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Vorwort 
 

Immer mehr alte Menschen werden in ihren Wohnungen von Frauen aus 
dem näheren und ferneren Ausland betreut und gepflegt. Sie ermöglichen 
es hochbetagten und pflegebedürftigen Menschen, in ihrer Wohnung zu 
bleiben, auch wenn sie sehr zeitintensive Betreuung und Pflege benötigen.  
Die Regel, dass Familienangehörige „rund um die Uhr“ in Bereitschaft sind, 
ist nicht mehr durchgängig möglich.  
Nach wie vor wird der Großteil der hilfe- und pflegebedürftigen Menschen 
zu Hause von Angehörigen versorgt. Doch gelingt die häusliche Pflege sel-
tener ohne äußere Unterstützung: Hochbetagte Paare sind von den pflege-
rischen Aufgaben füreinander oft überfordert. Angehörige, insbesondere die  
Frauen, sind heute sehr viel häufiger erwerbstätig, sodass sie nicht rund um 
die Uhr präsent sein können. Viele Familien leben nicht mehr an einem Ort 
und suchen nach Wegen, die Versorgung ihrer pflege- und hilfebedürftigen 
Verwandten auf Distanz zu organisieren.  
Die meisten hilfe- und pflegebedürftigen Menschen haben den Wunsch, in 
ihrem zu Hause so lange wie möglich individuell versorgt zu werden. Die 
Leistungen der Pflegeversicherung decken diesen Anspruch jedoch nicht 
ab, so dass ein Großteil der häuslichen Pflege aus eigenen Mitteln oder 
durch Sozialhilfeleistungen finanziert werden muss.  
Alternative Versorgungformen stehen nur begrenzt zur Verfügung: Das An-
gebot von Plätzen in Pflegewohngemeinschaften und vollstationären Pfle-
geeinrichtungen wird der steigenden Nachfrage nicht mehr gerecht.  
 
So schließen Frauen aus Polen, Rumänien, der Ukraine und anderen Län-
dern mit ihrer Tätigkeit eine Versorgungslücke. Viele von ihnen haben be-
reits ihr Leben lang gearbeitet, ihre Kinder großgezogen und suchen nach 
einer gut bezahlten Erwerbstätigkeit, die sie an ihrem Wohnort nicht finden.  
Sie kommen nach Deutschland, versorgen einen oder zwei alte, häufig de-
menzkranke Menschen und wohnen mit ihnen  in einer Wohnung. Sie be-
reiten Essen zu, helfen beim Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, machen kleine 
Spaziergänge mit den zu betreuenden Menschen, reinigen die Wohnung 
und vieles mehr. Oftmals übernehmen sie auch pflegerische Aufgaben.  
Alle zwei bis drei Monate fahren sie in ihr Herkunftsland und kehren nach 
mehreren Wochen wieder nach Deutschland in den Pflege- und Betreu-
ungshaushalt zurück. Sie werden sehr alten Menschen zu Nächsten, wenn 
diese im Alltag ihres Lebens auf umfassende und verlässliche Unterstüt-
zung angewiesen sind.   
Sie gehören allerdings nicht zur Familie, sondern sind Arbeitnehmerinnen 
mit einem Anspruch auf Privatsphäre, Ruhezeiten und Pausen, Urlaub und 
Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall. Wer für seine pflegebedürftigen Ange-
hörigen eine häusliche Versorgung in Betracht zieht, muss sich mit dieser 
Realität auseinandersetzen. Eine umfassende häusliche Versorgung über 
24 Stunden kann nicht vollständig auf Live-in-Kräfte übertragen werden. An-
gehörige bleiben in der Verantwortung  im jeweiligen Pflege- und Betreu-
ungssetting. 
Viele Familien benötigen, oft kurzfristig, eine umfassende häusliche Versor-
gung und Pflege ihrer Angehörigen und befinden sich in einem Dilemma. 
Sie können den Umfang an Betreuung und der pflegerischen Aufgaben 
selbst nicht leisten und sind überfordert. Sie entscheiden sich für erwerbs-
mäßig tätige Betreuungs- und Pflegekräfte, deren Arbeitsbedingungen häu-
fig den in Deutschland geltenden arbeits- und sozialrechtlichen Mindest-
standards nicht genügen. Dieses ethische Dilemma gehört auf die politische 
und gesellschaftliche Tagesordnung.  
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Diese Handreichung soll Wege zu einer umfassenden und zeitintensiven 
häuslichen Betreuung und Pflege aufzeigen. Es werden zunächst die Leis-
tungen der Pflegeversicherung beschrieben. Anschließend werden ver-
schiedene Möglichkeiten der Gestaltung eines Arbeitsverhältnisses einer im 
Haushalt mitwohnenden Betreuungs- und Pflegekraft (Live-in-Care) praxis-
nah vorgestellt. Dabei wird deutlich, dass eine Betreuung durch eine Person 
„rund um die Uhr“ – ohne Pausen, Ruhezeiten und Freizeit – arbeitsrechtlich 
nicht vertretbar ist.  

Der kritische Blick auf die vielfach gängige Praxis ist als Information und zur 
Aufklärung gedacht.  Zugleich soll die Handreichung ein Impuls zur Weiter-
entwicklung der Rahmenbedingungen der häuslichen Pflege im deutschen 
Gesundheits- und Pflegesystem sein.  

Eine individuelle Betreuung von alten und pflegebedürftigen Menschen 
durch eine im  eigenen Haushalt lebende Live-in-Care Kraft ist keine Lösung 
für alle und oft auch keine Lösung für eine längere Zeit. Die hohe Nachfrage 
nach Live-in-Care Kräften ist als Problemanzeige zu verstehen und sollte 
Ansporn zur Entwicklung einer altengerechten Infrastruktur sein, in der 
Menschen sehr lange in ihrem gewohnten Umfeld verbleiben können.  

 
Maria Loheide 
Vorstand Sozialpolitik  
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Einführung 
 

Eine Entscheidungs- und Orientierungshilfe 
Die meisten älteren Menschen möchten ihren letzten Lebensabschnitt zu 
Hause in ihrer gewohnten Umgebung verbringen, auch wenn sie zuneh-
mend gebrechlich werden oder ihre Gesundheit beeinträchtigt ist. Diese 
Broschüre richtet sich an Menschen, die aufgrund ihres Alters oder ihres 
Gesundheitszustandes immer mehr und nicht nur für einen kurzen Zeitraum 
auf Unterstützung bei der Bewältigung des Alltags angewiesen sind oder 
Pflege benötigen. Die auf dem Dienstleistungsmarkt zur Verfügung stehen-
den Betreuungsangebote sind für die Betroffenen oft jedoch nicht über-
schaubar. Auch schnelle und kompetente Beratung ist nicht immer leicht zu 
finden, besonders, wenn die Situation – z.B. bei einem Schlaganfall oder 
einer sich rapide verschlechternden Demenz – zeitnahe Lösungen erfor-
dert. Den hilfe- und pflegebedürftigen Menschen und ihren Angehörigen soll 
dieses Informationsheft eine Entscheidungs- und Orientierungshilfe bei der 
Auswahl von Pflege- und Betreuungsmöglichkeiten in den eigenen vier 
Wänden sein.  

Die Betreuung durch ausländische Arbeitskräfte, die im Haushalt der hilfe- 
und pflegebedürftigen Person leben, hat sich im Laufe des letzten Jahr-
zehnts als eine weitere Alternative in unterschiedlichen Varianten auf dem 
Markt der häuslichen Dienstleistungen etabliert. Daher wird diese soge-
nannte Live-in-Betreuung inzwischen von vielen als eine mögliche Unter-
stützungsform in Erwägung gezogen, sofern die räumlichen Verhältnisse es 
zulassen. Doch auch hier gibt es kaum zuverlässige Informationen. Die Be-
schäftigung ausländischer Live-in-Kräfte bleibt umstritten, während Ange-
hörige gleichzeitig nach einer verlässlichen, sicheren Lösung suchen. Die-
ses Informationsheft gibt deshalb auch Antworten auf Fragen rund um die 
Beschäftigung von ausländischen Live-in-Kräften. Darüber hinaus erläutert 
es, warum die Live-in-Betreuung nur ein Baustein in der häuslichen Versor-
gung sein kann, wenn eine zeitintensive Betreuung erforderlich wird. 
Schließlich hilft es dabei, festzustellen, ob diese Betreuungsform im konkre-
ten Fall wirklich die geeignete Unterstützungsform ist. 

Diakoniestationen und andere ambulante Pflegedienste können neben Pfle-
gestützpunkten eine erste Anlaufstelle für Ratsuchende sein. Auch ihnen 
soll diese Broschüre dienen, um bei Anfragen rund um die Live-in-Betreu-
ung geeignetes Informationsmaterial zur Verfügung stellen zu können.  
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Kapitel 1: Sicherung der häuslichen Versor-
gung mit Hilfe der sozialen Pflegeversicherung  
 
Ein selbstbestimmtes Leben zu Hause mit Hilfe der 
sozialen Pflegeversicherung   
Gegen das Risiko der Pflegebedürftigkeit sind gesetzlich Versicherte durch 
die soziale Pflegeversicherung abgesichert. Privat Versicherte sind ver-
pflichtet, eine private Pflegeversicherung abzuschließen. Wenn der Hilfebe-
darf einer hilfebedürftigen Person eine bestimmte Schwelle überschreitet, 
kann sie die Leistungen der Pflegeversicherung in Anspruch nehmen. Vo-
raussetzungen sind ein Antrag auf eine Leistung der Pflegeversicherung bei 
der  Pflegekasse des Versicherten, die Feststellung der Pflegebedürftigkeit 
durch die Pflegekasse sowie die anschließende Einstufung in einen Pflege-
grad.1  

Anfangs können viele gesundheitlich beeinträchtigte, älter werdende Men-
schen z. B. durch Unterstützung bei der Haushaltsführung, beim Einkaufen 
oder bei der Körperhygiene noch weitgehend allein in den eigenen vier 
Wänden zurechtkommen. Auch Hilfsmittel wie ein Notrufsystem oder Geh-
hilfen sowie Maßnahmen zur Wohnraumanpassung innerhalb der Wohnung 
oder des eigenen Hauses können wesentlich dazu beitragen, dass die hilfe- 
oder pflegebedürftige Person überwiegend selbstbestimmt zu Hause woh-
nen bleiben kann.  

Sofern auf Antrag bei der Pflegekasse die Pflegebedürftigkeit festgestellt 
wurde und die Einstufung in einen Pflegegrad erfolgt ist, lässt sich ein Teil 
der Kosten für die hauswirtschaftliche Versorgung und andere professio-
nelle Unterstützungs- oder Pflegeleistungen mit Hilfe der Leistungen der 
Pflegeversicherung abdecken. Die Pflegeversicherung ist jedoch vorrangig 
darauf ausgerichtet, dass Hilfe- und Pflegebedürftige zu Hause von ihren 
Angehörigen versorgt werden. Die Leistungsbeträge, die durch die Pflege-
versicherung für die Pflege gewährt werden, stellen somit nur einen pau-
schalen Zuschuss zu den tatsächlichen Pflegekosten, gestaffelt nach den 
Pflegegraden, dar.  

  

 
1 Näheres zur Antragstellung können nachgelesen werden unter: https://hilfe.diako-
nie.de/fileadmin/user_upload/Diakonie/PDFs/Ratgeber_PDF/Informationen_zum_
Pflegeantrag.pdf 
 

https://hilfe.diakonie.de/fileadmin/user_upload/Diakonie/PDFs/Ratgeber_PDF/Informationen_zum_Pflegeantrag.pdf
https://hilfe.diakonie.de/fileadmin/user_upload/Diakonie/PDFs/Ratgeber_PDF/Informationen_zum_Pflegeantrag.pdf
https://hilfe.diakonie.de/fileadmin/user_upload/Diakonie/PDFs/Ratgeber_PDF/Informationen_zum_Pflegeantrag.pdf
https://hilfe.diakonie.de/fileadmin/user_upload/Diakonie/PDFs/Ratgeber_PDF/Informationen_zum_Pflegeantrag.pdf
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Pflegegrad Voraussetzungen 

Pflegegrad 1 
12,5 bis unter 27 Punkte 

Pflegebedürftige mit geringen Beeinträch-
tigungen der Selbstständigkeit 

Pflegegrad 2 
27 bis unter 47,5 Punkte 

Pflegebedürftige mit erheblichen Beein-
trächtigungen der Selbstständigkeit oder 
der Fähigkeiten 

Pflegegrad 3 
47,5 bis unter 70 Punkte 

Pflegebedürftige mit schweren Beein-
trächtigungen der Selbstständigkeit oder 
der Fähigkeiten 

Pflegegrad 4 
70 bis unter 90 Punkte 

Pflegebedürftige mit schwersten Beein-
trächtigungen der Selbstständigkeit oder 
der Fähigkeiten 

Pflegegrad 5 
90 bis 100 Punkte 

Pflegebedürftige mit schwersten Beein-
trächtigungen der Selbstständigkeit oder 
der Fähigkeiten mit besonderen Anforde-
rungen an die pflegerische Versorgung 

 

Häusliche Betreuung und Pflege ist Angehörigensa-
che – auch mit Live-in-Kraft 
Der vollständige Hilfe- und Pflegebedarf eines zu Hause lebenden hilfe- und 
pflegebedürftigen Menschen lässt sich häufig nur durch die Hilfe und Pflege 
von Angehörigen oder anderen ehrenamtlich betreuenden und pflegenden 
Personen abdecken.2  

Auch wenn professionelle Leistungen eingekauft werden, bleiben Angehö-
rige in die Organisation und Koordination von Betreuung und Pflege einge-
bunden, wenn dies die pflegebedürftige Person nicht selbst übernehmen 
kann. Der zeitliche Aufwand hierfür selbst bei niedrigen Pflegegraden sollte 
auf keinen Fall unterschätzt werden und muss insbesondere bei der länger-
fristigen Planung unbedingt berücksichtigt werden. Dies gilt im Übrigen 
auch, wenn man sich – in der Regel bei höheren Pflegegraden – dafür ent-
scheiden sollte, bestehende Versorgungslücken durch die Beschäftigung 
einer Live-in-Kraft zu schließen.  

