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Hintergrund

Sogenannte Live-in-Hilfen, also Betreuungshilfen meist aus dem osteuropadischen Raum, die fiir einen
begrenzten Zeitraum eine hilfe- oder pflegebediirftige Person im eigenen Zuhause versorgen und mit
ihr leben, spielen schon jetzt eine tragende Rolle in der haduslichen Versorgung alterer Menschen in
Deutschland. Mit der Ankunft der geburtenstarken Jahrgange der Babyboomer-Generation in einem
Alter, in dem Hilfe- und Pflegebedirftigkeit wahrscheinlicher werden, wird dieses Versorgungsmodell
an Relevanz noch zunehmen (Leiber 2024). Da fir diese Arbeitskrafte keine Registrierungspflicht be-
steht und die Arrangements oft informell sind, kann die Zahl der in Pendelmigration lebenden Live-in-
Hilfen in Deutschland allerdings nur geschatzt werden. Die Angaben bewegen sich zwischen ca. 300.000
und ca. 700.000 Personen (Sachverstandigenrat fiir Integration und Migration 2022, S. 77).

Live-in-Versorgung bringt mit ihrer aktuell marktférmigen Organisation bei fehlender staatlicher Regu-
lierung hohe Rechtsunsicherheit und missbrauchliche Praktiken und damit eine Vielzahl von prakti-
schen Problemen und moralischen Konflikten mit sich. Die Regelung durch das EU-Freiziigigkeitsab-
kommen und das deutsche Arbeitszeitgesetz ist unzureichend und gewahrleistet weder Fairness der
Arbeitsbedingungen noch eine qualitative hochwertige Versorgung und die langerfristige Tragfahigkeit
von Live-in-Versorgungsarrangements.

Wir, die Verfasser*innen, sehen die Live-in-Praxis als Symptom einer Krise im Langzeitversorgungssys-
tem, die sich angesichts der demographischen Entwicklung und des Fachkraftemangels noch verschar-
fen wird. Allerdings ware es aus unserer Sicht weder ethisch verantwortlich noch realistisch und ziel-
flhrend, das Live-in-Modell komplett abschaffen zu wollen. Live-in-Versorgung ist schon jetzt eine Ver-
sorgungsrealitat in Deutschland und es ist davon auszugehen, dass ein erheblicher Anteil hauslicher
Versorgungsarrangements auf diesem Modell basiert und von ihm abhangig ist. Auch wenn das Live-
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in-Modell mangels bezahlbarer Alternativen momentan unverzichtbar erscheint, besteht angesichts
massiver Probleme und Missbrauchspraktiken (Salami et al. 2017) allerdings dringender Handlungs-
und Regulierungsbedarf.

Dabei sind Live-in-Versorgungsarrangements als eine Versorgungsstruktur zu betrachten, die von ver-
schiedenen Perspektiven und Interessen, aber auch von verschrankten Vulnerabilitdten, Machtasym-
metrien und Sorgeverantwortlichkeiten gepragt sind (Ulitsa et al. 2025). Um eine faire, fiir alle Betei-
ligten akzeptable Gestaltung des Arrangements zu ermdoglichen und damit dessen Tragfahigkeit zu for-
dern, sind die Bedirfnisse und Bedarfe aller Beteiligten angemessen zu beriicksichtigen und die in die-
sen Arrangements geleistete Interaktionsarbeit unterstiitzend zu adressieren. Dariliber hinaus bedarf
es belastbarer wissenschaftlicher Evidenzgrundlagen, fairer 6ffentlicher Verstandigung und offener po-
litischer Auseinandersetzung.

Die in diesem Papier formulierten Empfehlungen zur Ausgestaltung der Live-in-Versorgung sind das
Ergebnis einer Diskussion im Rahmen der Arbeitstagung , Live-in-Versorgung: Zukunfts- oder Auslauf-
modell” des von der Deutschen Forschungsgemeinschaft geférderten Projekts TriaDe , Osteuropaische
Live-In-Hilfen in hauslichen Versorgungstriaden bei Demenz“ (Leitung Dr. Milena von Kutzleben, Prof.
Dr. Jo Reichertz und Prof. Dr. Mark Schweda, Projektnummer 509885213). Gemeinsam mit 35 Ex-
pert*innen aus Wissenschaft und Praxis sowie mit versorgenden Angehdrigen mit Live-in-Erfahrung
haben wir vom 27.-28.11.2025 am Kulturwissenschaftlichen Institut Essen liber das Thema diskutiert
und basierend auf den Erkenntnissen der zahlreichen Forschungsprojekte zum Live-in-Modell der Be-
teiligten sowie ihres Erfahrungswissens und unter Berlicksichtigung des internationalen Stands der For-
schung die folgenden Empfehlungen erarbeitet:

1) Besondere Vulnerabilitit der versorgten Person beriicksichtigen

Der Gberwiegende Teil der hilfe- und pflegebedirftigen Menschen in Deutschland wird zu Hause ver-
sorgt (Statistisches Bundesamt 2022) — mit steigender Tendenz (iber alle Pflegegrade hinweg (Becker
2023, S. 8). Dies entspricht zum einen den Praferenzen der Betroffenen (Blischer et al. 2023), ist aber
auch in Zusammenhang mit den hohen privaten Kosten im Falle einer stationaren Versorgung zu be-
trachten (Kalwitzki & Rothgang 2022). Vor diesem Hintergrund scheint Live-in-Versorgung fir be-
troffene Familien oftmals alternativlos (Grenz & von Kutzleben 2024).

Personen, die in Live-in-Versorgungsarrangements versorgt werden, bedirfen aufgrund ihrer Abhan-
gigkeit von der Unterstltzung durch Dritte im Alltag mit fortschreitender korperlicher und/oder kogni-
tiver Beeintrachtigung besonderen Schutzes. Fiir viele Betroffene und ihre Familien ist der Verbleib in
der eigenen Wohnumgebung prioritar. Die Potenziale hauslicher Versorgung wie Erhalt und Férderung
von Autonomie und Teilhabechancen sowie der kognitiven Fahigkeiten kénnten durch eine gezielte Un-
terstlitzung und rechtssichere Rahmung von Live-in-Versorgungsarrangements genutzt und gefordert
werden. Hierzu bedarf es entsprechender gesetzliche Rahmenbedingungen ebenso wie Schulung und
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gefs. Qualifizierung von Live-in-Hilfen, Qualitdtsstandards und Monitoring der Versorgungsprozesse so-
wie strukturelle Entlastung (z. B. im Rahmen gemischter Versorgungsarrangements).

2) Live-in-Hilfen brauchen klare und sichere Arbeitsbedingungen in ge-
mischten Versorgungsarrangements

Live-in Hilfen sind auf ihre Beschéaftigung in Deutschland meist finanziell angewiesen und sind ange-
sichts ihrer prekaren Lebens- und Arbeitsbedingungen ebenfalls als vulnerabel anzusehen. Es bedarf
zunachst der Sicherstellung formeller Vertrage mit klar definierten Rechten und Pflichten. Dies bein-
haltet Regelungen zu Arbeitszeiten, Privatsphare und Freizeit sowie transparente Lohnzahlungsmecha-
nismen, einschlieRlich bezahlten Urlaubs sowie Steuern und Sozialversicherungsabgaben auf die kom-
plette Verglitung. AuBerdem sollten die Aufgaben von Live-in-Arbeitskraften klar definiert und deutlich
von medizinisch-pflegerischen MaRnahmen oder erweiterten Haushaltsdienstleistungen abgegrenzt
werden. Daflir bedarf es ausformulierter Stellenbeschreibungen.

Live-in-Versorgungsarrangements, die eine Alleinzustandigkeit fiir eine Person rund um die Uhr, also
tagsliber und in der Nacht, voraussetzen, sind nicht akzeptabel und verstof3en gegen geltendes deut-
sches Arbeitsrecht. Zur Entlastung der Live-in-Hilfen und Vermeidung ausbeuterischer Arbeitsbedin-
gungen bei gleichzeitiger Sicherstellung der Versorgung missen Familien Zugang zu niedrigschwelligen
und erschwinglichen Betreuungsmoglichkeiten haben, ohne Kosten und Risiken auf die Live-in-Hilfen
abzuwalzen. Live-in-Versorgung sollte in einen interprofessionellen Versorgungsmix eingebettet wer-
den. In diesem Rahmen muss die Zusammenarbeit von Medizin (insbesondere hausarztliche Versor-
gung), ambulanten Diensten, zusatzlichen Betreuungsangeboten wie z. B. Tagespflege und h&uslicher
Versorgung geklart und strukturell geférdert werden.

