl die befragten Ex-
pert/innen Ubereinstimmten, dass durch die Versorgung mit Care-Migrantinnen keine unmittel-
bare Konkurrenz fiir die Spitex besteht, da sie unterschiedliche Dienstleistungsbereiche abde-
cken, wird deutlich, dass kommunikative, koordinative, strukturelle und ethische Unklarheiten
und Unzuléanglichkeiten vorhanden sind, die das Wohl des erkrankten Menschen und auch das
der Care-Migrantinnen gefahrden. Um dieses Wohlbefinden wird in Privathaushalten taglich
gerungen, einerseits aufgrund der Verlaufsdynamik von Krankheit oder Behinderung und ande-
rerseits wegen der noch wenig entwickelten und etablierten Zusammenarbeit mit Care-
Migrantinnen. Im Einzelfall mag dies durchaus eingespielt sein. Strukturell sind auf Seiten der
professionellen Pflege dazu erst ansatzweise Diskussionslinien aber noch keine konkreten
Konzepte erkennbar. Dies kann je nach den konkreten Umstanden flr Spitex-Mitarbeitende
bedeuten, dass sie keine Orientierung haben, wie sie zugespitzten Situationen in Privathaushal-
ten adaquat begegnen koénnten.

Fazit

Aufgrund der kleinen Fallzahlen von Privathaushalten mit Care-Migrantinnen, die nun erstmals
aus der Perspektive der Spitex beleuchtet wurden, fallen die noch kaum entwickelten Konzepte
und Standards wenig auf. Allerdings bietet sich hier die Chance, die aufgezeigten Probleme in
der Zusammenarbeit mit Care-Migrantinnen rechtzeitig aufzugreifen. Insbesondere ist zu emp-
fehlen, dass sich Spitexorganisationen mit der Care-Migrationsthematik aktiv auseinanderset-
zen. Die Arbeitsqualitat der Care-Migrantinnen, aber auch die gesamte Versorgungsqualitat in
den Privathaushalten, befindet sich hier auf dem Prifstand.
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1 Einleitung

In der Schweiz werden Leistungen der hauslichen Gesundheitsversorgung zunehmend an so-
genannte Care-Migrantinnen® delegiert. Vornehmlich sind dies Frauen aus Ostdeutschland oder
osteuropaischen EU-Landern, die einige Wochen oder Monate in Privathaushalten von pflege-
bedurftigen Personen arbeiten und dazwischen voriubergehend in ihre Herkunftslander zurick-
kehren. Dabei wechseln sich in der Regel mehrere Care-Migrantinnen? im selben Haushalt tur-
nusmassig ab. Entsprechend wird auch von Pendelmigrantinnen gesprochen. In den meisten
Fallen leben diese als sogenannte Live-Ins im selben Haushalt mit den pflegebedurftigen Per-
sonen. Care-Migration ist somit Teil des Schweizer Pflegemarktes. Vermittelt Gber Agenturen (s.
Truong 20123) oder liber persénliche Netzwerke sind Care-Migrantinnen Teil eines hduslichen
Versorgungssystems, in dem sie alleine, gemeinsam mit Angehdrigen oder zusatzlich mit Spi-
texdiensten, Hausarzt/innen, Apotheker/innen und anderen Akteuren die Versorgung und
Betreuung von pflegebedirftigen Menschen Gbernehmen.

Angesichts dieser vielfaltigen Akteure, die in der hauslichen oder ambulanten Gesundheitsver-
sorgung tatig sind, stellt sich die Frage, wie im Privathaushalt zusammen gearbeitet und kom-
muniziert wird, um letztlich eine stabile Versorgungssituation zu erreichen. Wie sind die jeweili-
gen Verantwortlichkeiten zwischen der Care-Migrantin, der Spitex und den pflegenden Angeho-
rigen geregelt? Wie und von wem werden Aufgaben zugewiesen, erklart und kontrolliert? Wer
steuert die Zusammenarbeit? Flur die Zusammenarbeit mit Care-Migrantinnen gibt es bislang
keinerlei Vorgaben oder Qualitatsstandards. Deshalb sind Privathaushalte und die Spitex weit-
gehend auf sich selber gestellt. Ahnlich Ilickenhaft prasentiert sich die Forschungslage zu die-
sen Fragen. Laufende Forschungsprojekte fokussieren auf die Care-Migrantinnen und deren
Migrationsgeschichten (vgl. Projekt Schilliger, Universitat Basel, Projekt Wigger/Baghdadi/Hett-
lage, Fachhochschule St.Gallen in Anhang 1), die Rolle von Vermittlungsagenturen (vgl. Truong
2012) sowie auf migrations- und arbeitsrechtliche Rahmenbedingungen des Phanomens (vgl.
Medici 2012*; Schilliger/Medici 2012). Auf die geschilderten Fragen zur Zusammenarbeit mit
Care-Migrantinnen im Privathaushalt gibt es bisher hingegen keine empirisch fundierten Ant-
worten.

Das vorliegende Projekt setzt hier an und beleuchtet hdusliche Versorgungsarrangements mit
Care-Migrantinnen aus der Perspektive der Spitex-Mitarbeitenden. Ausgehend von einer sys-
tematischen Recherche zu aktuellen Forschungsprojekten in der Schweiz im Bereich Care-
Migration werden sowohl Fragen des Versorgungsbedarfs und Aspekte der Versorgungsqualitat
berucksichtigt, als auch Chancen und spezifische Herausforderungen fir die Spitex aufgezeigt.

Das Projekt ist eine Kooperation zwischen Careum F+E und der Fachstelle fir Gleichstellung
der Stadt Zirich, als Teil eines Schwerpunktprojekts der Fachstelle zum Thema der Betagten-
betreuung durch Migrantinnen («Arbeitsmarkt Privathaushalt»). Untersucht wurde in zwei ande-
ren Teilprojekten, welche Agenturen aktuell im Raum Zurich Migrantinnen in Privathaushalte
vermitteln und welches die rechtlichen Rahmenbedingungen fiir diese Arbeitsverhaltnisse sind.

' Gemeint sind Personen aus dem Ausland, die fiir die hausliche Betreuung und Hilfe von kranken, behinderten oder hochbetagten
Menschen mit Unterstlitzungsbedarf (Care Arbeit) in die Schweiz gekommen sind. Nicht gemeint sind Situationen, in denen aus-
schliesslich Haushaltsarbeit verrichtet wird. Es gibt zwei Mdglichkeiten, wie und wo die Care-Migrantinnen ihre Arbeit austben: 1.
Die Migrantin arbeitet als 24h-Betreuerin in einem Privathaushalt und wohnt auch dort. In dieser Form werden die Care-
Migrantinnen auch als Live-In bezeichnet. 2. Die Migrantin arbeitet stundenweise im Privathaushalt. Sie wohnt méglicherweise
anderswo und wird in diesem Fall auch Live-Out genannt.

2 Da fast ausschliesslich Frauen im Bereich der Pflege und Betreuung in Privathaushalten arbeiten, verwenden wir in diesem Be-
richt konsequent die weibliche Form des Begriffs.

® Download: www.stadt-zuerich.ch/gleichstellung > Dossier «Haushaltshilfe im Alter» > Arbeitsmarkt Privathaushalt > Publikationen
* Download: www.stadt-zuerich.ch/gleichstellung > Dossier «Haushaltshilfe im Alter» > Arbeitsmarkt Privathaushalt > Publikationen
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2 Zur Situation der hauslichen Versorgung und der Versorgungs-
qualitat

Spitex-Organisationen® gehdren zu den wichtigsten Leistungsanbietern von Pflege, Betreuung
und Hilfe im Privathaushalt. Die professionelle Pflege durch die Spitex wird insbesondere flir die
betagte Bevolkerung als ,zentrale Saule der Pflege im Alter* bezeichnet (Hopflinger et al. 2011).
Je nach Spitex-Organisation wird lokal ein unterschiedliches Leistungsspektrum angeboten.
Professionelle Pflege und Betreuung fir das Alltagsmanagement von kranken, behinderten
oder hochbetagten Menschen gehdren dabei zu den Standardangeboten. Zusatzlich werden
beispielsweise ein Mahlzeitendienst, ein Krankenmobilienmagazin oder praventive Leistungen
organisiert. Neben der Spitex gibt es eine schier uniberblickbare Anzahl von Anbietern der
Pflege und Betreuung zuhause mit unterschiedlicher Betriebsform. Sie bieten ebenfalls eine
breite Dienstleistungspalette an, die in der Regel fur zeitintensive Pflege und Betreuung ergan-
zend zur Spitex angeboten wird. Zudem gibt es Anbieter, die sich flur die padiatrische, onkologi-
sche oder psychiatrische hausliche Pflege spezialisiert haben. Hinzu kommen schliesslich auch
Betreuungs- und Hilfeangebote, die von Institutionen angeboten werden, die unter anderem von
der Sozialversicherung (IV/AHV) finanzielle Beitrage erhalten (z.B. bei der Pro Senectute oder
der Pro Infirmis, einschliesslich der sogenannten Entlastungsdienste).

Gemass Richtlinien Gber das Leistungsangebot und deren Qualitat werden Spitex-Leistungen
nach dem Subsidiaritatsprinzip erbracht, d.h., wenn die pflegebedirftige Person und ihr privates
Umfeld die bedarfsorientierten Leistungen nicht selbst erbringen kénnen, Gbernimmt die Spitex
diese Aufgaben. Ziel ist es, dass pflegebediirftige Menschen in ihrer Selbststandigkeit und Ei-
genverantwortung geférdert und unterstitzt werden. Dazu wird haufig auch die familiale Hilfe
genutzt. Die Ergebnisse von Hopflinger et al. (2011) unterstreichen, dass besonders bei Men-
schen mit starken funktionalen Einschrankungen nur ein tragfahiges Unterstitzungsnetz mit
einer Kombination von institutioneller und familialer Hilfe ein Verbleiben zu Hause ermdglicht. In
der Tat erhalten mehr als die Halfte der alteren Personen, die zuhause allein leben und stark
pflegebediirftig sind, gleichzeitig Spitex-Leistungen und haushaltsexterne Unterstiitzung durch
Familie, Partner, Freunde oder Nachbarn (ebd., S. 90ff.).

Wenn hausliche Pflegedienste jeglicher Betriebsform ihre Leistungen basierend auf der Kran-
kenkassen Leistungsverordnung (KLV Art. 7) mit der Grundversicherung abrechnen, sind sie
gesetzlich verpflichtet, Massnahmen zur Qualitatssicherung in ihre betriebliche Praxis zu integ-
rieren. Dazu vertreibt der Spitexverband Schweiz ein Qualitdtsmanual fiir die Spitex-
Organisationen (Spitexverband Schweiz, 2010). Der Inhalt des Manuals orientiert sich an den in
den 1960er Jahren entwickelten Struktur-, Prozess- und Ergebniskriterien (Donabedian 1966).
Letztere wurden flr die Spitex wahrend langerer Zeit eher nachrangig gewichtet und aufgear-
beitet. Erst in jungerer Zeit wurden dazu Qualitatsindikatoren empirisch bearbeitet (Riesch et
al. 2009). Generell ist in Spitexorganisationen erkennbar, dass die Perspektive auf die Qualitat
vorwiegend von professionellen Annahmen und Normen geleitet ist. Von zentraler Bedeutung
ist, dass die Nutzersicht wenig bertcksichtigt ist, d.h., Konzepte, die fur die Pflege im Privat-
haushalt grundlegend sind, wie etwa Mitbestimmung, Wabhlfreiheit oder Lebensqualitat, sind
kaum angesprochen. Eher dominiert eine Qualitatsstrategie, die sich auf die regelkonforme
Einhaltung und Uberpriifung von Standards konzentriert und an der Kontrolle gesetzlicher An-
forderungen orientiert (Mittnacht, 2010, S. 44ff).

® Traditionell ist die Spitex privatrechtlich organisiert, meistens in Vereinen. Als gemeinniitzig wird sie bezeichnet, weil das Ge-
schaftsmodell in der Regel keine Betriebsgewinne vorsieht, die an Betriebseigner ausbezahlt werden. Den ,6ffentlichen“ Charakter
erlangen die Vereine durch Leistungsvertrage mit Gemeinden. Neben den hier bezeichneten Spitexorganisationen gibt es ebenfalls
privatrechtlich organisierte hausliche Pflegedienste, die zwar mitunter keinen Leistungsvertrag haben, aber dennoch aufgrund der
Finanzierungslogik des Schweizer Gesundheitssystems, d.h. aufgrund des im KVG mit der Grundversicherung der sozialen Kran-
kenkasse die in der KLV aufgefiihrten Leistungen abrechnen kénnen. Der Begriff ,Spitex” ist nicht geschitzt, hingegen das griin-
blaue Logo, das die lokalen Spitexorganisationen und deren Schweizer Dachverband, den Spitexverband Schweiz (www.spitex.ch)
kennzeichnet.
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3

Ziel und Fragestellung

Vor diesem Hintergrund steht die Versorgungsqualitat im Privathaushalt im Brennpunkt des
Interesses, insbesondere wenn Care-Migrantinnen dort bei pflegebediirftigen Menschen tatig
sind. Deshalb steht das Ziel im Zentrum, Versorgungsarrangements in Privathaushalten zu be-
leuchten, in denen sowohl Spitex-Mitarbeitende der Spitex Zurich als auch Care-Migrantinnen
involviert sind. Daraus werden Schllisse gezogen, wie diese Zusammenarbeit fir den zukinftig
steigenden hauslichen Pflegebedarf gestaltet werden kann und wie gleichzeitig die prognosti-
zierte Zunahme der Care-Migration hinsichtlich der Versorgungsqualitat zu beurteilen ist.

Folgende Forschungsfragen stehen im Zentrum:

Ausmass des Phanomens in der Stadt Zirich: Welche Privathaushalte, in denen die 6ffent-
liche Spitex tatig ist, engagieren zusatzlich (gemass Einschatzung der Spitex) eine auslan-
dische Arbeitskraft fir die Betreuung?

Spezifikum des Betreuungsarrangements: Welche Dienstleistungen werden wann, in wel-
cher Form und in welchem Umfang von wem erbracht?

Interaktion Spitex - Care-Migrantin: Welche Chancen oder Herausforderungen bestehen
nach Einschatzung der Spitex-Mitarbeitenden? Wie beurteilen die Mitarbeitenden der Spi-
tex das Arrangement im Hinblick auf die Zusammenarbeit zwischen Angehorigen, Spitex
und Care-Migrantin? Welche Konzepte der Spitex-Mitarbeitenden bezlglich “Pflege- und
Versorgungsqualitat, in der hauslichen Versorgung lassen sich nachzeichnen?

Strukturelle Kontextualisierung: Welche Annahmen treffen Spitex-Mitarbeitende zu den
Okonomischen, sozialen und personellen Rahmenbedingungen, die eine Inanspruchnahme
von Dienstleistungen durch Care-Migrantinnen beginstigen?

In diesem Projekt steht die Sichtweise der Spitex-Mitarbeitenden im Zentrum.
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4 Methodisches Vorgehen

Einerseits wurde mittels eines quantitativen Erhebungsinstruments eine Umfrage bei den ein-
zelnen Zentren der Spitex Sihl und Spitex Limmat durchgeflihrt. Dies sollte einen ersten Ein-
druck vermitteln, in wie vielen Haushalten die Spitex-Mitarbeitenden mit Care-Migrantinnen
gleichzeitig tatig sind und Potenzial zur Zusammenarbeit besteht oder diese bereits realisiert
wird. Andererseits wurden leitfadengestitzten Experteninterviews mit Spitex-Mitarbeitenden
gefuhrt, um ihre genuine Sicht zur Zusammenarbeit zu eruieren. Dazu erfolgte die Rekrutierung
in Absprache mit den beiden Geschaftsleitungen und Uber die Leitungspersonen der einzelnen
Spitex-Zentren. Angestrebt waren 15 Interviews. Fir den Feldzugang wurde auf die Spitex Zu-
rich (Sihl und Limmat), bzw. deren 13 Spitex-Zentren, zurtickgegriffen und ebenso auf beste-
hende Kontakte von Dore Heim (Leiterin der Fachstelle fur Gleichstellung der Stadt Zurich bis
Sommer 2012) und auf langjahrige Kontakte des Forschungsteams bei Careum F+E.

4.1.1 Quantitative Erhebung — Umfrage bei den 13 Spitex-Zentren der Spitex Sihl und
Limmat

Die beiden Spitexorganisationen der Stadt Zirich umfassen 13 Spitex-Zentren, die direkt in den
einzelnen Stadtquartieren verortet sind. Die erhobenen Angaben aus der quantitativen Umfrage
bei diesen Spitex-Zentren ermdglichen vorsichtige Riuckschlisse auf die Anzahl Haushalte mit
Care-Migrantinnen in der Stadt Zurich, die gleichzeitig Spitexleistungen in Anspruch nehmen.
Das standardisierte Instrument (siehe Anhang 2) erhebt Faktoren wie die Anzahl der Spitex-
Mitarbeitenden, die Privathaushalte mit Care-Migrantinnen kennen, die Anzahl der Privathaus-
halte mit auslandischer Hilfe im Einzugsgebiet des jeweiligen Spitex-Zentrums, die Leistungen
der Spitex in eben diesen Haushalten, nach Haushalt spezifizierte Informationen zu den jeweili-
gen Care-Migrantinnen und deren Arbeitsgebiete sowie mogliche Griinde fir deren Anstellung.

Die inhaltliche Ausgestaltung des Erhebungsinstruments wie auch das Vorgehen bei der Durch-
fuhrung der Erhebung dieser Daten wurde mit den CEOs der Spitex Sihl und Spitex Limmat
besprochen. Das Instrument gelangte Ende November 2011 via diese beiden Personen an die
jeweiligen Leitungspersonen der Spitex-Zentren. Sie wurden gebeten, an der Umfrage teilzu-
nehmen und den Fragebogen auszufillen. Die Daten wurden von den Spitex-Zentren direkt an
Careum F+E Ubermittelt, dort anonymisiert und deskriptiv ausgewertet. Gleichzeitig wurden die
Leitungen der Spitex-Zentren gebeten, mogliche Interviewpartner/innen an Careum F+E zu
vermitteln, bzw. ihren Mitarbeitenden ein Informationsblatt (siehe Anhang 3 und 4) abzugeben,
mit dem sich interessierte Teilnehmende fur ein Interview direkt bei Careum F+E melden konn-
ten.

4.1.2 Qualitative Erhebung — Experteninterviews mit Spitex-Mitarbeitenden

Zur Erhebung des spezifischen hauslichen Versorgungsarrangements mit Care-Migrantinnen
wurden leitfadengestitzte Experteninterviews mit 17 Spitex-Mitarbeitenden durchgefiihrt und
mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet (Interviewleitfaden siehe Anhang 5). Mit dieser
Vorgehensweise wurde gezielt die Sicht der Fachpersonen auf die hauslichen Versorgungsset-
tings mit Care-Migrantinnen erhoben. Die Spitex-Mitarbeitenden wurden aufgrund ihrer Berufs-
erfahrung als Expert/innen im Bereich der hauslichen Pflege und Hilfe definiert. Ihr Experten-
wissen wurde durch die Interviews zuganglich und nachvollziehbar gemacht, wie auch ihre spe-
zifische Sicht auf bestimmte pflege- und versorgungsrelevante Aspekte erhoben. Als Ex-
pert/innen galten alle Berufsgruppen, die bei den beteiligten Spitexorganisationen vorhanden
sind. Die Einschatzung der Spitex-Mitarbeitenden unterscheidet sich u.U. wesentlich von derje-
nigen der Patient/innen, der Angehérigen oder der Migrantinnen.

