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« Dem Land Niedersachsen und der VolkswagenStiftung flr die Forderung des Projekts
MoDeCare — Moralische Konflikte in der hauslichen Versorgung von Menschen mit Demenz
durch eine live-in Hilfe in Deutschland und Israel: Eine komparative-ethische Exploration
und Analyse Forderkennzeichen: 11-76251-2684/2021 ZN 3864. Projektlaufzeit 2022-2024

 Der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) fur die Forderung des Projekts TriaDe —
Osteuropaische Live-In-Hilfen in hauslichen Versorgungstriaden bei Demenz
(Projektnummer 509885213). Projektlaufzeit: 2023 — 2026.

 Meinen Kolleg*innen
Prof. Dr. Mark Schweda, Dr. Anna-Eva Nebowsky, Adele Grenz & Simon Gerhards,
Department Versorgungsforschung, Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg
Prof. Dr. Liat Ayalon & Dr. Nathalie Ulitsa, School of Social Work, Bar llan Universitat,
Ramat Gan/ Israel
Prof. em. Dr. Jo Reichertz & Nadine Giesbrecht, Kulturwissenschaftliches Institut Essen
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Nachgefragt: Warum ist die 24-Stunden-Betreuung so beliebt?

VON PFLEGEHILFE FUR SENIOREN

Immer mehr Pflegebediirftige stoBen bei der Suche nach einer hduslichen Pflege auf das Modell der 24-Stunden-Betreuung.
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Live-in-Arrangements sind eine Versorgungsrealitat in Deutschland

« Live-in-Versorgung= eine meist osteuropaische Hilfe lebt flr einen begrenzten Zeitraum
mit der zu versorgenden Person und leistet Betreuungs- und teilweise Pflegearbeit.

« ca. jeder 12. Versorgungshaushalt beschaftigt eine Live-in-Hilfe (Hielscher et al. 2017).

« ,Grauer Markt” (stadtier-Mach & Ignatzi 2020), keine offizielle Registrierung, bis zu 500.000 Live-
in-Hilfen in Pendelmigration (Leibifinger et al. 2020).

« Keine direkte staatliche Unterstutzung, ggfs. indirekte Unterstitzung durch die
Pflegeversicherung.

» rechtliche Regelungen flr Live-in-Versorgung komplex und undurchsichtig (drei
verschiedene Beschaftigungsmodelle).

« 2021 Einfihrung der DIN-SPEC 33454 fur faire Arbeitsbedingungen, eine hohe
Versorgungsqualitat und Transparenz.

— (Moralische) Problemlagen in Bezug auf Arbeitsbedingungen Emunds 2016), rechtliche

Regulierung und Rahnmenbedingungen (stadtler-Mach & Ignatzi 2020), familidare Entscheidungen
(Horn 2019, Rossow 2019).
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Live-in-Arrangements fuir Menschen mit Demenz

* In ca. 1/3 der Live-in- Arrangements liegt eine Demenz vor (Neuhaus et al. 2009).

« Das Mikrosetting Hauslichkeit ist im Kontext von Live-in-Versorgung bei Demenz eine
Black Box.

Forschungslicken

 Demenzspezifische Herausforderungen in Live-in-Arrangements.

« Aushandlungsprozesse und Interaktionsdynamiken zwischen den Akteuren.
« Moralische Problemlagen und ethische Analyse.

Triadischer Blick:

Live-in-Arrangements als soziale Konstellation, Berlicksichtigung aller Perspektiven als
Grundlage fur eine gute Demenzversorgung — Perspektivwechsel von einer person-
zentrierten zu einer beziehungs-zentrierten Versorgung (kitwood 199, Nolan 2004).



