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ZuSAMMeNfASSuNg

Ziel der Studie 24-Stunden-Betreuungskräfte, die in deutschen 
Privathaushalten haushalts- und personennahe Dienstleistun-
gen für ältere pflegebedürftige Menschen erbringen, stammen 

meist aus dem Ausland. Diese Arbeitsverhältnisse liegen in der 
Regel außerhalb tariflich oder arbeitsrechtlich verbindlicher Ver-
einbarungen. Betreuungskräfte erfahren soziale Isolation sowie 
eine Vermischung von Arbeit und Privatsphäre. Die Studienlage 
ist aufgrund der schwierigen Erreichbarkeit der Zielgruppe sehr 
lückenhaft. Die vorliegende Studie ist eine qualitative explorati-
ve Analyse der Arbeits und Gesundheitssituation von 24Stun-
den-Betreuungskräften mit dem Fokus auf arbeitsplatzbezoge-
ne Belastungen und Ressourcen.
Methodik Die Rekrutierung erfolgte über Vermittlungsagen-
turen, Onlineportale, soziale Netzwerke und Vereine. Es wur-
den 9 semistrukturierte Interviews mit ausländischen 24Stun-
den-Betreuungskräften in Privathaushalten geführt. Die 
Auswertung orientierte sich an der zusammenfassenden In-
haltsanalyse nach Mayring mit einer induktiven Kategorienbil-
dung.
Ergebnisse und Schlussfolgerung Ständige Verfügbarkeit, 
Verständigungsschwierigkeiten und interpersonelle Konflikte 
sind alltägliche Belastungen für ausländische 24-Stunden-Be-
treuungskräfte. Diese Belastungen gehen mit Beeinträchtigun-
gen der psychischen und physischen Gesundheit in Form von 
Erschöpfung, Schlaflosigkeit, erhöhter Reizbarkeit und Depres-
sionssymptomen einher. Die Probandinnen erfahren aber auch 
Unterstützung durch Dritte und können sich emotional und 
räumlich von der direkten Betreuungssituation distanzieren. 
Das Erleben von Dankbarkeit, die Erfahrung akzeptiert zu wer-
den aber auch eine finanzielle Absicherung werden als weitere 
relevante Ressourcen genannt. Die Sichtbarmachung der Ziel-
gruppe ist forschungsbezogen durch einen ressourcenintensi-
ven Rekrutierungsaufwand und politisch durch die Einführung 
einer gemeinsamen Berufsdefinition zu gewährleisten.

ABStr Act

Aim of the study Livein caregivers who provide household 
and person-related services for the elderly in need of care in 
German private households mostly come from abroad. These 
labour conditions generally do not meet any tariff or labour 
lawrelated binding regulations. Livein caregivers are additio-
nally exposed to social isolation and the confusion of work and 
privacy. The study is full of gaps because the target group cannot 
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Einleitung
Aktuell sind in Deutschland nach Schätzungen zwischen 115 000 
und 300 000 sogenannter 24-Stunden-Betreuungskräfte (24h-BK) 
tätig, die in den Haushalten der von ihnen betreuten Personen ar-
beiten und wohnen. Mehrheitlich stammen diese Menschen aus 
mittel und osteuropäischen Ländern wie Polen, Tschechien, Slowa-
kei, Slowenien, Ungarn, Estland, Lettland, Litauen, Rumänien, Bul-
garien oder Kroatien. Sie übernehmen haushaltsbezogene Tätigkei-
ten wie Reinigung der Wohnung, Zubereitung des Essens aber auch 
die Betreuung der meist älteren körperlich beeinträchtigten Men-
schen mit Pflegebedarf [1, 2]. In diesem Arbeitskontext sind 24hBK 
besonderen Belastungen ausgesetzt wie Missachtung des Arbeits 
und Beschäftigungsrechts [1, 3], Nichtzahlung des marktüblichen 
Mindestlohns [4], nicht vorhandene Qualitätskontrollen [2, 5] und 
ein unklares Haftungsrisiko im Schadensfall [6]. Lutz (2007) identi-
fiziert als Belastungen am Arbeitsplatz von 24hBK die „Entgren-
zung der Arbeit“, also die zeitliche und räumliche Vermischung von 
Arbeit und Privatsphäre, aber auch Ängste der Betreuungsperson 
aufgrund der Illegalität ihrer Tätigkeit und daraus möglicher Aus-
wirkungen auf ihren Aufenthaltsstatus [7]. Karakayali (2010) ver-
weist auf die missbräuchlichen Arbeitssitua tionen im rechtsfreien 
Kontext und bestätigt belastende Erfahrungen der Betreuungskräf-
te durch mangelnde Freizeit und andauernden Zusammenseins mit 
der pflegebedürftigen Person im selben Haushalt [8].