Die Resonanz aus der oben beschriebenen Rekrutierungsstrategie war anfanglich sehr gering.
Bis Ende Januar 2012 konnten lediglich 4 Experteninterviews mit Mitarbeitenden aus den Spi-
tex-Zentren der Stadt Zirich realisiert werden. Deshalb mussten der Erhebungszeitraum ver-
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langert und die Rekrutierungsstrategie angepasst werden. So wurde der Rekrutierungsradius
auf die umliegenden Gemeinden und Kantone ausgeweitet. Zudem wurden ebenfalls Anbieter
von hauslichen Pflegeleistungen angefragt, die keine Leistungsvereinbarungen mit Gemeinden
haben, denn manche von ihnen vermitteln neben der hauslichen Pflege und Hilfe ebenfalls aus-
Iandisches Personal fur Privathaushalte. Die Teilnahmebereitschaft verbesserte sich nun rasch,
so dass sogar mehr als die geplanten 15 Interviews durchgefiuhrt werden konnten. Eine Mitar-
beiterin von Careum F+E, die gleichzeitig pflegefachlich und sozialwissenschaftlich ausgebildet
ist, fuhrte alle leitfadengestitzte Experteninterviews durch. Im Anschluss an das Gesprach wur-
den die Expert/innen um einige sozialstatistische Angaben gebeten (z.B. Alter, Berufsausbil-
dung, Mitgliedschaften).

Die Gesprache wurden vollstandig transkribiert. Fir die Datenauswertung wurde die Analyse-
software MaxQDA® eingesetzt. Die qualitative Inhaltsanalyse erfolgte in Anlehnung an Mayring
(2002).
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5 Ergebnisse

5.1 Quantitative Erhebung — Umfrage bei den 13 Spitex-Zentren

Im Rickmeldungszeitraum erhielt das Forschungsteam acht ausgefillte Fragebdgen. Bis zum
Projektende gingen dank wiederholter Erinnerungen und personlicher Kontaktaufnahme mit
einzelnen Zentrumsleitungen von allen Zentren Rickmeldungen ein. Dabei kamen elf ausgefull-
te Fragebdgen direkt von den jeweiligen Zentren zum Forschungsteam. Von zwei Zentren er-
hielten wir die Riickmeldungen mindlich via Geschaftsleitung der Spitex.

Von den insgesamt 13 Spitex-Zentren der Spitex Sihl und Spitex Limmat haben sechs Zentren
Kontakte zu Haushalten, die zusatzlich Dienstleistungen von Care-Migrantinnen in Anspruch
nehmen. Diese Daten reichen allerdings nicht aus, um — wie urspriinglich geplant — einen Ver-
gleich mit den allgemeinen Quartierdaten (Bevolkerungsstruktur etc.) herzustellen.

Aufgrund der eingegangenen Daten prasentiert sich das Ausmass des Phanomens als deutlich
weniger haufig als urspringlich angenommen. Ebenso Iasst sich die These nicht erharten, dass
in Quartieren mit tendenziell wohlhabender Bevodlkerung vermehrt Care-Migrantinnen arbeiten.
Vielmehr verteilen sich die Haushalte mit Care-Migrantinnen quer durch das Stadtgebiet — Gber
das o6stliche zum westlichen Zentrum und bis in die nérdlichen Agglomerationsgemeinden hin-
aus. Informationen aus den Experteninterviews hingegen weisen darauf hin, dass Haushalte mit
Care-Migrantinnen eher zu den wohlhabenden Haushalten z&ahlen. Allerdings geben die Daten
keine Auskunft dartiber, ob Haushalte mit Care-Migrantinnen ausschliesslich mit einer privaten
Betreuungs- oder Pflegeorganisation zusammenarbeiten.

Die untenstehende Graphik illustriert in welchen Quartieren der Stadt Zurich Privathaushalte
gemass Wahrnehmung der Spitex Sihl und Spitex Limmat eine Care-Migrantin beschaftigen (rot
markiert).

Seebach

miinstern
Balgris

Abbildung 1:  Einzugsgebiete der Spitex der Stadt Ziirich mit Kenntnis Gber Privathaushalte mit Care-
Migrantinnen (rot)
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Insgesamt dokumentieren die Umfragedaten die Existenz von Care-Migrantinnen in 13 Haus-
halten, in denen gleichzeitig Dienstleistungen der 6ffentlichen Spitex in Anspruch genommen
werden, d.h. Unterstiitzung im Bereich Hauswirtschaft sowie Leistungen der Grund- und Be-

handlungspflege. Dabei variiert das Ausmass der Spitexleistungen in diesen Haushalten zwi-
schen einer halben und elf Stunden pro Woche.

Von den 13 Care-Migrantinnen, die der Spitex Sihl und Limmat bekannt sind, kommen insge-
samt elf aus dem osteuropaischen EU-Raum (je 3 aus Deutschland und Ungarn, zwei aus Po-
len und je eine aus Tschechien, Slowenien und Bulgarien). Hingegen lassen sich auch zwei
eher untypische Herkunftslander (Spanien, China) ausmachen. Diese sind — darauf deuten die
Ergebnisse aus den Experteninterviews hin — auf eine transnationale Lebenspraxis, bzw. auf
binationale Eheschliessung zurtickzufiinren. Uber die familidre Beziehung erschliesst sich so
ein internationales Feld an mdglichen Hilfspersonen fur die Betreuung in der Schweiz. Fallbei-
spiele aus den Interviews beschreiben, wie gezielt Angehoérige aus dem Herkunftsland des aus-
landischen Ehepartners fir die Betreuung von Familienmitgliedern in die Schweiz geholt wer-
den.
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Die folgenden drei Tabellen geben Uberblicksartig Auskunft zu den 13 der Spitex Sihl und Limmat bekannten Haushalten mit Care Migrantinnen.

Angaben zu Care-Migrantinnen (CM)und Versorgungssettings der einzelnen Haushalte

Haushalt Nationalitdt Ca- | Alter Form des Settings Dienstleistungen Spitex
re-Migrantin Care- Migrantin
A Polen zw. 30-40 J. 1 CM plus Ferienvertretung (4 Wochen), mind. Seit 2008 2x/Woche KLYV total 2.5h seit 2008
B Bulgarien zw. 40-50 J. 1 CM plus Freundin als Ferienvertretung (4 Wochen), 1x/Woche KLV total 0.5h seit 2009
mind. Seit 2009
C Deutschland zw. 40-50 J. 3 CM im Turnus von einigen Wochen, Dauer unbekannt 3x/Woche total 2.75h seit 2008
D Spanien zw.30-40 J 1 CM, Dauer unbekannt 2x/Woche total 2h seit 2004
E Tschechien zw. 40-50 J. 1 CM, seit 2011 2h KLV, 0.25h HWL pro Woche, seit 2011
F China zw. 20-30 J. k. A., seit 2011 11h KLV pro Woche, seit 2011
G (Ost-) Deutschland zw. 40-50 J. 2 CM im Turnus von einigen Wochen, seit 2011 Nur an Wochenenden oder Ferientagen, jeweils
2x/Tag, total KLV 2h/Woche
H Deutschland zw. 40-50 J. 2 CM im Turnus alle 2 Wochen, seit 2009 0.25h/Tag, seit 2009
| Polen zw. 30-40 J. 1 CM, seit 2011 1.25h/Tag, seit 2011
K Slowenien zw. 20-30 J. 2 CM, im Turnus von einigen Wochen, seit Januar 2012 1-1.5h HWL & 7.5h KLV pro Woche, seit 2012
L Ungarn zw. 40-50 J. 2 CM, im Turnus von einigen Wochen, seit ca. 2 Jahren 2.5h KLV pro Woche, seit 2003
M Ungarn zw. 40-50 J. 2 CM, im Turnus von einigen Wochen, seit Februar 2012 4.5h KLV pro Woche, seit 2008
N Ungarn zw. 40-60 J. 2 CM, im Turnus von einigen Wochen, seit Jahren 1.75h HWL & 13h KLV pro Woche, seit 2005

Tabelle 1: Ergebnisse aus der Umfrage bei Spitex-Zentren: Angaben der einzelnen Spitex-Zentren der Stadt Zirich zu Haushalten mit Care-Migrantinnen
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Die folgende Tabelle gibt Einschatzungen (Anzahl Nennungen) der Spitex-Mitarbeitenden be-
zuglich der Arbeitsbereiche der Care-Migrantinnen wieder.

Anzahl Aufgaben/Arbeiten der Care-Migrantin

Nennungen

13 Hauswirtschaft (Wasche, Einkauf, Kochen, Putzen)

12 Gesellschaft leisten

11 Handreichungen im Alltag (Hilfe beim Aufstehen, Begleitung zur Toilette, ...)

11 Pflegerische Tatigkeiten

7 Prasenz in der Nacht

4 Andere: Ferienbegleitung, Begleitung nach draussen, Begleitung zum Arzt, spazieren
fihren im Rollstuhl, Sicherheit im Alltag gewahrleisten wegen Demenz

Tabelle 2: Aufgaben/Arbeiten fir welche die Care-Migrantin zustandig ist

Die untenstehende Tabelle informiert Uber Grinde fir die Anstellung einer Care-Migrantin ge-
mass Spitex (Anzahl Nennungen) — gesondert nach Begriindungen der pflegebedirftigen Per-
son und der Angehorigen.

Nennungen | Nennungen | Mogliche Griinde fiir die Anstellung einer Care-Migrantin

Begriindung | Begriindung

der kranken | der Angeho-

Person rigen

4 4 Konstanz in der Betreuung

4 5 Sicherstellung einer 24h-Betreuung

3 3 Kostenersparnis

3 5 Verbesserung der Sicherheit fir die betreute Person

3 3 Gesellschaft und Unterhaltung

2 3 Bessere Erndhrung

0 2 Andere: Pflegeheim ist keine Alternative, emotionale Entlastung,
glinstiger als Pflegeheim

Tabelle 3: Mogliche Griinde fir Anstellung einer Care-Migrantin

Insgesamt zeigt sich ein verhaltnismassig heterogenes Bild bezlglich Alter, Herkunft und Ar-
beitsleistung der Privathaushalte mit Care-Migrantinnen.

5.2 Ergebnisse der Experteninterviews

Im Erhebungszeitraum von Dezember 2011 bis April 2012 wurden insgesamt 17 Spitex-
Mitarbeitende befragt. Die Gesprache wurden an den jeweiligen Spitex-Zentren gefiihrt. Die
durchschnittliche Gesprachsdauer lag bei 75 Minuten. Die notwendig gewordene Neuausrich-
tung der Rekrutierungsstrategie ermdglichte, die Sichtweisen von Mitarbeitenden aus unter-
schiedlichen Arbeitsbereichen der Spitex und Téatigkeitsfeldern innerhalb der hauslichen Ver-
sorgung zu berlcksichtigen. Mit den verschiedenen Perspektiven sind unterschiedliche Erfah-
rungen und Deutungsmuster verbunden, die in der Auswertung von zentraler Bedeutung sind.
Die folgende Tabelle zeigt an ausgewahlten Charakteristika der Teilnehmenden die Heterogeni-
tat des Samples:

Personliche Geschlecht 16 Frauen

Angaben 1 Mann

Alter Mittelwert 50,5 Jahre
(Spannweite: 35 — 61 Jahre)
Geburtsort 12 CH

5 Nicht-CH

Ausbildung und | Berufliche Funktion 3 Hauspflegerinnen

Beruf 1 Pflegehelferin

4 Pflegefachpersonen

4 Bereichsleitungen Pflege
5 Geschaftsfuhrende
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Ausbildung und
Beruf

Zusatzqualifikation

3 Personen ohne Zusatzqualifikation
14 Personen mit Zusatzqualifikation, davon 6
auf Tertiarstufe

Mitgliedschaften

Berufsverband

9 Mitglieder Schweizer Berufsverband der
Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
(SBK)

Verschiedene

7 Personen in weiteren Verbanden/Vereinen
7 Personen ohne Mitgliedschaften

Regionale Ver-
teilung

Stadt Zirich

6 Expert/innen

Kanton Zirich

5 Expert/innen

Kanton Aargau 1 Expert/in
Kanton Bern 1 Expert/in
Kanton Luzern 2 Expert/innen
Kanton St. Gallen 1 Expert/in
Kanton Zug 1 Expert/in
Institutionen Spitex mit Leistungsauftrag 16

Hauslicher Pflegedienst ohne

1

Leistungsauftrag

Tabelle 4: Charakteristika des qualitativen Samples

In den Interviews zeigten sich ebenfalls die Heterogenitat des Samples und damit der Facetten-
reichtum, wie das Phanomen Care-Migration beschrieben wird. Die folgenden Kapitel beleuch-
ten die Kernaussagen der Expert/innen.

5.21 Rahmenbedingungen der hduslichen Gesundheitsversorgung

Die Tatsache, dass in der Schweiz Versorgungsleistungen im Privathaushalt zunehmend an
Care-Migrantinnen delegiert werden, steht nach Einschatzung der Spitex-Mitarbeitenden in en-
gem Zusammenhang mit Entwicklungen im Schweizer Gesundheitssystem. Dazu wird als be-
sonders relevant die fortschreitende Privatisierung in der hauslichen Versorgung angeflihrt, die
sich auch in jingsten gesetzlichen Regelungen wie der Pflegefinanzierung spiegelt. Dadurch
wurden noch mehr Kosten auf den Privathaushalt abgewalzt, obwohl diese Leistungen —im
Gegensatz zur akutstationaren Versorgung — bereits bis anhin hauptsachlich aus privater Hand
bezahlt wurden.

Je mehr man die ambulante Pflege noch privatisiert oder in den privaten Bereich delegiert,
desto mehr floriert natiirlich dieser Bereich. Und da ist ganz klar die Pflegefinanzierung ein
Bestandteil davon. (...) Und eben, der hauswirtschaftliche Teil ist schon aus der Sozialversi-
cherung hinausgefallen, jetzt noch die Pflegefinanzierung, dass sie jetzt auch noch pro Tag
bis zu acht Franken finanzieren miissen plus der Selbstbehalt plus die Franchise. Vorher war
das Maximum 700 Franken Selbstbehalt im Jahr, jetzt ist es 5000 Franken im Jahr. Also von
einem Jahr auf das andere ist es so gestiegen, es ist natiirlich klar, je mehr man selber fi-
nanzieren muss, desto mehr floriert natlirlich dieser Schwarzmarkt und der Graubereich Pri-
vatmarkt. (Transkript 5E)

Diese starke finanzielle Beteiligung der Privathaushalte sei ein wesentlicher Unterschied zu
anderen Systemen, in welchen die Versorgungsleistungen staatlich finanziert werden, wie
bspw. in Skandinavien. Dort liege die Verantwortung fir die hausliche Versorgung weder per-
sonell noch finanziell in solch ausgepragtem Masse wie in der Schweiz beim Privathaushalt.
Verschiedene Expert/innen weisen darauf hin, dass parallel zu dieser Finanzierungslogik auch
das Bedirfnis nach Pflege zu Hause steigt — bis hin zum Tod. Dies sei einerseits ein Ausdruck
der demographischen Entwicklung und der steigenden Lebenserwartung. Andererseits sei es
auch eine Tatsache, dass nun eine Generation ins Pensionsalter kommt, die ein starkeres Be-
dirfnis nach Autonomie hat, weshalb der Verbleib im eigenen Privathaushalt als ,héchstes Gut*

gilt.
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Als weitere Griinde fiir die Nachfrage nach Care-Migrantinnen wurde der sich abzeichnende
Personalmangel angefiihrt. Care-Migrantinnen schliessen somit Liicken in der Berufsbildung im
Bereich Pflege und Betreuung, der bis anhin noch wenig auf die hdusliche Versorgung ausge-
richtet war. Dabei wurde darauf hingewiesen, dass die Relevanz des Themas Care-Migration in
der Zukunft noch zunehmen wird.

... weil die Frage stellt sich ja auch, wer versorgt dann die Menschen, die die Pflege brau-
chen, wenn die ffentlichen Angebote vom Staat nicht ausreichen und Familienstrukturen
das nicht auffangen kénnen, was findet man dann fiir L6sungen? Das ist sicher ein grosses
Thema, darum denke ich, dass Care-Migrantinnen sicher noch l&énger ein Thema sind oder
bleiben werden und die auch gebraucht werden, das kénnte ich mir vorstellen. (Transkript
7G)

Vor diesem Hintergrund gelten die finanzielle und personelle Sicherstellung der hauslichen Ver-
sorgung als zentrale Elemente, die flir die Anstellung einer Care-Migrantin im Privathaushalt
sprechen.

5.2.2 Perspektiven auf die hauslichen Versorgungssettings mit Care-Migrantinnen

Unter Care-Migrantinnen verstanden die Expert/innen vorrangig auslandische Frauen, die als
Live-In im jeweiligen Haushalt wohnen und 24-Stunden-Betreuung leisten. Stundenweise
Betreuung wurde in den Fallschilderungen nur selten thematisiert. In allen Versorgungssettings
war die Person, die Betreuungs- und Sorgearbeit leistete, weiblich. Es wurden vorwiegend
Frauen im Alter zwischen 45 und 55 Jahren beschrieben.

Die Haushalte mit Care-Migrantinnen wurden Ubereinstimmend als wohlhabend, beglitert, gut
betucht, wirtschaftlich sehr gut gestellt bzw. vermbgend beschrieben, zumindest verfiigen sie
Uber ein gewisses Budget, um sich eine Care-Migrantin leisten zu kénnen. Die Anwesenheit
von Care-Migrantinnen wurde mit dem Wohlstand der Bevolkerung in den Quartieren in Verbin-
dung gebracht:

Wir haben auch in der Altstadt Leute, die wunderbare Wohnungen haben und vermutlich fi-
nanziell gut stehen, aber wir haben das Gebiet da driiben ... und es sind zum Teil nicht
wohlhabende, die haben nicht, das ist nicht wohlhabend, die kénnten das nie bezahlen.
(Transkript 12M)

Darlber hinaus spielt die Wohnsituation eine entscheidende Rolle. Von den Expert/innen wur-
den meist Hauser und in wenigen Fallen Mehrzimmerwohnungen beschrieben, in denen fir die
Care-Migrantin ein eigenes Zimmer zur Verfigung gestellt wurde. Manche der Haushalte hatten
bereits seit langer Zeit Hausangestellte. Hier bedeutete die zusatzliche Anstellung einer Care-
Migrantin lediglich eine Erweiterung des Tatigkeitsspektrums, zu dem Hausangestellte zugezo-
gen werden.