  

 
2 Gibt es keine Angehörigen, die bereit sind, die Unterstützung und Pflege zu über-
nehmen und/oder stehen nicht ausreichend persönliche finanzielle Mittel zur weiteren 
Finanzierung der Pflegeleistungen zur Verfügung, muss zur Abdeckung der Kosten 
für professionelle Unterstützung nur der Antrag auf Hilfe zur Pflege beim Sozialhilfe-
träger eingereicht werden. 
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Kapitel 2: Planung des häuslichen Hilfe- und 
Pflegesettings 
  
Auswahl und Zusammenstellung der Hilfe- und Pfle-
geleistungen  
Erst wenn die Einstufung in einen Pflegegrad vorliegt, steht fest, in welchem 
Umfang und in welcher Höhe welche Leistungen der Pflegeversicherung 
aufgrund des festgestellten Pflegegrades verfügbar sind. Spätestens jetzt 
müssen alle an der Versorgung Beteiligten idealerweise gemeinsam mit der 
hilfebedürftigen Person prüfen, durch wen und in welcher Form die zur Ver-
fügung stehenden Mittel der Pflegeversicherung am besten zur Unterstüt-
zung und Pflege verwendet werden können.3 Es bedarf also nicht nur einer 
genauen Ermittlung der erforderlichen Unterstützungs- und Pflegeleistun-
gen. Der hilfe- und pflegebedürftige Mensch wird nur dann langfristig bzw. 
so lange wie möglich zu Hause wohnen bleiben können, wenn geklärt ist, 
ob und in welchem Umfang Familienangehörige, Freunde oder Nachbar:in-
nen bereit und in der Lage sind, zur Sicherstellung der häuslichen Versor-
gung beizutragen. Dies ist letztendlich auch entscheidend für die Auswahl 
der Leistungen der Pflegeversicherung.  

 

Prüfung der Hilfe-, Pflege- und Organisationsbereit-
schaft im Angehörigen- und Familienkreis 
Die Erfahrung der letzten Jahrzehnte zeigt, dass die allgemeine Bereit-
schaft, selbst hauswirtschaftliche und pflegerische Leistungen für die hilfe- 
und pflegebedürftigen Angehörigen zu übernehmen, insgesamt abnimmt. 
Während früher Frauen mehr oder weniger selbstverständlich die familiä-
ren Sorge-Aufgaben übernommen haben, sind heute immer weniger 
Frauen bereit, längerfristig auf ihre Berufstätigkeit, ein eigenes Einkommen 
und ihre berufliche Entwicklung zu verzichten. Schließlich wirkt sich der län-
gerfristige Verzicht auf ein eigenes Einkommen auch negativ auf die spätere 
eigene Altersversorgung aus. Der Gesetzgeber hat bereits entsprechende 
Maßnahmen ergriffen und die Rentenansprüche pflegender Angehöriger 
weiterentwickelt.4  

Ein weiterer Faktor ist, dass Familien heute nicht mehr an einem Ort woh-
nen und schon die räumliche Distanz die Unterstützung des pflege- und 
hilfebedürftigen Menschen vor Ort zumindest erschwert. Dennoch hat auch 
hier der Gesetzgeber erkannt, dass es Berufstätigen erleichtert werden 
muss, sich um ihre pflegebedürftigen Angehörigen zu kümmern und 
ihren Beruf mit deren Pflege zu vereinbaren. Sie haben unter bestimm-
ten Voraussetzungen Anspruch auf Freistellungs- und Teilzeitansprüche 
(siehe Kasten auf Seite 11).  

Erst nachdem die eigene Unterstützungsbereitschaft genau geprüft wurde, 
kann auch entschieden werden, ob und in welcher Form eine Live-in-

 

3 Die ambulanten Pflegedienste sowie die ambulanten Betreuungsdienste, mit denen 
ein Pflege- oder Betreuungsvertrag angestrebt wird, helfen in der Regel bei der Zu-
sammenstellung der Leistungen und der optimalen Verwendung der Mittel. Die Pfle-
gekassen sind vorab dazu verpflichtet, ihren Versicherten Leistungs- und Preisver-
gleichslisten zukommen zu lassen, um so eine Auswahl unter den entsprechenden 
Diensten vornehmen zu können.   

4 Mehr Informationen finden Sie unter 01_2020_verbesserte_Alterssicherung_Dia-
konie_Texte.pdf.  
 

https://www.diakonie.de/fileadmin/user_upload/Diakonie/PDFs/Diakonie-Texte_PDF/01_2020_verbesserte_Alterssicherung_Diakonie_Texte.pdf
https://www.diakonie.de/fileadmin/user_upload/Diakonie/PDFs/Diakonie-Texte_PDF/01_2020_verbesserte_Alterssicherung_Diakonie_Texte.pdf
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Kraft ergänzend beschäftigt werden kann oder soll, und welche Auf-
gaben sie übernehmen könnte. Es muss aber auf jeden Fall bedacht 
werden, dass ausreichende organisatorische Kapazitäten vorhanden 
sein müssen, um die Koordination der Live-in-Betreuung zu bewerk-
stelligen.  

Häufig wird sich erst allmählich herausstellen, wie die Angehörigen mit der 
Belastung zurechtkommen, welche persönlichen Ressourcen ihnen tat-
sächlich zur Verfügung stehen und was sie sich selbst und allen Beteiligten 
zumuten können. In vielen Fällen verändert sich das Unterstützungssetting 
innerhalb der Familie oder des Angehörigenkreises im Laufe der Zeit, z.B., 
weil der begleitende Lebenspartner oder die pflegende Lebenspartnerin von 
einem Tag auf den anderen selbst auf Hilfe angewiesen ist oder verstirbt 
oder aber die Pflege- und Unterstützungsbereitschaft der Angehörigen aus 
ganz unterschiedlichen Gründen nachlässt. Dann müssen zusätzliche Un-
terstützungs- und Entlastungsformen geprüft und die Pflege- und Betreu-
ungsleistungen ggf. entsprechend angepasst werden. Die Pflegeversiche-
rung bietet hierzu viele Möglichkeiten.  

Weiterführende Informationen zur Pflegezeit und zur Familienpflegezeit 
sind erhältlich unter: Familienpflegezeit und Pflegezeitgesetz - Infoportal - 
Diakonie Deutschland 

 

Die Grenzen des jeweiligen Pflegesettings anerken-
nen und rechtzeitig professionelle Hilfe in Anspruch 
nehmen 
Die Grenzen der nicht-professionellen pflegenden Personen sollten unbe-
dingt beachtet und ernstgenommen werden. Zum einen können persönliche 
Grenzen erreicht oder überschritten werden, z.B., wenn es nicht ausrei-
chend Zeit für eigene Erholungsphasen gibt oder aber die eigenen Fertig-
keiten nicht ausreichen, um den Hilfe- und Pflegebedürftigen wirklich so zu 
begleiten und zu unterstützen, dass dieser noch seine Fähigkeiten erhalten 
kann. Angehörige sollten ungeachtet finanzieller Möglichkeiten möglichst 
frühzeitig in Erwägung ziehen, die professionelle Hilfe, die dank der Pflege-
versicherung in jedem Fall zur Verfügung steht, in Anspruch zu nehmen. 
Ansonsten besteht die Gefahr, einerseits die eigenen Ressourcen aufzu-
brauchen und die eigene Hilfsbereitschaft zu verlieren und andererseits 
selbst zu erkranken oder pflegebedürftig zu werden.  

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist, dass Pflege und Betreuung nicht gegen 
ein allgemeines Lebensrisiko schützen kann und es keine Pflege- und Be-
treuungsform gibt, die der hilfe- und pflegebedürftigen Person absolute Si-
cherheit bieten kann. Bestimmte Gefahren wird man nicht ausschließen 
können – bei jedem beliebigen Pflege-und Betreuungssetting. Außerdem 
sollten auch die Bedürfnisse und Gewohnheiten der hilfe- und pflegebedürf-
tigen Person aus deren eigener Perspektive ernst genommen werden. So 
gibt es z.B. auch ein Recht darauf, allein zu sein oder nachlässig in Bezug 
auf bestimmte Alltagshandlungen zu werden. Das sollte bei der Auswahl 
der geeigneten Pflege- und Betreuungsform unbedingt beachtet werden. 

Für welches Pflege- und Betreuungssetting sich die hilfe- und pflegebedürf-
tigen Menschen und ihre Angehörigen auch entscheiden mögen: Eine zeit-
intensive häusliche Pflege und Betreuung hat häufig ihre Grenzen. Eine sta-
tionäre Pflegeeinrichtung oder eine ambulant betreute Wohngemeinschaft 
können dann die bessere Alternative sein. 

 

https://www.diakonie.de/wissen-kompakt/familienpflegezeit-und-pflegezeitgesetz#:~:text=Es%20gilt%20zudem%20ein%20Rechtsanspruch,Angeh%C3%B6rigen%20in%20h%C3%A4uslicher%20Umgebung%20pflegen.
https://www.diakonie.de/wissen-kompakt/familienpflegezeit-und-pflegezeitgesetz#:~:text=Es%20gilt%20zudem%20ein%20Rechtsanspruch,Angeh%C3%B6rigen%20in%20h%C3%A4uslicher%20Umgebung%20pflegen.
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Einschätzung des konkreten häuslichen Hilfe- und 
Unterstützungsbedarfs im Pflege- und Betreuungs-
haushalt 
Im Anhang 2 befindet sich eine Liste von hauswirtschaftlichen, pflegeri-
schen und betreuerischen Aufgaben, die dazu dienen soll, den Bedarf an 
Unterstützungsleistungen im Pflege- und Betreuungshaushalt zu ermitteln. 
Anhand des folgende Beispiels soll darüber hinaus im Einzelnen erläutert 
werden, worauf bei der Bedarfsermittlung zu achten ist: 

Ein bereits seit mehreren Jahren an Parkinson erkrankter 80-jähriger Mann 
lebt mit seiner Ehefrau in der ersten Etage eines Zweifamilienhauses. Die 
erste Etage ist nur über eine Treppe zu erreichen. Im Erdgeschoss des Hau-
ses lebt die 50-jährige berufstätige Tochter mit ihrem Partner und ihren bei-
den Töchtern im Teenageralter. Der auf Hilfe angewiesene Mann erhält be-
reits seit längerem von seiner 78-jährigen Frau Unterstützung beim An- und 
Ausziehen sowie bei der täglichen Körperhygiene und beim Gang zur Toi-
lette.  

Die Ehefrau leidet selbst unter einer chronischen Herzerkrankung, ist aber 
ansonsten für lange Zeit körperlich und geistig fit. Sie fährt noch selbst Auto 
und übernimmt noch alltägliche Besorgungen. Die Lebensmitteleinkäufe 
werden inzwischen größtenteils von der Tochter übernommen.  

Der hilfebedürftige Mann ist in seiner Mobilität zwar bereits stark einge-
schränkt, kann sich aber noch selbstständig innerhalb des Hauses fortbe-
wegen und kleinere Sparziergänge außerhalb des Hauses machen. Seine 
Medikamente kann er noch selbstständig einnehmen. Von Zeit zu Zeit 
nimmt er im Erdgeschoss an den Mahlzeiten teil. Es wird jedoch zuneh-
mend mühsamer für ihn, allein aufzustehen. Auch die Treppe kann er zu-
nehmend schwerer bewältigen. Dadurch besteht eine nicht unerhebliche 
Sturzgefahr.  

Die Tochter hat dafür gesorgt, dass ihr Vater in den Pflegegrad 3 eingestuft 
wurde und Pflegegeld erhält. Von dem Pflegegeld werden ausschließlich 
hauswirtschaftliche Leistungen eines ambulanten Betreuungsdienstes so-
wie Essen-auf-Rädern bezahlt. Darüber hinaus gibt es ein hausinternes 
Klingelsystem und einen Hausnotrufservice. Der betagte Mann kann also 
jederzeit entweder durch die Klingel Hilfe aus dem Erdgeschoss herbeirufen 
oder, falls niemand da sein sollte, im Notfall durch den Nothilfeknopf am 
Handgelenk Hilfe durch den Hausnotrufdienst herbeirufen.  

Die Korrespondenz mit der Pflegeversicherung, die Beauftragung der All-
tagshelfer und andere organisatorische Aufgaben werden von der Tochter 
ausgeführt. Die Zubereitung der Mahlzeiten bis auf das Mittagessen, das 
durch Essen-auf-Rädern ins Haus geliefert wird, übernimmt die Ehefrau. 
Der Mann bekommt regelmäßig zu Hause physiotherapeutische Behand-
lungen, um seine Mobilität so gut wie möglich zu erhalten. Bei Arztbesuchen 
des Mannes – die Arztpraxen befinden sich alle in der nahegelegenen Klein-
stadt und sind nur mit dem Auto zu erreichen – helfen entweder die Ehefrau 
oder die Tochter. Sie kümmern sich auch um das Einlösen von Rezepten in 
der Apotheke in der nahen Kleinstadt, denn aufgrund der Parkinson-Erkran-
kung braucht der schwerkranke Mann täglich eine Vielzahl an Medikamen-
ten. Die Enkelinnen, die bis zum frühen Nachmittag in der Schule sind, hel-
fen nicht bei der Versorgung der Großeltern. Das Verhältnis zwischen ihrer 
Großmutter und ihrem Vater ist seit Jahren angespannt, was die Atmo-
sphäre im Haus stark belastet. Die versorgende Tochter arbeitet 25 Stun-
den in der Woche, davon an zwei Tagen im Home-Office. An zwei weiteren 
Tagen muss sie zu ihrem Arbeitsplatz in einer 15 km entfernten Kleinstadt 
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fahren. Der Partner, der selbst voll berufstätig ist, unterstützt sie bei der 
Versorgung ihrer Eltern nur selten.  

Als der ältere Herr zur Mittagszeit auf der Treppe stürzt, während er allein 
zu Hause ist und dem Essensdienst die Tür öffnen will, muss er notfallver-
sorgt werden, hat aber glücklicherweise keine schwereren Verletzungen. 
Kurz danach wird eine Toilettensitzerhöhung mit Handgriffen auf der Toi-
lette des alten Ehepaares eingebaut, damit der Mann möglichst noch selbst-
ständig zur Toilette gehen kann. Wiederum kurze Zeit später muss die Ehe-
frau des hilfebedürftigen Mannes wegen ihrer chronischen Herzerkrankung 
operiert werden. Die Operation ist zwar erfolgreich, die Frau entwickelt je-
doch Demenzerscheinungen, d.h. sie ist manchmal verwirrt und ihr Kurz-
zeitgedächtnis lässt nach.  

Die Tochter muss zunehmend mehr Aufgaben bei der Versorgung ihrer El-
tern übernehmen. Zum aktuellen Zeitpunkt kann die häusliche Versorgung 
weitgehend noch durch das bisherige Pflegesetting sichergestellt werden. 
Die Demenz der Mutter ist noch nicht so fortgeschritten, dass sie nicht zu 
Hause allein bleiben kann. Es ist jedoch unsicher, wie lange die alte Dame 
ihren Ehemann noch unterstützen kann. Voraussichtlich wird sich die Par-
kinson-Erkrankung des Mannes weiter verschlechtern. Die Tochter hat in-
zwischen einen Antrag auf Einstufung in einen höheren Pflegegrad gestellt 
und wird auch einen Antrag auf Pflegeleistungen für ihre Mutter beantragen, 
weil diese ihrerseits auf immer mehr Hilfe angewiesen ist. Ihre eigene Be-
lastung ist beträchtlich. Zunehmend problematisch werden die Zeiten ihrer 
Abwesenheit, wenn sie bei der Arbeit ist oder Erledigungen machen muss. 
Die Erholungsphasen der Tochter werden immer kürzer.  