Zahlreiche Belastungen bestimmen die Tätigkeit von 24hBK, 
jedoch berichten sie auch über Ressourcen wie finanzielle Rückfüh-
rungen (Remittances) an die Familienmitglieder in ihrer Heimat 
[9, 10] oder der Austausch mit anderen Betreuungskräften, die sich 
in ähnlichen Beschäftigungsverhältnissen befinden [11]. Auch die 
Wertschätzung der sprachlichen und kulturellen Kompetenz in 
sprachlich diversen Betreuungsbeziehungen [12] werden von Be-
treuungskräften als Ressourcen genannt.

Obgleich der Europäische Wirtschafts- und Sozialausschuss ver-
stärkte Forschungsaktivitäten zur Ermittlung der Anzahl, Herkunft, 
Arbeitsbedingungen und Qualifikationen von 24hBK fordert, lie-
gen bislang nur wenig wissenschaftliche Erkenntnisse über 24hBK 
vor [2, 13].

Der Zugang zu 24hBK, die meist in halblegalen oder irregulä-
ren Beschäftigungsverhältnissen mit nicht vorhandenen arbeits-
rechtlichen Bestimmungen tätig sind, erweist sich als sehr heraus-
fordernd. Befragungen in deutschen Haushalten fanden in bishe-

rigen Studien mit den betreuten Personen und deren Angehörigen 
statt oder den Dienstleistern oder mit themenbezogenen Exper-
tInnen aus Politik und Versorgung [1, 5, 13–15].

Das Ziel dieser Untersuchung ist, arbeitsplatzbezogene Belas-
tungen und Ressourcen von ausländischen 24h-BK, die in deut-
schen Privathaushalten hauswirtschaftliche und personennahe 
Dienstleistungen für meist ältere und pflegebedürftige Menschen 
erbringen, zu identifizieren.

Methode
Die Fragestellungen lauten:
1. „Welche arbeitsplatzbezogenen Belastungen erleben ausländi-

sche 24-Stunden-Betreuungskräfte, die in deutschen Privat-
haushalten arbeiten?“

2. „Welche Ressourcen nutzen sie, um die Belastungen zu bewälti-
gen?“

Es wurde ein qualitativ explorativ deskriptiver Feldforschungsan-
satz gewählt. Die Berichterstattung der Untersuchung erfolgt in 
Übereinstimmung mit den „Consolidated criteria for reporting qua-
litative research“ (COREQ) [16].

Rekrutierung und Setting
Bei der Auswahl der Stichprobe wurden der nichtdeutsche Geburts-
ort der Betreuungsperson und 3 Arten von Beschäftigungsverhält-
nissen berücksichtigt: 1. Direkt (Selbstständigkeit der 24h-BK oder 
Direktanstellung bei der pflegebedürftigen Person), 2. Indirekt (Ar-
beitnehmerüberlassung oder -entsendung, 3. Irregulär (undoku-
mentierte Tätigkeit der 24hBK) [17].