Die Expert/innen gaben verschiedene Griinde fir die Anstellung einer Care-Migrantin an. Zent-
rales Motiv war Ubereinstimmend der Wunsch der Klient/innen, in der vertrauten und gewohnten
hauslichen Umgebung zu bleiben und einen Heimeintritt zu vermeiden. Dabei wurde mit einem
Heimeintritt bei einem Abwagen der vergleichbaren Kosten haufig auch das Aufgeben eines
individuellen Lebensstils und von liebgewonnenen Gewohnheiten verbunden:

In einer Institution, in der sie das hat, was sie jetzt hat, diese Eins-zu-eins-Betreuung, man
tut sich an ihren Rhythmus, sie schléft sehr lange, sie raucht, sie hat gerne mal ein Glas
Wein. Und also wirklich, diese Eins-zu-eins-Betreuung, ich weiss nicht, das ist viel teurer.
(Transkript 6F)

Er, also er selber, méchte in seiner hduslichen Umgebung bleiben und in der hduslichen
Umgebung, da hat er eben auch seinen Hund, den er gerne hat, und wenn er in eine Institu-
tion gehen wiirde, dann kénnte er den nicht mitnehmen. (Transkript 15P)
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Besonders eindriicklich wurde der Beitrag einer Care-Migrantin zur Verbesserung der Lebens-
qualitat eines Mannes am Lebensende geschildert:

Er ist auch alleine zu Hause gewesen und wollte unbedingt wieder nach Hause, ist dann mit
einer Care-Migrantin, und er ist im Spital sehr depressiv, wirklich, hat also jeglichen Lebens-
mut verloren und jegliche Lebensqualitét, und als er dann nach Hause ist, diese Frau hat fiir
ihn gekocht, sie haben mit dem Auto Ausfliige gemacht und so, der ist total aufgelebt, der
hatte eine gllickliche Zeit. (Transkript 15P)

Die vergleichsweise hoheren Kosten einer Heimunterbringung, die zur Anstellung einer Care-
Migrantin fihrten, waren ein wiederkehrendes Thema. Es wurde auch betont, dass die Kosten
einer 24-Stunden-Betreuung mit Schweizerischem Personal um ein Vielfaches héher lagen und
deshalb eine kostenglnstigere Loésung mit einer Care-Migrantin gewahlt wird. Dies wirde nach
Ansicht der Expert/innen eine umfassende Betreuung und Versorgung bei gleichzeitig geringe-
ren Kosten sicherstellen.

Zudem wurden die Motive der Angehdrigen als wichtig eingeschatzt fir die Entscheidung, eine
Care-Migrantin einzustellen. Vorrangig ging es darum, die Betreuung trotz ihrer Abwesenheit in
der hauslichen Umgebung aufrechtzuerhalten sowie ihrem BedUrfnis nach Sicherheit fur die
betreuungsbedirftige Person nachzukommen. Aber auch familidre Verpflichtungen und ein
schlechtes Image der Heime wurden sichtbar:

Angehdrige, die noch so ein schlechtes Bild haben und sagen, nein, mein Vater, mein Vater
oder meine Mutter gebe ich nie in ein Heim, dann tue ich eher noch eine Care-Migrantin an-
stellen. (Transkript 140)

Wer letztendlich die Entscheidung fiir die Anstellung einer Care-Migrantin fallt, war je nach
Situation unterschiedlich, meist wurden die Angehérigen genannt. Die genauen Hintergriinde
der Anstellungsbedingungen der Care-Migrantinnen waren den Spitex-Mitarbeitenden oft nicht
im Detail bekannt. Dies hat jedoch Auswirkungen auf die Frage, wer formal der Arbeitgeber ist
und somit die Ansprechperson, z.B. im Konfliktfall, wie spater noch ausgefiihrt wird.

In den Fallschilderungen wurden unterschiedliche Wege der Vermittlung einer Care-Migrantin
deutlich. In vielen Fallen wurde die Care-Migrantin privat Uber bestehende personliche Netz-
werke der Klient/innen und Angehdrigen rekrutiert. Einige Care-Migrantinnen wurden von Agen-
turen vermittelt, die meist GUber die Angehdrigen aus eigenem Antrieb angefragt wurden. Die
Namen der involvierten Agenturen waren den Spitex-Mitarbeitenden haufig nicht bekannt. In
einem Fall kam der Impuls, eine Agentur anzufragen, von der Expertin selbst, die nach Prifung
der Arbeitsbedingungen sowie Gesprachen mit Verantwortlichen und Angestellten, eine Emp-
fehlung aussprach. In einem anderen Fall wurde von einer Expertin personlich eine Care-
Migrantin empfohlen, die sie in einer friiheren Betreuungssituation als sehr verlasslich kennen
gelernt hatte.

Die Arbeitsbedingungen waren fiir die Expert/innen in jeder Fallschilderung ein Thema. Dabei
wurden auch die politischen Rahmenbedingungen, wie z.B. das internationale Lohngefalle, wie-
derholt angesprochen. Der Fokus lag jedoch auf der Situation im Einzelfall. Insgesamt war den
Expert/innen sehr wenig bekannt, was Entlohnung, aufenthaltsrechtliche Aspekte oder Sozial-
versicherungsstatus der jeweiligen Care-Migrantin anbelangt. Vereinzelt wurden Vermutungen
geaussert in Richtung Arbeit in rechtlicher Grauzone, Existenz von Knebelvertrdgen und Aus-
beutung der Care-Migrantin. Die Expert/innen stellten die Herausforderungen einer 24-Stunden-
Betreuung fir die Care-Migrantin in den Mittelpunkt: die Ausweitung der Arbeitszeit, die standi-
ge Verfligbarkeit bei sozialer Isolation, die fehlenden Ruhe- und Erholungszeiten sowie die feh-
lenden Bewaltigungs- und Abgrenzungsmaoglichkeiten.

Und dann ist es eben so weit gegangen, dass die wirklich auch psychisch so fertig gewesen
sind, einerseits von dieser Non-Stop, also Standby-Funktion, sie mussten ja immer dort sein,
Tag und Nacht eigentlich, vier Wochen am Stiick und eben schon liber 50, es ist nicht so
gewesen, wenn sie nach Hause ging, wieder nach Serbien, dass sie dann dort vor Ort auch
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wieder schauen mussten, und in der Familie alles wieder aufarbeiten, das bis dann wieder
liegen geblieben ist, sie musste dort wieder arbeiten, und das hin und her pendeln da, kei-
nerlei Kontakt gehabt, isoliert gewesen, also es ist absehbar gewesen, dass sie krank wer-
den, also psychisch krank auch, plus dann ist bei einer dann herausgekommen, dass sie
dann Alkohol trinkt, dass sie zum Teil alkoholisiert ist, dass ist einfach in der ganzen Situati-
on, sie wusste nicht mehr weiter. (Transkript 5E)

Die Expert/innen ausserten sich sehr mitflihlend hinsichtlich der Anstrengungen, die eine 24-
Stunden-Verfligbarkeit beinhaltet.

Ich finde das also, ich habe eigentlich einen Respekt vor den Leuten, die das machen, auch
die solche Arrangements in Kauf nehmen, weil es ist wirklich so, die Augenringe sind also da
unten, wenn es in die dritte Woche geht, das ist also wirklich dann auch eine grosse Er-
schépfung auch, die sich da bemerkbar macht. (Transkript 4D)

Es wurde gefolgert, dass diese Erschépfung Auswirkungen auf die Qualitat der Betreuung und
auf das Wohlbefinden und den Gesundheitsstatus der betreuungsbediirftigen Person hat.

Ich finde es auch verriickt, dass man einfach eine Stunde taglich frei hat, also, das I6scht ei-
nem ab, ob das Polin oder wer auch immer ist und in so einer intensiven Pflege und je nach-
dem, wie die Laune auch noch da ist, ich denke mir, das ist qualitativ wie gut da? Und man
noch qualitativ sein kann? Also ich weiss nicht, wie man das (berhaupt auch aushélt.
(Transkript 8H)

Die Motive der Care-Migrantinnen, sich dennoch auf die geschilderten Arbeitsbedingungen
einzulassen, sind nach Ubereinstimmender Ansicht der Expert/innen wirtschaftlicher Art:

Sie hat mir gesagt, ich brauche das Geld. (...) Ich erndhre die halbe Familie. Und fiir mich
war es irgendwie klar, dass sie jetzt einfach alles aushalten muss, weil, ja, sie braucht das
Geld. (Transkript 8H)

Die wirtschaftliche Notlage bei gleichzeitig unregulierten Arbeitsbedingungen in einem prekaren
Arbeitsverhaltnis fihrte zu einer starken Abhangigkeit vom jeweiligen Arbeitgeber. Dabei war
das Ausmass an Wertschatzung, das der geleisteten Arbeit der Care-Migrantinnen durch die
pflegebedurftige Person gezeigt wurde, individuell héchst unterschiedlich ausgepragt. Das
Spektrum der geschilderten Situationen reichte von wenig positiv bis hin zu Gberaus wertschat-
zendem Umgang und Anerkennung der Leistungen der betreffenden Care-Migrantin.

5.2.3 Kommunikation als Grundlage

Kommunikation ist grundlegend fiir die Arbeit in der Pflege und Betreuung. Traditionell ist die
professionelle Pflege stark von der verbalen Kommunikation gepragt, mehr als vom schriftlichen
Ausdruck. Insofern ware dies eine gute Voraussetzung fur einen direkten sprachlichen Aus-
tausch mit Care-Migrantinnen. Expert/innen berichteten denn auch, wie sie den Kontakt zu den
Care-Migrantinnen Uber den Austausch aktiv gesucht hatten, um sich ein Bild von deren Ar-
beitsbereichen zu machen und die Zustandigkeiten zu klaren.

Und so wie ich mich bis jetzt mit diesen Betreuenden unterhalten habe, weil ich wollte ja wis-
sen, wie weit ihre Aufgabe geht, also unter welchen Abmachungen wurden sie eingestellt,
um auch zu wissen, was kann man ihnen (bergeben und was nicht. (Transkript 4D)

Es wurde auch geschildert, wie Schnittstellen in der Prdsenz im Privathaushalt genutzt wurden,
um die Fallibergabe zwischen Care-Migrantin und Spitex zu regeln. So entwickeln sich teilwei-
se Ansatze eines ,informellen* Rapports zwischen den Pflegefachpersonen und der Care-
Migrantin.

Also erstens einmal, dass man sich eben trifff, aber sicher so, dass man ganz kurz einen Pa-
tientenrapport machen kann, also das kann man schon, das muss einfach drin sein und
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muss maéglich sein, weil wir miissen wissen, was habt ihr in all diesen Tagen beobachtet,
und sie miissen wissen, was bei uns wieder angesagt ist. (Transkript 4D)

Allerdings stellen sprachliche Barrieren, gekoppelt mit interkulturellen und non-verbalen Aspek-

ten offensichtlich eine grosse Herausforderung dar. Dies zeigt etwa der leicht hilflos anmutende
Versuch, die Sprachbarriere durch rudimentare sprachliche Anpassungen zu Uberwinden, in der
Hoffnung, diese Instruktion zeige die erwunschte Wirkung.

Wir mussten diesen Polinnen beibringen, ((spricht in gebrochenem Hochdeutsch)) [du musst
genau Morgen sechs Uhr geben, Mittag genau zwdlf Uhr, abends sechs Uhr und Nacht
musst du aufstehen und sagen, Mutti Medikamente rein und etwas dazu nicht zu trinken,
nicht wecken, weil sie dann wiitend wird und das ist die Sprache, so. (Transkript 8H)

Durch sprachliche Engpasse ist auch die Information Uber gefdhrdende Unterlassungen oder
Handlungen eingeschrankt, etwa wie eine Druckstelle zu vermeiden ware oder wie in dringen-
den Situationen Hilfe zu organisieren ist.

Und wir hatten dann ein Familiengesprédch mit einem Angehérigen und dort ist mir einfach
selber aufgefallen, dass man ja mit diesen Leuten, diesen Migrantinnen nicht reden kann, al-
so wenn es um die Dekubitus-Prophylaxe gegangen ist, konnten wir ihnen nicht woértlich
schildern und relativ banal erkldren, was ist der Grund, warum ist jemand gefdhrdet, was ist
das (berhaupt, wie tut man von der Lagerung her, auf was muss man dann achten, sondern
man musste es vorzeigen. (Transkript 8H)

Die Klientin hat dann einen Schlaganfall gemacht und die Pflegemigrantin hat dann uns als
Spitex oder den Arzt nicht informiert, wir sind dann halt erst am nédchsten Morgen wieder ge-
gangen und haben sie dann halt mehr als zwélf Stunden nach dem Ereignis vorgefunden
aber dann war es halt schon zu spét gewesen und sie ist dann schlussendlich im Spital ver-
storben. (...) Weil sie nicht den Arzt rufen konnte, weil sie eben keine der Landessprachen
sprach und den Sohn dann halt angerufen hat und der natiirlich nach dem Feierabend, vom
Hérensagen, dann quasi die Situation auch nicht richtig einschétzen konnte, und ja dann na-
turlich die Sache ihren Lauf genommen hat, die dann im Endeffekt halt dann tédlich geendet
ist. (Transkript 1A)

Besonders das letzte Fallbeispiel illustriert eindrticklich, wie fehlende Sprachkenntnisse die
Versorgungssicherheit beeintrachtigen kdnnen. Allerdings ist nicht nur der Informationsaus-
tausch zu patientenbezogenen Belangen wegen der Sprachbarrieren eingeschrankt. Auch das
Befinden der Care-Migrantinnen wahrend ihrer zeitintensiven Anwesenheit kann kaum eruiert
werden. Dies ist ein wichtiges Anliegen der befragten Personen, da auch die Stabilitat und Be-
lastbarkeit der betreuenden Person zentral ist fur die Qualitdt der Versorgung. Diese Kommuni-
kationshirden werden teilweise noch verstarkt durch einen irregularen Aufenthaltsstatus der
Care-Migrantin. Aus der Angst und Abhangigkeit, die eine solche Situation mit sich bringen
kann, fallt es vielen Care-Migrantinnen (auch bei vorhandenen Sprachkenntnissen) schwer, sich
auf eine Kommunikation mit der Welt ausserhalb des Privathaushaltes einzulassen.

Der Sohn fand dann, wenn er mit ihnen spreche sei alles okay, das ist klar, die sind vom An-
stellungsverhéltnis abhéngig gewesen, sie wussten, wenn sie irgendwo etwas sagen, das
nicht in Ordnung ist, dann sind sie am ndchsten Tag wieder weg. (Transkript 5E)

Als Ausweg zur Sprachbarriere wurde erwahnt, dass die Care-Migrantin idealerweise Englisch
kann, um in Notfallsituationen angemessen mit hilfeleistenden Organisationen sprechen zu
kénnen. Angenommen wurde, dass diese Sprachkompetenz auch zur Selbstsicherheit der
Migrantin beitragt. Attestiert wurde manchen Migrantinnen darlber hinaus insbesondere bei
Iangerfristigen Care-Arrangements, dass sie ihre Sprachkenntnisse verbesserten, wodurch sich
die Verstandigung optimierte.

Ja, einmal hat es mit der Apotheke nicht geklappt, sie war dann aufgeregt, sie habe nicht
verstanden wegen dem Rezept, das jetzt da gefehlt habe, und ist dann mit diesen Sachen
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gekommen, aber ohne Rezept, also man musste dann noch das Rezept in die Apotheke fa-
xen. Ja, weil das hat sie nicht verstanden, was die ihr dann gesagt hat, das ist aber eben vor
einem Jahr gewesen, jetzt ist das schon viel, sie kann besser Deutsch jetzt, oder. (Transkript
3C)

Um Sprach- und Kommunikationshirden zu Gberwinden, wurden verschiedene Losungsansatze
prasentiert. So nutzten einige Spitex-Mitarbeitende ihre Kenntnisse einer Drittsprache wie Eng-
lisch oder ltalienisch, es wird tiber dolmetschende Angehdrige berichtet oder die Forderung
nach Vermittlung eines offiziellen Dolmetschers beschrieben. Auch fir die Verstandigung via
spezieller Software auf dem Smartphone oder PC wurden Beispiele angefihrt. Andere Lo-
sungsansatze wie beispielsweise Ubersetzungsdienste via Telefon oder die Nutzung von In-
struktionsmaterialien mit Videounterstitzung, wie sie via Internet international zu finden sind,
sowie das zu Rate ziehen eines Sprachfuhrers fur das Gesundheitswesen wurden hingegen
nicht erwahnt.

Aufgrund der Aussagen der Expert/innen erscheinen die Spitex-Mitarbeitenden teilweise wie ein
,Fenster zur Welt' fur die Care-Migrantinnen, weil sie haufig der einzige Sozialkontakt waren. In
einigen Interviews wurde erwahnt, dass Spitex-Mitarbeitende stellvertretend fur die Care-
Migrantin zugunsten besserer Arbeitsbedingungen mit den Angehdrigen kommuniziert hatten
und so eine Art Anwaltsfunktion Gbernahmen. In einigen Situationen konnten gewisse Freizeit-
regelungen wie beispielsweise ein freier Nachmittag pro Woche fir die Care-Migrantinnen er-
zielt werden. In einem anderen Fallbeispiel unterstiitzte die Spitex die Care-Migrantin sogar
aktiv bei der Suche nach einer geeigneten Freizeitbeschaftigung, die ihr iber das Engagement
in einem Verein zugleich sozialen Anschluss ermdglichte.

Und ich denke, eben sie ist vielmals auch (berfordert gewesen, weil sie einfach alleine mit
dieser Klientin immer gewesen und auch sozial isoliert, sie hat auch einmal geédussert, dass
sie gerne in einen Verein gehen wiirde, ich habe ihr dann eben so auf einer Homepage ge-
schaut, was es so alles in der Nadhe gibt, und sie ist dann nachher in den Alpenclub eingetre-
ten, das hat sie wirklich, das wollte sie, wandern gehen. (Transkript 13N)

Insgesamt zeigt sich, dass die sprachliche Kommunikation ein herausragendes Element fur die
Versorgungsqualitat ist. Dartiber hinaus wirkt sie auch der prekaren Arbeitssituation entgegen.

5.2.4 Herausforderungen fiir die Qualitat der hauslichen Versorgung

Die Expert/innen beschrieben exemplarisch Situationen, in denen die hausliche Versorgung
entweder besonders gut oder besonders schlecht lief. Ihre Beispiele zeigen nachdricklich die
vielfaltige Ausgestaltung der individuellen Betreuungssituationen. Das Handeln der jeweiligen
Care-Migrantin wurde in einem breiten Spektrum verortet: Auf der einen Seite diente manche
Care-Migrantin als hilfreiche Unterstitzung und Ressource fir die anderen Beteiligten im Pri-
vathaushalt. Auf der anderen Seite stellten manche Care-Migrantinnen ein Risiko dar fur die
Klient/innen und die sichere Versorgung in der hauslichen Umgebung.