Live-in-Versorgungsarrangements fur Menschen mit Demenz
— 3 Kernphanomene

 Verschrankte Vulnerabilitaten und wechselnde Machtasymmetrien (iitsa et al.
2025)

« enttauschte und oft widersprichlichen Erwartungen flhren zu
(moralischen) Konflikten (erhards et. al. 2022, von Kutzleben et al . 2025)

« Arrangements befinden sich in einer Dauerkrise (crenz & von Kutzleben 2024)
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Live-in-Arrangements — Konstellationen verschrankter Vulnerabilitaten

Live-in Hilfe

... Leben in
Pendelmigration, hohe
Belastung (physisch,
psychisch und emaotional)
— bei unzureichender
gesetzlicher Kontrolle und
Regelung der

Angehadrige(r)
9 J Arbeitsbedingungen.

... hohe Belastung
und (moralische)
Verantwortung
gerahmt durch ein
familialistisch Person mit Demenz
ausgerichtetes
Versorgungssystems. ... Wohlbefinden und Autonomie
im Live-in-Arrangement gefahrdet?
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Das Spektrum der Erwartungen Angehdoriger an Live-in-Hilfen

Home > Ethikinder Medizin > Article =
1K in der

H M d .
Moralische Probleme der Versorgung von == -

Menschen mit Demenz durch Untersuchte Foren: wegweiser-demenz.de,

osteuropaische Live-in-Hilfen: eine ! righ .
ethische Analyse des Erwatt il el o0 Deutsche Alzheimer Gesellschaft, Chefkoch.de

Angehorigen in Onlineforen

Moral issues of live-in care by Eastern European care workers for people with dementia: Ethikin der Medizin

an ethical analysis of relatives’ expectations in online forums Aims and scope >

Originalarbeit | Open access | Published: 15 July 2022 Submit manuscript -> Gerhards, SChweda, von KutZ|eben 2022

Volume 34, pages 573-590, (2022) Cite this article

1. Live-in Versorgung erscheint alternativlos, aber innere moralische Spannung, denken in

vertraglichen Dimensionen — die Live-in-Hilfe als Dienstleistungserbringerin

2. Professionalitat der Live-in-Hilfe, Versorgung soll gewissen Standards fachlich begriindeten und

entwickelten Wissens und Kdnnens entsprechen, Beurteilung orientiert sich implizit an
professions-ethischen Prinzipien — die Live-in-Hilfe als Pflegekraft

3. Angehorige erwarten von Live-in-Hilfen bestimmte Tugenden (z. B. Fursorglichkeit, Empathie

und Zuverlassigkeit), eigene Bedurfnisse sollen hinten an gestellt werden — die Live-in-Hilfe
als moralische Akteurin

4. Erwartung selbst- und grenzenloser Ubernahme von Versorgungsverantwortung, kaum

personliche Abgrenzungsmoglichkeit— die Live-in-Hilfe als Familienmitglied
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1. Ziel: Analyse der Vorstellungen guter Live-in-Versorgung bei Demenz und der Konflikten,
die entstehen, wenn die mit den Vorstellungen verbundenen Erwartungen nicht erfillt
werden.

2. Online-Gruppendiskussionen

3. 15 Angehdrige mit Erfahrung mit Live-in-Versorgung bei Demenz
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4. Qualitative Inhaltsanalyse

Deutsches Zentrum fir
Neurodegenerative Erkrankungen e.V. (DZNE) |
Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. (Hrsg.)

Home > BMC Geriatrics > Article

Conceptualisations of good care and
conflicts in live-in migrant care Angehorige von
arrangements for people with dementia —

Fakultat VI
Medizin und
Gesundheits-
wissenschaften

Menschen mit Demenz
Forschungsergebnisse

perspectives of family caregiversin und Perspektiven
Germany

Research | Open access | Published: 24 August 2024

Volume 24, article number 702, (2024) Cite thisarticle
Seite 13 —
18.02.2026 Grenz & von Kutzleben, 2024 Grenz & von Kutzleben, 2025a BRI
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Woran machen Angehorige gute Versorgung fest?