Zur Gewinnung von Betreuungskräften für ein Interview wur-
den Kontakte zu Vermittlungsagenturen, Onlineportalen, sozialen 
Netzwerken und Vereinen hergestellt sowie Handzettel an öffent-
lichen Plätzen verteilt. Potentielle StudienteilnehmerInnen muss-
ten mindestens 18 Jahre alt und als 24hBK in Privathaushalten zum 
Erhebungszeitpunkt tätig sein oder dort gearbeitet haben. Die In-
terviews wurden in den Haushalten geführt, in denen die Betreu-
ungskräfte tätig sind, aber auch in Cafés, in einer Pizzeria und in 
den Räumlichkeiten des Instituts unter Gewährleistung der Privat-
sphäre. Die AutorInnen dieser Studie hatten keine persönliche Be-
ziehung zu den Interviewteilnehmerinnen.

be reached easily. The aim of the present study was to qualita-
tively explore the work and health situation of livein caregivers 
with a focus on workplacerelated stressors and resources.
Methodology The recruitment process was carried out via 
placement agencies, online portals, social network platforms 
as well as care associations. Nine semistructured interviews 
were conducted with livein caregivers in private households. 
The evaluation was based on Mayringʼs content analysis with 
inductive category formation.
Results and conclusions Permanent presence, communica-
tion difficulties and interpersonal conflicts are daily burdens for 

livein caregivers. These burdens are associated with impaired 
mental and physical health in terms of exhaustion, insomnia, 
increased irritability and depression symptoms. However, live
in caregivers also receive support from third parties and dis-
tance themselves emotionally and locally from the direct care 
situation. The feeling of gratitude, the experience of being 
accepted and also financial security are mentioned as further 
relevant resources. While the target group can be made visib-
le through resourceintensive recruiting efforts in the research 
context, the introduction of a common occupational definition 
is necessary in the political context.
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Datenerhebung
Die Datenerhebung erfolgte mit semistrukturierten Interviews 
deren Leitfaden aus den Themen: 1. Ablauf des Arbeitsalltags, 2. 
Erleben der Arbeit, 3. Belastungen, 4. Ressourcen, 5. Soziodemo-
grafische Daten bestand. Der Leitfaden wurde von 3 ExpertInnen 
für qualitative Sozialforschung und den AutorInnen dieser Studie 
geprüft und vor seinem Feldeinsatz einem Pretest unterzogen, 
indem Interviews mit zwei 24hBK geführt wurden; diese sind nicht 
Bestandteil der vorliegenden Auswertung. Zu Beginn des Inter-
views wurden die Interviewteilnehmerinnen zum Thema Daten-
schutz aufgeklärt und entsprechende Einverständniserklärungen 
zur Studienteilnahme und zur Tonaufnahme schriftlich eingeholt. 
Der Vertrauensaufbau nahm dabei einen besonderen Stellenwert 
ein. Die Tonaufnahmen wurden anonymisiert transkribiert. Bei Be-
darf wurden die Interviews von qualifizierten SprachmittlerInnen 
gedolmetscht.

Datenauswertung
Die Auswertung erfolgte mit MAXQDA12® nach der zusammen-
fassenden Inhaltsanalyse nach Mayring [18]. Zunächst haben die 
Autoren und ein weiteres Mitglied der Arbeitsgruppe unabhängig 
voneinander 2 Transkripte codiert und die Ergebnisse anschließend 
diskutiert. Das daraus abgeleitete Kategoriensystem wurde bei 2 
weiteren Transkripten überprüft und nach entsprechenden finalen 
Anpassungen auf die verbleibenden Transkripte angewendet.

Ergebnisse
Insgesamt wurden 58 Unternehmen, die 24hBK vermitteln, kon-
taktiert. 30 lehnten die Vermittlung eines Interviewpartners für 
eine wissenschaftliche Untersuchung ab. Über 3 Anbieter konnten 
schließlich Kontakte zu 24hBK hergestellt werden. Darüber hinaus 
konnten 20 Betreuungskräfte über Anzeigenportale wie auch so-
ziale Netzwerke kontaktiert werden. Schließlich wurden neun In-
terviews zwischen August und Oktober 2017 geführt. Vier Inter-
views wurden von qualifizierten Sprachmittlerinnen in der polni-
schen Sprache gedolmetscht. Die Dauer der Interviews reichte von 
62 bis 127 Min. Alle interviewten Personen erhielten eine Auf-
wandsentschädigung in Höhe von 15 € in bar im Anschluss an das 
Interview. Die Betreuungskräfte stammten aus Polen und Litauen 
und waren zum Zeitpunkt des Interviews seit einem bis zu fünfzehn 
Jahre in ihrer Funktion tätig. Einige der 24hBK haben in ihrem Hei-
matland studiert oder können ein Abitur nachweisen. Vor Aufnah-