Dabei wurde von den Expert/innen haufig auf Diskrepanzen im Pflege- und Betreuungsver-
standnis zwischen der Care-Migrantin und der beteiligten Spitex-Mitarbeitenden verwiesen.
Wahrend die Care-Migrantinnen eher kimmernd und umsorgend agierten, vertraten die Ex-
pert/innen eine Haltung der professionellen Unterstitzung, Férderung und Aktivierung im Sinne
von ,so viel wie ndtig, so wenig wie mdglich’. Dieses professionelle Verstandnis soll dazu bei-
tragen, die Selbstmanagementfahigkeiten der Kund/innen zu férdern oder zu erhalten. Das be-
deutet jedoch auch, dass diese dazu motiviert werden, das zu tun, was sie selbst noch machen
konnen. Diese Vorgehensweise ist deutlich zeitintensiver als die Tatigkeit stellvertretend fir die
Klient/innen zu Gbernehmen.

Ich glaube, dass das einfach eine hohe Kompetenz ist, diese Hilfe zur Selbsthilfe, das muss
man erst einmal kbnnen, und das fehlt ihr [der Care-Migrantin] méglicherweise total, also sie
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wird méglicherweise sogar denken, dass sie ihr [der Klientin] einen Gefallen tut, wenn sie es
tibernimmt. (Transkript 6F)

Und da machen wir vielmals die Erfahrung, sie meinen es gut und sind lieb und nett, aber
einfach vom Verstéandnis her, vielleicht auch, das hdngt sicher auch noch mit dem kulturellen
Hintergrund zusammen, also wie geht man auch mit einem Menschen um, und auch merken,
sie haben das null gelernt, also, was heisst das, eine Pflege bei einer demenzkranken Pati-
entin und sie zu fiihren, zu leiten oder sie abholen zu kénnen, dort wo sie ist. (Transkript 5E)

Oder auch bei der Mobilisation, Kindsthetik, das ist gut, aber es braucht Zeit, du musst zuerst
einmal schauen, was hat der fiir Ressourcen, was kann er selber, wo muss ich ihn unterstiit-
zen, wenn du einfach hilfst, hoppla geht es einfach. (Transkript 13N)

Die Anleitungs- und Instruktionsfahigkeit erweist sich demnach als typisches Beispiel einer pro-
fessionellen Leistung, die so von Care-Migrantinnen kaum erwartet werden kann.

Insgesamt war die Frage nach der Qualitat der Pflege und guten Versorgung der Kund/innen
allen Expert/innen ein grosses Anliegen. Care-Migrantinnen wiirden oft zu niedrigen Léhnen fir
die Betreuung engagiert. Aber gute Pflege hat ihren Preis, so der Tenor der Befragten.

Es sind Griinde, wieso wir so teuer sind, wir bilden aus, wir haben Qualifikationslevels, wir
haben aus-gebildete Mitarbeiterinnen, also, wir haben Mdglichkeiten qualitativ gut arbeiten
zu kénnen. (Transkript 140)

Fir die Qualitat der Betreuungsarbeit sind auch die Arbeitsbedingungen und das Wohlbefinden
der Care-Migrantinnen entscheidende Faktoren. So wurde von den Spitex-Mitarbeitenden in
manchen Situation interveniert, um durch verbesserten Arbeitsbedingungen, hier konkret eine
minimale Freizeitregelung, die Situation zu entscharfen:

Und als wir gemerkt haben, dass sie die Betreuung eigentlich recht unleidig auch bernom-
men hat, haben wir dann mit den Angehérigen das Gespréch gesucht und haben sie dann
doch gebeten, dass sie halt dieser Pflegemigrantin doch einen Nachmittag frei geben kén-
nen, wenn sie schon sieben Tage die Woche arbeitet, dass sie sich mal entspannen kann
und dann quasi auch wieder Kapazitdten hat, ihrem Job auch wieder nachzugehen, weil wir
gemerkt haben, dass die Pflege, die sie libernehmen sollte, recht mangelhaft ausgefiihrt
worden ist. Sie [die Klientin] hat sich wund gelegen, sie ist in vollen Windeln gelegen, sie [die
Care-Migrantin] hatte nicht so gut geschaut und dann haben wir eben festgestellt, dass sie
24 Stunden, mehrmals auch in der Nacht halt aufstehen musste, um halt dann die Klientin zu
versorgen. (Transkript 1A)

Inwiefern mangelnde Versorgungsqualitat auf einer unzureichenden Situationseinschatzung
(mangelnde Qualifikation) beruht oder ob die Uberlangen Arbeitszeiten die Qualitatseinbusse
verschuldet haben, lasst sich nicht immer schlissig beurteilen. Denkbar ist, dass beides kumu-
liert und darliber hinaus auch mangelnde Fertigkeiten zu langeren und umstandlicheren Hand-
lungen und Arbeitszeiten fiihren. Dies kann, wie von manchen Expert/innen beschrieben, zu
verstarkter Erschopfung, Anspannung oder korperlicher Fehlbelastung bei den Care-
Migrantinnen fihren. Die Anstellung der Care-Migrantin fiihrte in diesen Fallen nicht zur erhoff-
ten Entlastung, sondern zu einer zusatzlichen Verscharfung der Situation. Insofern beurteilten
die Expert/innen auch die Anstellungsbedingungen der Care-Migrantinnen als eine wesentliche
Grundlage fir eine qualitativ vertretbare hausliche Versorgung.

5.2.5 Spannungsfeld Qualifikation

Vielfach verwoben mit der Qualitat der hauslichen Versorgung, aber dennoch analytisch geson-
dert zu betrachten, sind die Qualifikationen der beteiligten Personen. Abgesehen von einer Fall-
situation, bei der eine Vermittlungsagentur involviert war, die ausgebildetes Pflegefachpersonal
einsetzt, verfugten die Care-Migrantinnen Uber keinerlei betreuungs- oder pflegefachliche Quali-
fikation im Sinne eines qualifizierenden Berufsabschlusses. Ein wesentliches Charakteristikum
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der hauslichen Versorgung sind die verschwimmenden Grenzen zwischen Mithilfe bei der
Betreuung, Betreuungsarbeit und Auslibung pflegerischer Tatigkeiten. Dabei zahlt die professi-
onelle Pflege zu den vom Bund regulierten Berufen, und fiir die Austibung der hauslichen Ver-
sorgung in den Kantonen als bewilligungspflichtig.

Rechtlich ist es eigentlich véllig klar, es gibt bestimmte pflegerische Tétigkeiten, dazu brau-
che ich eine Qualifikation. (Transkript 15P)

Die historisch begriindbare Unterscheidung zwischen Grund- und Behandlungspflege wurde
von einem Teil der Expert/innen genutzt, um die pflegerischen Tatigkeitsbereiche der Care-
Migrantinnen in der Grundpflege zu verorten. Aber auch diese Unterscheidung birgt Herausfor-
derungen, denn Grundpflege beispielsweise bei einem dementen Menschen ist ausgesprochen
anspruchsvoll. So fuhrt mitunter mangelnde oder mangelhaft durchgefuhrte Zahnpflege zu einer
Paradontose und in der Folge zu Ernahrungs- und Verdauungsproblemen. Erschwerend fiur die
Einschatzung der fachlichen Erfordernisse kam auch hinzu, dass teilweise der Auftrag der Ca-
re-Migrantin fir die Spitex-Mitarbeitenden nicht klar war.

Wir wissen gar nicht, was die fiir einen Auftrag dort drinnen haben, also ist das klar, dass die
die ganze Wohnung putzen miissen oder ist eigentlich der Auftrag, die Pflege und die
Betreuung zu tiber-nehmen? Wir haben keine Ahnung. (Transkript 8H)

Der auch in der Offentlichkeit gangigen Vorstellung, dass Kindererziehung ausreicht, um Pfle-
getatigkeiten gut ausiiben zu kénnen, wurde energisch widersprochen:

Dass es nicht ausreicht, Kinder gross gezogen zu haben oder Kinder zu haben und dann
kann man jemand Altes libernehmen oder jemand Krankes, manchmal sind ja die Kranken
auch jung. (Transkript 9J)

Manche Care-Migrantinnen verflgen allerdings Uber eigene Erfahrungen als pflegende Angehd-
rige, die durchaus natzlich sein kénnen. Von den Expert/innen wurden die Auswirkungen dieser
Erfahrung auf die Qualitat der Arbeit mit betreuungsbedurftigen Personen positiv hervorgeho-
ben:

Die hat ihre Mutter gepflegt, lange, sie sagt immer lange, ... ihre eigene Mutter und das
merkst du einfach. (Transkript 6F)

Ausserdem werden individuelle persénliche Eigenschaften, wie z.B. Einfuhlungsvermédgen, ge-
nannt, die zentral fiir eine gute Betreuung sind und die nicht notwendigerweise eine professio-
nelle Qualifizierung und Schulung der Empathiefahigkeit erfordern.

Also ich finde, es gibt wirklich Menschen, die es wahnsinnig gut kbnnen, ohne dass sie einen
Hintergrund haben, das ist wirklich erstaunlich, bei denen man merkt, da ist Feingefiihl da,
die kénnen sich vorstellen, dass jemand Zeit braucht, wenn man Essen eingibt und so wei-
ter. (Transkript 12M)

In der hauslichen Versorgung ist die Austbung einer Tatigkeit wegen der stundenlangen alleini-
gen Anwesenheit in einem Privathaushalt vorwiegend Uber die Ergebnisse zu beurteilen, bzw.
dariber, wie stabil sich die Pflegesituation prasentiert. Beispielsweise kann ein langjahrig erfah-
rener Patient mit Multipler Sklerose in der Regel sehr genaue Instruktionen erteilen und spezifi-
sche Handlungen allenfalls selber vorzeigen und auch das Ergebnis selber beurteilen (z.B. das
Wohlbefinden bei einer Lagerung). Bei einer zeitintensiven Anwesenheit einer Care-Migrantin
koénnen sich die nétigen Fertigkeiten und Arbeitsablaufe rasch einspielen, die auch eine qualifi-
zierte Pflegefachperson nicht besser durchfiihrt. Wenn hingegen eine neues Problem auftaucht,
das es zu erheben und zu beurteilen gilt, und woflir passende therapeutische, edukative oder
kommunikative Massnahmen zu planen sind, werden pflegefachliche Kompetenzen erforderlich.
Dies zeigte sich in den Fallsituationen beispielsweise, als neu ein Blasenkatheter notwendig
wurde. Hier fallen hygienische und versorgungslogistische Aufgaben sowie Fingerfertigkeiten im
Umgang mit dem Kathetermaterial an, die neu eingespielt werden mussen. Insofern ist es situa-
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tiv nétig, je nach Konstellation der Akteure die erforderlichen Alltags- und/oder Fachkompeten-
zen abzuwagen und bei der Aufteilung von Aufgaben entsprechend zu bericksichtigen.

Wo ich mich natirlich nie irgendwie eingemischt habe, ihr Bereich ist eben zum Beispiel
auch noch Baden und Pflegen und da weiss ich halt nicht, wie sie es macht, hingegen fragt
sie sofort, wenn ihre, wenn unsere Patientin etwas hat, bei dem sie nicht sicher ist, fragt sie
sofort. Sie sei etwas holen gegangen, die Frau hat manchmal eine Allergie auf Niisse und
ganz geschwollene Lippen, offenbar hat sie das ab und zu einmal, und das tut ihr dann weh,
und dann ist sie [die Care-Migrantin] in die Apotheke etwas selbststéndig holen gegangen,
ist aber sehr aufgeregt gewesen, weil es noch nicht gebessert hat, und dann habe ich ein-
fach einen Arzt angerufen, wir hétten das und das, ob das gut sei, ob er noch etwas anderes
habe, und dann hat man, glaube ich, noch etwas anderes geholt, und das ist dann aber gut
gegangen, und sie ..., sie hért zu. (Transkript 3C)

Dieses Beispiel macht deutlich, dass Care-Migrantinnen erganzend zur Spitex Aufgaben Gber-
nehmen. Allerdings zeigte sich auch, dass erganzende pflegerische Handlungen ohne die ent-
sprechende Qualifikation zu einem Gesundheitsrisiko fur die Klient/innen werden kdnnen. Care-
Migrantinnen benétigen nach Ansicht der Expert/innen entweder entsprechendes Fachwissen
und Fertigkeiten oder zumindest Anleitung und Kontrolle durch die Pflegefachpersonen, um
Schaden zu vermeiden bzw. diese frihzeitig zu erkennen:

Wenn sie dann gerade die Beine einbinden, dann merken wir halt schon, dass der Ablauf
und Sinn und Zweck der Kompressionstherapie nicht wirklich verstanden wird, man kennt
das halt einfach unter Beine einbinden, aber wir haben schon erlebt, dass sie zu streng ein-
gebunden worden sind, dass es dann Abschniirungen gab, dass gewisse Partien nicht ein-
gebunden worden sind, und dass es dann halt Stauungen gab, die dann halt zur Verdnde-
rung der Haut gefiihrt haben, Stauungsdermatitis et cetera, und aber auch zu Ulzerationen
und vor allem gerade bindet man Beine ein bei venésen Insuffizienzen, und wenn darauf
durch einen falsch angebrachten Verband eine Lasion dann entsteht. (Transkript 1A)

5.2.6 Ethische Dilemmata fiir die Spitex-Mitarbeitenden

Die Auseinandersetzung mit solchen Qualitatseinbussen findet teilweise statt, indem die Spitex-
Mitarbeitenden in ihnrem Team (iber beobachtete Fahrlassigkeiten sprechen. Die Uberlegungen
dazu zeigen eine gewisse Hilflosigkeit auf, wie fachliche und rechtliche Zusammenhange zu
kommunizieren sind.

Und die Frage habe ich dann auch bei uns im Zentrum gestellt, wie gehen wir damit um,
wenn wir von Fahrldssigkeiten wissen und eben halt von teilweise nicht Erlaubtem oder Situ-
ationen, wem sind wir da verpflichtet, unseren Klienten gegeniiber, aber nicht dem Staat
oder dem Gericht, also der Polizei gegentiber, wir machen keine Meldung an irgendjeman-
den, wir probieren eigentlich nur das grésste Leid eigentlich fiir den Klienten zu verhindern
durch eben solche fahrldssige Pflege, aber wir dlirfen auch gar nicht grossartig dartiber re-
den. (Transkript 1A)

Die Verantwortung flr eine gute pflegerische Versorgung ist — anders als flr Handreichungen —
nicht teilbar, wie das folgende Beispiel zeigt.

Es ist wirklich, ich finde es ganz heikel oder, weil eigentlich ist es von den Angehdrigen so,
dass wie sie die Verantwortung haben, aber wenn man in dem Fall involviert ist, dann kann
man ja nicht einfach die Augen zudriicken, und das ist ein grosses Dilemma gewesen, dass
wir gemerkt haben, also wenn unsere Leute drin sind, dann miissen wir trotzdem wieder die
Verantwortung (ibernehmen. (Transkript 8H)

Somit ist das ethische Prinzip von ,Nicht Schaden® angesprochen, und inwiefern sich hier die
Schweigepflicht, die dem Schutz der Patient/innen dient, und die Kommunikation von betreueri-
schen Fehlleistungen gegenlber stehen. Als Adressaten fiir dieses Dilemma waren wohl als
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erstes die Angehdrigen anzusprechen. Allerdings wirde dies bedeuten, dass sich die Angehé-
rigen als Arbeitgeber der Care-Migrantin verstehen und sich verpflichtet flihlen, deren Arbeits-
bedingungen zu verbessern. Dies ware zum Wohle der Patient/innen notwendig.

Genau, ganz genau, also das ist gar nicht so einfach, wenn dann die auf einmal muissten, al-
so ich finde das sollte uns Pflegenden bewusst sein, weil dann muss man gleich mit den An-
gehdrigen reden. Also sie miissen sich sicher nicht in solche Systeme einmischen wie das
Vertragssystem, also da wiirde ich also keine Meinung dussern, aber mindestens kénnten
sie dann mit den Angehérigen reden und sagen, das und das ist fiir ihre Angehérige nétig
und wie stellen sie sich das vor, wer sollte das machen. (Transkript 4D)

Nicht nur die Angehdrigen sind Teil des ethischen Dilemmas, sondern auch die pflegebedurfti-
gen Personen selber. Denn nicht selten entscheiden auch sie moglichst autonom im Privat-
haushalt, was es zu respektieren gilt. Andererseits sind professionelle Massnahmen nétig,
wenn Krisen zu vermeiden oder zu beheben sind. Grundsatzlich sind die Prasenz der Spitex im
Privathaushalt und die Einsicht, die sie dadurch in private Bereiche Einblick erhalt, eine Heraus-
forderung. Ohne die Spitex waren gewisse Missstande oder Situationen im Privathaushalt
schlicht extern nicht zuganglich. Die Spitex 6ffnet deshalb so etwas wie ein ,Guckloch in den
Privathaushalt'. Sie erschliesst in gewisser Weise — zumindest potentiell — Privates der Offent-
lichkeit, weil sie hinter die Mauern des Privathaushaltes blicken kann.

Und jetzt auch eine Situation, (...) diese Mutter braucht vielmehr Betreuung (...), sie musste
dann aus dem Spital raus, schnell schnell hat dann die Tochter irgendwie im Internet ge-
schaut, 24-Stunden-Betreuung, und irgendeine Organisation angestellt, (...) zum Gliick hat
sie noch eine Spritze gebraucht und einen Verbandswechsel, oder einen Gips, genau einen
Gips musste sie noch haben, wo dann der Spital ganz klar gesagt hat, das muss aber die
Spitex-Organisation, jeden Tag diesen Gips dann quasi wieder neu anbringen, weil die Frau
hat den immer wieder abgezogen von der Demenz her, oder. Und dann sahen wir in die Si-
tuation hinein, (...) die Frau, die vor Ort war, hat dieser Patientin wirklich, sie regelrecht ver-
gewaltigt, um ihr die Medikamenten einzugeben. Sie hat ihr die Nase zu gehalten, damit sie
den Mund aufmacht, dass sie ihr die Medikamente, ihr die Schmerzmedikamente einfach so
eingeben konnte. (Transkript 5E)

Was schliesslich in solchen Fallen zum Dilemma flhrt, ist die Ohnmacht der Spitex-
Mitarbeitenden, an den Missstanden aktiv etwas zu verandern. Sie beobachten unter Umstan-
den heikle, wenn nicht gar gefahrdende Situationen, aber sie schreiben sich selber keine Hand-
lungsmacht zu, beziehungsweise sie glauben, sie kdnnen nicht wirksam einschreiten und nach-
haltige Veranderungen bewirken.

Fiir uns ist einfach der Clinch gewesen, die Frau konnte sich nicht wehren, sie konnte nicht
davonlaufen, sie konnte sich verbal nicht wehren und fiir den Fall wére ganz sicher erforder-
lich gewesen, dass man ein bisschen mehr geschaut hétte, was da gemacht wird, oder wir
als Institution sind einfach noch rein, um sie zu unterstiitzen, aber in dem Sinn hatten wir
keinen Einfluss, wir haben es gemeldet, ich meinte, sogar zwei Mal. (Transkript 13N)

Das betrifft in noch starkerem Masse Situationen, in denen die Care-Migrantinnen die Opfer
sind. Verschiedentlich legten die Expert/innen ihre Unsicherheit bei prekaren Anstellungs- und
Arbeitsbedingungen der Care-Migrantin dar.