Einen rechtssicheren Rahmen kdnnte im deutschen Kontext insbesondere das Angestelltenmodell (vgl.
Leiber 2024) bieten, weshalb dieses Modell Vorrang vor dem Entsende- und dem Selbststandigenmo-
dell haben sollte. Hier kann auf die Erfahrungen von Modellprojekten von Wohlfahrtsverbanden wie
CariFair! (Caritas) und FairCare? (Diakonie) zuriickgegriffen werden, die Live-in-Hilfen als Angestellte
ausschlieBlich in Kombination mit weiteren Diensten (die auch der Qualitdtskontrolle dienen) als kom-
plementdre Losung im Rahmen eines gemischten Pflegearrangements vorsehen.

1 https://www.caritas.de/hilfeundberatung/ratgeber/alter/pflege/haushaltshilfen-legal-beschaeftigen

2 https://vij-wuerttemberg.de/faircare
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3) Angehorige in ihrer Rolle stirken, qualitdtsgesicherte Unterstiitzung
durch offizielle und unabhidngige Mittlerstellen

Live-in-Versorgungsarrangements sind auf Angehorige als Manager*innen und Ko-Pflegende in einem
gemischten Setting angewiesen. Versorgende Angehorige brauchen finanzielle Unterstiitzung sowie In-
formation und Beratung zu Gestaltung und Management des Arrangements sowie verbesserte Mal3-
nahmen zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf. Um das Modell zukunftsfahig zu machen, muss der
Funktionswandel der Familie beriicksichtig werden und das Verstandnis von Familie muss entspre-
chend den gesellschaftlichen Realitdten (z. B. long distance caregiving Patchworkfamilien, gleichge-
schlechtliche Partnerschaften mit und ohne Kinder etc.) erweitert werden, was sich dann auch in Un-
terstlitzungsleistungen und -angeboten widerspiegeln muss.

Fir langerfristig tragfahige Live-in-Versorgungsarrangements bedarf es einer beziehungsorientierten
Unterstlitzung. Angehdrige und Live-in-Hilfen miissen auf ihre Rolle vorbereitet werden. Sorgeverant-
wortung und Verantwortungsbereiche muissen geklart werden und es bedarf einer Vermittlung bei
Konflikten — auch mit den Agenturen. Dies kann durch eigens dafir eingerichtete unabhangige Stellen
mit Mittlerfunktion ilbernommen werden, z. B. auf kommunaler Ebene (z. B. bei den Pflegestiitzpunk-
ten) oder als Funktionslibernahme durch Personen aus Wohlfahrtseinrichtungen (z. B. die Caritas mit
CariFair oder die Diakonie mit FairCare). Ein solches Angebot sollte kontinuierlich und begleitend be-
stehen und bei einer direkten staatlichen Férderung (vgl. Leiber & Rossow 2022) des Arrangements
verpflichtend sein.

Die direkt in die Live-in-Versorgungsarrangements involvierten Akteure bendtigen eine stabile Basis fiir
Abstimmung und Beratung. Die Sozialpartner sollten eine wichtige Rolle spielen und stérker in die Uber-
wachung und Regulierung des Sektors einbezogen werden. Die Gewerkschaften, die sich bereits jetzt
aktiv daflir einsetzen, Live-In-Hilfen zu vertreten, sollen in ihrer transnationalen Zusammenarbeit mit
den Sendeldandern unterstiitzt werden.

4) Qualifizierung und Bildung der Live-in-Hilfen und beteiligter Akteure

Qualifizierungs- und BildungsmaRnahmen fiir Live-in-Hilfen, die sich an einheitlichen und rechtsver-
bindlichen Mindeststandards orientieren, sind sowohl vor Antritt einer solchen Tatigkeit als auch be-
gleitend unerlasslich. Dies umfasst die Definition von Kernkompetenzen, Aufgabenbereichen und Qua-
litatsanforderungen.

Standardisierte Qualifizierungsprogramme sollten neben der Vermittlung sprachlicher und interkultu-
reller Kompetenzen grundpflegerische Fahigkeiten, Verantwortlichkeiten und Aufklarung Gber Arbeit-
nehmerrechte beinhalten, damit Live-in-Hilfen effektiv kommunizieren, ihre Rechte geltend machen
und Versorgungsaufgaben sicher fiir sich selbst und die versorgte Person ausfiihren kénnen. Die Pro-
gramme sollten auf die Bedirfnisse der Pflegebedirftigen (z. B. Versorgung von Menschen mit De-
menz) und die strukturellen Herausforderungen der Betreuungskrafte zugeschnitten sein. Praventive
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Ansatze wie Resilienz- und Selbstwirksamkeitstraining und Konfliktpravention sollten integriert wer-
den.