me ihrer Tätigkeit als 24hBK waren sie in ihrer Heimat im Dienst-
leistungsgewerbe tätig, aber auch als Landwirtin, Unternehmens-
leiterin oder auch als Hausfrau. Die Beschreibung der Stichprobe 
ist ▶tab. 1 zu entnehmen.

Ergebniskategorien
In ▶tab. 2 sind sämtliche Haupt- und Unterkategorien aufgeführt, 
die induktiv aus dem Datenmaterial abgeleitet wurden.

Belastungen
Psychische Belastung
Die Betreuung von KlientInnen mit teilweise schwer ausgeprägten 
Formen einer Depression oder dementiellen Erkrankung wie auch 
die Sterbebegleitung, die von Betreuungskräften als Teil ihrer Auf-
gaben genannt wird, sind belastend. Konflikte in Bezug auf die ei-
gene Verantwortung ergeben sich bei dieser 24hBK, sobald sie 
den „richtigen“ Umgang bei bestimmten Krankheitsbildern zu er-
gründen versucht. „das ist auch Demenz dieser Frau. Sie muss immer 
laufen und suchen. Und Treppe unten, Treppe oben, bis dritte Stock. 
Aber von dieser Treppe kann sie runterfallen“ (I 1).

24h-BKs äußern, sich eingesperrt und einsam zu fühlen und er-
klären dies mit dem Vorherrschen einer „strengen Atmosphäre“ im 
Betreuungshaushalt (I 3). Der eingeschränkte Kontakt zur Außen-
welt, das Umgebensein von älteren und kranken Personen und das 
Gefühl, ständig verfügbar sein zu müssen, werden in zahlreichen 
Interviews als belastend genannt.

Eine seit 2 Jahren tätige 24hBK berichtet: „du kannst nicht sagen: 
‚ich habe jetzt Feierabend, ich schalte ab‘. Du bist immer mit deinem 
Kopf dabei, immer, Tag und Nacht. Aber ich möchte irgendwann sagen: 
‚Schluss, ich habe jetzt wirklich Ruhe. Ich brauche nicht reagieren‘, Aber 
das geht nicht“ (I 6).

Physische Belastung
24hBK berichten von Schlaflosigkeit und erklären, ihr Schlaf hänge 
vom Rhythmus und dem gesundheitlichen Zustand der KlientIn-
nen ab. Krankheitsbedingte Anfälle, diagnosebedingte Nachtakti-
vität der KlientInnen und die regelmäßige Lagerung von bettläge-
rigen KlientInnen führen dazu, dass 24h-BK auch in den Nächten 
präsent sein müssen und ruhelose Nächte teils zur Regel gehören.

„Schwere Arbeit mit Patienten mit Demenz. Das ist am schlimms-
ten Arbeit, weil die eine Nacht gar nicht schlafen. Die Leute schlafen am 
Tag, nachts sind aktiv“ (I 5).

▶tab. 1 Soziodemografische Daten der Stichprobe.