Wenn ich Kenntnis von einer Straftat habe in dem Sinne, mlisste ich sie ja eigentlich bei der
Polizei dann anzeigen, aber ich stehe natlirlich auch unter dem Patientengeheimnis, aber
sind ja keine Sachen, die den Patienten betreffen, sondern es ist eine Sache, die das Umfeld
und die Pflege halt da betreffen tut, und das ist halt diese Situation, in der ich mich recht Un-
wohl fihle, dann auch in dieser Situation, sind die Leute regelrecht angestellt, sind sie da am
Schwarzarbeiten, werden sie ausgebeutet, das ist natlirlich auch eine Frage. (Transkript 1A)

In solchen und &hnlichen Schilderungen zeigt sich eine hohe Sensibilisierung der Spitex-
Mitarbeitenden auch fir grundlegende Fragen der Ausbeutung und Ungerechtigkeit. Vermehrt
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fallt der Begriff Sklaverei. In einem Interview beschreibt sich die Expertin als Helfershelfer illega-
ler Machenschaften. Eine Aussage, die das Dilemma auf den Punkt bringt:

Und ich denke mir bei solchen Féllen, wiirde ich wirklich sagen, super und das ist mir egal,
ob sie jetzt dort schwarzarbeiten oder nicht, eben deswegen sage ich ja auch, ich will das
gar nicht wissen, weil das ist nicht unsere Verantwortung, wichtig ist, es geht fiir die Kundin,
weil es wére unmdéglich, dass die Kundin alleine zu Hause ist, unméglich. (Transkript 11L)

Die Position hier ist deutlich: Lieber nicht nach den genauen Umstanden des Arrangements
fragen und lieber keine Kenntnis von den Arbeitsbedingungen haben. Diese Strategie, die in
einem Interview auch als don’t ask — don'’t tell-Haltung auf den Punkt gebracht wird, illustriert
eindricklich die beklemmende Lage der Spitex-Mitarbeitenden in gewissen Situationen. Hier
wurde immer wieder die Frage aufgeworfen: Wo und wann soll man hinschauen? Wann darf
man wegschauen?

Ein letztes Dilemma zeigt sich am sogenannten ,Care Drain“. Obwohl insgesamt internationale
Kontexte und globale Zusammenhange des Phanomens der Care-Migrantinnen eher zurtickhal-
tend diskutiert wurden, zeigten sich einige Expert/innen sensibilisiert hinsichtlich der Tatsache,
dass das Engagement von Care-Migrantinnen in der Schweiz Versorgungslicken in den Her-
kunftslandern und den Familien der Migrantinnen hinterlasst.

Die brauchen das dringend selber, also solche Uberlegungen muss man sich machen, bei al-
len Landern, von denen wir jetzt Personal abziehen, die brauchen das Personal selber, also
es wdre dann eigentlich anstédndig, man wiirde quasi die Ldnder mindestens fiir die Ausbil-
dungskosten dann aber noch entschédigen, oder. (Transkript 15 P)

Zumindest bestimmte Zuwendungen sollte die Schweiz leisten, um den Care Drain finanziell
oder strukturell abzufedern. Andere Aussagen nahmen positiv Bezug auf gewisse Regelungen
von Vermittlungsagenturen, die keine Frauen mit Kindern unter 15 Jahren anstellen.

5.2.7 Zusammenarbeit: Konkurrenz oder Kooperation?

Wie bereits verschiedentlich angeklungen, ist die Zusammenarbeit zwischen Care-Migrantinnen
und Spitex-Mitarbeitenden ein zentrales Element in der hauslichen Versorgung. Das folgende
Beispiel schildert eindricklich und detailliert, wie der graduell steigende Pflegebedarf mit der
erforderlichen Zusammenarbeit einhergeht und wie diese Zusammenarbeit strukturiert ist.

Also es ist eine Situation mit einer fortschreitenden Erkrankung, die immer mehr Betreuung
braucht. Also zuerst einmal wenig Spitex und dann immer mehr Spitex, Morgen- und
Abendspitex, dann war der Dienst fast nicht mehr alleine machbar fiir die einzelne Mitarbei-
terin am Abend. Und dann hat man nach einer L6sung gesucht, weil die Spitex das auch
nicht mehr bewéltigen konnte, man wollte dann eigentlich den Abenddienst abgeben. Und
dann &h, da ich schon lénger die Bezugsperson von dieser Familie bin, habe ich einmal ge-
sagt, ich habe schon gehért, es gébe so Frauen aus Polen oder Ungarn oder so, die Ange-
hérigen sollen einmal im Internet schauen. Und dann hat ein Angehériger jemand flir ziem-
lich viel Geld aus der Schweiz gefunden, und der andere Angehdrige hat gleichzeitig jemand
aus Deutschland respektive Polen gefunden, eine Vermittlungsagentur aus Deutschland, und
man hat sich dann fiir die Ausldndischen entschieden, weil das andere ist dreifach oder
weiss nicht wie viel Preis gewesen. Und die Frauen, das sind zwei, sind jetzt seit knapp ei-
nem Jahr bei dieser Familie, abwechslungsweise jeweils zwei Monate. Und die haben 24-
Stunden-Betreuung, sind aber null ausgebildet in Pflege und die Frau ist ein ziemlich Pflege-
fall, mit ihrer fortschreitenden Krankheit, dass sie auch immer weniger mobil ist und gleich-
zeitig schwer, und die Spitex hat dann auch die Rolle iibernommen, die einzuarbeiten und
ihnen Sachen zu zeigen, die sie dann kbnnen oder nicht kbnnen und jetzt betreuen wir ei-
gentlich mit diesen zwei zusammen. Wir gehen zwei Mal im Tag hinein, am Vormittag ir-
gendwann machen wir die Grundpflege, die Dame anziehen, und am Abend bringen wir sie
ins Bett und lagern, vorwiegend wegen, das darf ich sicher sagen, Dekubitus-Prophylaxe.
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Und mich dlinkt es, es ist eigentlich lange relativ gut gelaufen und jetzt kommen immer mehr
zusétzliche Schwierigkeiten, ... und natlirlich die Kundin, fiir die es auch immer schwieriger
wird, weil sie immer ein bisschen weniger kann. (Transkript 8H)

Die Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Akteuren im Versorgungssetting als zentrales Ele-
ment ist im Bewusstsein der Expert/innen sehr prasent. Akteure, die hier vor allem genannt
wurden, sind Angehdrige, Hausarzt/innen, andere Gesundheitseinrichtungen und freiwillige
Dienste. Die Intensitat und enge Zusammenarbeit mit Care-Migrantinnen wurde haufig als neu-
es Phanomen beschrieben und eher als Uberraschend wahrgenommen:

Und mir war es auch nie bewusst, wie eng dass wir eigentlich auch zusammen mit denen ar-
beiten miissen und wie klar dass auch stehen muss, fiir was sind sie dann verantwortlich
und fiir was sind wir dann verantwortlich, weil das war irgendwie so, also mir war das selber
nicht bewusst, dass man das wirklich auch abkldren muss, obwohl wir eigentlich gar nicht die
Arbeitgeber sind von diesen Leuten, sondern jemand anders, und wir miissen trotzdem ir-
gendwie drinbleiben, also drinbleiben und die Faden ziehen, also so wie sich da herausge-
stellt hat, ist es jetzt sehr sehr intensiv, also dass wir wirklich fiir jede Abkldrung auch da sein
miuissen und sogar vorzeigen miissen. (Transkript 10K)

Die individuelle Zusammenarbeit von Care-Migrantin und Spitexmitarbeiter/in wurde als ein Mit-
einander statt Gegeneinander geschildert. Care-Migrantinnen wurden vor allem im Hinblick auf
Betreuungsleistungen als Ergdnzung zur Spitex und nicht als Konkurrenz wahrgenommen.

Nein, also da ist es gar keine, eine gute Lésung, also Konkurrenz ist tiberhaupt nicht, weil
das was wir machen, kénnen die anderen gar nicht und das was sie machen, das wére fiir
uns nicht machbar. (Transkript 11L)

Lediglich im Bereich Hauswirtschaft wurde eine moglicherweise entstehende Konkurrenz ver-
mutet, allerdings erst, wenn die Anzahl von Care-Migrantinnen deutlich ansteigen wirde:

Also das habe ich mir Uiberlegt, also ich habe mir schon selber (iberlegt, ja manchmal denke
ich, ja wenn das jetzt jeder hétte, also wir haben noch viele Leute, bei denen die Haushalts-

hilfe hingeht, ja, also Konkurrenz, ja wie soll ich jetzt auch sagen, ja ich habe schon gedacht,
wenn sich das jetzt jeder zweite da sich zu tut, wie endet das. (Transkript 3C)

Es wurde in den Gesprachen deutlich, dass es auf verschiedenen Ebenen erste Uberlegungen
gibt, dem Phanomen Care-Migrantinnen in der hauslichen Versorgung zu begegnen, sei es
durch Kooperationen mit Vermittlungsagenturen oder gezielte Qualifizierung der Care-
Migrantinnen durch die Spitex selbst.

Angesichts des ausgesprochen fragmentierten Dienstleistungsangebots in der hauslichen Ver-
sorgung, dirfte sich die Frage der Verantwortung unterschiedlicher Leistungserbringer immer
wieder stellen und ist insofern fur Spitex-Mitarbeitende nicht neu. Das heisst, solange keine
hinreichend koordinierte und integrierte Versorgungsplanung erfolgt, dirften sich Grauzonen in
der Verantwortung immer wieder ergeben — mit oder ohne Care-Migrantin im Privathaushalt.
Dass zudem die nicht selten unklaren und ungentigenden rechtlichen Regelungen zur Arbeit in
Privathaushalten die Situation erschweren, liegt auf der Hand. Das Besondere im Kontext von
Care-Migration durfte allerdings sein, dass mit der ausgedehnten zeitlichen Anwesenheit von
Hausangestellten als Live-In die starke Fragmentierung in der Versorgung von Patient/innen
eingeddmmt werden soll, da mehrere Leistungen aus einer Hand erhaltlich sind. Dieser ver-
meintliche Vorteil erweist sich jedoch dann als Risiko, wenn die Patientensituation pflegerische
Kenntnisse oder gute kommunikative Fahigkeiten erfordert. Insofern ist das eher zufallig ent-
standene Arrangement von Spitex-Mitarbeitenden mit Care-Migrantinnen in einem Privathaus-
halt kontinuierlich auszutarieren, damit die Vorteile beider Systeme vollumfanglich zum Tragen
kommen kdnnen.

Schliesslich ist die Zusammenarbeit auch im Spannungsfeld zwischen Spitex und privatwirt-
schaftlichen Dienstleistern zu verstehen. Erstere hat in der Regel einen Leistungsvertrag mit der
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lokalen Gemeinde, letzterer ist im Markt frei angesiedelt und hat deutlich weniger Vorgaben
bezlglich Angebotspalette und Personalschlissel. Diese Konstellation, die sich im Privathaus-
halt hautnah prasentiert, bietet Nahrboden fir ein im Gesundheitswesen noch wenig entwickel-
tes Verstandnis von unternehmerischer Konkurrenz.

Also da, Konkurrenz, nein Zusatz, ich schaue das so an, ja. Konkurrenz sind vielleicht, eben
wére vielleicht die Privat-Spitex, wobei man spricht da so viel von Konkurrenz, Konkurrenz,
ich weiss gar nicht, ob man den Teufel an die Wand mallt, die Arbeit geht ndmlich nicht aus,
im Gegenteil. Erstens geht die Arbeit nicht aus und zweitens einmal kann es schon sein,
dass eine Kundschaft einmal sagt, so jetzt habe ich genug von diesen stéadtischen, dann
probieren sie bei den anderen aus, am Schluss sehen sie, es ist auch nicht besser, oder.
(Transkript 4D)

5.2.8 Strategien und Verbesserungsvorschlage der Spitex-Mitarbeitenden

Angesichts der vielfaltigen Herausforderungen wurden von den Expert/innen verschiedene L6-
sungsansatze reflektiert. Ausgehend von der Debatte um die Qualifikation fiir bestimmte pflege-
rische Handlungen und unter Berlcksichtigung, dass auch Betreuen und Begleiten je nach
Krankheits- und Familienkontext eine dusserst anspruchsvolle Tatigkeit darstellen kdnnen, wur-
de die Forderung laut, dass die Kontrolle Uber das Versorgungssetting bei der Spitex verortet
sein sollte. Dies allerdings bei gleichzeitiger Offenheit fur verschiedene Formen der Zusam-
menarbeit. Das Bild der Patchwork-Pflege verweist genau auf diese Notwendigkeit der Koope-
ration verschiedener Erbringer von Dienstleistungen im Privathaushalt. Es wurde auch das Bild
eines bunten Blumenstrausses verwendet, um diesen Ansatz zu illustrieren. Primar geht es
darum, dass entlang von Zustandigkeiten und (Alltags-)Qualifikationen die Arbeitsbereiche sau-
ber geregelt werden sollen. Verschiedentlich wurde die Forderung nach einer klaren politischen
Agenda laut, um solchen Fragen nachzugehen. Eine geeignete Strategie, um das notwendige
offentliche und politische Interesse fiir dieses Anliegen zu generieren, wurde teilweise in der
Veroffentlichung von Missstanden in Privathaushalten gesehen. Hier gingen die Meinungen
allerdings auseinander. In allen Gesprachen wurden hingegen klare Regelungen fir die Zu-
sammenarbeit mit Care-Migrantinnen gefordert. Wer diese definiert und wer deren Umsetzung
kontrolliert, blieb hingegen weitgehend offen.

Ein Ansatz, der bei der Spitex bereits seit Iangerem praktiziert wird und in der Leistungsvergu-
tung auch geregelt ist, ist die Anleitung und Beratung fir ein stabiles hausliches Versorgungs-
setting. Die Empfangerin ist in diesem Fall die Care-Migrantin und nicht wie Ublich ein erkrank-
ter Mensch oder dessen Angehorige:

Das ist es halt und das ist halt dann wirklich schwierig, wie werden die Leute gecoacht, an
wen kénnen die sich wenden, wenn sie halt dann Probleme haben, ich denke, das ist auch
So eine Frage, wie sind die Leute eigentlich dann integriert, wer gibt denen Hilfestellungen.
Und auch wenn sie (iber so eine Firma engagiert sind, ja, weiss ich nicht, wie gut sie dann
von denen betreut werden, wie gut sie auch darauf vorbereitet werden. (Transkript 1A)

Dartber hinaus kristallisieren sich hausliche Versorgungssituationen rund um Menschen mit
Demenz als haufiges Einsatzfeld von Care-Migrantinnen heraus. Einerseits ist in solchen Situa-
tionen eine hohe Prasenz beim kranken Menschen gefordert, die durch Erfahrung, Beobach-
tung und situativem Handeln gekennzeichnet ist. Je langer diese Prasenz von einem kleinen
Kreis von Betreuungspersonen gewahrleistet wird, desto besser erschliessen sich diesen
Betreuungs- und Pflegepersonen die Eigenheiten und Handlungsmuster des erkrankten Men-
schen. Insofern ist die Situation mit wenigen Pendelmigrantinnen oder anderen konstanten Be-
zugspersonen durchaus ein erfolgversprechender Ansatz. Allerdings sind die Supervision des
Versorgungsarrangements durch professionelles Pflegepersonal sowie die menschenwurdigen
und rechtlich abgesicherten Arbeitsbedingungen unabdingbar, wie das folgende Beispiel zeigt:
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Also die Situationen, die wir bei uns hatten, sind eigentlich immer im Zusammenhang mit
Demenzerkrankungen gewesen, Ehepaare oder Einzelpersonen. Und das ist genau auch die
Schwierigkeit, eigentlich sind das hochkomplexe Pflegesituationen. (Transkript 5E)
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6 Diskussion und Schlussfolgerungen

6.1 Zugang zum Feld und Aussagekraft der Daten

Wie beschrieben, erwies es sich als schwierig, die geplante Anzahl an Mitarbeitenden der Spi-
tex Zurich (Sihl und Limmat) zu gewinnen, die tiber Erfahrungen mit Care-Migrantinnen verfiig-
ten und auch bereit waren, Uber diese Erfahrungen zu sprechen. Dies kénnte verschiedene
Ursachen haben, von denen hier nur zwei angerissen werden sollen:

a) Es sind tatsachlich wenige Haushalte im Zustandigkeitsbereich der Spitex Zirich Sihl
und Limmat, die sowohl &ffentliche Spitex-Leistungen nutzen als auch Care-
Migrantinnen beschaftigen und die der Spitex bekannt sind. Die Zahlen der Spitex-
Umfrage legen diesen Schluss nahe. Ein weiterer Hinweis auf eine geringe Auspragung
des Phanomens ist, dass weder in der Spitex Stiftung Alterswohnungen noch im Projekt
"Leila - Leben mit Langzeiterkrankung" im Gesundheitsnetz 2025 Versorgungssettings
mit Care-Migrantinnen bekannt sind.

b) Informationen aus den Privathaushalten sind sensibel und zu schitzen (Stichwort
Schweigepflicht). Das Thema Care-Migrantinnen in der hauslichen Pflege kdnnte in be-
sonderer Weise ein Tabuthema darstellen, da es sich haufig um prekare Arbeitsverhalt-
nisse im rechtlichen Graubereich handelt, Uber das — trotz der Zusicherung der Anony-
misierung aller Personendaten — nicht gesprochen wird. Auch hierfur gibt es Hinweise in
den Experteninterviews: die Strategie der Spitex-Mitarbeitenden in Bezug auf Care-
Migrantinnen folge dem Prinzip don’t ask — don't tell (Transkript 1A).

Trotz der deshalb angepassten Vorgehensweise (,convenience sample®) ist das Sample mit 17
Ex-pert/innen heterogen und deckt ein Spektrum an verschiedenen Spitexeinrichtungen in der
Deutschschweiz ab. Fihrungskrafte sind mit neun Expert/innen deutlich Gberreprasentiert. Viele
Zusatzqualifikationen und Mitgliedschaften im Berufsverband legen nahe, dass im Sample Ex-
pert/innen mit Gberdurchschnittichem Engagement vertreten sind. Motivation und der hohe Re-
flexionsgrad kamen denn auch der explorativen Ausrichtung der Erhebung sehr zugute. Die
Interviewten zeigten sich sehr interessiert und kooperativ im Sinne der Forschungsfrage. Die
Qualitat der erhobenen Daten aus den Experteninterviews ist als hoch zu bewerten. Nichtsdes-
totrotz sind auch die Grenzen der Aussagekraft zu beachten: die Ergebnisse sind nicht allge-
meingultig, sie geben jedoch wertvolle Hinweise auf Spannungsfelder in der hauslichen Versor-
gung, wo Spitex-Mitarbeitende und Care-Migrantinnen gleichzeitig involviert sind.