Ein solches einheitliches und transnationales Ausbildungs- und Zertifizierungsprogramm fiir internati-
onale Live-In-Hilfen sollte staatlich kontrolliert und staatlich geférdert werden und grundsatzlich nach
dem Prinzip ,, der Arbeitgeber zahlt” funktionieren.

Aus- und Weiterbildungskonzepte sollten nicht nur Live-in-Hilfen, sondern auch versorgende Familien
adressieren. Gemeinsame Lehr- und Lernformate, die die gemeinsame Bewaltigung von Versorgungs-
aufgaben thematisieren, sollten erprobt und evaluiert werden. Neben Angehdrigen sollten auch wei-
tere flr das Versorgungsarrangement relevante Akteure, z. B. Vertreter*innen von Vermittlungsagen-
turen, ambulante Pflegedienste und Hausarzt*innen, von Aus- und Weiterbildungsangeboten ange-
sprochen werden. Neben formalen Inhalten zu den rechtlichen Rahmenbedingungen von Live-in-Ver-
sorgungsarrangements sollten diese MaBnahmen insbesondere auch Aspekte wie alltaglicher Rassis-
mus, Sexismus und diskriminierende Praktiken sowie eine kritische Reflexion liber unterschiedliche
Auffassungen von Sorge und Versorgung umfassen (Palenga-Mollenbeck &Fiebig-Spindler 2025).

5) Private Vermittlungsagenturen als Akteure in die Pflicht nehmen

Die Vermittlung ist als eine notwendige Komponente des Live-in-Modells zu betrachten, die nicht ab-
geschafft werden kann. Sie ist jedoch staatlich zu regeln und zu kontrollieren. AuBerdem bedarf es einer
obligatorischen Registrierung der in Deutschland tatigen Agenturen und Live-in-Hilfen. Agenturen mus-
sen Mindeststandards hinsichtlich Erreichbarkeit, Qualitat und regelmaRiger Beratung der Arbeits-
krafte und der Familien, auch in Konfliktfallen, sowie der Qualifizierung der Live-in-Hilfen erfiillen. Um
eine flir die Nutzenden notwendige Transparenz herzustellen, empfehlen wir eine entsprechende Zer-
tifizierung der Agenturen. Offentliche Férderung sollte bei agenturvermittelten Live-in-Arrangement an
die Erflllung dieser Mindeststandards gekniipft werden.

Hauptziele einer guten Vermittlungspraxis sind u.a. die Vermittlung zwischen widerspriichlichen Erwar-
tungen, Verhandlung von Sprachkompetenzen, Sicherung der Kontinuitat der Versorgung und guter
Arbeitsbedingungen, kontinuierliche Beratung, Schulung und Verwaltung transnationaler birokrati-
scher Anforderungen, die sowohl Arbeitnehmer als auch Haushalte betreffen.

Um faire und transparente Einstellungspraktiken zu gewahrleisten, kann der Globale Verhaltenskodex
der Weltgesundheitsorganisation WHO fiir die internationale Anwerbung von Gesundheitspersonal als
Vorbild dienen (WHO 2010) und an nationale, EU- und transnationale Rechtsrahmen angepasst wer-
den.
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6) Einbettung von Live-in-Versorgung in nationale, landerspezifische und
kommunale Pflegeplanung

Live-in-Hilfen nehmen einen wachsenden Stellenwert in der hduslichen Versorgung ein, ihre Zahl diirfte
mittlerweile in etwa mit der im ambulanten Bereich beschéftigten Pflegekrafte vergleichbar sein (Sta-
tistisches Bundesamt 2023). Umso erstaunlicher ist es angesichts der Relevanz des Live-in-Modells fiir
die Sicherung und Aufrechterhaltung der hauslichen Langzeitversorgung, dass diese Ressource im Be-
richt der Bund-Lander-Arbeitsgruppe Zukunftspakt Pflege und den darin enthaltenen Empfehlungen
nicht adressiert wird. Das Bundesministerium fiir Gesundheit will im Rahmen einer Pflegereform die
,Durchfiihrung einer biirokratiearmen und zielorientierten kommunalen Pflegeplanung” férdern und
,Sukzessive einen mdglichst einheitlichen, bundesweit giiltigen Standard fiir eine wirkungsorientierte
Pflegebedarfsplanung etablieren”. Gleichzeitig soll gemeinsam mit den Landern ,eine kommunale (in-
tegrierte) Pflege- und Sozialplanung“ geférdert werden®. Hierbei sollte die Frage der Ausgestaltung und
Einbettung der Live-in-Versorgung in Deutschland in die Umsetzung einer nachhaltigen Pflegereform
mit integrierter nationaler, landerspezifischer und kommunaler Pflege- und Sozialplanung unbedingt
mitgedacht werden.