Inter-
view

Alter 
(J)

Herkunfts-
land

Höchster 
Bildungsabschluss

Zuvor ausgeübter Beruf als 24h-Bk 
tätig seit (J)

Beschäftigungs- 
verhältnis

Kontaktanbahnung 
über

1 46 Litauen Studium Kauffrau 5 Irregulär Online Portal

2 49 Polen Berufsschule Hausfrau 2,5 Indirekt Agentur A

3 50 Polen Studium Leiterin eines Kleinunternehmens 1,5 Direkt Agentur B

4 55 Polen Keine Landwirtin 12 Indirekt Agentur B

5 60 Polen Studium Bürohilfe 15 Indirekt Soziales Netzwerk

6 38 Litauen Abitur Studentin Psychologie, Köchin 2 Indirekt Online Portal

7 55 Polen Mittlere Reife Bürohilfe 10 Direkt Agentur C 

8 35 Polen Abitur Hotelfachfrau 1 Direkt Agentur C

9 57 Polen Mittlere Reife Bürohilfe 2 Direkt Agentur C
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Häufig ist die Mobilisierung der KlientInnen mit schwerer kör-
perlicher Anstrengung verbunden: „Wenn die Leute immer im Bett 
liegen, ist es ganz schwer zu waschen im Bett“ (I 4).

Interpersonelle Konflikte 
Nicht ausreichende Deutschkenntnisse einer 24h-BK können die 
Verständigung sowohl mit KlientInnen als auch deren Angehörigen 
zusätzlich erschweren: „Das ist so, wie sich ein Blinder sich mit einem 
Tauben oder einem Stummen unterhält“ (I 3).

Zudem geben 24hBK an, nicht akzeptiert oder sogar abgelehnt 
zu werden und erklären dies damit, dass der/ die die zu betreuen-
de KlientIn die eigene Pflegebedürftigkeit nicht akzeptiert oder  
Angehörige Ratschläge der 24hBK zum Verhalten gegenüber der 
Pflegebedürftigen nicht annehmen.

24hBK erklären, wie Bedienstete behandelt zu werden, die ihre 
Pflichten im Haushalt zu erfüllen haben. Dies lässt eine funktionie-
rende Beziehungsgestaltung mit den KlientInnen aber auch deren 
Angehörigen nicht zu und widerspricht dem Wunsch einer 24hBK, 
als Familienmitglied anerkannt zu werden. „Wir sind wie Werkarbei-
ter. Und weil manchmal sagen: ,Du bist Pflegerin. Du musst das ma-
chen‘. Nein. Ich darf viel machen, aber ich muss nichts“ (I 5).

24hBK erzählen, dass sie an privaten Angelegenheiten der zu 
betreuenden Person, der Angehörigen oder der Familie ungewollt 
teilhaben. „Das sind zwei Schwestern, die haben Zoff wegen Eltern. Da 
kommt eine, die beschwert sich. Dann kommt andere und ich bin in der 
Mitte. Ich möchte da nicht stehen. Sie sollen das zwischen sich klären. 
Sie belasten mich damit“ (I 6).

Unklare Rahmenbedingungen 
24hBK berichten, kein eigenes Zimmer zu haben und sich so in 
ihrer Privatsphäre eingeschränkt zu fühlen. Mangelnde Informa-
tionen über den Zustand der Person durch die DienstleisterInnen 
und wenig Möglichkeiten zur Absprache hinsichtlich des Tagesab-
laufs erschweren eine Planung.

Eine 24h-BK führt an, ihre täglich vorgesehenen Pausen seien 
bei der Tagesplanung nicht berücksichtigt worden und so habe sie 

wochenlang ohne Pause gearbeitet. Es wird mehrfach von 24hBK 
geäußert, Aufgaben übernehmen zu müssen, die vertraglich nicht 
vereinbart wurden. Dazu gehören die Betreuung weiterer Familien
mitglieder, pflegerische Tätigkeiten wie Medikamentengabe, Ko-
chen für ein Familienfest, die psychosoziale Begleitung der Ange-
hörigen oder der Fahrdienst für Familienmitglieder.

Ressourcen
24h-BK beschreiben zahlreiche Ressourcen, die ihnen helfen, die 
alltäglichen Belastungen zu bewältigen.