 

Welche zusätzliche Unterstützung wird benötigt, um 
auch weiterhin die häusliche Versorgung des alten 
Ehepaares zu gewährleisten? 
Die Tochter braucht insbesondere zeitliche Entlastung und größere Erho-
lungsphasen. Mittelfristig wird sie außerdem die Zeiten, in denen sie ihrer 
Arbeit im Büro nachgehen muss, und auch ihr Partner und ihre Kinder ab-
wesend sind, anders organisieren müssen.  

Ein ambulanter Pflegedienst, der bereits seit längerem für das Anziehen der 
Kompressionsstrümpfe und das Richten und die Gabe der Medikamente 
täglich ins Haus kommt, könnte zusätzlich das An- und Ausziehen, die Kör-
perhygiene übernehmen und auch mobilisierende Maßnahmen durchfüh-
ren. Kurze Abwesenheitszeiten könnten ebenfalls durch den Pflegedienst 
abgedeckt werden, nicht jedoch die zwei Tage, an denen die Tochter ins 
Büro fahren muss. Hier könnte eine Tagespflegeeinrichtung zumindest für 
eine zeitliche Entlastung sorgen. Die Tochter handelt mit ihrem Arbeitgeber 
aus, dass sie den zweiten Büro-Tag ebenfalls zu Hause arbeiten kann. Der 
ambulante Betreuungsdienst könnte den hilfebedürftigen Mann bei seinen 
Spaziergängen begleiten. Nachts muss zum aktuellen Zeitpunkt nicht stän-
dig jemand in unmittelbarer Nähe des hilfebedürftigen Ehepaares sein. Es 
genügt das hausinterne Klingelsystem. Für längere Abwesenheitszeiten der 
Tochter, z.B., wenn sie in Urlaub fährt, könnte sie Verhinderungspflege oder 
Kurzzeitpflege beantragen.  

 

Wie zeitintensiv ist der Hilfe- und Betreuungsbedarf 
tatsächlich?  
Hilfe- und betreuungsbedürftige Personen müssen nicht zwingend ständig 
bzw. rund um die Uhr vor Ort betreut oder versorgt werden. Das gilt auch 
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dann, wenn bereits – wie beim Großteil der Pflegebedürftigen, die zu Hause 
gepflegt werden - der Pflegegrad 2 oder 3 erreicht wird, also erhebliche bis 
schwere Beeinträchtigungen der Selbstständigkeit vorliegen.  

Der zeitliche Umfang der Unterstützungsleistungen kann bei einem Pflege-
bedürftigen mit Pflegegrad 2 jedoch ähnlich ausfallen wie bei einem Pflege-
bedürftigen mit Pflegegrad 3. Hier spielen nicht nur die individuellen Bedürf-
nisse und Gewohnheiten des Pflegebedürftigen eine Rolle, sondern auch 
das jeweilige Krankheitsbild beziehungsweise Pflegephänomen. Besonders 
bei Demenzerkrankungen kann der Betreuungsbedarf schnell ansteigen 
und den Versorgungsbedarf eines bettlägerigen Pflegebedürftigen mit Pfle-
gegrad 5 übersteigen. In jedem Fall wird die Sicherstellung der Versorgung 
zu Hause bei einem Pflegegrad von 4 oder 5 zunehmend schwieriger. Wenn 
die zeitlichen Kapazitäten im Angehörigenkreis nicht mehr für die Versor-
gung der hilfe- und pflegebedürftigen Person ausreichen, z.B. auch weil die 
Berufstätigkeit der pflegenden oder betreuenden Angehörigen nicht mehr 
mit den Anforderungen an die Pflege oder Betreuung vereinbar ist, ist man 
zwangsläufig auf professionelle Hilfe angewiesen. 

Andererseits werden auch bei Pflegegrad 5 – unabhängig von der tatsäch-
lichen Zeitintensität des Pflege- und Betreuungsbedarfs – die Leistungen 
der Pflegeversicherung nicht ausreichen, um die häusliche Versorgung der 
hilfebedürftigen Person ausschließlich durch einen ambulanten Pflege-
dienst sicherzustellen. Zusätzlich können neben dem Einsatz der Angehö-
rigen niedrigschwellige, nach Landesrecht anerkannte Betreuungsange-
bote oder teilstationäre Tagespflegeangebote zur Entlastung der Pflegeper-
sonen und zur Abdeckung des Pflege- und Betreuungsbedarfs beitragen.  
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Kapitel 3: Die Leistungen der Pflegeversiche-
rung im Einzelnen  
Für die Umsetzung oder Finanzierung der oben beschriebenen Unterstüt-
zungsformen und Maßnahmen bietet die Pflegeversicherung unterschiedli-
che Leistungen an. Die folgende Übersicht soll einen Überblick verschaffen. 
Viele dieser Leistungen können auch miteinander kombiniert werden.  

 

Leistungen der Pflegeversicherung bei Pflegegrad 1 
bis 5 
 

Pflegeberatung nach § 7a bzw. 7b SGB XI 
Versicherte, die Leistungen der Pflegeversicherung erhalten, haben gegen-
über der Pflegekasse einen gesetzlichen Anspruch auf Pflegeberatung. 
Gleiches gilt für Versicherte, die zwar noch keine Leistungen erhalten, aber 
einen Antrag auf Leistungen gestellt haben und bei denen erkennbar ein 
Hilfe- und Beratungsbedarf besteht. Die Pflegekasse benennt gegenüber 
dem Versicherten die zuständigen Personen und Beratungsstützpunkte in 
der Nähe. Auch pflegende Angehörige und weitere Personen, zum Beispiel 
ehrenamtliche Pflegepersonen, haben einen eigenständigen Anspruch auf 
Pflegeberatung. Voraussetzung hierfür ist die Zustimmung der beziehungs-
weise des Pflegebedürftigen. 

Die Pflegeberatung berät über Leistungsansprüche der/des Versicherten 
gegenüber der Pflegeversicherung und erstellt auch einen Versorgungs-
plan. Zur Live-in-Betreuung berät sie jedoch nicht. Sie ist also auch nicht 
Gegenstand eines möglichen Versorgungsplanes.   

 

Beratung in der eigenen Häuslichkeit gemäß § 37 Absatz 
3 SGB XI   
Pflegebedürftige haben alle sechs Monate einen Anspruch auf einen Be-
such von Fachkräften eines anerkannten Pflegedienstes oder einer zuge-
lassenen Beratungsstelle in der eigenen Häuslichkeit. Dabei können sie und 
die pflegenden Angehörigen sich fachlich beraten lassen. Dieser Besuch 
dient der Unterstützung und soll den Pflegealltag erleichtern.  

 

Versorgung mit Pflegehilfsmitteln und technischen Hilfs-
mitteln gemäß § 40 Absatz 1 bis 3 SGB XI 
Darunter fallen technische Geräte und Sachmittel, welche die häusliche 
Pflege erleichtern und die selbstständige Lebensführung in den eigenen vier 
Wänden unterstützen. Dazu gehören unter anderem Lifter, Pflegebetten 
oder Hausnotrufsysteme sowie Verbrauchsartikel wie Einmalhandschuhe 
oder Betteinlagen. Pflegebetten werden von den Pflegekassen oft leihweise 
zur Verfügung gestellt. 

Der Medizinische Dienst (MD) empfiehlt diese Pflegehilfsmittel oder techni-
schen Hilfsmittel bei der Begutachtung zur Pflegebedürftigkeit. Wenn der 
Versicherte zustimmt, werden diese Leistungen automatisch beantragt. Der 
MD leitet den Antrag weiter an die Pflegekasse. Aber auch unabhängig da-
von kann der Versicherte zu einem späteren Zeitpunkt selbst einen Antrag 
stellen. 

 



   

15 
 

Zuschüsse zur Verbesserung des Wohnumfeldes gemäß 
§ 40 Absatz 4 SGB XI  
Pflegebedürftige können von ihrer Pflegekasse einen finanziellen Zuschuss 
zur Verbesserung Ihres Wohnumfeldes bis zu 4.000 Euro je Maßnahme be-
antragen. Beispielsweise kann damit ein Umbau im Bad bezuschusst wer-
den. Der Antrag muss vor Baubeginn bei der Pflegekasse gestellt und durch 
diese genehmigt werden. Bedingung dafür ist, dass die Maßnahmen der 
Erleichterung der häuslichen Pflege oder Wiederherstellung Ihrer selbst-
ständigen Lebensführung dienen. Wenn sich die Pflegesituation ändert und 
weitere Maßnahmen nötig sind, handelt es sich um eine erneute Maß-
nahme, die die Pflegekasse mit einem weiteren Zuschuss fördern kann. 

 

Pflegekurse für Angehörige und ehrenamtliche Pflege-
personen und Pflegeschulungen in der Häuslichkeit nach 
§ 45 SGB XI  
Pflegende Angehörige oder Bekannte haben einen Anspruch auf von der 
Pflegekasse finanzierte Pflegekurse und individuelle Pflegeschulungen. Auf 
Wunsch findet die Schulung auch zu Hause statt.  

 

Wohngruppenzuschlag gemäß § 38a SGB XI  
Pflegebedürftige Menschen der Pflegegrade 1 bis 5, die in einer ambulant 
betreuten Wohngruppe leben, haben einen Anspruch auf zusätzliche Leis-
tungen von 214 € pro Monat (Wohngruppenzuschlag). Der Wohngruppen-
zuschlag ist eine Geldleistung und zweckgebunden. Er wird zur eigenver-
antwortlichen Verwendung für die Organisation und Sicherstellung des ge-
meinschaftlichen Wohnens in der Wohngruppe gewährt. Mit ihm kann eine 
gemeinschaftlich beauftragte Präsenzkraft finanziert werden. 

 

Entlastungsbetrag für Unterstützung im Alltag nach § 45b 
SGB XI  
Der zusätzliche Entlastungsbetrag in Höhe von 125 Euro pro Monat kann 
für nach Landesrecht anerkannte Angebote zur Unterstützung im Alltag wie 
Betreuungsangebote und Betreuungsgruppen oder hauswirtschaftliche An-
gebote genutzt werden. Darunter fallen auch Betreuungsangebote, bei de-
nen ehrenamtliche Helfer:innen unter pflegefachlicher Anleitung im häusli-
chen Bereich unterstützen. Der Betrag kann aber auch für die Tages-, 
Nacht- und Kurzzeitpflege sowie für die Leistungen von ambulanten Pflege-
diensten eingesetzt werden. Der Betrag wird als Kostenerstattung gegen 
Vorlage entsprechender Belege zurückerstattet. Der Entlastungsbetrag 
kann auch angespart und ins nächste Kalenderhalbjahr übertragen werden. 

 

Weitere Leistungen der Pflegeversicherung in den 
Pflegegraden 2 bis 5 
  
Pflegegeld nach § 37 SGB XI 
Voraussetzung für den Bezug von Pflegegeld ist, dass die häusliche Pflege 
selbst sichergestellt ist, zum Beispiel durch Angehörige oder andere ehren-
amtlich tätige Pflegepersonen, und mindestens Pflegegrad 2 vorliegt. Das 
Pflegegeld wird der pflegebedürftigen Person von der Pflegekasse überwie-
sen. Diese kann über die Verwendung des Pflegegeldes frei verfügen und 
gibt das Pflegegeld in der Regel an die sie versorgenden und betreuenden 
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Personen als Anerkennung weiter. Das Pflegegeld kann auch mit ambulan-
ten Pflegesachleistungen kombiniert werden und wird dann entsprechend 
prozentual gekürzt.  

Hinweis: Das Pflegegeld kann zur Finanzierung der Live-in-Kraft genutzt 
werden (siehe Kapitel 6).  

 

Ambulante Pflegesachleistungen nach § 36 SGB XI 
Die Pflegeversicherung übernimmt für Pflegebedürftige mit mindestens 
Pflegegrad 2 als ambulante Pflegesachleistungen die Kosten für die Inan-
spruchnahme eines Pflegedienstes für körperbezogene Pflegemaßnah-
men, pflegerische Betreuungsmaßnahmen sowie Hilfen bei der Haushalts-
führung bis zu einem gesetzlich vorgeschriebenen Höchstbetrag. 

Von dem ambulanten Pflegesachleistungsanspruch können zur Inan-
spruchnahme der nach Landesrecht anerkannten Angebote zur Unterstüt-
zung im Alltag auch bis zu 40 Prozent des jeweiligen Leistungsbetrags ein-
gesetzt werden, soweit dieser nicht für den Bezug ambulanter Sachleistun-
gen verbraucht wird. 

 

Teilstationäre Pflege nach § 41 SGB XI  
In Tagespflegeeinrichtungen werden pflegebedürftige Menschen tags-
über betreut und gepflegt. Die teilstationäre Pflege umfasst auch die not-
wendige Beförderung Pflegebedürftiger von der Wohnung und zurück. Leis-
tungen der teilstationären Pflege können zusätzlich zu Pflegesachleistun-
gen und/oder dem Pflegegeld in vollem Umfang in Anspruch genommen 
werden, ohne dass sie miteinander verrechnet werden. Die Kosten für Un-
terbringung und Verpflegung, die sogenannten Hotelkosten, müssen von 
den Pflegebedürftigen selbst getragen werden. 

Pflegebedürftige mit Pflegegrad 1 erhalten keine Leistungen für die teilsta-
tionäre Pflege. Wollen sie eine solche Einrichtung nutzen, können sie nur 
die Entlastungsleistung von 125 Euro dafür verwenden. Die darüberhinaus-
gehenden Kosten müssen von den Pflegebedürftigen selbst getragen wer-
den. 

Der Leistungsbetrag für die teilstationäre Pflege kann theoretisch auch für 
die Nachtpflege eingesetzt werden, es gibt jedoch bundesweit kaum Nacht-
pflegeangebote. 

 

Verhinderungspflege nach § 39 SGB XI 
Macht die private Pflegeperson Urlaub oder ist erkrankt und kann dadurch 
die Pflege nicht selbst durchführen, übernimmt die Pflegeversicherung für 
einen Zeitraum von bis zu sechs Wochen pro Jahr die Kosten einer Ersatz-
pflege. Der Leistungsbetrag beträgt ab Pflegegrad 2 einheitlich bis zu 1.612 
Euro, wenn die Pflege z. B. von einem Pflegedienst oder einem anderen 
Dienstleister übernommen wird. Wenn nahe Angehörige – z. B. Kinder, El-
tern und Geschwister – einspringen, erhalten sie Leistungen in Höhe des 
Pflegegeldes für maximal sechs Wochen. Außerdem kann Verhinderungs-
pflege mit Leistungen der Kurzzeitpflege (siehe unten) kombiniert werden. 
Dann kann der Betrag für Verhinderungspflege um bis zu 806 € aus Geldern 
der Kurzzeitpflege aufgestockt werden. 
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Kurzzeitpflege nach § 42 SGB XI  
Für einen Zeitraum von bis zu acht Wochen pro Jahr können Pflegebedürf-
tige vollstationär in einer Pflegeeinrichtung im Rahmen der Kurzzeitpflege 
versorgt werden, z. B. übergangsweise zur Bewältigung einer Krisensitua-
tion, im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt oder bei Urlaub der 
Pflegeperson.  