6.2 Diskussion der wichtigsten Ergebnisse und Fazit

6.2.1 Kommunikation als Grundlage und Herausforderung der Zusammenarbeit

Es ist eine banale Erkenntnis, dass Kommunikation ein wesentlicher Grundpfeiler in der Interak-
tion der Care-Migrantin mit Klient/in und mit Spitex-Mitarbeitenden sei. Doch zusammen mit der
Frage nach der beruflichen Qualifikation stellt sie fir die befragten Expert/innen den zentralen
Aspekt dar. Flexible Strategien zur Verstandigung werden eingesetzt u.a. traditionell mit Han-
den und Fiissen wie auch mit Einsatz moderner Hilfsmittel wie Ubersetzungsprogrammen. Im
Kontext einer Demenzerkrankung, bzw. wenn Handlungsmuster des Patienten kommuniziert
werden sollen, kann dies jedoch zur uniberwindbaren Herausforderung werden. Das Nichtver-
stehen kann in aggressives Verhalten seitens der Klientin minden und zur Eskalation fiihren.
So ist der Aspekt Kommunikation doch nur scheinbar banal, und Lésungen zu finden prasentiert
sich im individuellen Fall als durchaus anspruchsvoll.

Neben den bisher dominant beschriebenen Live-In-Verhaltnissen ist zu bedenken, dass in
manchen Haushalten Care-Migrantinnen durchaus auch nur stundenweise tatig sind. Mogli-
cherweise arrangiert sich eine Gruppe von Angehdrigen oder eine Vermittlungsagentur auch so,
dass sie gemeinsam eine Care-Migrantin anstellen, wobei diese anteilig in zwei oder gar meh-
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reren Haushalten arbeitet. Dies diirfte die Begegnung mit den Spitex-Mitarbeitenden tendenziell
erschweren. Allerdings ist der Bedarf nach Absprachen nicht weniger gross als bei den Live-Ins.

6.2.2 Fachwissen und Alltagskompetenzen sinnvoll nutzen

Von der professionellen Pflege wird oft die Frage nach der Qualifikation fir die Pflege- und
Betreuungsarbeit im Privathaushalt aufgeworfen. Care-Migrantinnen verfiuigen in der Regel nicht
Uber die notwendige Ausbildung fur pflege-technische, kommunikative oder koordinative Mass-
nahmen. Entsprechend ist diese Frage durchaus gerechtfertigt. Allerdings gibt es kaum Hinwei-
se, ob professionelle Kriterien der Versorgungsqualitat auch den Vorstellungen von Pflegebe-
dirftigen, bzw. von Angehdrigen entsprechen. Die Ausflihrungen in den Interviews zeigen, wie
das Potential der verschiedenen Fach- und Alltagsqualifikationen der jeweiligen Akteure bei den
Patient/innen eingesetzt werden kann. Ein guter Mix aus Fachwissen, Alltagskompetenz und
Prasenz bietet durchaus die Chance, um die hausliche Versorgung zu optimieren. Allerdings —
das belegen die Aussagen in den Interviews — mangelt es diesbezuglich an einem konzertierten
strukturierten Vorgehen. Vielmehr beschranken sich gute wie schlechte Beispiele auf die je un-
terschiedlichen individuellen Ausgestaltungen der Zusammenarbeit und Kommunikation.

Eben hier besteht Handlungspotential fiir die Spitex. Offensichtlich gibt es (nhoch) keine durch-
dachte und Ubergeordnete Strategie, wie den Versorgungssettings mit Care-Migrantinnen aus
betrieblicher Perspektive begegnet werden kann. Angesichts der Ergebnisse aus den Interviews
und um die je individuellen erfolgversprechenden Ansatze strukturell zu sichern, bieten sich als
erste Schritte die Optimierung der Kommunikation, Eckpunkte zur Regelung der Zusammenar-
beit und Zustandigkeit sowie Informationen der Spitex-Mitarbeitenden Uber rechtliche Rahmen-
bedingungen (Arbeits-, Aufenthalts- und Migrationsrecht) an. Diese Ansatze kdnnen dazu bei-
tragen, den Spitex-Mitarbeitenden mehr Orientierung und Sicherheit zu bieten und damit indi-
rekt die hausliche Versorgungssituation zu optimieren. Gleichzeitig wiirde es die involvierten
Akteure insofern entlasten, als das Risiko nicht individualisiert getragen und ethische Dilemma-
ta nicht alleine gelést werden mussen.

6.2.3 Lebensqualitit ermdglichen — Versorgungsqualitit sichern

Das Wohl der Erkrankten steht fur die Spitex im Zentrum ihrer Arbeit und ihres Auftrags. Dieses,
das zeigen die Daten deutlich, hangt zu wesentlichen Teilen auch am Wohlergehen der Care-
Migrantin. Entsprechend sind die Arbeits- wie auch die Lebensbedingungen derselben alles
andere als irrelevant. Primar werden die Belastungen durch die langen Arbeitszeiten, durch die
Dauerprasenz auf Abruf sowie auch durch die grundsatzlich anspruchsvolle Arbeit und das da-
mit verbundene Risiko der Uberforderung diskutiert. Wird die Belastung der Care-Migrantin zu
gross, kann sich das ursprunglich zur Sicherung der Versorgung und Betreuung eingegangene
Arrangement in sein Gegenteil wandeln und einen Risikofaktor fur die pflegebedurftige Person
darstellen.

Letzteres ist nicht ausschliesslich vor dem Hintergrund fehlender Fachqualifikation zu sehen,
sondern auch aufgrund der sozial isolierten Position vieler Care-Migrantinnen. Diese ist einer-
seits eng mit dem Arbeitsort Privathaushalt verbunden, der keine Einbindung in ein Team er-
moglicht, was noch verstarkt wird durch die Wohnform eines Live-In-Verhaltnisses, wo Arbeits-
und Wohnort fur die Dauer des Engagements zusammenfallen. Eine ausschliessliche Fokussie-
rung auf die Anstellungsbedingungen reduziert jedoch die Care-Migrantinnen auf ihre reine Ar-
beitskraft. Auch wenn die Care-Migrantinnen als Arbeitsmigrantinnen in die Schweiz kommen,
um ihre Existenz im Herkunftsland zu sichern, kdnnen sie ihre Arbeit am und mit Menschen nur
dann qualitativ gut austben, wenn sie selber auch als solche wahrgenommen werden. Ver-
schiedene Aussagen der Spitex-Mitarbeitenden illustrieren, wie hilfreich ein respektvoller Um-
gang verbunden mit Anerkennung und Wertschatzung der Care-Migrantinnen fur das Versor-
gungsarrangement sein kann. Diese nicht auf ihre schiere Arbeitskraft zu reduzieren scheint
daflir ein grundlegender erster Schritt zu sein. Damit geht die Auseinandersetzung Gber das

Careum F+E Seite 30 von 34



Care-Migrantinnen in der hauslichen Versorgung: Schlussbericht

Wohlbefinden der Care-Migrantin wesentlich tber die reine Regelung der Arbeitszeit hinaus und
tangiert die Lebensqualitat derselben in grundlegender Weise. Auch wenn die Handlungsmog-
lichkeiten der Spitex bezlglich der Optimierung der Anstellungs- und Lebensumstande der Ca-
re-Migrantin als eingeschrankt zu bezeichnen sind, beschreiben verschiedene Interviewpassa-
gen wie, aufgrund von Interventionen bei den Arbeitgebern (in vielen Fallen sind dies die Ange-
horigen der pflegebedurftigen Person) zu besseren Arbeitsbedingungen und somit auch einer
Stabilisierung der Versorgung gefiihrt haben. Diesen geht allerdings oft eine markante Destabi-
lisierung der Versorgungssituation voraus. Nicht selten braucht es gesundheitliche Krisensitua-
tionen, um bestimmte Verbesserungen zu erreichen. Kommunikation, Instruktion und vor allem
Information zu einem friheren Zeitpunkt waren hier wiinschenswert.

6.2.4 Diskurs: Autonomie, Individualitat und Betreuungsangebote

Die Expert/innen der Spitex werfen wiederholt die Frage auf, ob eine 24h-Betreuung, wie sie
durch die Care-Migrantinnen in der Regel sichergestellt wird, in dieser Form wirklich notwendig
ist. Gemass ihrer Einschatzung kénnten viele der Care-Arrangements durchaus anders organi-
siert werden. Dabei argumentieren sie auch aus der Perspektive der Patientinnen und Patien-
ten. Diese wurden namlich teilweise die Dauerprasenz der Betreuungsperson als Einschran-
kung ihrer Autonomie erfahren. Das Arrangement mit der Care-Migrantin torpediert so eines der
wesentlichen Ziele des Verbleibs in den eigenen vier Wanden. Ausserdem, so die fachliche
Einschatzung, reduziert die standige Uberwachung durch die Care-Migrantinnen teilweise die
Forderung oder Aufrechterhaltung grundlegender Fahigkeiten und Alltagskompetenzen der
pflegebediirftigen Person. Und vielfach, so die Vermutung, entspricht das Arrangement eher
dem Sicherheitsbedurfnis der Angehdérigen als dem tatsachlichen Versorgungsbedarf. Eine ge-
zielte Nutzung von technischen Hilfsmitteln wie bspw. einem Alarmsystem per Knopfdruck oder
auch eine Kombination von hduslicher und teilstationarer Versorgung mittels Tages- und Nacht-
kliniken konnten in vielen Fallen eine ausreichende Versorgung sicherstellen.

Ausserdem gilt es den polarisierenden Diskurs ,Daheim statt im Heim“ zu durchbrechen. Je
nach Situation, beispielsweise im Kontext einer fortgeschrittenen Demenzerkrankung oder sozi-
aler Isolation, die von einem pflegebedurftigen Menschen als Einsamkeit wahrgenommen wird,
kann ein Heimeintritt auch vorteilhaft sein. Optimierungsbedarf besteht allerdings auch auf Sei-
ten der Institutionen. So sollten Heime weniger die institutionellen Ablaufe und die Rationalitat
der Organisation ins Zentrum stellen und sich vermehrt an den individuellen Bedurfnissen der
Bewohnerinnen und Bewohner orientieren. Fur die stationare Versorgung zeigt sich folglich
einmal mehr ein Bedarf an individualisierten Lebenswelten, die moglichst dem Rhythmus und
den Handlungsspielrdumen zuhause entsprechen. Dazu gehdéren sowohl der flichendeckende
Auf- und Ausbau von Tages- und Nachtstatten, die dem Bedarf von Care-Migrantinnen entge-
gen wirken, wie auch eine tragbare Strukturierung (z.B. flexible Transportdienste) und Finanzie-
rung solcher Angebote.

6.2.5 Kosten und Finanzierung: billig ist nicht fiir alle glinstiger

Gute Pflege kostet. Gerade hinsichtlich der Finanzierung der stationaren Versorgung wurde
wiederholt argumentiert, die Leistungen der Care-Migrantinnen wirden eine umfassende Ver-
sorgung zu einem im Vergleich zu den Heimkosten wesentlich tieferen Preis ermoglichen. Die-
se Aussage gilt so nur flir Personen mit Vermégen und/oder ab einem bestimmten Einkommen.
Die Kosten fiir Betreuung und Hotellerie gehen zwar vollstandig zu Lasten der Heimbewohnen-
den. Falls jedoch die eigenen Finanzmittel nicht ausreichen, kommt die 6ffentliche Hand fiir
einen Teil der Kosten auf. Die Kosten werden dann direkt dem Sozialdepartement in Rechnung
gestellt und Uber Ergdnzungsleistungen oder Leistungen der kantonalen Ausgleichskasse oder
der kantonalen Beteiligung an den Betreuungskosten finanziert. Die Finanzierung der Pflege
und der medizinischen Versorgung im Heim wird auf drei Schultern verteilt: Krankenkassen (fi-
xer Beitrag pro Pflegestufe), Heimbewohnende und &ffentliche Hand (Restfinanzierung). Im
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Falle der Kosten flir die Care-Migrantin kbnnen hingegen keine Leistungen mit der Krankenkas-
se abgerechnet werden. Es zeigt sich also, dass das Sparargument nur aus der Sicht einer be-
stimmten Schicht greift.

6.2.6 Gleichstellungs- und bildungspolitische Herausforderungen

Schliesslich zeigt sich in Privathaushalten — ahnlich wie in Heimen — dass Sorgearbeit aus per-
soneller Sicht ausgesprochen weiblich dominiert ist. Hier dirften zuklnftig der Diskurs und vor
allem die Problematik um geschlechter-segregierte Branchen noch zunehmen, vor allem weil
der Personalbedarf im Care-Sektor steigt. Allerdings bieten sich Frauen heutzutage vielfaltige
Berufschancen, so werden sie beispielsweise auch von technischen Branchen umworben. Inso-
fern durfte die Frage der Attraktivitat der Pflege- und Betreuungsberufe weiterhin bei Behdrden,
Politik und in der Versorgungspraxis virulent bleiben. Im Bereich der Sekundarstufe 2, bzw. dem
Beruf Fachfrau/Fachmann Gesundheit ist diese Attraktivitat bereits erkennbar, gilt er doch als
einer der beliebtesten Berufe bei Jugendlichen. Verstarktes Berufsmarketing ist nétig fur das
Arbeitsfeld der hauslichen Versorgung und der Funktionsprofile von Absolvent/innen mit héhe-
rer Berufsbildung, bzw. Fachhochschul-Qualifikationen. Hier sollte von Leistungserbringern,
Verbanden und Behérden im Gesundheitswesen verstarkt auf den grossen Entwicklungs- und
Innovationsbedarf hinwiesen werden, der auch in diesem Bericht erkennbar ist. Kluge Ldsungen
sind von klugen Leuten gefragt fur anspruchsvolle Praxisaufgaben in einem wachsenden Ge-
sundheitsmarkt. Insofern eréffnen sich aus Gleichstellungs- und Berufsbildungssicht wichtige
Aufgaben fir die Sicherung der hauslichen Versorgung.
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1 Forschungsstand Care-Migration in der Schweiz

Die Informationen aus den Forschungsdatenbanken der Universitaten und Fachhochschulen in der
Schweiz zu geplanten, aktuell laufenden oder kiirzlich abgeschlossenen Forschungsprojekten, die sich
thematisch mit Care Migration in der Schweiz befassen wurden anhand einer Schlagwortliste recher-
chiert, die aus der Literaturanalyse heraus entwickelt wurde. Erfasst wurden nur Datenbankeintrage der
letzten vier Jahre. Altere, bereits langer abgeschlossene und publizierte Projekte sind nicht enthalten.
Nicht berticksichtigt wurden zudem Projekte, die zwar mit den Stichworten Migration oder Pflege gefun-
den werden, aber sich nicht spezifisch mit Care Migration beschéftigen (z.B. Untersuchungen zu auslan-
dischen Pflegekraften in Spitalern, zu interkulturellen Kommunikationsproblemen mit Migrant/innen als
Patient/innen oder den besonderen Bedurfnissen alterer Migrant/innen in Altersheimen).

1.1 Vorgehen bei der Recherche
Die Recherche orientierte sich an folgenden Schlagworten:

Deutsch: Care Migration, Angehérigenpflege (zu Hause), Pflegequalitat, Pflege zu Hause, Agenturen
auslandische Betreuungspersonen, Vermittlungsagentur, Behindertenhilfe, Personliche Assistenz, illegale
Pflegekrafte (Aufenthaltsstatus/-bewilligung), auslandische Betreuungspersonen, auslandische Pflege-
personen im Privathaushalt, irregulére Arbeitsverhaltnisse, hausliche (Alters-)Pflege, Pendelmigration,
Transnationale Sorgearbeit, transnationale Pflege, transnationale (Versorgungs-/Pflege-)Arrangements,
transnationale Arbeitsverhdltnisse, Qualitatsfaktoren spitalexterne Pflege, Versorgungsqualitat, Pflege-
qualitat, Hausarbeit, Care Drain, Hausbetreuung, Hausliche Betreuung und Pflege, 24-Stunden Betreu-
ung, Live-in, Live-out, Haushalt- und Pflegearbeit, Angehdrigenbetreuung, Entlastungsangebote, Versor-
gungsstrukturen, Erwerbstatigkeit in privaten Haushalten, Lohnarbeit im Privathaushalt, Informelle Pflege,
Arbeitsrecht im Privathaushalt, Home Care Workers

Franzosisch: Aide et soins a domicile, Soins privés, Soignants d'Europe orientale, Soignants d'Europe
de I'Est, Soignants d'Europe Centrale, Soins de 24 heures sur 24, Service d'aide & domicile, Compé-
tences professionnelles, Qualité de soins / d'aide, Migration pendulaire, Aide transnational, Agence de
recrutement, Agence de placement, Assistance aux personnes avec handicap, Assistance aux personnes
atteintent d'alzheimer, Assistance aux personnes agées, Infirmiéres dans le secteur des soins en géria-
trie, travail au noir

Bei folgenden Forschungsinstitutionen und in den aufgefiihrten Datenbanken wurde recherchiert:

Institution / Fachbereich

Datenbank

Universitaten Basel, Zirich, Luzern, St. Gallen
sowie ETH Zirich und Universita della Svizzera
italiana

forschungsportal.ch

Schweizerischer Nationalfonds (SNF) P3
Forschungs- und Expertendatenbank Sozialwis- FORS
senschaften

Projektdatenbank Bundesverwaltung ARAMIS
Server académique lausannois, Université Lau- SERVAL
sanne und CHUV

Universitat Fribourg Futura

Universitat Genf

Suche nur via SNF (P3) und FORS mdglich

Universitat Bern

Suche via Websites der einzelnen Institute

Universitat Neuchatel

Suche via FORS und Forum suisse pour |'étude
des migrations et de la population (SFM -
www.migration-population.ch)

Berner Fachhochschule BFH

Projektdatenbank

Fachhochschule Nordwestschweiz FHNW

Forschungsplattform fhnw.ch/ppt/home
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Haute école de Suisse occidentale HES-SO Résar und REAS2

Fachhochschule Ostschweiz ePhesos noch nicht online, Suche auf Projektweb-
seiten des Instituts flr angewandte Pflegewissen-
schaft, des Instituts fir Soziale Arbeit sowie des

Kompetenzzentrums Generation

Hochschule Luzern Projektdatenbank
ZHAW Projektdatenbank
SUPSI Projektdatenbank

Tabelle 1: Ubersicht Datenbanken Recherche

1.2 Resultate der Recherche

Die Zusammenstellung aktueller Forschungsprojekte zum Thema Care-Migration in der Schweiz zeigt ein
junges und - im Vergleich zu laufenden Forschungsarbeiten im weiteren deutschsprachigen Raum - auch
kleines Feld. Wahrend das Phanomen in Deutschland und Osterreich bereits seit einigen Jahren disku-
tiert und entsprechend breit beforscht wird (vgl. Lutz 2011, Karakayali, 2009), zeigt sich, dass die Diskus-
sion in der Schweiz eher am Anfang steht. Zwar lasst sich gerade in den letzten Monaten ein erhéhtes
Medieninteresse beobachten, das Thema ist aber (hoch) kein Forschungsschwerpunkt der Schweizer
Hochschullandschaft. Nur gerade sechs laufende Projekte fokussieren explizit auf das Thema Care-
Migration.