Indikatoren guter Versorgung:

,,»Da wir die letzte Betreuerin, die bei uns wohnte,
sehr lange hatten, fast sechseinhalb Jahre, haben sie
sich sehr gut kennengelernt, und das war ein grol3er
Vorteil. Wenn man jemanden findet, der auf diese

Weise da sein kann ... kann die Betreuerin sozusagen
mit der Krankheit lernen und wachsen. “

(Gruppe 6)

1. Versorgungskontinuitat in einer sicheren und
familiaren Umgebung

2. Raum fur Bedirfnisse und Praferenzen

3. Erhalt und F6rderung von Ressourcen und

. . ,ole [die Person mit Demenz] kam am besten mit
sozialer Teilhabe

denen zurecht, die ihr sehr nahe standen und
ebenfalls diese emotionale Verbindung suchten. ...
Fir sie war es schwer, wenn jemand Abstand hielt
und sagte: ,,Ich bin die Betreuerin, und das ist
alles, mehr geht nicht. “

(Gruppe 4)

4. Nahe zulassen und Raum fir Emotionen schaffen

— Live-in-Situation wird immer im Vergleich zum Pflegeheim-Szenario bewertet

Grenz & von Kutzleben, 2024
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Wodurch entstehen Konflikte in Live-in-Arrangements?

Es ist wirklich eine Farce. ... Die Art von Live-in-
Hilfe, die man letztendlich bekommt, entspricht
uberhaupt nicht dem, was zuvor mit der Familie

besprochen wurde ... Das wirkt schon nachlassig,
oder manchmal hatte man das Gefiihl: ,,Na ja,

dann haben sie wenigstens jemanden ... und sind

wahrscheinlich zufrieden. “ (Gruppe 4).

Wahrgenommene Konflikte:

1. Fehlende Passung

2. Intransparenz und Unzuverlassigkeit in der Arbeit der Vermittlungsagenturen

,,Dann brach bei allen Panik aus. Die ganze
Familie ist also immer in Aufruhr, wenn Versorgung
benotigt wird, aber niemand da ist. “ (Gruppe 4).

3. Instabilitat und Dauerkrise

Grenz & von Kutzleben, 2024
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Potenziale des Live-in-Modells fur Menschen mit Demenz
— Der Fall Klaus

Klaus ist Mitte 80 und war 50 Jahre lang verheiratet, seit ca. 5 Jahren ist er verwitwet.
Friher hatte er eine leitende Position mit hoher Verantwortung, die damit verbundenen
Belastungen flihrten zum vorgezogenen Ruhestand.

Er lebt mit einer Parkinson-Demenz und ist deshalb auf Hilfe im Alltag angewiesen. Nach
dem Tod seiner Frau entschied sich die Familie fir das Live-in-Modell und er lebt mit
wechselnden Live-in-Hilfen aus Polen im eigenen Einfamilienhaus. Die Live-in-Hilfen
unterstitzen ihn bei der Mobilitat, im Haushalt, beim Einkaufen, der Korperpflege und
Inkontinenzversorgung und stellen die Medikamenteneinnahme sicher. Taglich kommt der
Pflegedienst, um die Medikamente zu stellen und Klaus besucht regelméaldig eine Tages-
pflege.

Nach etwa zwei Jahren zieht Klaus in eine Demenz-Wohngemeinschaft um. Diese
Entscheidung erfolgte sowohl aufgrund der fortschreitenden gesundheitlichen Einschran-
kungen als auch aus finanziellen Grinden
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Der Fall Klaus — Erhaltung sozialer Identitat im Rahmen

des Live-in-Modells

., Wenn ich eine Unterhaltung brauche, dann kann
ich. Wenn ich spazieren gehen will, dann spaziere
ich. Ich habe alles, was ich brauche.
Normalerweise brauche ich gar nicht mehr. *

Identitatswahrung durch funktionale Integration der Betreuungskraft

Bildquelle: Kl-generiert mit ChatGPT
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Der Fall Klaus — Erhaltung sozialer Identitat im Rahmen

des Live-in-Modells

., Und wenn wir so spazieren gehen, wiirden Sie uns
sehen, dann wirden Sie nicht auf die Idee kommen,
dass wir kein Ehepaar sind. Wir gehen genauso
spazieren, als wenn wir ein Ehepaar waren. Ich
nehme sie auch mit zu Bekannten. Die kennen sie
alle.