Kurzzeitpflege kann auch mit Verhinderungspflege kombiniert werden: Wird 
der Leistungsbetrag für Verhinderungspflege in einem Jahr nicht voll aus-
geschöpft, kann der Restbetrag auch für die Nutzung der Kurzzeitpflege 
eingesetzt werden. 

Pflegebedürftige Personen mit dem Pflegegrad 1 können den Entlastungs-
betrag in Höhe von bis zu 125 Euro pro Monat, also bis zu 1.500 Euro pro 
Jahr, einsetzen, um Leistungen der Kurzzeitpflege in Anspruch zu nehmen. 
Auch Pflegebedürftige der Pflegegrade 2 bis 5 können für Leistungen der 
Kurzzeitpflege zusätzlich den Entlastungsbetrag nutzen. Während der 
Kurzzeitpflege wird bis zu acht Wochen je Kalenderjahr die Hälfte des bis-
her bezogenen (anteiligen) Pflegegeldes weitergezahlt. 

Liegt keine Pflegebedürftigkeit mit Pflegegrad 2, 3, 4 oder 5 im Sinne des 
SGB XI vor, gibt es unter bestimmten Voraussetzungen Kurzzeitpflege zu-
dem als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung (§ 39c Fünftes 
Buch Sozialgesetzbuch). 
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Übersicht über die Leistungsansprüche der Versicherten 
aus der Pflegeversicherung ab dem 01.01.2024 
 

 

Übergangspflege (Leistung der Krankenversiche-
rung)  
Manche Menschen benötigen nach einem Krankenhausaufenthalt oder bei 
einer akuten Verschlechterung ihrer Erkrankung vorübergehend Pflege, ha-
ben aber keinen Pflegegrad oder lediglich Pflegegrad 1. Sie haben er-
weiterte Ansprüche auf häusliche Krankenpflege (§ 37 Abs.1a SGB V) 
und können unter bestimmten Bedingungen auch Kurzzeitpflege in An-
spruch nehmen (§ 39 c SGB V). Der Anspruch auf diese sogenannte Über-
gangs- oder Überleitungspflege besteht analog zu den Regelungen der 
Pflegeversicherung für maximal acht Wochen und höchstens 1.774 Euro 
pro Kalenderjahr. Die Übergangspflege wird durch die zuständige Kranken-
kasse finanziert.   

  

 
Ambu-
lante Pfle-
gesach-
leistung 
nach 
 § 36 SGB 
XI in €  
pro Monat 

Pflege-
geld  
nach § 
37 SGB 
XI in € 
pro Mo-
nat 

Teilstati-
onäre 
Pflege 
nach  
§ 41 
SGB XI 
in € pro 
Monat 

Entlas-
tungsbetrag 
nach  
§ 45b SGB 
XI  

in € pro Mo-
nat 

Verhinde-
rungs-
pflege 
nach  
§ 39 SGB 
XI in € 
pro Jahr 

Kurzzeitpflege  

nach § 42 
SGB XI in  

€ pro Jahr 

Pflege-
grad 2 

 

761 332 689 125 1.612 1.774 

Pflege-
grad 3 

 

1.432 573 1.298 125 1.612 1.774 

Pflege-
grad 4 

 

1.778 765 1.612 125 1.612 1.774 

Pflege-
grad 5 

 

2.200 947 1.995 125 1.612. 1.774. 
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Kapitel 4: Zeitintensive Betreuung durch Live-
in-Kräfte 
 
Ist die Live-in-Betreuung durch eine ausländische 
Betreuungskraft die geeignete Lösung? 
Spätestens, wenn sich der gesundheitliche Zustand der hilfe- und pflegebe-
dürftigen Person deutlich verschlechtert und die häusliche Versorgung 
durch Angehörige, nach Landesrecht anerkannte Angebote (Alltagsbe-
treuer:innen...) oder einen Pflegedienst nicht mehr gesichert werden kann, 
stellen sich viele Betroffene die Frage, ob eine Live-in-Kraft die richtige Lö-
sung sein könnte.  

Sofern die finanziellen Mittel vorhanden sind und die räumlichen Verhält-
nisse im Haushalt der hilfe- und pflegebedürftigen Person dies überhaupt 
zulassen, kann eine Live-in-Betreuung grundsätzlich die gewünschte und 
erforderliche Entlastung innerhalb des bisherigen Unterstützungssettings 
schaffen. Sie kann auf jeden Fall einen Wiedergewinn an persönlicher Au-
tonomie und zeitlicher Flexibilität für die Angehörigen mit sich bringen.  

Andererseits ist es ein großer Schritt, eine fremde Person im eigenen 
Haushalt wohnen zu lassen, der gut überlegt sein will. Eine Live-in-Betreu-
ung ist ein Eingriff in die Privatsphäre der hilfe- und pflegebedürftigen Per-
son, der von dieser ganz unterschiedlich stark wahrgenommen wird. Dar-
über hinaus verlangt sie einen nicht unerheblichen organisatorischen Auf-
wand. Sie bedeutet aber auch Verantwortung für die ausländische Live-
in-Kraft, die mit der hilfe- und pflegebedürftigen Person zusammenlebt 
(siehe hierzu auch „Die Situation der Live-in-Kräfte“ in Kapitel 7). 

Für eine verlässliche und längerfristige Live-in-Betreuung kommt es vor 
allem darauf an, so vollständig wie möglich den von der Live-in-Kraft abzu-
deckenden Betreuungsbedarf zu ermitteln und die eigenen Erwartungen zu 
klären. Denn beides trägt maßgeblich zu der Auswahl einer geeigneten 
Live-in-Kraft, die einerseits den Anforderungen an die häusliche Betreuung 
gerecht wird und andererseits selbst mit ihrer Arbeits- und Wohnsituation 
im jeweiligen Pflegehaushalt zufrieden ist, bei.  

 

Können ausländische Live-in-Kräfte die Erwartun-
gen, die an sie gestellt werden, erfüllen?  
Ausländische Live-in-Kräfte sind u.a. für hauswirtschaftliche Aufgaben 
zuständig. Sie erledigen die Einkäufe, waschen, bügeln, putzen und ko-
chen. Zusätzlich übernehmen sie einfache pflegerische Tätigkeiten, d.h. sie 
unterstützen die hilfe- und pflegebedürftige Person beim Essen und Trin-
ken, An- und Ausziehen, Aufstehen und Zu-Bett-Gehen sowie bei der Kör-
perpflege, beim Toilettengang und bei der täglichen Bewegung sowohl in-
nerhalb der eigenen vier Wände (beim Gehen und Treppensteigen) als 
auch draußen (bei Spaziergängen oder Arztbesuchen). Außerdem leisten 
sie ihr einfach Gesellschaft, sorgen für ihre Unterhaltung und unterstützen 
sie dabei, ihren Alltag zu gestalten. Für all diese Aufgaben braucht die Live-
in-Kraft zwar keine größeren Vorkenntnisse in der Altenhilfe, aber eine an-
gemessene Anleitung, Einfühlungsvermögen und ausreichende Sprach-
kenntnisse.  

 

Anders verhält es sich bei anspruchsvolleren Pflegetätigkeiten, die nicht 
unbedingt eine Pflegeausbildung verlangen, aber durch eine Pflegefach-
kraft regelmäßig überwacht werden sollten, wie z.B. die richtige Lagerung 
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von bettlägerigen Menschen. Solche Maßnahmen können zwar von den 
Live-in-Kräften ausgeführt werden, aber hier ist die Inanspruchnahme der 
Pflegeberatung und die Unterstützung und Begleitung durch die Fachkräfte 
eines ambulanten Pflegedienstes dringend zu empfehlen. In der Regel ist 
der Krankheitsgrad der hilfe- und pflegebedürftigen Person bei einem hö-
heren Pflegegrad so groß, dass ein ambulanter Pflegedienst ohnehin regel-
mäßig für die medizinische Behandlungspflege ins Haus kommt. Oft sind 
Leistungen wie das An- und Ausziehen von Kompressionsstrümpfen oder 
die Medikamentengabe ein Einstieg in die Versorgung durch einen ambu-
lanten Pflegedienst.  

 

Der Wunsch nach einer durchgehenden Einsatzbe-
reitschaft der Live-in-Kraft 
Häufig wird außerdem erwartet, dass die Live-in-Kräfte allzeit oder zumin-
dest möglichst schnell zur Stelle sind, vor allem wenn der Hilfe- und Pflege-
bedarf schon relativ weit fortgeschritten ist. Sie sollen nicht nur auf die Be-
dürfnisse der hilfe- und pflegebedürftigen Person zeitnah reagieren können, 
sondern auch verhindern, dass sich diese ernsthaft verletzt bzw. selbst ge-
fährdet oder z.B. bei einer schweren Demenz unbegleitet die Wohnung ver-
lässt. Wenn die hilfe- und pflegebedürftige Person nicht mehr in der Lage 
ist, das Notrufsystem selbstständig zu bedienen, soll die Live-in-Kraft im 
Bedarfs- oder Notfall entweder, soweit sie kann, selbst helfen oder die er-
forderliche Hilfe herbeirufen. Auch wenn diese Erwartung verständlich ist, 
muss jedoch klar sein, dass eine solche durchgehende Einsatzbereitschaft 
über längere Zeit nicht durch eine einzige Person erfüllt werden kann (siehe 
unten unter „Zeitliche Grenzen der Live-in-Betreuung“). Eine der wichtigsten 
Fragen bei der Bestimmung des Betreuungsbedarfs und der konkreten Auf-
gaben einer Live-in-Kraft lautet deshalb, ob die pflegebedürftige Person vo-
rübergehend zumindest für kurze Zeit noch allein zu Hause sein kann5. Die 
Beantwortung dieser Frage ist entscheidend für die weitere Festlegung der 
konkreten Arbeitszeiten der Live-in-Kraft.  

 

Zeitliche Grenzen der Live-in-Betreuung 
Ein durchgehender Hilfe- und Betreuungsbedarf über 24 Stunden am Tag 
lässt sich nicht durch eine einzige Person abdecken, auch dann nicht, wenn 
sich diese nicht immer in unmittelbarer Nähe des hilfe- und pflegebedürfti-
gen Menschen aufhält und sich „nur“ auf Abruf bereithält. Jede betreuende 
bzw. pflegende Person, egal ob sie ehrenamtlich oder erwerbsmäßig, also 
professionell, tätig wird, braucht Ruhezeiten und Erholungsphasen. Wenn 
sich jemand auf Abruf an einem bestimmten Ort in der Nähe des hilfe- und 
pflegebedürftigen Menschen bereithalten muss, um im Ernst- oder Bedarfs-
fall (je nach Weisung des Arbeitgebers) sofort zur Stelle zu sein, und die 
Wahrscheinlichkeit hoch ist, dass ein Einsatz erforderlich wird, handelt es 
sich nicht um Freizeit6 , die der eigenen Erholung dienen kann (hierzu mehr 
im Anhang 3 unter Bereitschaftsdienst und Rufbereitschaft in der Live-in-
Betreuung).  Selbst wenn es nicht immer erforderlich sein sollte, dass eine 
betreuende Person unmittelbar zur Stelle ist und erst innerhalb eines be-
stimmten Zeitraums und nur im eher unwahrscheinlichen Notfall an der 

 
5 Hierbei kann es z.B. darauf ankommen, ob die pflegebedürftige Person, sofern sie 
nicht bettlägerig ist, noch in der Lage ist, allein auf die Toilette zu gehen, auch mit 
Hilfe eines Toilettensitzes, oder ob sie noch in der Lage ist, das Notrufsystem zu 
aktivieren. 
6 Im arbeitsrechtlichen Sinne handelt es sich um Bereitschaftsdienst.  
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Seite der hilfe- und pflegebedürftigen Person sein muss, müssen die Rah-
menbedingungen im Haushalt des hilfe- und pflegebedürftigen Menschen 
so sein, dass die betreuende Kraft ihre freie Zeit wirklich frei gestalten und 
für die eigene Erholung nutzen kann. Es ist auf jeden Fall im Interesse der 
hilfe- und pflegebedürftigen Personen und ihrer Angehörigen, wenn die 
Live-in-Kräfte echte Erholungszeiten haben und ihnen hierfür geeignete 
Rückzugsmöglichkeiten zur Verfügung gestellt werden. Dort, wo eine echte 
Abgrenzung zwischen Arbeit und Freizeit nicht möglich ist, wird es auf 
Dauer keine zufriedenstellende Lösung oder eine echte Entlastung geben, 
mit der alle Beteiligten, sowohl die Live-in-Kräfte als auch die pflegebedürf-
tigen Menschen und ihre Angehörigen, gut leben können.  

Die häusliche Versorgung muss also so organisiert sein, dass sie während 
der Pausen und Ruhezeiten bzw. der Erholungsphasen der jeweiligen Live-
in-Kraft weiterhin durch andere Personen abgedeckt ist, soweit der Hilfe- 
und Pflegebedarf dies verlangt. Dort, wo aus finanziellen Gründen nicht 
gleichzeitig mehrere Live-in-Kräfte beschäftigt werden können – wie wohl in 
der Großzahl aller Fälle (siehe zur Finanzierung der Live-in-Betreuung in 
Kapitel 6) – müssen – und können – diese Zeiten mit den übrigen Leistun-
gen der Pflegeversicherung kombiniert werden. 

 

Die wesentlichen Voraussetzungen für eine gelin-
gende Live-in-Betreuung im Einzelnen 
Für eine langfristige zufriedenstellende Live-in-Betreuung sollte man die fol-
genden Fragen bejahen bzw. beantworten können:  

 
• Sind die Wohnungsbedingungen im Haushalt der hilfe- und pflegebe-

dürftigen Person für die Beschäftigung einer Live-in-Kraft geeignet:  
- Können sich die hilfe- und pflegebedürftige Person und ihre Ange-

hörigen vorstellen, mit einer zunächst fremden, ausländischen 
Live-in-Kraft über einen längeren Zeitraum in einem Haushalt zu-
sammenzuwohnen?  

- Gibt es genügend Platz und kann der Live-in-Kraft ein eigenes 
möbliertes Zimmer mit einer echten Rückzugsmöglichkeit für Frei-
zeit und Erholung zur Verfügung gestellt werden?  

- Gibt es idealerweise eine eigene möblierte Wohnung für die Live-
in-Kraft, so dass sie nicht Küche und Bad mit der hilfe- und pflege-
bedürftigen Person teilen muss?  

- Gibt es einen Internetanschluss?  
- Für die ausländischen Live-in-Kräfte ist es sehr wichtig, dass sie 

mit Hilfe der sozialen Medien Kontakt zu ihren Familien und Freun-
den im Ausland, aber auch zu Bekannten in Deutschland aufrecht-
erhalten können.  