Folgende Liste aktueller Forschungsprojekte konnte aufgrund der Recherche erstellt werden. Dabei wird

differenziert nach Projekten, in welchen Care-Migration als zentraler Forschungsfokus gesetzt wird und
solchen, welche das Thema als Teilaspekt einer Uibergeordneten Fragestellung bearbeiten.

Care-Migration als zentrales Forschungsthema

Institution Projekttitel Kontakt | Laufzeit | Bemerkung/ Quelle
Lehrstuhl
Uni Basel, Osteuropaische Pendelmigran- Schilli- 1.1.200 | Dissertation am for-
Soziologie tinnen in Privathaushalten von ger, 8 bis Lehrstuhl Ueli schungs-
Pflegebedurftigen: Eine ethno- Sarah 1.12.20 | Méader portal.ch
grafische Untersuchung 12
Uni Zdrich, Marktanalyse "Care in Zlrcher Berndt, Nov. Forschungspro- for-
Geographi- Privathaushalten" Prof. Dr. | 2011 bis | jekt mit Fachstelle | schungs-
sches Insti- Christi- Mérz fur Gleichstellung | portal.ch
tut, an 2012 Stadt Zurich
SUPSI, Dip. | L'agency delle migranti esteuro- | Solca, 1.9.201 Projektda-
scienze pee attive nel care work Paola 1 bis tenbank
aziendali e 28.2.20 SUPSI
sociali 13
ZHAW, Evaluation Bedurfnisse der be- Petry, ab Projektpartner: Projektda-
Dept. Ge- treuten Haushalte, Situationsas- | Heidi 1.11.20 | HausPflegeSer- tenbank
sundheit sessment und Massnahmen, 11 vice ZHAW
Arbeitsbedingungen Care-
Migrantinnen, Organisation der
Anbieter (Betreuungsdienste)
FHSG, Insti- | Private Care-Arrangements in Wigger, | Aug. NFP Nr. 60 forsdata.
tut fir Sozia- | der Schweiz: Eine Herausforde- | Anneg- | 2010 bis unil.ch
le Arbeit rung fur die Gleichstellung ret Dez.
2013
Uni Migration et cycle de la vie Fibbi, Ganz Internationale Mundliche
Neuchétel, Rosita neues Vernetzung (Spa- | Auskunft
SFM Projekt nien/Italien) von G.
D'Amato
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Care Migration als Teilaspekt

Institution Projekttitel Kontakt | Laufzeit | Bemerkung Quelle
Uni Zirich, Migration, health care and ethics | Wild, Nov. Lehrstuhl Prof. Dr. | forschung-
Med. Fakul- Verina 2010 bis | Nikola Biller- sportal.ch
tat, Biomedi- Dez. Adorno
zinische 2012
Ethik
Uni Zirich, Generation and Quality of Life Neuber- | Jun. Lehrstuhl Prof. Dr. | forschung-
Soziologi- ger, 2010 bis | Szydlik sportal.ch
sches Institut Franz Dez.
2012
Uni Zirich, Haushaltsunterstiitzung fur Zwinggi, | Ende Zusammen mit forschung-
Zentrum fir | Menschen mit Demenz Susan- 2008 Pro Senectute sportal.ch
Gerontologie ne publi- Kanton Zirich
ziert
Forschungs- | The Future of Families to 2030 Litt- Ende ARAMIS
stelle BSV (OECD) mann- 2011
Wernli, publi-
Sabina ziert
Uni Transmigration of Health Prac- Fibbi, laufend Internationales www.move
Neuchétel, tices Rosita Forschungspro- -
SFM jekt am SFM network.ch
Uni Bern, Frauen in der Migration: Das Fank- 2011 Auftrag der Eidg. | www.izfg.
Interdiszipli- | Bild der Migrantin in der 6ffentli- | hauser, | publi- Kommission fur unibe.ch
nares Zent- chen und politischen Wahrneh- Lilian ziert Migrationsfragen
rum far Ge- mung und in der aktuellen For-
schlechter- schung
forschung
Berner Ambulante Alterspflege und Fluder, 1.1.200 Projektda-
Fachhoch- Altershilfe: Unterstitzungsleis- Robert 8 bis tenbank
schule, tungen zwischen professioneller 30.3.30 BFH
Fachbereich | und freiwilliger Arbeit 11
Soziale Ar-
beit
Haute Ecole | Soigner les personnes agées: Guin- Sept. Soutenu par le REAS2
de santé La | facteurs d’attractivité et de ré- chard, 2011 bis | RECSS
Source tention des infirmiéres: Perspec- | Blaise Juni
tives croisées Bas St-Laurent 2012
(Québec, CA) et Canton de
Vaud (CH)
Haute Ecole | Les ressources de soutien aux Piérart, April Soutenu par le REAS2
fribourgeoise | familles de personnes en situa- | Gene- 2010 bis | RECSS
de travail tions de handicap dans le cadre | vieve Mérz
social du maintien & domicile 2012

Tabelle 2: Tabellarische Ubersicht der Ergebnisse der Recherche
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Umfrage bei den Spitexzentren der Stadt Zirich zu

Care Migrantinnen in der hauslichen Versorgung

Wann findet die Umfrage statt?
29. November bis 16. Dezember 2011

Wer nimmt an der Umfrage teil?
Alle 13 Spitexzentren der Spitex Zurich (Sihl und Limmat)

Was wird in der Umfrage erhoben?

In der Umfrage wird die Einschatzung der Spitex Mitarbeitenden erhoben, wie viele Care Migrantinnen im
Umkreis ihres jeweiligen Spitexzentrums in Privathaushalten tatig sind.

Die Ergebnisse der Umfrage erlauben eine erste Einschatzung zu Haufigkeit und Griinden der Anstellung
von Care Migrantinnen und ihren Aufgaben in Privathaushalten.

Wer fiihrt die Umfrage durch?
Die Umfrage ist Teil eines Projektes, das die Fachstelle fiir Gleichstellung der Stadt Zirich zusammen mit
Careum F+E, dem Forschungsinstitut der Kalaidos Fachhochschule Gesundheit durchfiihrt.

- Das Gesamtprojekt der Fachstelle heisst: «Betagtenbetreuung durch Migrantinnen» (Details
www.stadt-zuerich.ch/gleichstellung)

- Das Teilprojekt mit Careum F+E heisst: «Care Migrantinnen in der hauslichen Versorgung — Einschét-
zung des Arrangements aus der Sicht der Spitex». (Details siehe www.workandcare.ch)

Was sind «Care Migrantinnen»?

Gemeint sind Personen aus dem Ausland, die fiir die hausliche Betreuung und Hilfe von Menschen mit
Unterstitzungsbedarf (Care Arbeit) in die Schweiz gekommen sind. Nicht gemeint sind Situationen, in
denen ausschliesslich Haushaltsarbeit verrichtet wird.

Es gibt zwei Mdglichkeiten, wie und wo die Care Migrantinnen ihre Arbeit ausiiben:

1. Die Migrantin arbeitet als 24h-Betreuerin in einem Privathaushalt und wohnt auch dort.
2. Die Migrantin arbeitet stundenweise im Privathaushalt. Sie wohnt méglicherweise anderswo.
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5. Welche Griinde werden von den Angehorigen oder der betreuungsbedirftigen Person fur die
Anstellung einer Care Migrantin genannt?

e Grinde, welche von den betreuungsbedirftigen Personen genannt werden:

Kostenersparnis

Konstanz in der Betreuung

Sicherstellung einer 24-Stunden-Betreuung

Verbesserung der Sicherheit fiir die betreute Person

bessere Ernahrung

Gesellschaft und Unterhaltung

|:| Andere:

e Grinde, welche von den Angehérigen genannt werden:

Kostenersparnis

Konstanz in der Betreuung

Sicherstellung einer 24-Stunden-Betreuung

Verbesserung der Sicherheit fiir die betreute Person

bessere Ernahrung

Gesellschaft und Unterhaltung

Andere:
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6. Angaben zu den Care Migrantinnen in den verschiedenen Haushalten. Bitte fiillen Sie pro
Haushalt jeweils einen Frageblock aus.

Haushalt A:

e Aus welchem Land kommt die Care Migrantin?

e Wie alt schatzen Sie die Care Migrantin ungefahr?

jinger als 20 Jahre

zwischen 20 und 30 Jahre

zwischen 30 und 40 Jahre

zwischen 40 und 50 Jahre

zwischen 50 und 60 Jahre

Uber 60 Jahre alt

e Fir welche Arbeiten ist die Care Migrantin zustandig?

Hauswirtschaft (Wasche, Einkauf, Kochen, Putzen)

Gesellschaft leisten

Handreichungen im Alltag (Hilfe beim Aufstehen, Begleitung zur Toilette, ...)

Pflegerische Tatigkeiten

Prasenz in der Nacht

Gartenarbeit

Andere:

¢ Wie viele Care Migrantinnen sind in diesem Haushalt insgesamt engagiert?

Anzahl:

Bei mehreren Care Migrantinnen im selben Haushalt bitte ankreuzen:

Care Migrantinnen arbeiten in unterschiedlichen Tagesschichten

Care Migrantinnen lésen sich im Turnus alle paar Wochen ab
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Haushalt B:

¢ Aus welchem Land kommt die Care Migrantin?

¢ Wie alt schatzen Sie die Care Migrantin ungefahr?

jinger als 20 Jahre

zwischen 20 und 30 Jahre

zwischen 30 und 40 Jahre

zwischen 40 und 50 Jahre

zwischen 50 und 60 Jahre

Uber 60 Jahre alt

e Fur welche Arbeiten ist die Care Migrantin zustandig?

Hauswirtschaft (Wasche, Einkauf, Kochen, Putzen)

Gesellschaft leisten

Handreichungen im Alltag (Hilfe beim Aufstehen, Begleitung zur Toilette, ...)

Pflegerische Tatigkeiten

Prasenz in der Nacht

Gartenarbeit

Andere:

* Wie viele Care Migrantinnen sind in diesem Haushalt insgesamt engagiert?

Anzahl:

Bei mehreren Care Migrantinnen im selben Haushalt bitte ankreuzen:

Care Migrantinnen arbeiten in unterschiedlichen Tagesschichten

Care Migrantinnen l8sen sich im Turnus alle paar Wochen ab
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Haushalt C:

¢ Aus welchem Land kommt die Care Migrantin?

¢ Wie alt schatzen Sie die Care Migrantin ungefahr?

jinger als 20 Jahre

zwischen 20 und 30 Jahre

zwischen 30 und 40 Jahre

zwischen 40 und 50 Jahre

zwischen 50 und 60 Jahre

Uber 60 Jahre alt

e Fur welche Arbeiten ist die Care Migrantin zustandig?

Hauswirtschaft (Wasche, Einkauf, Kochen, Putzen)

Gesellschaft leisten

Handreichungen im Alltag (Hilfe beim Aufstehen, Begleitung zur Toilette, ...)

Pflegerische Tatigkeiten

Prasenz in der Nacht

Gartenarbeit

Andere:

* Wie viele Care Migrantinnen sind in diesem Haushalt insgesamt engagiert?

Anzahl:

Bei mehreren Care Migrantinnen im selben Haushalt bitte ankreuzen:

Care Migrantinnen arbeiten in unterschiedlichen Tagesschichten

Care Migrantinnen lésen sich im Turnus alle paar Wochen ab
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Haushalt D:

¢ Aus welchem Land kommt die Care Migrantin?

¢ Wie alt schatzen Sie die Care Migrantin ungefahr?

jinger als 20 Jahre

zwischen 20 und 30 Jahre

zwischen 30 und 40 Jahre

zwischen 40 und 50 Jahre

|:| zwischen 50 und 60 Jahre

Uber 60 Jahre alt

e Fur welche Arbeiten ist die Care Migrantin zustandig?

Hauswirtschaft (Wasche, Einkauf, Kochen, Putzen)

Gesellschaft leisten

Handreichungen im Alltag (Hilfe beim Aufstehen, Begleitung zur Toilette, ...)

Pflegerische Tatigkeiten

Prasenz in der Nacht

Gartenarbeit

Andere:

* Wie viele Care Migrantinnen sind in diesem Haushalt insgesamt engagiert?

Anzahl:

Bei mehreren Care Migrantinnen im selben Haushalt bitte ankreuzen:

Care Migrantinnen arbeiten in unterschiedlichen Tagesschichten

Care Migrantinnen l6sen sich im Turnus alle paar Wochen ab
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Haushalt E:

¢ Aus welchem Land kommt die Care Migrantin?

¢ Wie alt schatzen Sie die Care Migrantin ungefahr?

jinger als 20 Jahre

zwischen 20 und 30 Jahre

zwischen 30 und 40 Jahre

zwischen 40 und 50 Jahre

zwischen 50 und 60 Jahre

Uber 60 Jahre alt

e Fur welche Arbeiten ist die Care Migrantin zustandig?

Hauswirtschaft (Wasche, Einkauf, Kochen, Putzen)

Gesellschaft leisten

Handreichungen im Alltag (Hilfe beim Aufstehen, Begleitung zur Toilette, ...)

Pflegerische Tatigkeiten

Prasenz in der Nacht

Gartenarbeit

Andere:

¢ Wie viele Care Migrantinnen sind in diesem Haushalt insgesamt engagiert?

Anzahl:

Bei mehreren Care Migrantinnen im selben Haushalt bitte ankreuzen:

Care Migrantinnen arbeiten in unterschiedlichen Tagesschichten

Care Migrantinnen l6sen sich im Turnus alle paar Wochen ab
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Haushalt F:

¢ Aus welchem Land kommt die Care Migrantin?

¢ Wie alt schatzen Sie die Care Migrantin ungefahr?

jinger als 20 Jahre

zwischen 20 und 30 Jahre

zwischen 30 und 40 Jahre

zwischen 40 und 50 Jahre

zwischen 50 und 60 Jahre

Uber 60 Jahre alt

e Fur welche Arbeiten ist die Care Migrantin zustandig?

Hauswirtschaft (Wasche, Einkauf, Kochen, Putzen)

Gesellschaft leisten

Handreichungen im Alltag (Hilfe beim Aufstehen, Begleitung zur Toilette, ...)

Pflegerische Tatigkeiten

Prasenz in der Nacht

Gartenarbeit

Andere:

¢ Wie viele Care Migrantinnen sind in diesem Haushalt insgesamt engagiert?

Anzahl:

Bei mehreren Care Migrantinnen im selben Haushalt bitte ankreuzen:

Care Migrantinnen arbeiten in unterschiedlichen Tagesschichten

Care Migrantinnen l8sen sich im Turnus alle paar Wochen ab
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Haushalt G:

¢ Aus welchem Land kommt die Care Migrantin?

¢ Wie alt schatzen Sie die Care Migrantin ungefahr?

jinger als 20 Jahre

zwischen 20 und 30 Jahre

zwischen 30 und 40 Jahre

zwischen 40 und 50 Jahre

|:| zwischen 50 und 60 Jahre

Uber 60 Jahre alt

e Fur welche Arbeiten ist die Care Migrantin zustandig?

Hauswirtschaft (Wasche, Einkauf, Kochen, Putzen)

Gesellschaft leisten

Handreichungen im Alltag (Hilfe beim Aufstehen, Begleitung zur Toilette, ...)

Pflegerische Tatigkeiten

Prasenz in der Nacht

Gartenarbeit

Andere:

¢ Wie viele Care Migrantinnen sind in diesem Haushalt insgesamt engagiert?

Anzahl:

Bei mehreren Care Migrantinnen im selben Haushalt bitte ankreuzen:

Care Migrantinnen arbeiten in unterschiedlichen Tagesschichten

Care Migrantinnen l8sen sich im Turnus alle paar Wochen ab
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Haushalt H:

¢ Aus welchem Land kommt die Care Migrantin?

e Wie alt schatzen Sie die Care Migrantin ungefahr?

jinger als 20 Jahre

zwischen 20 und 30 Jahre

zwischen 30 und 40 Jahre

zwischen 40 und 50 Jahre

zwischen 50 und 60 Jahre

Uber 60 Jahre alt

o Fir welche Arbeiten ist die Care Migrantin zustandig?

Hauswirtschaft (Wasche, Einkauf, Kochen, Putzen)

Gesellschaft leisten

Handreichungen im Alltag (Hilfe beim Aufstehen, Begleitung zur Toilette, ...)

Pflegerische Tatigkeiten

Prasenz in der Nacht

Gartenarbeit

Andere:

¢ Wie viele Care Migrantinnen sind in diesem Haushalt insgesamt engagiert?

Anzahl:

Bei mehreren Care Migrantinnen im selben Haushalt bitte ankreuzen:

Care Migrantinnen arbeiten in unterschiedlichen Tagesschichten

Care Migrantinnen l6sen sich im Turnus alle paar Wochen ab
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Haushalt I:

¢ Aus welchem Land kommt die Care Migrantin?

¢ Wie alt schatzen Sie die Care Migrantin ungefahr?

jinger als 20 Jahre

zwischen 20 und 30 Jahre

zwischen 30 und 40 Jahre

|:| zwischen 40 und 50 Jahre

zwischen 50 und 60 Jahre

Uber 60 Jahre alt

e Fur welche Arbeiten ist die Care Migrantin zustandig?

Hauswirtschaft (Wasche, Einkauf, Kochen, Putzen)

Gesellschaft leisten

Handreichungen im Alltag (Hilfe beim Aufstehen, Begleitung zur Toilette, ...)

Pflegerische Tatigkeiten

Prasenz in der Nacht

Gartenarbeit

Andere:

¢ Wie viele Care Migrantinnen sind in diesem Haushalt insgesamt engagiert?

Anzahl:

Bei mehreren Care Migrantinnen im selben Haushalt bitte ankreuzen:

Care Migrantinnen arbeiten in unterschiedlichen Tagesschichten

Care Migrantinnen l6sen sich im Turnus alle paar Wochen ab
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Haushalt K:

¢ Aus welchem Land kommt die Care Migrantin?

¢ Wie alt schatzen Sie die Care Migrantin ungefahr?

jinger als 20 Jahre

zwischen 20 und 30 Jahre

zwischen 30 und 40 Jahre

zwischen 40 und 50 Jahre

zwischen 50 und 60 Jahre

Uber 60 Jahre alt Jahre

e Fur welche Arbeiten ist die Care Migrantin zustandig?

Hauswirtschaft (Wasche, Einkauf, Kochen, Putzen)

Gesellschaft leisten

Handreichungen im Alltag (Hilfe beim Aufstehen, Begleitung zur Toilette, ...)

Pflegerische Tatigkeiten

Prasenz in der Nacht

Gartenarbeit

Andere:

¢ Wie viele Care Migrantinnen sind in diesem Haushalt insgesamt engagiert?