Strategien performativer Normalisierung im 6ffentlichen Raum

,,»Das wdr Dummbheit, wenn ich jetzt noch mal
heiraten wiirde. Das wdre wirklich Dummbheit. [...]
Ich kann besser 50 oder 60 Euro flr die Betreuung

bezahlen, als wie fiir 'ne Ehefrau.

Bildquelle: Kl-generiert mit ChatGPT
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Der Fall Klaus — Erhaltung sozialer Identitat im Rahmen

des Live-in-Modells

., Einzige was Anfang schwer gefallen hat, aber jetzt
weil ichs ja: Wenn die nach 6 Wochen gehen, tut es
immer ein bisschen weh. Man gewoéhnt sich
aneinander. “

Kontrollierte Nahe: die ambivalente Wirkung der Rotation

Bildquelle: Kl-generiert mit ChatGPT
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Der Fall Klaus — Erhaltung sozialer Identitat im Rahmen

des Live-in-Modells

,,Die geht einkaufen und macht das Haus sauber.
Das sieht man jetzt, alles pico-bello sauber. So
sauber war es bei meiner Frau nicht immer. *

Unsichtbarkeit der Betreuungskraft: projektive Leerstelle und
funktionale Reduktion

Bildquelle: Kl-generiert mit ChatGPT



—

UMO

Universitatsmedizin
Oldenburg

Seite 21
18.02.2026

(Wie) Weiter mit der Live-in-Versorgung?

1. Analyse aktueller Diskurse von Stakeholdern aus
Versorgungspraxis, Politik und Verbanden und
deren Argumentationen zum Status quo und zur
Zukunft des Live-in-Modells.

2. Online verfugbare Dokumente (n=22) von
Stakeholdern (z. B. Stellungnahmen,
Diskussionsbeitrage, Handlungsempfehlungen) und
Experteninterviews (n= 10) aus der MoDeCare
Studie.

3. Qualitativen Inhaltsanalyse zur Identifikation von
Standpunkten und Argumenten.

r_’?‘%m Qualitat im Gesundheitswesen

Volume 192, February 2025, Pages 57-65

f%“% Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und @

Versorgungsforschung / Health Services Researc h

Live-in-Versorgung in Deutschland:
eine qualitative Inhaltsanalyse
gesellschaftlicher und politischer
Diskurse

Live-in care in Germany: A qualitative
content analysis of social and political

dlscourses

Adele Grenz @ & =, Mark Schweda ®, Milena von Kutzleben @
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e Endlichkeit von
Live-in Ressourcen

e Strukturwandel
und ambulante

Versorgungs-
kooperationen
Argumentationen
der Stakeholder
Ergénzen: Abschaffen:
Live-in Versorgung Alternativen zum
im Versorgungsmix Live-in Modell
» Staatliche ) )
Steuerungsverant- » FEtablierung eines
wortung und Live-out Modells
Enttabuisierung
» Fairness und *  Gemeinwohlorientierte
Rechtssicherheit durch Versorgung statt
Arbeitgebermodelle Profitmaximierung
Seite 22
18.02.2026
(Grenz, Schweda, von Kutzleben 2025b)




— (Wie) Weiter mit der Live-in-Versorgung?