 
• Bedarfsermittlung durch Festlegung eines Leistungskataloges 

für die Live-in-Kraft 
Wesentlich für das Gelingen der Live-in-Betreuung ist die richtige Be-
darfsermittlung. Es sollte mit Hilfe eines Leistungskataloges genau 
bestimmt werden, welche Leistungen von einer Live-in-Kraft über-
nommen werden sollen, weil sie nicht durch das übrige Pflegesetting 
abgedeckt werden können. In diesem Zusammenhang kommt es da-
rauf an, für welches Beschäftigungsmodell sich der Pflegehaushalt 
entscheidet (siehe Kapitel 5). Wenn der Pflegehaushalt selbst Arbeit-
geber wird, sollte er im Einklang mit dem Arbeitszeitgesetz auch die 
Einzelheiten eines Tagesablaufes bzw. einen Wochenplan festlegen 
(siehe Kapitel 5). Für den Leistungskatalog kann wiederum die Anlage 
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in Anhang 2 verwendet werden. Sie kann zumindest eine Orientierung 
geben.  

 

Welche Leistungen könnte eine Live-in-Kraft im 
oben beschriebenen Fallbeispiel übernehmen? 
Im oben beschriebenen Fall gibt es eine Souterrain-Wohnung, die einer 
Live-in-Kraft zur Verfügung gestellt werden könnte. Für den Fall, dass die 
Demenzerkrankung der Ehefrau voranschreitet und sie nicht länger ihren 
Ehemann wie bisher unterstützen kann, könnte eine Live-in-Kraft die Abwe-
senheitszeiten der Tochter abdecken. Die hauswirtschaftlichen Leistungen, 
die bisher der ambulante Betreuungsdienst ausgeübt hat, könnten durch die 
Live-in-Kraft zumindest teilweise übernommen werden. Sie könnte anstelle 
von Essen auf Rädern auch das Kochen übernehmen. Die Aufgaben, die 
bisher die Ehefrau erledigt hat, also die Hilfe beim An- und Ausziehen, bei 
der Körperhygiene oder beim Toilettengang, könnten ebenfalls von ihr über-
nommen werden. Die Ehefrau kann sich noch selbst anziehen und wa-
schen, sofern sie dazu motiviert wird. Beide Eheleute müssen nachts über-
wiegend nicht auf die Toilette. Die Mutter zeigt bisher keinerlei Anzeichen 
von nächtlicher Unruhe. Eine durchgehende nächtliche Betreuung in unmit-
telbarer Nähe ist zum jetzigen Zeitraum daher nicht erforderlich. Die Live-
in-Kraft müsste also keine Nachtschichten übernehmen. Sie könnte außer-
dem den Eheleuten Gesellschaft leisten, da der Ehemann die Kommunika-
tion mit seiner Ehefrau auf das Notwendige beschränkt, die Ehefrau deshalb 
sehr unzufrieden mit ihrer Lebenssituation ist und sie den Rest der Familie 
dies ständig spüren lässt. Darüber hinaus könnte sie mit dem Ehemann 
Spaziergänge unternehmen und die Eheleute zu Arztbesuchen begleiten. 
Dafür bräuchte sie einen Führerschein, da die Fachärzte der Eheleute ihre 
Praxen in der nahegelegenen Kleinstadt haben. 

• Welche Anforderungen stellt der Pflege- und Betreuungshaushalt 
an die Live-in-Kraft? 
Anhand der Bedarfsermittlung können auch die Anforderungen an die 
Live-in-Kraft bestimmt werden:  
 

- Hat die Live-in-Kraft genügend hauswirtschaftliche Erfahrung, 
so dass die hauswirtschaftliche Versorgung der pflegebedürftigen 
Person sichergestellt werden kann?  
 

- Bei der Auswahl der Live-in-Kraft sollte unbedingt geprüft werden, 
ob sie aufgrund ihrer Vorkenntnisse in der Lage ist, die Qualität 
der hauswirtschaftlichen Versorgung sicherzustellen. Nicht 
jede Live-in-Kraft ist z.B. in der Lage, pflegebedürftigen Menschen 
eine angemessene Mahlzeit zuzubereiten. Wenn sich bereits ab-
zeichnet, dass die Live-in-Kraft nicht nur hauswirtschaftliche und 
soziale Aufgaben übernehmen wird, kommt es auch auf pflegeri-
sche Vorerfahrungen an, damit zusätzlich die Qualität der pfle-
gerischen Versorgung gewährleistet werden kann. Live-in-Kräfte 
dürfen selbst jedoch auf keinen Fall Aufgaben der medizinischen 
Behandlungspflege übernehmen (siehe Kasten auf Seite 6). Diese 
sind anerkannten qualifizierten Pflegefachkräften vorbehalten.  
 
 

- Verfügt die Live-in-Kraft über ausreichend Kenntnisse im Umgang 
mit Demenzkranken, falls erforderlich? 
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- Die Live-in-Kraft sollte unbedingt vorab über die Demenzerkran-
kung der hilfe- und pflegebedürftigen Person und die konkreten 
Bedingungen im Pflegehaushalt aufgeklärt werden.  

 
- Falls es an den entsprechenden Kenntnissen über das Krankheits-

bild fehlt, sollten Überlegungen getroffen werden, wie sich die Live-
in-Kraft weiterbilden kann und für den Umgang mit Demenzer-
krankten sensibilisiert werden kann. Online-Kurse oder Literatur 
werden in der Regel auch in den Muttersprachen der Live-in-Kräfte 
angeboten.  

 
- Sind die Sprachkenntnisse der jeweiligen Live-in-Kraft ausrei-

chend, damit die Kommunikation zwischen den Beteiligten ge-
lingen kann?  

 
- Es empfiehlt sich, auf ausreichende Deutschkenntnisse der Live-

in-Kraft zu achten. Sind diese nicht vorhanden, sollte ihr die Teil-
nahme an einem Sprachkurs ermöglicht werden. Auf Dauer führen 
in der Regel fehlende Sprachkenntnisse zu Konflikten, die das 
Pflegesetting sehr belasten können.  
 

- Wie ist das Umfeld des Haushalts der hilfe- und pflegebedürftigen 
Person? Ist es notwendig, dass die Live-in-Kraft einen Führer-
schein und Fahrpraxis hat und einen vorhandenen PKW nutzt, 
weil die Wohnung/das Haus nicht an den öffentlichen Nahverkehr 
angeschlossen ist? 
 

- Spielen körperliche Anforderungen an die Live-in-Kraft eine 
Rolle? Wenn es die Pflegesituation erfordert, die pflegebedürftige 
Person z.B. zu heben oder umzulagern, sollte darauf geachtet wer-
den, dass die Live-in-Kraft die entsprechenden körperlichen Vo-
raussetzungen erfüllt. In Einzelfällen kann es auch sinnvoll sein, 
eine männliche Live-in-Kraft in Betracht zu ziehen. Es stehen 
durchaus auch interessierte und ausreichend qualifizierte Männer 
für die Live-in-Betreuung zur Verfügung.  
 

• Zu guter Letzt kommt es für das Gelingen einer Live-in-Betreuung auf 
die Auswahl des passenden Beschäftigungsmodells an. Das Beschäf-
tigungsmodell bestimmt darüber, wie viel Einfluss der Pflegehaushalt 
selbst auf die Arbeitsbedingungen, die Arbeitsabläufe und die Zufrie-
denheit der Live-in-Kräfte nehmen kann. Ein weiterer wesentlicher As-
pekt ist die rechtliche Verlässlichkeit des Beschäftigungsmodells. Eine 
rechtlich verlässliche Lösung trägt entscheidend zur Stabilität des 
Pflegesettings bei. 
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Kapitel 5: Die Beschäftigungsmodelle für Live-
in-Kräfte 
 
Die Auswahl des passenden Beschäftigungsmo-
dells: Worauf kommt es an? 
Auf dem Markt werden verschiedene vertragliche Modelle für die Beschäf-
tigung einer Live-in-Kraft angeboten. Im Wesentlichen kann man die drei 
folgenden Beschäftigungsmodelle unterscheiden:  
 

• Das Arbeitgebermodell, bei dem der Pflegehaushalt selbst 
Arbeitgeber wird 

• Das Entsendemodell mit einem ausländischen 
Entsendeunternehmen (auch Entsendeagentur oder nur Agentur 
genannt) und in der Regel einer deutschen Vermittlungsagentur 

• Das Selbstständigenmodell mit oder ohne Agentur im Ausland  
 
Überwiegend wird die Beschäftigung der Live-in-Kräfte über Agenturen 
vermittelt oder organisiert. Diese Agenturen werben damit, den 
Pflegebedürftigen und ihren Familien seriöse Lösungen für die häusliche 
Versorgung zur Verfügung stellen zu können. Mit ihnen gehen die 
Pflegebedürftigen bzw. deren Familien eine vertragliche Beziehung ein, 
während sie mit der vermittelten Live-in-Kraft selbst keinen Vertrag 
abschließen.  

Doch sind die vertraglichen Lösungen mit den Agenturen nicht frei von 
rechtlichen Risiken, besonders wenn die Agentur selbstständig tätig wer-
dende Live-in-Kräfte vermittelt. Aber auch dann, wenn im Ausland ange-
stellte Live-in-Kräfte nach Deutschland in den Pflegehaushalt entsandt wer-
den, gibt es rechtliche Fallstricke. Darüber hinaus wird es für den Pflege-
haushalt schwierig, zu überprüfen, ob die deutschen arbeitsrechtlichen Min-
deststandards, die auch für die ausländische Live-in-Kraft gelten, eingehal-
ten werden.  

Es ist verständlich, dass die Pflegebedürftigen und ihre Familien auf die 
Kosten achten und versuchen, ein möglichst kostengünstiges Modell aus-
zuwählen. Doch die Erfahrung hat gezeigt, dass es eher zu einer zusätzli-
chen Belastung führen kann, wenn die Live-in-Kräfte mit ihren Arbeitsbe-
dingungen nicht zufrieden sind. Es gibt zwar durchaus Entsende-/Dienst-
leistungsunternehmen, die sich an die Einhaltung der arbeitszeitlichen Vor-
gaben halten, die Live-in-Kräfte mit dem deutschen allgemeinen Mindest-
lohn entlohnen und die Live-in-Kraft auch sozial absichern. Da aber die Wei-
sungsbefugnis ausschließlich dem entsendenden Unternehmen zusteht 
und die Live-in-Kraft keine Weisungen der pflegebedürftigen Person und 
ihrer Angehörigen entgegennehmen darf, sind deren Gestaltungs- und Ein-
flussmöglichkeiten begrenzt oder zumindest schwerfällig. Vieles spricht da-
her für die Auswahl des Arbeitgebermodells, wie im Folgenden noch erläu-
tert werden wird.  

 

Das Arbeitgebermodell 
 

Der Pflegehaushalt als Arbeitgeber  
In der Regel werden die Pflegebedürftigen und ihre Angehörigen im Versor-
gungsalltag selbst bestimmen wollen, welche Aufgaben die Live-in-Kraft zu 
welchem Zeitpunkt verrichtet. Das heißt, sie werden Weisungen erteilen 
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und die Arbeitszeiten bestimmen wollen, weil sonst die reibungslose Ver-
sorgung erschwert wird. In der Praxis hat sich deshalb das sogenannte Ar-
beitgebermodell, bei dem die pflegebedürftige Person und ihre Familie 
selbst zum Arbeitgeber der Live-in-Kraft werden, bewährt.  

Bei diesem Modell schließen die Pflegebedürftigen und/oder ihre Angehöri-
gen selbst mit der Live-in-Kraft einen schriftlichen Arbeitsvertrag ab. Sie 
sind an die in Deutschland geltenden arbeits-, sozialversicherungs- und 
steuerrechtlichen Bestimmungen gebunden und müssen der Live-in-Kraft 
für ihre Tätigkeit einen Lohn zahlen, der mindestens dem geltenden allge-
meinen Mindestlohn entspricht.  

 

Die Vorteile des Arbeitgebermodells 
Für viele Betroffene ist die Perspektive, selbst Arbeitgeber zu sein, zunächst 
nicht sehr attraktiv, weil sie nicht die damit verbundenen Verpflichtungen 
übernehmen wollen. Doch tatsächlich ist das Arbeitgebermodell sehr viel 
leichter umzusetzen, als von vielen anfangs befürchtet. Außerdem bietet es 
nicht zu unterschätzende Vorteile.  

Der Pflegehaushalt ist als Arbeitgeber zum einen gegenüber der Live-in-
Kraft weisungsbefugt. Die pflegebedürftige Person bzw. deren Angehörige 
können also bestimmen, welche Aufgaben und Tätigkeiten die Live-in-
Kraft an welchem Ort und zu welcher Zeit übernehmen soll, soweit 
diese Arbeitsbedingungen nicht schon innerhalb des Arbeitsvertrages 
festgelegt worden sind. Innerhalb der arbeitsschutzrechtlichen Bestimmun-
gen, die vom Pflege- und Betreuungshaushalt bei der Planung des Betreu-
ungsalltages beachtet und eingehalten werden müssen7, kann der Pflege- 
und Betreuungshaushalt die Betreuung durch die Live-in-Kraft also selbst 
gestalten. Zum Arbeitsschutzrecht zählt auch das Arbeitszeitgesetz8. Der 
Pflegehaushalt darf also die Lage, d.h. Beginn und Ende der täglichen Ar-
beitszeit, die Verteilung der Arbeitszeit auf die Wochentage oder die Lage 
der Pausen bestimmen, muss dabei aber die gesetzlichen täglichen Ruhe-
zeiten beachten und einplanen (hierzu mehr in Kapitel 4).  

Zum anderen können die Pflegebedürftigen bzw. deren Angehörige selbst 
zu einem angenehmen Pflegesetting beitragen, indem sie für faire und 
rechtskonforme Arbeitsbedingungen und ausreichenden Sozialversiche-
rungsschutz der Live-in-Kraft sorgen. Vor allem ist das Arbeitgebermodell 
rechtssicher, d. h. es bietet dem Pflegehaushalt eine rechtlich verlässliche 
Grundlage. Darüber hinaus bietet es den Vorteil einer gewissen Beständig-
keit, auch dann, wenn sich in einem Pflegehaushalt zwei Live-in-Kräfte die 
Betreuung im so genannten Tandem-Modell teilen, sich also in einem re-
gelmäßigen Rhythmus von ca. 2 Monaten abwechseln. Erfahrungsgemäß 
findet beim Entsendemodell sehr viel häufiger ein Austausch der Live-in-
Kräfte statt, da die Beteiligten mit den Konditionen nicht zufrieden sind. Au-
ßerdem sind die Kosten für die Live-in-Betreuung im Arbeitgebermodell ver-
gleichbar mit denen anderer Modelle.  