Selbstwirksamkeit 
Eine 24hBK beschreibt, sich eigeninitiativ über Arzneimittel und 
Diagnosen zu informieren und auch mit den Ärzten ihres Klienten 
intensiv über dessen Behandlung zu sprechen, um über dessen Ge-
sundheitszustand informiert zu sein. Das Erlernen und Anwenden 
von Mobilisierungstechniken zunächst unter Anleitung von Pflege-
fachkräften erlaubt 24h-BKs, diese Techniken am Klienten zu prak-
tizieren und schließlich selbst körperlich davon zu profitieren. Der 
aktive Kontakt zu Koordinierungsstellen wird als hilfreich empfun-
den, denn „wenn die bedürftige Person keine Angehörigen hat, hat die 
Agentur so eine Koordinierungsstelle, an die man sich wendet und die 
normalerweise auch ein Problem versucht zu lösen“ (I 8).

Das Treffen klarer Absprachen mit den KlientInnen und deren 
Angehörigen helfen den Betreuungskräften, den Alltag zu organi-
sieren. „Man muss immer sprechen. Immer fast jede zwei Tage: Was 
machen wir beide? Was gehört zu Ihrer Aufgabe, was meine Aufgabe?“ 
(I 1).

Sich aktiv zu distanzieren, hilft den Betreuungskräften, den teil-
weise sehr belastenden Arbeitsalltag zu bewältigen. Genannt wur-
den der emotionale Abstand, der sich mit zunehmender Berufser-
fahrung entwickelt, das bewusste „Etwas nicht persönlich neh-
men“, aber auch das bewusste Verlassen der belastenden Situation, 
indem sich die Pflegekraft in ihr eigenes Zimmer zurückzieht oder 
eigenen Freizeitaktivitäten nachgeht wie Fahrrad fahren, Lesen 
oder der Austausch mit Freunden.

▶tab. 2 Kategoriensystem der der zusammenfassenden Inhaltsanalyse.

Belastungen ressourcen

Psychische Belastung Selbstwirksamkeit

▪ Art und Schwere der Erkrankung ▪ Erlernen berufsbezogener Kompetenzen

▪ Einsamkeit ▪ Treffen klarer Absprachen

▪ NonstopVerfügbarkeit ▪ Räumliche und emotionale Distanzierung

Physische Belastung Gutes Arbeitsklima

▪ Schlaflosigkeit ▪ Dankbarkeit und Wertschätzung durch KlientIn/ Angehörige

▪ Heben und Tragen von KlientInnen ▪ Familiäres Verhältnis zu KlientIn/ Angehörigen

Interpersonelle Konflikte ▪ Unterstützung durch Pflegedienst, Angehörige, Freunde oder Bekannte

▪ mangelnde sprachliche Verständigung Motivation

▪ Mangelnde Wertschätzung ▪ Unterstützung der eigenen Familie durch monetäre Remittances

▪ Teilhabe an familiären Konflikten ▪ Finanzielle Absicherung der eigenen Person

Unklare Rahmenbedingungen ▪ Menschen helfen können

▪ Mangelnde Privatsphäre

▪ Falsche und fehlende Informationen über KlientInnnen

▪ Verpflichtung zur Erledigung nicht vertraglich vereinbarter Aufgaben
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Gutes Arbeitsklima 
Der Ausdruck von Dankbarkeit seitens der KlientInnen gegenüber 
24hBKs prägt das Verhältnis beider positiv. Als besondere Wert-
schätzung empfand eine Interviewteilnehmerin die Ausrichtung 
ihres Geburtstags mit Fest und Torte durch Angehörige ihrer Klien-
tin und die Tatsache, an ihrem Geburtstag nicht arbeiten zu müssen. 
Als Betreuungskraft von seinen KlientInnen aber auch deren Ange-
hörigen akzeptiert zu werden, wird als wichtige Ressource genannt, 
wie diese 24hBK ausdrückt: „die Patientin akzeptiert meine Person. 
Von Familie akzeptiert werden und gute Kontakte mit Familien“.