Fiir die europaische und Bundesebene gilt es hier insbesondere Fragen der transnationalen Verant-
wortung und arbeitsrechtlicher Regulierungen zu klaren und Rahmenbedingungen fir eine Qualitats-
sicherung und fir die Regulierung von Vermittlungsagenturen zu schaffen. Auf die Pflegeplanung auf
Landerebene entfallen die Anwendung von Qualitatskriterien, Férderprogramme, Landespflegeplane
und das Monitoring der Live-In Entwicklung. Fir die kommunale Pflegeplanung wird die praktische
Umsetzung, Integration und Entlastung mittels Bedarfsermittlung, Schulungen, gemischten Versor-
gungsangebote und lokalen Registern wichtiger Bestandteil sein.

7) Transnationale Perspektive

Bei der zukiinftigen Regelung und Ausgestaltung der Live-in-Versorgung sind nationale und internatio-
nale wissenschaftliche Evidenz systematisch zu berticksichtigen. Fir effektive und faire Losungen ist das
Modell der Live-in-Versorgung unter einer transnationalen Perspektive zu diskutieren und zu gestalten.
Es sind transnationale Absprachen und Regelungen bzgl. Care Chains (globale Betreuungsketten) und
Care Drains (Abwanderung von Versorgungspotenzial aus den Herkunftslandern der Live-in-Hilfen) auf
Basis landeribergreifender und landerspezifischer Evidenz erforderlich. Die Zusammenarbeit mit den
Entsendeldndern muss forciert werden, um sich gemeinsam mit den sozialen und wirtschaftlichen Kos-
ten dieser Form von Migration auseinanderzusetzen und Verantwortung fiir Live-in-Hilfen zu (iberneh-
men, die durch Pendelmigration und Entsendung weiterhin Beitrage zum heimatlichen Sozialsystem

3 Zukunftspakt Pflege. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/meldungen/zukunfts-
pakt-pflege-11-12-2025
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leisten und gleichzeitig die hausliche Langezeitversorgung in Deutschland stabilisieren (Palenga-Mol-
lenbeck & Fiebig-Spindler 2025).

8) Modellprojekte und Forschungsforderung

Dariber hinaus sollte der Bund geeignete Forderformate flir weitere Forschung zur Live-in-Versorgung
aufsetzen. Ziel muss zunachst eine prazisiere Beschreibung und Bestandsaufnahme des Ist-Zustandes
in Deutschland sein. Dazu gehoren belastbare quantitative Erhebungen zur Anzahl, Struktur und Ver-
teilung der Arrangements. Daneben ist vertiefende qualitative Forschung zu den Dynamiken und Kon-
flikten in Live-in-Triaden sowie Forschung zur Konzeption, Umsetzung und Evaluation von Pilot- und
Modellprojekten zu priifen. Um das ,,Unldsbarkeits-Dilemma“ bezliglich der Einhaltung von Arbeitszei-
ten im Live-in-Modell aufzulésen und die Prekaritat des Privathaushalts als Ort entgrenzter Arbeit zu
beheben, sind explizit auch Moglichkeiten zur Etablierung von Live-out-Settings, die Arbeitsort und
Wohnort trennen, zu entwickeln und zu priifen. Die Realisierung solcher Alternativen sind in kommu-
nale Verantwortung zu geben (vgl. Grenz et al. 2025).

Die wissenschaftliche Begleitforschung ist interdisziplinar anzulegen, wobei sowohl sozial- und geistes-
als auch versorgungs- und gesundheitswissenschaftliche Perspektiven zu berlicksichtigen sind. Weitere
Forschung hat keine aufschiebende Wirkung fiir die dringend notwendige Reformierung der Live-in-
Versorgung und ihrer Rahmenbedingungen!
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