 

 
7 Vgl. der §§ 617, 618 Abs. 2 BGB  
8 Umstritten ist teilweise § 18 Absatz 1 Nr. 3 Arbeitszeitgesetz, der die Anwendung 
des Arbeitszeitgesetzes ausschließt, allerdings nur bei eigenverantwortlicher Pflege 
und bei einer Tätigkeit im Rahmen einer familienähnlichen Struktur Anwendung fin-
den könnte. 
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Einzelheiten zur Arbeitgeberfunktion des Pflegehaus-
haushalts  
  
Anstellung von Live-in-Kräften aus EU-Mitgliedstaaten 
Deutsche Haushalte dürfen EU-Bürger:innen im Rahmen der Arbeitneh-
merfreizügigkeit in der Europäischen Union genauso wie deutsche Arbeits-
kräfte beschäftigen. Die Live-in-Kraft darf also mit einem deutschen Arbeit-
geber ein Arbeitsverhältnis eingehen, ohne dass es einer zusätzlichen Ar-
beitserlaubnis bedarf. Es gelten für sie die gleichen arbeitsrechtlichen Min-
destbedingungen wie für deutsche Staatsangehörige. Die Live-in-Kraft ist 
lediglich verpflichtet, sich beim zuständigen Einwohnermeldeamt anzumel-
den, wenn ihr Aufenthalt in Deutschland länger als drei Monate dauert.  

Entlohnung der Live-in-Kraft  
Neben Unterkunft und Verpflegung hat die Live-in-Kraft als Haushaltshilfe 
in einem Privathaushalt Anspruch auf den allgemeinen Mindestlohn. Eine 
Entlohnung unterhalb des allgemeinen Mindestlohnes ist rechtswidrig. Seit 
dem 1. Oktober 2022 beträgt der gesetzliche Mindestlohn 12 Euro brutto. 
Bei einer maximalen wöchentlichen Höchstarbeitszeit von 48 Stunden 
ergibt sich daraus ein Brutto-Monatslohn in Höhe von 2.496 €. Bei einer 40 
Stunden/Woche sind es 2.080 € (siehe Tabelle im Anhang auf S.46).  

Das monatliche Brutto-Gehalt kann mit Hilfe des Mindestlohn-Rechners des 
Bundesministeriums für Arbeit und Soziales ermittelt werden: 

https://www.bmas.de/DE/Arbeit/Arbeitsrecht/Mindestlohn/Mindestlohn-
rechner/mindestlohn-rechner.html 

Darüber hinaus hat die Live-in-Kraft einen gesetzlichen Anspruch auf Ent-
geltfortzahlung für sechs Wochen im Krankheitsfall und einen Anspruch 
auf bezahlten Urlaub von mindestens 24 Werktagen.  

 

Berechnung und Abführung der Lohnsteuer   
Der Pflegehaushalt ist als Arbeitgeber zur Einhaltung der steuerrechtlichen 
Bestimmungen verpflichtet. Er muss somit die Lohnsteuer für die Live-in-
Kraft berechnen und an das Finanzamt abführen. Zuvor muss er die Lohn-
steuer der Live-in-Kraft auf elektronischem Wege beim zuständigen Finanz-
amt anmelden. Dafür sind das Geburtsdatum und die Steuer-Identifikations-
nummer9 der Live-in-Kraft erforderlich. Unter dem Link www.elster.de/els-
terweb/infoseite/elstam_(arbeitgeber) wird das Anmeldeverfahren genau 
erläutert.  

 

Sozialversicherungsbeiträge für die Live-in-Kraft  
Die im Pflegehaushalt angestellte Live-in-Kraft ist gemäß § 7 SGB IV sozi-
alversicherungspflichtig. Als Arbeitgeber sind die pflegebedürftige Person 
bzw. deren Angehörige dafür verantwortlich, dass die sozialversicherungs-
rechtlichen Bestimmungen eingehalten werden. Der Arbeitgeber ist daher 
verpflichtet, eine entsprechende Meldung zur Sozialversicherung über die 
von der Live-in-Kraft ausgewählte Krankenkasse zu machen und die Sozi-
alversicherungsabgaben einschließlich des Arbeitgeberanteils an sie abzu-
führen. Die Abgaben sind je zur Hälfte vom Pflegehaushalt und von der 
Live-in-Kraft zu tragen. Grundlage für die Abgaben ist das beitragspflichtige 

 
9 Die Steueridentifikationsnummer kann beim Bundeszentralamt für Steuern angefor-
dert werden.  

https://www.bmas.de/DE/Arbeit/Arbeitsrecht/Mindestlohn/Mindestlohnrechner/mindestlohn-rechner.html
https://www.bmas.de/DE/Arbeit/Arbeitsrecht/Mindestlohn/Mindestlohnrechner/mindestlohn-rechner.html
http://www.elster.de/elsterweb/infoseite/elstam_(arbeitgeber)
http://www.elster.de/elsterweb/infoseite/elstam_(arbeitgeber)
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Arbeitsentgelt. Dazu gehören ggf. auch die Aufwendungen für freie Unter-
kunft und Verpflegung.10    

Für die elektronische Anmeldung bei der Krankenkasse benötigt der Pfle-
gehaushalt eine Betriebsnummer, die online beim Betriebsnummernservice 
der Bundesagentur für Arbeit unter https://www.arbeitsagentur.de/unter-
nehmen/betriebsnummern-service erhältlich ist. Die Anmeldung muss mit 
der ersten Lohn- und Gehaltsabrechnung der Live-in-Kraft erfolgen, spätes-
tens innerhalb von sechs Wochen nach dem Beginn der Tätigkeit.  

Die Krankenkasse meldet die Live-in-Kraft bei der Deutschen Rentenversi-
cherung und bei der Bundesagentur für Arbeit an.  

 

Anmeldung bei der Unfallkasse / Kosten für die gesetzli-
che Unfallversicherung  
Jeder Haushalt, der eine Haushaltshilfe beschäftigt, ist verpflichtet, diese 
gegen Arbeits- und Wegeunfälle abzusichern. Beschäftigte, die in 
Privathaushalten arbeiten, sind ebenso wie andere Arbeitnehmer:innen 
gesetzlich unfallversichert. Darunter fallen auch ausländische Live-in-
Kräfte. Sie sind vom Arbeitgeber, also dem Pflegehaushalt, direkt beim 
zuständigen Unfallversicherungsträger, der Unfallkasse des jeweiligen 
Bundeslandes, zu melden. Die Kosten der gesetzlichen Unfallversicherung 
trägt allein der Pflegehaushalt.  

Arbeitgeber sind verpflichtet, die Live-in-Kraft spätestens eine Woche 
nach Arbeitsaufnahme bei der gesetzlichen Unfallversicherung anzumel-
den. 

Sonstige Versicherungen der Live-in-Kraft 
Es ist empfehlenswert, als Arbeitgeber für die Live-in-Kraft eine Berufshaft-
pflichtversicherung abzuschließen. Darüber hinaus sollte die Live-in-Kraft 
über eine private Haftpflichtversicherung verfügen.  

Unterstützung durch ein Lohnbüro oder eine Steuerbera-
tungskanzlei 
Der Pflegehaushalt ist als Arbeitgeber für die gesamte Lohnabrechnung der 
Live-in-Kraft verantwortlich. Dies kann leicht zu einer Überforderung führen. 
Doch Lohnbüros oder Steuerberater:innen können sowohl bei der Lohnab-
rechnung als auch beim Anmeldeverfahren und der Weiterleitung der Lohn-
steuer sowie der Sozialabgaben behilflich sein. Die Kosten für diese Leis-
tungen sind überschaubar (siehe die Tabelle im Anhang auf S. 46).  

 

Planung des Tagesablaufs und der Arbeitszeiten der 
Live-in-Kraft  
Eine der größeren Herausforderungen für einen Pflegehaushalt, der sich für 
das Arbeitgebermodell entscheidet, dürfte die Organisation der Arbeitsab-
läufe der Live-in-Kraft sein. Als Arbeitgeber ist der Pflegehaushalt dafür ver-
antwortlich, dass die Arbeitsabläufe so geplant und gestaltet werden, dass 

 
10 Laut Erlass des Finanzministeriums Mecklenburg-Vorpommern werden Kost und 
Logis einer Hausangestellten im ganz überwiegenden Interesse des Arbeitgebers ge-
währt und haben deshalb für die Hausangestellte keinen Arbeitslohncharakter. Diese 
Regelung gilt aber noch nicht einheitlich, d.h. sie wird nicht von allen Finanzämtern 
umgesetzt.  

https://www.arbeitsagentur.de/unternehmen/betriebsnummern-service
https://www.arbeitsagentur.de/unternehmen/betriebsnummern-service
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die arbeitsschutzrechtlichen Bestimmungen des Arbeitszeitgesetzes umge-
setzt werden.11  

Danach ist eine werktägliche Arbeitszeit von höchstens 8 Stunden täglich 
einzuhalten. Da auch der Samstag zu den Werktagen zählt (das Arbeits-
zeitgesetz geht also von 6 Werktagen in der Woche aus), ergibt sich daraus 
eine wöchentliche Höchstarbeitszeit von 48 Stunden. Es besteht die Mög-
lichkeit, die tägliche Arbeitszeit auf 10 Stunden und somit die wöchentliche 
Höchstarbeitszeit auf 60 Stunden zu verlängern, wenn innerhalb von 6 Ka-
lendermonaten oder innerhalb von 24 Wochen durchschnittlich werktäglich 
8 Stunden nicht überschritten werden.  

Bei einer Arbeitszeit von sechs bis neun Stunden muss eine Ruhepause 
von 30 Minuten eingehalten werden. Wenn die Arbeitszeit 9 Stunden über-
schreitet, muss eine Ruhepause von 45 Minuten gewährleistet werden. Die 
Ruhepausen zählen nicht zur Arbeitszeit. Darüber hinaus muss täglich zur 
Erholung eine ununterbrochene Ruhezeit von 11 Stunden eingehalten wer-
den.  

An Sonntagen und gesetzlichen Feiertagen dürfen Arbeitnehmer:innen in 
der Regel nicht beschäftigt werden. Eine Ausnahme gilt, wenn die Aufgaben 
nicht an einem Werktag erledigt werden können. Da die Betreuung der pfle-
gebedürftigen Person grundsätzlich jeden Tag erforderlich sein dürfte, darf 
eine Live-in-Kraft auch sonntags und an Feiertagen arbeiten. Wenn ihre Ar-
beit auf einen Sonntag fällt, ist ihr Ersatzruhetag innerhalb der nächsten 
zwei Wochen zu gewähren. Mindestens 15 Sonntage im Jahr müssen ar-
beitsfrei sein. Aus den arbeitszeitlichen Regelungen ergibt sich im Übrigen, 
dass längstens 12 Tage durchgearbeitet werden dürfen, bis einem Arbeit-
nehmerin oder einem Arbeitnehmer ein freier Tag gewährt werden muss.12 

 

Ruhezeiten der Live-in-Kraft: Abgrenzbarkeit von Arbeits-
zeit und Freizeit / Erholungszeit  
Die Ruhezeit dient der Erholung der Live-in-Kraft und muss ausschließlich 
für deren Freizeitgestaltung zur Verfügung stehen. Das heißt, Freizeit und 
Erholung müssen tatsächlich möglich und realisierbar sein. Wer auf Abruf 
ist und jederzeit damit rechnet, tätig werden zu müssen, also seiner Frei-
zeitbeschäftigung gar nicht nachgehen kann, weil er oder sie z. B. gar nicht 
das Haus verlassen kann, hat nicht frei. Bereitschaftszeiten der Live-in-
Kraft, in der sie sich vor Ort zur Verfügung halten muss und die nicht für 
eine planbare Freizeitgestaltung oder zur Erholung genutzt werden können, 
dürfen nicht als Freizeit oder Ruhezeit eingeplant werden.  

Grundsätzlich sollte eine klare Abgrenzung zwischen Arbeitszeit und Frei-
zeit bzw. Erholungszeit angestrebt und eingeplant werden.  

Das lässt sich im Betreuungsalltag in den meisten Fällen nicht immer um-
setzen, vor allem dann nicht, wenn die Live-in-Kraft mit der pflegebedürfti-
gen Person in einer häuslichen Gemeinschaft lebt und ihr lediglich das ei-
gene Zimmer als Rückzugsort zur Verfügung steht. Sollte sie daher auch in 
ihrer Freizeit Zeit mit der pflegebedürftigen Person verbringen, muss klar 

 
11 Vgl. Bundesarbeitsgericht, Urteil vom 24. Juni 2021 – 5 AZR 505/20. In dem Fall 
war aber das ausländische Dienstleistungsunternehmen Arbeitgeber. Das Unterneh-
men wäre verpflichtet gewesen, die Einhaltung der Arbeitszeiten im Pflegehaushalt 
zu überprüfen.  
12 EugH-Urteil von 2017, vgl. https://kanzlei-kerner.de/blog/wie-viele-tage-muessen-
arbeitnehmer-maximal-durcharbeiten-2/ 
 

https://kanzlei-kerner.de/blog/wie-viele-tage-muessen-arbeitnehmer-maximal-durcharbeiten-2/
https://kanzlei-kerner.de/blog/wie-viele-tage-muessen-arbeitnehmer-maximal-durcharbeiten-2/
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sein, dass sie dies wirklich freiwillig tut. Das heißt, die pflegebedürftige Per-
son und ihre Angehörigen müssen die Betreuung für diese Zeit so planen, 
dass die Live-in-Kraft sich jederzeit zurückziehen kann.  

Das gilt selbstverständlich auch für die Nachtzeit.13 Wenn die Live-in-Kraft 
nachts jederzeit damit rechnen muss, von der pflegebedürftigen Person ge-
braucht und gerufen zu werden, kann dies keine Ruhezeit sein. Auch wenn 
die Live-in-Kraft mit der pflegebedürftigen Person in einem Haushalt wohnt, 
dient die Nachtzeit grundsätzlich deren Erholung. Nur wenn die Nachtzeit 
als Arbeitszeit (ggf. als Bereitschaftsdienst) eingeteilt worden ist, darf die 
Hilfe der Live-in-Kraft in Anspruch genommen werden. Es gelten die beson-
deren Schutzvorschriften des § 6 ArbZG.  

 

Organisatorische Voraussetzungen für die Einhaltung 
der arbeitszeitrechtlichen Bestimmungen 
 
Engagement der Angehörigen und Einbeziehung der 
Leistungen des ambulanten Pflegedienstes oder der Ta-
gespflege 
Der Betreuungsalltag lässt sich mit einer Live-in-Kraft im Einklang mit den 
arbeitszeitrechtlichen Bestimmungen organisieren, wenn die betreuungsbe-
dürftige Person während der Pausen und Ruhezeiten der Live-in-Kraft ent-
weder noch überwiegend allein bleiben kann (zusätzlich abgesichert durch 
den Hausnotruf, sofern dieser von der betreuungsbedürftigen Person noch 
bedient werden kann), oder die Betreuung durch Familienangehörige 
(bzw. Freunde oder Nachbarn), oder den ambulanten Pflegedienst abge-
deckt werden kann.  