Einige Betreuungskräfte erklären, sie hätten ein sehr gutes, teil-
weise sehr familiäres Verhältnis zu ihren KlientInnen und deren An-
gehörigen: „Sie fühlte sich wie Mitglied der Familie. Sie hatte Mahlzei-
ten teilgenommen von der Familie. Die Töchter haben ihr gesagt: ,Setz 
Dich hin, jetzt unterhältst Du Dich mit uns‘. Und das war eine sehr gute 
Erfahrung“ (I 7, gedolmetscht).

Die Unterstützung durch Dritte erleben 24h-BK sehr positiv. 
Dies helfe ihnen, den Arbeitsalltag bewältigen zu können. Sei es 
der Pflegedienst, der benutzte Inkontinenzmaterialien oder sons-
tigen Hausabfall entsorgt oder Bekannte der KlientInnnen, die bei 
anfallenden Tätigkeiten helfen. Eine 24h-BK berichtet, sie hätte ihre 
persönlichen Termine immer wahrnehmen können, weil die Toch-
ter der Klientin dann die Betreuung übernommen habe.

Motivation 
Schicksale in der Heimat, wie der Verlust des Arbeitsplatzes oder 
Frühverrentung und dadurch entstehende finanzielle und soziale 
Sorgen, werden als Anlässe genannt, in Deutschland der Tätigkeit 
der 24- Stunden-Betreuung nachzugehen. Diese 24h-BK erklärt: 
„Ihr Ehemann ist gestorben und sie wollte ihrer Tochter finanziell hel-
fen“ (I 9, gedolmetscht).

Ein umfassender Krankenversicherungsschutz, eine legale Be-
schäftigung und ein geregeltes Einkommen werden von 24hBK als 
positiv erlebt. Teilweise seien sie in ihrer Heimat in diesen Berei-
chen schlechter gestellt und daher empfänden sie ihre Beschäfti-
gung in Deutschland wie auch einen dort wesentlich höheren Ver-
dienst als Absicherung.

Den Wunsch, sich in helfenden Berufen zu engagieren und so 
seine Bestimmung zu finden, drückt diese 24hBK aus: „Ja, das für 
mich ist gute Arbeit. Alles mit alter Frau oder altem Mann. Hilfe, ich liebe 
Hilfe“ (I 2). Ihren Wunsch, im Heimatland als Krankenschwester zu 
arbeiten, nicht erfüllen zu können, motivierte eine 24h-BK, in 
Deutschland als Betreuungskraft zu arbeiten – denn so könne sie 
trotzdem anderen Menschen helfen.

Diskussion
Die vorliegende Studie identifiziert arbeitsplatzbezogene Belastun-
gen und Ressourcen von ausländischen 24h-BK in deutschen Pri-
vathaushalten. Aufgrund in Deutschland kaum vorhandener Stu-
dien wurde in dieser Studie ein qualitativer Forschungsansatz ver-
folgt und dabei 24h-BK direkt befragt. Die Nonstop-Verfügbarkeit, 
Schlaflosigkeit, Verständigungsschwierigkeiten und interpersonel-
le Konflikte sind alltäglich gegenwärtig und werden in Untersu-
chungen von Karakayali (2010) bestätigt [8, 19]. 24hBK äußern, 
sie seien physisch und psychisch erschöpft und erhöht reizbar, so 
dass sie sich z. T. selbst nicht mehr wahrnehmen können. Dennoch 

empfinden sie die Tätigkeit als 24hBK als einzigartige Chance, sich 
zu verwirklichen, indem sie bedürftigen Menschen helfen und dabei 
auch Geld verdienen können; entsprechend relativieren sie die 
wahrgenommen teils extremen psychischen und physischen Be-
lastungen. Timonen und Doyle (2010) berichten über irische Be-
treuungskräfte, die ihre Arbeitsverhältnisse als teilweise ausbeu-
terisch empfinden und diese aber aufgrund einer moralischen Ver-
pflichtung zur Unterstützung ihrer KlientInnen als gegeben akzep-
tieren [20]. Die körperlich anstrengende Arbeit und der täglich 
intensive Umgang und Kontakt mit teilweise schwer psychisch er-
krankten Menschen erzeugt bei 24hBK nach eigener Aussage star-
ke Rückenbeschwerden und Depressionen. Kaufmann et al. (1982) 
bestätigen aus arbeitspsychologischer Sicht den Zusammenhang 
von Arbeitsbelastungen und Unzufriedenheit, erhöhter Reizbarkeit 
sowie Erschöpfung [21].