Anzahl:

Bei mehreren Care Migrantinnen im selben Haushalt bitte ankreuzen:

Care Migrantinnen arbeiten in unterschiedlichen Tagesschichten

Care Migrantinnen l6sen sich im Turnus alle paar Wochen ab
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Kooperationsprojekt Careum F+E und Fachsteile fiir Gleichstellung der Stadt Ziirich

Care-Migrantinnenin der hauslichen Versorgung

Care-Migrantinnen teilen sich die Arbeit mit der Spitex ... [1]

... und bieten Unterstiitzung im Privathaushalt. [2]

In Westeuropa und auch in der Schweiz zeigt sich seit
einigen Jahren ein Phanomen, das inzwischen als «Pendel-
migration» bezeichnet wird. Dieses Label umschreibt ein
hausliches Versorgungsarrangement, bei dem Tatigkeiten
an Care-Migrantinnen delegiert werden. Diese Migrantin-
nen, vornehmlich aus Osteuropa, arbeiten wahrend mehre-
ren Monaten in Schweizer Haushalten mit Pflegebediirfti-
gen und kehren danach in ihre Herkunftslander zuriick, um
den Dienst mit anderen Migrantinnen abzutauschen. Im
Rahmen einer Projektkooperation mit der Fachstelle fiir
Gleichstellung der Stadt Ziirich werden diese Arrangements
aus der Perspektive der Spitex Ziirich beleuchtet. Fragen
des Versorgungsbedarfs und der Versorgungsqualitat wer-
den ebenso bearbeitet wie jene der Ausgestaltung der
Zusammenarbeit zwischen den ambulanten Pflegeprofis
und den Migrantinnen.

Wachsender Pflegebedarf im Privathaushalt

Der Betreuungs- und Pflegebedarf kranker, behinderter oder
hochbetagter Personen wachst — sowohl in Heimen als auch
in Privathaushalten. Die Griinde dafiir liegen im demographi-
schen Wandel und in der Zunahme chronisch-degenerativer
Erkrankungen. Die Langlebigkeit und der medizinisch-
technische Fortschritt sind zwar Zeichen einer modernen
Gesellschaft mit hohem Lebensstandard. Aber ein langes
Leben und medizinische Therapien bringen auch langere,
anspruchsvollere Pflegeverldufe mit sich — unabhangig von

Alter und Behinderung. Besonders die pharmazeutischen
Fortschritte erlauben heute die Heilung oder zumindest die
Stabilisierung von bisher lebensbedrohlichen Erkrankungen
und Unfallfolgen. Nicht selten aber bleiben irreversible Ge-
sundheitsbeeintrachtigungen zurlick.

Pflege zu Hause liegt im Trend

Das gesundheitspolitische Ziel in der Schweiz sieht vor, dass
pflegebedrftige Menschen méglichst lange in ihrer hausli-
chen Umgebung bleiben (Leitpostulat xambulant vor statio-
nar»). Obwohl Familien und Partnerschaften noch immer
eine hohe Bereitschaft fiir die informelle Pflege und Betreu-
ung zeigen, stosst dieses Modell an seine Grenzen. Griinde
dafir sind u.a. die ausgepragte Generationentiefe, verander-
te Familienstrukturen, eine steigende Zahl von Einzelhaus-
halten, die zunehmende Erwerbsintegration der Frauen
sowie berufliche Mobilitat. Hinzu kommt, dass die Behand-
lungsverlaufe klinisch anspruchsvoller werden und langer
dauern. Professionelle Angebote leisten in der Pflege zu
Hause zwar einen wichtigen Beitrag. In pflege- und betreu-
ungsintensiven Situationen, wie beispielsweise bei umfas-
sender Behinderung oder fortgeschrittener Demenz, ist das
Angebot aber oft zeitlich nicht ausreichend und langfristig
finanziell kaum tragbar.

Entsprechend der skizzierten Rahmenbedingungen stellen
sich flirimmer mehr Familien und Paare Fragen: Was tun,
wenn Spitexangebote nicht mehr ausreichen und die

=
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Angehorigen mit ihren Ressourcen an Grenzen stossen?
Welche finanzierbaren Alternativen gibt es, die eine den
Bediirfnissen der Angehérigen angepasste und dem Be-
darf der Pflegebediirftigen angemessene hausliche Be-

treuung garantieren kdnnen? Die Forschung zur hausli-
chen Versorgung durch Migrantinnen in der Schweiz ist
bislang ltickenhaft.

Projektziele

Das Projekt analysiert, wie hausliche Versorgungsarrange-
ments mit Care-Migrantinnen im Raum Zdirich organisiert sind.
Der Fokus liegt auf der Perspektive der Spitex Ziirich und be-
rticksichtigt Fragen des Versorgungsbedarfs und Aspekte der
Versorgungsqualitdt. Chancen und spezifische Herausforde-
rungen fiir die Spitex werden aufgezeigt. Basierend auf den
Erkenntnissen werden praxisorientierte Schlussfolgerungen fiir
die Organisation von Versorgungssettings mit Care-Migran-
tinnen und weiteren Anbietern von hduslichen Dienstleistun-
gen ausgearbeitet.

Fragen zu Care Migration in der Spitex Ziirich
Im Projekt werden folgende Fragen untersucht:

e Ausmass des Phdnomens in der Stadt Ziirich: Welche
Privathaushalte, in denen die Spitex tétig ist, engagieren
zusatzlich (gemadss Einschatzung der Spitex) eine auslan-
dische Arbeitskraft fiir die Betreuung?

e  Spezifikum des Betreuungsarrangements: Welche Dienst-
leistungen werden wann, in welcher Form und in wel-
chem Umfang von wem erbracht?

e Interaktion Spitex — Care-Migrantin: Welche Chancen
oder Herausforderungen bestehen nach Einschatzung
der Spitexmitarbeitenden? Wie beurteilen die Mitarbei-
tenden der Spitex das Arrangement im Hinblick auf die
Zusammenarbeit zwischen Angehdrigen, Spitex und
Care-Migrantin? Welche Konzepte der Spitexmitarbei-
tenden beziiglich «Pflege- und Versorgungsqualitét» in
der hauslichen Versorgung lassen sich nachzeichnen?

e  Strukturelle Kontextualisierung: Welche Annahmen tref-
fen Spitexmitarbeitende zu den 6konomischen, sozialen
und personellen Rahmenbedingungen, die eine Inan-
spruchnahme von Dienstleistungen durch Care-Migran-
tinnen beglinstigen?

Forschungsmethoden

Methodisch wird eine Kombination qualitativer und quantita-
tiver Zugange gewahlt:

e Literaturanalyse: Sie liefert eine Ubersicht zur aktuellen
Literatur und Forschung zum Thema hdusliche Pflege
und Care-Migrantinnen sowie zur Relevanz fiir die
Schweiz.

e Standardisierte Umfrage bei den Spitexzentren: Das In-
strument erhebt Faktoren zur geschatzten Anzahl der

Stand: Marz 2012

Haushalte mit auslandischer Hilfe im Einzugsgebiet des
jeweiligen Spitexzentrums (Haushaltsgrésse, Pflegesitua-
tion, involvierte Personen, Leistungen der Spitex usw).

e  Experteninterviews mit Spitexmitarbeitenden: Zur Erhe-
bung des spezifischen hduslichen Versorgungsarrange-
ments mit Care-Migrantinnen werden rund 15 leitfaden-
gestltzte Experteninterviews mit Spitexmitarbeitenden
durchgefiihrt und mittels qualitativer Inhaltsanalyse aus-
gewertet.

Projektinformationen

Das Projekt ist eine Kooperation zwischen Careum F+E und der
Fachstelle fir Gleichstellung der Stadt Zirich. Als Teil eines
Schwerpunktprojekts der Fachstelle zum Thema «Betagtenbe-
treuung durch Migrantinnen» wird der Fokus auf die Spitex-
mitarbeitenden gelegt. Untersucht wird in zwei anderen Teil-
projekten, welche Agenturen aktuell im Raum Ziirich Migran-
tinnen in Privathaushalte vermitteln und welches die rechtli-
chen Rahmenbedingungen fiir diese Arbeitsverhaltnisse sind.

Laufzeit
November 2011 - Marz 2012

Projektteam

Karin van Holten, lic. phil. (Projektleitung,
karin.vanholten@careum.ch),

Anke Jahnke, RN, MA, MPH (Projektmitarbeit),

Iren Bischofberger, Prof. Dr., MScN
(Fachbereichsleitung Forschung),

Monika Schéfer, Prof., MScN (Leitung Careum F+E)

Webseiten
www.workandcare.ch, www.stadt-zuerich.ch/gleichstellung

Quelle: [1] www.drk-webzeitung.de, [2] www.guter-rat.de

Careum F+E

Forschungsinstitut fir innovative Pflegeformen und
nutzerorientierte Versorgungsansatze

Kalaidos Fachhochschule Departement Gesundheit
Pestalozzistrasse 3

CH-8032 Zirrich

T+4143 2225050

F +4143 2225055

f-und-e@careum.ch
www.careum.ch

Kalaidos
Fachhochschule
Schweiz

Die Hochschule fir Berufstatige.
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Anfrage zur Teilnahme an einem Experteninterview

Sehr geehrte Damen und Herren
Sehr geehrte Mitarbeitende der Spitex

Fur das Projekt ,Care Migrantinnen in der hauslichen Versorgung — Einschatzungen des Arran-
gements aus der Sicht der Spitex" fragen wir Sie fiir die Teilnahme an einem Experteninterview
an. In diesem Interview mit lhnen als Fachperson fur hdusliche Pflege und Betreuung stehen
Ihre Erfahrungen mit Care Migrantinnen im Zentrum.

Worum geht es im Forschungsprojekt?

Im Projekt wird die Organisation von hauslichen Versorgungsarrangements mit Care Migrantin-
nen analysiert. Der Fokus liegt auf Fragen des Versorgungsbedarfs und Aspekten der Versor-
gungsqualitat im hauslichen Bereich.

Basierend auf den Erkenntnissen werden praxisorientierte Schlussfolgerungen fiir die Organisa-
tion von Versorgungssettings mit Care Migrantinnen ausgearbeitet. Chancen und spezifische
Herausforderungen fiir die Spitex werden aufgezeigt.

Das Projekt ist eine Forschungskooperation der Fachstelle fur Gleichstellung der Stadt Ziirich
und Careum F+E, dem Forschungsinstitut der Kalaidos Fachhochschule Departement Gesund-
heit (fir detaillierte Informationen siehe beigelegte Projektbeschreibung).

Was geschieht bei der Teilnahme am Gesprach?

Teilnahme: Das Gespréach findet zwischen der Interviewerin und lhnen statt. Am Schiluss wer-
den Sie um einige Angaben gebeten (z.B. Wohnort, Alter etc.).

Dauer: Das Gesprach dauert circa eine Stunde.

Ort: Das Gespréach findet in einem ruhigen Raum im jeweiligen Spitexzentrum, bei Careum F+E
oder an einem anderen von Ihnen gewunschten Ort statt. Der Raum sollte ruhig sein, damit das
Gesprach aufgenommen werden kann.

Sprache: Das Gesprach kann auf Schweizerdeutsch oder Hochdeutsch gefiihrt werden.

Gesprachsaufnahme: Damit das Gespréach verschriftlicht werden kann, wird es aufgenommen.
Ihr Name erscheint weder in der schriftlichen Abfassung des Gesprachs, noch in Veréffentli-
chungen.

Datenschutz: Alle Angaben, die Sie erkennbar machen kdnnten, werden bei der Abschrift der
Aufzeichnungen vertraulich behandelt und so anonymisiert, dass keine Rickschliisse auf Sie
moglich sind. Das Forschungsteam steht unter Schweigepflicht.



Anfrage zur Teilnahme an einem Experteninterview im Projekt ,Care Migrantinnen in der hauslichen Versorgung*

Welches sind Ihre Rechte?
Die Teilnahme ist freiwillig.

Das Ziel des Kooperationsprojektes wird dargelegt. Ihre Fragen werden vor Beginn des Ge-
spréachs zufriedenstellend beantwortet.

Sie kdnnen die Einwilligung widerrufen oder das Gesprach ohne Angabe von Grinden frihzei-
tig beenden. Einzelne Fragen kdnnen unbeantwortet bleiben. Ihre Angaben werden nicht weiter
verwendet, wenn Sie dies wiinschen. Sie kénnen jederzeit die Vernichtung der Datenaufnah-
men verlangen.

Sie werden vor Beginn des Gesprachs gebeten, eine Einverstandniserklarung zu unterschrei-
ben.

Sie werden nach Abschluss des Kooperationsprojekts auf Wunsch tber die Ergebnisse der
Studie informiert.

Welches ist der Nutzen aus dem Gesprach?
Sie haben selber keinen unmittelbaren Nutzen durch die Teilnahme am Interview.

Sie kénnen lhre berufliche und professionelle Sichtweise auf die Situation der Betreuung und
Versorgung in Privathaushalten mit Care Migrantinnen darlegen.

Ihre Ausfiihrungen unterstiitzen die Ausarbeitung praxisorientierter Hinweise fir Arrangements
mit Care Migrantinnen in Privathaushalten.

Herzlichen Dank fur Ihr Interesse!

Fur Ruckfragen und weitere Informationen stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung.

Karin van Holten, lic.phil. Anke Jahnke, RN, MPH, Soziologin
043 222 50 61 043 222 50 61
karin.vanholten@careum.ch anke.jaehnke@careum.ch

Careum F+E

Pestalozzistrasse 3
8032 Zurich
www.careum.ch

www.workandcare.ch
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Anfrage zur Teilnahme an einem Experteninterview im Projekt ,Care Migrantinnen in der hauslichen Versorgung*

Einverstandniserklarung

Mit der Unterschrift bestatigt die unterzeichnende Person, dass sie freiwillig und informiert an
dem Gesprach teilnimmt, und dass ihre Fragen zufriedenstellend beantwortet wurden. Die In-
formationen werden fir das Forschungsprojekt ,Care Migrantinnen in der h&uslichen Versor-
gung“ von Careum F+E und der Fachstelle fur Gleichstellung der Stadt Zirich verwendet.

Name und Vorname:

Ort und Datum:

Unterschrift Expert/in:

Unterschrift Interviewerin:

Ein Exemplar dieser unterzeichneten Einverstandniserklarung geht an die Interviewerin, ein
Exemplar an den/die Expert/in.

Careum F+E, www.careum.ch Seite 3



Care-Migrantinnen in der hauslichen Versorgung: Schlussbericht

Anhang 5: Interviewleitfaden fur die Experteninterviews

Careum F+E



careum
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Leitfaden Expert/inneninterview mit Spitexmitarbeitenden (stand: 5. Dezember 2011)

Notizen / Stichworte Vorbereitung

Vor dem Gesprach - Begriissen, Vorstellen

- Ziel des Gespréchs und allfallige Fragen klaren (Informationen zum
Projekthintergrund, Kooperation, Interviewdauer)

- Begriffskl&rung: Care Migrantinnen, Live-Ins oder auch andere
auslandische Hilfskrafte im Haushalt

- Einversténdniserklarung unterschreiben (Aufnahme, Datenschutz,
Schweigepflicht etc.)

- Visitenkarte abgeben
- Uber Fragenbogen nach dem Interview informieren

Einstieg - Sie arbeiten bei der Spitex ... . Kénnen Sie mir Ihren Arbeitsalltag
kurz schildern?

- Welche Erfahrungen machen Sie in lhrer Funktion als .... mit Care
Migrantinnen in Privathaushalten?

Organisation Sorge-Arbeit im Privat- In dem speziellen Fall, den Sie beschrieben haben: Fallbeispiel
haushalt mit Care Migrantin . . .
- Wer Ubernimmt welche Aufgaben, Arbeiten ... in welchem Um-

fang?
- Woflr ist ausschliesslich die Spitex zusténdig?
- Woflr ist ausschliesslich die Care Migrantin zusténdig?

- Wofir sind andere zustandig?

Careum, Pestalozzistrasse 3, CH-8032 Zirich

T +41 43 222 50 00, F +41 43 222 50 05, stiftung@careum.ch, www.careum.ch
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Leitfaden Expert/inneninterviews mit Spitex-Mitarbeitenden

- Welche Rolle haben die Angehdrigen im Versorgungsarrange-

ment?

- Gibt es beziglich der Zustandigkeiten offizielle Regelungen? Wie

werden diese definiert? Von wem?

- Haben Sie direkt Kontakt mit der Care Migrantin? Wie kommuni-

zieren Sie mit ihr?

Einschédtzung Zusammenarbeit

- Wie grenzen sich die verschiedenen Arbeitsbereiche vonei-

nander ab? Wo gibt es Schnittstellen?

- Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit mit der Care Migrantin?
- Was lauft gut, was weniger? Weshalb?
- Was erfahren Sie als hilfreich/schwierig? Inwiefern?

- In der Regel wechseln die ausléndischen Arbeitskrafte alle 3 Mo-

nate — Welche Folgen haben diese Wechsel? Fiir Sie personlich?
Fir die gepflegte Person?

- Veréndern sich in einem Haushalt mit Care Migrantinnen lhre Ar-

beite/Zustandigkeiten? Inwiefern? Ubernehmen Sie in einem
Haushalt mit Live Ins andere Aufgaben?

e Inwiefern?

e Kommen neue Aufgaben hinzu?

- Fallen klassische' Arbeiten weg?

Diskussion des Phanomens

- Wie ist es lhrer Meinung nach zum Engagement einer auslandi-

schen Arbeitskraft gekommen?

- Welche Rolle spielen:

o Art der Krankheit / Behinderung?
e\ersorgungs- & Pflegebedarf
e Soziale Einbettung der Familie / Patient/innen

- Griinde flir Anstellung (Versorgungsbedarf, Finanzen, be-

stehendes Angebot, Versorgungsliicken, ...)

- Was ist besonders an Versorgungsarrangements mit Care

Migrantinnen?

- Inwiefern unterscheiden sie sich von anderen?

Careum F+E
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Leitfaden Expert/inneninterviews mit Spitex-Mitarbeitenden

Versorgungsqualitét

- Was sind Ihrer Meinung nach wichtige Aspekte einer qualitativ gu-

ten Pflege, was zeichnet qualitativ gute Pflege im h&uslichen Be-
reich aus?

- Welche Qualifikationen braucht es dazu?

- Gibt es ein Qualitdtsmanual an dem Sie sich orientieren kénnen

beziiglich hauslicher Pflege?

- Anhand welcher Kriterien wird die Arbeit der Care Migrantinnen

beurteilt? Von wem?

- Tragen Care Migrantinnen zu einer Stabilisierung der hauslichen

Versorgung bei? Inwiefern? Inwiefern nicht?

- Was spricht lhrer Meinung nach fiir ein Arrangement mit Care Mig-

rantinnen? Was spricht dagegen? Zusammenfassende Einschét-
zung: ,Fluch oder Segen*?

- Wie liesse sich die Zusammenarbeit optimieren? Welche Mass-

nahmen missten ergriffen werden? Von wem? Auf welcher Ebe-
ne?

- Was kann die Spitex beitragen/tun? Es gibt bspw. Spitexen, die

Angehdrige anstellen ...

Abschliessende Fragen

Entwicklungen des Phanomens: Zunahme im Vergleich zu den
letzten Jahren ? Gleichbleibend? Blick in die Zukunft ...

Gibt es noch etwas Wichtiges, dass Sie erganzen mdchten?
Haben Sie noch Fragen, Unklarheiten, Anregungen?

Nach dem Gesprach

Danken und ev. Fragebogen ausfillen

ev. Informationsmaterial (Jahresbericht, Projektzusammenfas-
sung, Visitenkarte, ...)

Careum F+E
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