Viel zu wenig wird derzeit noch die Möglichkeit der Vernetzung pflegender 
Familien untereinander genutzt. Auch hier können die Vermittlungsagentu-
ren, die sich auf das Arbeitgebermodell spezialisiert haben, die Kontakte 
zur Ermöglichung der gegenseitigen Unterstützung herstellen.  

Eine zusätzliche wesentliche Entlastung des Pflegesettings kann die Ta-
gespflege sein (ein- bis zweimal die Woche). Die Zeiten, in denen die pfle-
gebedürftige Person in der Tagespflegeeinrichtung ist, können von der Live-
in-Kraft für ihren freien Tag in der Woche oder von den betreuenden Ange-
hörigen genutzt werden. Die Tagespflege trägt außerdem zur Stabilisierung 
der Tages- und Nachtstruktur bei.   

 

Geteilte tägliche Arbeitszeiten der Live-in-Kraft 
Der Betreuungsalltag wird sich bei einer realistischen Zeitplanung in den 
meisten Fällen überwiegend durch eine Vielzahl sogenannter geteilter 
Dienste oder Arbeitszeitphasen der Live-in-Kraft in Kombination mit den 
Leistungen der Familienangehörigen sowie der ambulanten und teilstatio-
nären Pflege bewältigen lassen. Die Live-in-Kraft leistet ihre Arbeit während 
der vertraglich vereinbarten täglichen Arbeitszeit also nicht an einem Stück, 
sondern in mehreren Abschnitten, die sich mit längeren Freizeit- oder Ru-
hephasen abwechseln. Die 11-stündige durchgehende Ruhezeit ist selbst-
verständlich zu beachten.  

 

 
13 Nachtzeit im Sinne des Gesetzes (vgl. § 2 Abs. 3 ArbzG) ist die Zeit von 23 bis 6 
Uhr 
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Dokumentation der Arbeitszeiten  
In jedem Fall sollten für eine klare Abgrenzung Beginn und Ende der Ar-
beitszeiten durch die Live-in-Kraft dokumentiert werden. Die Live-in-Kraft 
und ein Mitglied des Pflege- und Betreuungshaushalts sollten die Dokumen-
tierung der täglichen Arbeitszeiten abzeichnen. Es genügt nicht, wenn nur 
die ausgeführten Tätigkeiten dokumentiert bzw. bestätigt werden. Eine 
pragmatische Lösung könnte es sein, den Tagesablauf mit auszuführenden 
Tätigkeiten und Uhrzeiten vorher genau festgelegt zu haben. Am Ende des 
Arbeitstages könnte der Tagesablauf von der Live-in-Kraft unterzeichnet 
und von einem Mitglied des Pflegehaushalts gegengezeichnet zu werden. 
In Privathaushalten genügt weiterhin die Dokumentation in nicht elektroni-
scher Form.14 
Abwesenheitszeiten der Live-in-Kraft  
Außerhalb ihrer Arbeitszeiten sowie bei Urlaub, Krankheit oder Notfällen der 
Betreuungskraft muss die Versorgung des Pflegebedürftigen anders orga-
nisiert werden, beispielsweise durch Kurzzeitpflege, Pflege durch Angehö-
rige oder einen ambulanten Pflegedienst. 

Urlaubszeiten der Live-in-Kräfte bzw. der betreuenden Angehörigen können 
durch Leistungen der Verhinderungspflege (siehe oben) oder der Kurzzeit-
pflege abgedeckt werden. Sie sollten mindestens einen Monat vorher ge-
plant werden.  

Für Krankheitszeiten oder andere Zeiten, in denen die Live-in-Kraft kurzfris-
tig ausfällt, sollten die Angehörigen einen Notfallplan aufstellen. Vermitt-
lungsagenturen, die sich auf die Vermittlung im Rahmen des Arbeitgeber-
modells spezialisiert haben, können dabei unterstützen, möglichst schnell 
eine Ersatzkraft zu finden.  

 

Tagesablauf und Wochenplan eines Pflegehaushalts mit 
Live-in-Betreuung – ein Beispiel 
 
Tagesablauf 
 
7:00 Uhr Die pflegebedürftigen Eheleute werden von der 

Tochter geweckt. Die Tochter hilft ihrem Vater 
beim Aufstehen und beim Gang zur Toilette. An-
schließend setzt sie ihren Vater in den Sessel ins 
Wohnzimmer. Die Tochter versorgt ihn mit Ge-
tränken und holt die Zeitung, die ihr Vater lesen 
kann, bis die Live-in-Kraft kommt. Alternativ stellt 
sie ihrem Vater das Radio an. In der Zwischen-
zeit wäscht sich die Mutter und zieht sich selbst-
ständig an. Die Kleidung wird ihr entweder mor-
gens von der Tochter oder abends von der Live-
in-Kraft bereitgelegt.  

 
14 BAG-Urteil vom 13. September 2022; Referenten-Entwurf zu § 16 Arbeitszeitge-
setz: Ausnahmen von der Pflicht zur elektronischen Zeiterfassung sind für Arbeitge-
ber:innen vorgesehen, die bis zu zehn Arbeitnehmer:innen beschäftigen. Sie können 
die Arbeitszeiten weiterhin in nichtelektronischer Form, d.h. manuell „mit Zettel und 
Stift" erfassen. Dies gilt entsprechend für Arbeitgeber:innen ohne Betriebsstätte im 
Inland, wenn sie bis zu zehn Arbeitnehmer:innen nach Deutschland entsenden. Fer-
ner kann auch die Arbeitszeit von Hausangestellten in einem Privathaushalt in nicht-
elektronischer Form aufgezeichnet werden. 
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8:00 Uhr Eine examinierte Pflegekraft eins ambulanten 
Pflegedienstes zieht dem Ehemann/Vater die 
Thrombosestrümpfe an.  

8:00 Uhr   Die Live-in-Kraft bereitet das Frühstück vor und 
hilft beiden Eheleuten bei der Einnahme der von 
der examinierten Pflegekraft oder der Tochter 
gerichteten Medikamente.  

8:15 Uhr   Die Live-in-Kraft hilft dem Ehemann aus dem 
Sessel, anschließend wird in der Küche mit der 
Ehefrau gefrühstückt. Nach dem Frühstück hilft 
die Live-in-Kraft dem Ehemann, sich die Zähne 
zu putzen und leitet die Ehefrau an, dies auch zu 
tun.  

8:45 Uhr   Begleitung des Ehemannes zur Toilette, an-
schließend ins Wohnzimmer. Die Live-in-Kraft 
achtet darauf, dass beide Eheleute im Laufe des 
Vormittags ausreichend trinken.  

8:45 bis 10:00 Uhr  Hauswirtschaftliche Aufgaben: z.B. Lüften, Bet-
ten machen, Küche aufräumen, Abwaschen. Die 
Eheleute verbringen die Zeit im Wohnzimmer. 
Beide hören gerne Radio. Die Ehefrau liest 
gerne Zeitschriften.  

10:00 bis 11:00 Uhr   Evtl. einkaufen gehen, ansonsten ggf. Spazier-
gang mit den Eheleuten (oder einem/einer von 
beiden) 

11:00 bis 12:00 Uhr  Pause der Live-in-Kraft. Während dieser Zeit 
steht die Tochter über das hausinterne Klingel-
system auf Abruf bereit.  

12:00 Uhr  Kochen (Live-in-Kraft, ggf. mit Unterstützung der 
Eheleute) 

12:30 Uhr  Mittagessen, Medikamenteneinnahme, Toilet-
tengang 

13:00 – 15:00 Uhr Mittagsruhe des Ehemannes im Wohnzimmer-
sessel, Ehefrau schläft in ihrem Schlafzimmer 

 Pause der Live-in-Kraft. In dieser Zeit steht er-
neut die Tochter zur Verfügung.   

15:00 – 17:30 Uhr   Eheleute motivieren zu lesen, Interessen pfle-
gen, vorlesen, Musik hören, Gymnastik, Bewe-
gung, Zeitschriften lesen, Spaziergang, Gesell-
schaftsspiele/ Fernsehen/Kaffee trinken/Ku-
chen/ggf. auch hauswirtschaftliche Aufgaben 

17:30 - 19:00 Uhr Vorbereitung des Abendessens, Hilfe bei der 
Medikamenteneinnahme, Abendessen, Küche 
aufräumen, Begleitung der Eheleute ins Wohn-
zimmer vor den Fernseher 

19:00 – 20:30 Uhr  Fernsehen der Eheleute/Live-in-Kraft leistet Ge-
sellschaft  
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20:30 Uhr   Ehemann: Zähne putzen, Toilettengang, für die 
Nacht umziehen, Hilfe beim Zubettgehen. Die 
Ehefrau geht selbstständig ins Bett, wenn sie da-
ran erinnert wird.  

21:00 Uhr:  Beginn der Nachtzeit/Ruhezeit (11 Stunden). Die 
Eheleute schauen ggf. noch im Bett fern. Die 
Tochter sieht noch einmal nach ihren Eltern und 
schaltet ggf. den Fernseher aus.  

 Beide Eltern schlafen in der Regel bis morgens 
um 5 Uhr durch. Beim ersten Toilettengang des 
Vaters kann mit Einschränkungen die Ehe-
frau/Mutter helfen. Notfalls kann die Tochter 
durch die hausinterne Klingelanlage herbeigeru-
fen werden.  

 

Wochenplan 
• An zwei Sonntagen hat die Live-in-Kraft frei. Während der Aus-

gleichstage übernimmt die Tochter die Versorgung ihrer Eltern.  
• 2 x die Woche hilft die Live-in-Kraft dem Ehemann beim Duschen.  
• 2 x die Woche kommt eine zusätzliche Putzhilfe (z.B. durch einen 

ambulanten Betreuungsdienst). 
• 1 x die Woche gehen beide Eltern in die Tagespflege. An diesem 

Tag hat die Live-in-Kraft frei. 
• Die Ausgleichszeiten werden abgedeckt durch: Nachbarin/Alltags-

begleiter/Alltagsbetreuer. 
• 2 x in der Woche kommt die Physiotherapie für jeweils eine halbe 

Stunde. 
• 1 x die Woche kommt ein Besuchsdienst für eine Stunde.  
• Die Lebensmittel werden in der Regel von einem Lieferdienst ge-

bracht. Die Organisation übernimmt die Tochter. 

 

Die Risiken der illegalen Beschäftigung einer Live-in-
Kraft 
Pflegehaushalte, die als Arbeitgeber eine Live-in-Kraft beschäftigen, ohne 
die notwendigen Meldepflichten gegenüber den Sozialversicherungen 
bzw. dem Finanzamt zu erfüllen, gehen das Risiko ein, Steuern und Sozial-
versicherungsbeiträge nachzahlen zu müssen. Darüber hinaus müssen sie 
damit rechnen, dass Bußgelder gegen sie verhängt werden. Vor allem be-
steht die Gefahr, dass im Falle eines Arbeitsunfalls oder eines Schadens, 
den die Live-in-Kraft verursacht hat, hohe Kosten entstehen, sofern die 
Live-in-Kraft nicht gesetzlich krankenversichert, bei der Unfallkasse gemel-
det oder haftpflichtversichert ist.  

 

Was muss bei Abschluss des Arbeitsvertrages beachtet 
werden?  
 
Schriftlicher Arbeitsvertrag 
Der Arbeitsvertrag ist schriftlich abzuschließen und muss folgende Angaben 
enthalten:  
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• Name und die Anschrift der Vertragsparteien, Zeitpunkt des Be-
ginns des Arbeitsverhältnisses, 

• bei befristeten Arbeitsverhältnissen: das Enddatum oder die vor-
hersehbare Dauer des Arbeitsverhältnisses, 

• eine kurze Charakterisierung [z.B. Hauswirtschaftskraft/Betreu-
ungskraft] oder Beschreibung der von der Arbeitnehmerin oder 
dem Arbeitnehmer zu leistenden Tätigkeit [ggf. als Anlage die Be-
schreibung der einzelnen Tätigkeiten; dadurch wird jedoch das 
Weisungsrecht des Arbeitgebers eingeschränkt], 

• der Arbeitsort, 
• sofern vereinbart, die Dauer der Probezeit, 
• die Höhe des Arbeitsentgelts und dessen Fälligkeit sowie die Art 

der Auszahlung, 
• die vereinbarte Dauer der Arbeitszeit (die Lage der Arbeitszeit, 

also die konkreten Arbeitstage, oder Beginn und Ende der tägli-
chen Arbeitszeit erfolgt in der Regel im Rahmen des arbeitsrecht-
lichen Weisungsrechts, kann aber auch im Arbeitsvertrag festge-
legt werden), die vereinbarten Ruhepausen und Ruhezeiten, 

• die Dauer des jährlichen Erholungsurlaubs,15 
• Schriftformerfordernis bei der Kündigung des Arbeitsverhältnisses 

und die Kündigungsfrist.16 

Der Anspruch auf Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall muss nicht zwin-
gend im Arbeitsvertrag vereinbart werden. Er ergibt sich aus dem Entgelt-
fortzahlungsgesetz. Dennoch empfiehlt es sich, den Anspruch auch im Rah-
men des Arbeitsvertrages zu regeln, um Klarheit zu schaffen.  

Wenn im Rahmen der Live-in-Betreuung oder durch das Wohnen im Pflege- 
und Betreuungshaushalt weitere Kosten entstehen können, wie z.B. Fahrt-
kosten oder Telefonkosten, sollte deren Übernahme ebenfalls im Arbeits-
vertrag geregelt werden.   

Darüber hinaus sollte der Arbeitsvertrag Angaben zu Unterkunft und zur 
Verpflegung (sofern die Live-in-Kraft verpflegt wird) enthalten.17 Die Zim-
merausstattung sollte näher beschrieben werden. Bei der Zimmerausstat-
tung und der Verpflegung sind die Fürsorgepflichten des Arbeitgebers ge-
mäß §§ 617, 618 BGB zu beachten18. Kost und Logis dürfen bei der Be-
rechnung des Stundenlohnes nicht berücksichtigt werden. 

Ggf. kann auch eine Pflicht der Live-in-Kraft zum Abschluss einer privaten 
Haftpflichtversicherung und die Übernahme der Kosten für die Berufshaft-
pflichtversicherung durch den Pflege- und Betreuungshaushalt geregelt 
werden.  

 

Wie findet ein Pflegehaushalt eine geeignete Live-in-Kraft 
für ein Anstellungsverhältnis? 
Ausländische Haushalts- und Betreuungskräfte, die ihre Dienste für die 
häusliche Betreuung von Pflegebedürftigen anbieten, lassen sich häufig 
über Mund-zu-Mund-Propaganda, Zeitungsinserate und zunehmend über 
die sozialen Medien finden. Es gibt aber auch Vermittlungsagenturen von 

 
15 Hier muss klar sein, dass es sich um bezahlten Erholungsurlaub handelt, d.h. die 
Live-in-Kraft auch während der Urlaubszeit Anspruch auf Vergütung hat.  
16 § 622 Abs. 2 BGB findet auf Hausangestellte keine Anwendung. 
17 Keine Inrechnungstellung von Kost und Logis. 
18 u.a. ausreichender Schutz gegen Gefahr für Leben und Gesundheit.  
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Wohlfahrtsverbänden, wie z. B. der Diakonie oder der Caritas, die sich auf 
die Vermittlung von ausländischen Live-in-Kräften im Anstellungsverhältnis 
spezialisiert haben.   