Eine räumliche und emotionale Distanzierung hilft 24h-BK, sich 
von einer belastenden Betreuungssituation abzugrenzen. Das Er-
leben von Dankbarkeit, das Gefühl von seinen KlientInnen und ge-
gebenenfalls deren Angehörigen akzeptiert zu werden, erleben 
24hBK als wertschätzend. Die Möglichkeit, eigene Freiheiten zu 
haben und einen Raum, um sich zurückziehen zu können, tragen 
entscheidend zur Arbeitszufriedenheit von 24hBK bei. Kniejska 
(2016) hat in ihren Interviews mit 24hBK gezeigt, dass diese dann 
eine hohe Arbeitszufriedenheit aufweisen, wenn sich ihre Tätigkeit 
positiv auf den physischen und psychischen Zustand der KlientIn-
nen auswirkt, bspw. wenn durch permanente Mobilisierung bei an-
fänglicher Bettlägerigkeit der Klient oder die Klientin wieder Trep-
pensteigen kann [15].

Die in Deutschland geführte Diskussion über prekäre Arbeits-
verhältnisse auch im Kontext einer zu geringen Entlohnung 
[2, 7, 13–15] wird in der vorliegenden Studie durch die interview-
ten 24h-BK nicht bestätigt. Ganz im Gegenteil berichten sie, ihr Ge-
halt sei um ein Vielfaches höher als das in ihrem Heimatland und 
dies sei einer der Gründe für die Aufnahme einer Tätigkeit in 
Deutschland.

Schwächen und Stärken der Studie
Die Rekrutierung von TeilnehmerInnen in qualitativen Studien ist 
anfällig für Selektionseffekte. In dieser Studie erfolgte die Auswahl 
der TeilnehmerInnen über mehrere Institutionen. Dabei ist die Kon-
taktanbahnung über solche Vermittlungsagenturen zu nennen, bei 
denen zunächst mehrere Instanzen befragt werden mussten, bevor 
ein Kontakt zu einer 24hBK hergestellt werden konnte. Die Tran-
skripte der Interviews wurden den 24hBK weder zur Korrektur oder 
möglichen Kommentierung vorgelegt noch wurden letztgenannte 
in den Prozess der Manuskripterstellung miteinbezogen.

Die klaren Stärken dieser Erhebung zeigen sich durch den inten-
siven Diskurs zwischen den StudienautorInnen bei der Kategorien-
bildung. Der Einsatz von Dolmetscherinnen ermöglichte den inter-
viewten 24hBK in ihrer Muttersprache zu kommunizieren. Die 
Rückmeldung einiger 24hBK, das Interview als Wertschätzung für 
ihre Tätigkeit empfunden zu haben, bestätigt den Sinn des sehr 
hohen Rekrutierungsaufwands.

24hBK sind im Forschungssinne schwer erreichbare Personen-
gruppen. Der notwendige hohe zeit und ressourcenintensive Auf-
wand ist zur Herstellung einer Interviewsituation bei entsprechen-
den Forschungsvorhaben zu berücksichtigen.
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Eine Diskussion über die prekären Beschäftigungsverhältnisse 
von 24hBK kann nur dann im Licht des ratifizierten Übereinkom-
mens Nr. 189 der ILO auf politischer und gesellschaftlicher Ebene 
erfolgen, wenn diese Gruppe von Menschen auch definierbar und 
damit wissenschaftlich und politisch erreichbar ist. Die Einführung 
einer gemeinsamen Berufsdefinition ist daher notwendig [22] und 
wird auch in anderen Studien in Europa bereits gefordert [23].
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