UMO

Universitatsmedizin
Oldenburg

* Innovative Antwort auf hiusliche
Versorgungsbedarfe

+ Kompetenzentwicklung
und Qualititssicherung

» Definition des Leistungsangebots

Beibehalten:
Professionalisierung von
Live-in Versorgung

e Endlichkeit von
Live-in Ressourcen

e Strukturwandel
und ambulante
Versorgungs-

kooperationen
Argumentationen

der Stakeholder
Ergénzen: \ Abschaffen:
Live-in Versorgung Alternativen zum

im Versorgungsmix Live-in Modell

* Staatliche
» Etablierung eines

Steuerungsverant-
wortung und Live-out Modells
Enttabuisierung
* Fairness und *  Gemeinwohlorientierte
Rechtssicherheit durch Versorgung statt
Arbeitgebermodelle Profitmaximierung

Seite 23
18.02.2026 (Grenz, Schweda, von Kutzleben 2025b)




—

UMO

Universitatsmedizin
Oldenburg

Seite 24
18.02.2026

(Wie) Weiter mit der Live-in-Versorgung?
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Diskussion — unter welchen Bedingungen kann Live-in-
Versorgung ein gutes Modell fur Menschen mit Demenz, ihre
Angehdrigen und die Live-in-Hilfen sein?

Live-in-Arrangements als komplexe, interdependente Konstellationen
adressieren:
1. Besondere Vulnerabilitat der versorgten Person berucksichtigen

2. Live-in-Hilfen brauchen sichere Arbeitsbedingungen mit einem klaren
Tatigkeitsprofil in gemischten Versorgungsarrangements

3. Angehdrige in ihrer Rolle unterstitzen und starken

4. Qualitatsgesicherte Begleitung, Coaching und Unterstltzung durch unabhangige
Mittlerstellen

Seite 25 5. Modellprojekte und Forschungsforderung

18.02.2026




Herzlichen Dank fur die Aufmerksamkeit!

Kontakt:

Dr. Milena von Kutzleben

Abteilung Praventions- und Rehabilitationsforschung
Department flur Versorgungsforschung

Fakultat VI Medizin und Gesundheitswissenschaften
Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg

Email: Milena.von.Kutzleben@uol.de

.00 2006 https://uol.de/versorgungsforschung
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Weitere Literaturempfehlungen:

Verena Rossow hp

Der Preis der Autonomie:
Wie sorgende Angehorige
Live-in-Arbeitsverhaltnisse
ausgestalten

haft im Wande!
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Brigitte Aulenbacher | Helma Lutz |
Karin Schwiter (Hrsg.)

Gute Sorge
ohne gute Arbeit?

Ljve-in-Care in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz

BELTIZ JUVENTA

Open access verfugbar unter:
f:'g; 2’-326 https://shop.budrich.de/produkt/der-preis-der-autonomie-wie-sorgende-  Open access verfligbar unter:
. angehoerige-live-in-arbeitsverhaeltnisse-ausgestalten/ https://library.oapen.org/handle/20.500.12657/87222




Das Live-In-Modell:
Chancen und Herausforderungen in der
Versorgung von Menschen mit Demenz

lhre Fragen an Dr. Milena von Kutzleben
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Paare mit Demenz ihre Beziehung gestalten”

Termin: 19.03.2026, 11:00 - 11:45 Uhr

Referent: Dr. Anna-Eva Nebowsky
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Wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Carl von Ossietzky Universitat
Oldenburg im Department fur Versorgungsforschung
Wissenschaftliche Mitarbeiterin im DFG-Projekt 'Kommunikation und Demenz’

am Kulturwissenschaftlichen Institut Essen (bis 2021)
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Sie haben noch nicht genug?

= Alle Webinare online abrufbar: https://digidem-bayern.de/science-watch-live/

= Heute zum ersten Mal dabei?

Melden Sie sich fur unseren Newsletter an: https://digidem-bayern.de/newsletter/

= digiDEM Bayern auf Social Media @ m n

o s Festhalten, Gefordert durch
E/A%\\U a—_ 2 Uniklinikum e, W= -
— MEDICAL VALLEY Erla ngen " was verbindet. Bayerisches Staatsministerium fiir ¥
Frrupisene Welopelemian Himberg

Friedrich-Alexander-Universitat _ . A
edizin Bayerische Demengstrategie Gesundheit, Pflege und Pravention

-Al
ische Fakultat
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