Die Vermittlungsstelle FairCare19 des zur Diakonie Württemberg gehören-
den Vereins für internationale Jugendarbeit e. V. (VIJ) unterstützt bei der 
Vermittlung und der Auswahl von Haushalts- und Betreuungskräften sowie 
dem Abschluss der Arbeitsverträge. Sie berät und betreut während des ge-
samten Aufenthalts der Live-in-Kraft sowohl den Pflegehaushalt als auch 
die Live-in-Kraft.  

Der Diözesan-Caritasverband Paderborn hat in Zusammenarbeit mit der 
Caritas in Polen das Modell »CariFair« entwickelt, das in Polen geschulte 
Haushalts- und Betreuungskräfte in deutsche Haushalte vermittelt. Der Ar-
beitsvertrag wird dann zwischen dem Pflegebedürftigen und der polnischen 
Betreuungskraft geschlossen. Neben der Vermittlung einer polnischen Be-
treuungskraft hilft CariFair Angehörigen bei der Organisation des Arbeits-
verhältnisses und bei der Erledigung der erforderlichen Formalitäten. Ca-
riFair unterstützt dabei auch die Haushalts- und Betreuungskräfte und ver-
mittelt bei möglichen Konflikten. Beteiligte regionale Caritasverbände findet 
man unter https://www.caritas-paderborn.de/carifair.de/fuer-pflegebeduerf-
tigeund-angehoerige/. 

 

Das Entsendemodell mit einer ausländischen Ent-
sendeagentur und einer deutschen Vermittlungs-
agentur  
Pflege- und Betreuungshaushalten, die nicht selbst Arbeitgeber werden 
möchten, steht das sogenannte Entsendemodell zur Verfügung. Wer im In-
ternet nach Angeboten für die häusliche Betreuung hilfe- und pflegebedürf-
tiger Angehöriger sucht, stößt schnell auf die Werbung von Vermittlungs-
agenturen, die eine 24-Stunden- oder Rund-um-die-Uhr-Betreuung durch 
ausländische Betreuungskräfte in Aussicht stellen. Auch hier gilt jedoch das 
deutsche Arbeitszeitrecht, wenn die Live-in-Kraft bei einem ausländischen 
Dienstleistungsunternehmen angestellt ist. Man sollte also darauf achten, 
dass eine 24-Stunden-Versorgung durch eine einzige Betreuungskraft nicht 
rechtskonform ist. Doch auch wenn die Live-in-Kraft nicht rund um die Uhr 
arbeitet oder sich zwei Live-in-Kräfte in regelmäßigen Abständen nach 
mehrwöchigen Einsätzen abwechseln, ist es für den Pflegehaushalt nur 
schwer zu überprüfen, ob das Arbeitszeitrecht eingehalten wird.  

 

Vertragliche Beziehungen beim Entsendemodell 
Beim Entsendemodell schließen die pflegebedürftige Person bzw. deren 
Angehörige in der Regel mit einer deutschen Vermittlungsagentur einen 
Vertrag über die Vermittlung eines ausländischen Unternehmens, das 
durch geeignetes Personal die häusliche Betreuung der pflegebedürftigen 
Person erbringen soll. Die Agentur, die eine Kooperationsvereinbarung mit 
einem ausländischen Dienstleistungsunternehmen hat, macht zunächst 
konkrete Personalvorschläge. Erst nach Auswahl der Live-in-Kraft wird zwi-
schen dem Pflege- und Betreuungshaushalt und dem ausländischen Unter-
nehmen ein Dienstleistungsvertrag abgeschlossen.  

Die Live-in-Kraft wiederum schließt nur mit dem ausländischen Unterneh-
men einen Arbeitsvertrag (Ausnahmefall/Sonderfall Polen: Hier wird sie von 

 
19  www.vij-faircare.de 

https://www.caritas-paderborn.de/carifair.de/fuer-pflegebeduerftigeund-angehoerige/
https://www.caritas-paderborn.de/carifair.de/fuer-pflegebeduerftigeund-angehoerige/
http://www.vij-faircare.de/
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der ausländischen Agentur mit der Erbringung der Dienstleistung beauf-
tragt)20. Anschließend wird sie von diesem Unternehmen nach Deutschland 
entsandt. Die von der Live-in-Kraft im Pflege- und Betreuungshaushalt aus-
zuführenden Tätigkeiten ebenso wie der vom Pflege- und Betreuungshaus-
halt an das ausländische Dienstleistungsunternehmen zu zahlende monat-
liche Betrag werden im Dienstleistungsvertrag zwischen dem entsenden-
den Unternehmen und dem Pflege- und Betreuungshaushalt vereinbart. 
Zwischen dem Pflege- und Betreuungshaushalt und der Live-in-Kraft be-
steht hingegen kein Vertragsverhältnis.  

Die deutsche Vermittlungsagentur, mit der im Allgemeinen eine jährliche 
Vermittlungs- und Beratungsgebühr vereinbart wird, dient auch nach Beauf-
tragung des ausländischen Entsendeunternehmens weiterhin als beratende 
Ansprechpartnerin vor Ort. Sie hilft bei der Ermittlung des Betreuungs- und 
Hilfebedarfs zu Vertragsbeginn oder vermittelt zwischen dem Pflege- und 
Betreuungshaushalt und dem Entsendeunternehmen, wenn während des 
laufenden Vertrages zeitnahe Problemlösungen gefunden werden müssen, 
z. B. wenn die Haushalts- und Betreuungskraft erkrankt oder die Leistungen 
der Live-in-Kraft aufgrund einer akuten Veränderung des Unterstützungs-
bedarfs anzupassen sind.  

 
Arbeitsrechtlicher Rahmen der Entsendung  
Die Entsendung der Live-in-Kraft durch das ausländische Unternehmen fin-
det im Rahmen der Europäischen Dienstleistungsfreiheit und der EU-Ent-
senderichtlinie statt. In Deutschland ist auf die Entsendung das Arbeitneh-
merentsendegesetz (AEntG) anzuwenden. Die in § 2 AentG aufgeführten 
Rechtsvorschriften gelten zwingend auch für das Arbeitsverhältnis zwi-
schen dem im Ausland ansässigen Entsendeunternehmen und der bei ihm 
angestellten nach Deutschland entsandten Live-in-Kraft. Somit sind insbe-
sondere die Vorschriften des Arbeitnehmerüberlassungsgesetzes und des 
Mindestlohngesetzes zu beachten. Das Entsendeunternehmen führt im 
Heimatland zwar Steuern und Sozialabgaben für die Live-in-Kraft ab, ist 
aber trotzdem an die deutschen arbeitsrechtlichen Mindeststandards ge-
bunden. Es muss der Live-in-Kraft nicht nur ein Entgelt in Höhe des deut-
schen allgemeinen Mindestlohnes zahlen und das hierzulande geltende Ar-
beitszeitrecht einhalten. Es muss außerdem den hier geltenden gesetzli-
chen Urlaubsanspruch umsetzen.  

Darüber hinaus muss die Live-in-Kraft für eine wirksame Entsendung schon 
vorher bei dem entsendenden Unternehmen beschäftigt gewesen sein. 
Eine Entsendung darf für längstens 24 Monate erfolgen. Bis dahin muss die 
Live-in-Kraft im Sozialversicherungssystem ihres Herkunftslandes durch 
Sozialversicherungsbeiträge sozial abgesichert sein. Im Anschluss an die-
sen Zeitraum ist ansonsten das deutsche Sozialversicherungsrecht anzu-
wenden21. Der Pflege- und Betreuungshaushalt hat aber kaum bis über-
haupt nicht Möglichkeiten, diese Voraussetzungen zu überprüfen. Genauso 
wenig kann er prüfen, ob die Live-in-Kraft vom Entsendeunternehmen einen 
Lohn in Höhe des deutschen allgemeinen Mindestlohnes erhält.  

 

 
20 Sie kann allerdings auch als Selbstständige ins Ausland entsandt werden. Dann 
gelten die untenstehenden Ausführungen zum Selbstständigenmodell. 
21 Bereits nach 12 bzw. 18 Monaten gelten die vollen gesetzlichen Mindestarbeitsbe-
dingungen des Gastlandes. 
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Risiko der Arbeitnehmerüberlassung: Kein Weisungs-
recht des Pflegehaushalts gegenüber der Live-in-Kraft  
Das Entsendemodell bietet den Vorteil, dass der Pflege- und Betreuungs-
haushalt keine Arbeitgeberpflichten übernimmt und darüber hinaus eine 
Vertretung oder Ersatz gestellt bekommt, wenn die Live-in-Kraft Urlaub 
nimmt oder krank ist. Allerdings stehen dem Pflege- und Betreuungshaus-
halt nicht die Rechte eines Arbeitgebers zu. Die Live-in-Kraft ist an die Wei-
sungen der entsendenden Agentur gebunden. Vom Pflegehaushalt darf sie 
keine Weisungen entgegennehmen. Andernfalls besteht die Gefahr, dass 
die Entsendung als eine Arbeitnehmerüberlassung eingeordnet werden 
müsste, für die das entsendende Unternehmen jedoch keine Erlaubnis hat. 
Die nicht erlaubte Arbeitnehmerüberlassung hätte zur Folge, dass kraft Ge-
setzes ein Arbeitsverhältnis zwischen dem Pflegehaushalt und der Live-in-
Kraft entstünde. Der Pflege- und Betreuungshaushalt könnte so unwissent-
lich wie im Arbeitgebermodell in die volle Arbeitgeberhaftung geraten und 
müsste mit der Nachzahlung von Löhnen, Steuern, Sozialversicherungsab-
gaben und Bußgeldern rechnen.  

Im Betreuungsalltag wird es außerdem kompliziert, wenn der Pflege- und 
Betreuungshaushalt der Live-in-Kraft keine Weisungen erteilen darf. Denn 
immer dann, wenn Arbeitszeiten und Tätigkeiten den aktuellen Bedarfen 
neu angepasst werden müssen, muss sich der Pflegehaushalt an die deut-
sche Agentur wenden. Diese Konstellation erschwert auf jeden Fall den Be-
treuungsalltag.  

 

Entlohnung der Live-in-Kraft im Entsendemodell 
Beim Entsendemodell ist für den deutschen Haushalt nicht nachvollziehbar, 
wieviel Geld die ausländische Live-in-Kraft monatlich verdient. Erfahrungs-
gemäß erhalten sie nicht selten Stundenlöhne im Bereich von 5,00 bis 6,00 
Euro. Das liegt weit unter dem Mindestlohn und ist somit rechtswidrig. 

 

Das Risiko des fehlenden Sozialversicherungsschutzes 
der Live-in-Kraft für den Pflege- und Betreuungshaushalt   
Da die Live-in-Kraft bei der Entsendung weiterhin dem Sozialversicherungs-
system des Landes, aus dem sie entsendet wird, unterliegt, ist sie in 
Deutschland weder der Versicherungspflicht einer gesetzlichen Kranken-
versicherung noch der gesetzlichen Unfallversicherung unterworfen. Um 
hier aber trotzdem medizinische Versorgungsleistungen in Anspruch neh-
men zu können, braucht sie eine sogenannte A1-Bescheinigung22 als Nach-
weis der Sozialversicherung im Heimatland sowie eine Europäische Ge-
sundheitskarte.  

Ohne die A1-Bescheinigung ist eine legale Entsendung ins Ausland nicht 
möglich. Pflegebedürftige oder Angehörige, die sich für das Entsendemo-
dell entscheiden, sollten daher immer auf die Vorlage der A1-Bescheinigung 
bestehen und sich auch eine Kopie davon aushändigen lassen.  

 

22 Mit der Bescheinigung A1 weisen Beschäftigte nach, dass sie bei einer Dienstreise 
oder Entsendung ins europäische Ausland über das Heimatland sozialversichert 
sind. Sie müssen dadurch keine doppelten Sozialversicherungsbeiträge zahlen. Die 
A1-Bescheinigung gilt innerhalb der EU, der Schweiz, in Island, Liechtenstein, Nor-
wegen oder im Vereinigten Königreich Großbritannien und Nordirland. 
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Fazit zum Entsendemodell mit deutscher Vermittlungs-
agentur und ausländischem Entsendeunternehmen  
Die Vermittlung einer Live-in-Kraft durch eine deutsche Vermittlungsagentur 
bzw. ihre Entsendung durch eine ausländische Entsendeagentur bietet dem 
Pflegehaushalt in der Regel keine echte Entlastung. Es ist im Interesse des 
Pflege- und Betreuungshaushalts bzw. der Hilfe- und Pflegebedürftigen, 
wenn die Live-in-Kraft mit ihrem Arbeitsverhältnis zufrieden ist. Die Erfah-
rungen zeigen, dass es zu Spannungen im Pflege- und Betreuungshaushalt 
führt, wenn für die Live-in-Kraft die Arbeitsbedingungen nicht stimmen, weil 
z.B. die Entsendeagentur den Lohn nicht rechtzeitig oder vollständig aus-
gezahlt hat oder sich die Live-in-Kraft Sorgen machen muss, dass ihre me-
dizinische Versorgung in Deutschland bei einer Erkrankung oder im Fall ei-
nes Unfalls nicht gesichert ist. Wenn darauf aber kaum Einfluss genommen 
werden kann und zusätzlich noch nicht einmal selbst unmittelbar gegenüber 
der Live-in-Kraft die konkreten Aufgaben und Arbeitszeiten bestimmt wer-
den können, erhöht dies eher die Belastung im Pflege- und Betreuungs-
haushalt. Unter diesen Umständen könnte das Arbeitgebermodell doch die 
bessere Alternative sein. Letztendlich ist der bürokratische Aufwand, der 
damit verbunden ist, überschaubar und lässt sich mit den passenden Bera-
tungsangeboten auch in den Griff bekommen.  

 

Kriterien bei der Auswahl einer geeigneten Vermittlungs-
agentur 
Wer trotz möglicher Risiken und Nachteile das Entsendemodell bevor-
zugt, sollte bei der Auswahl der Vermittlungsagentur auf bestimmte Kriterien 
achten. Ein Anhaltspunkt kann die Zertifizierung der Vermittlungsagentur 
sein. Seit Februar 2021 gibt es die Zertifizierung gemäß DIN SPEC 33454, 
mit der die Vermittlungsagenturen die Qualität ihrer Vermittlungs- und Be-
ratungsleistungen, die Versorgungsqualität u.a. durch eine Eignungsprü-
fung der ausländischen Live-in-Kraft sowie faire Arbeitsbedingungen der 
Live-in-Kräfte dokumentieren möchten. Ein Gremium aus Verbraucher-
schützer:innen, Pflegewissenschaftler:innen, qualitätsorientierten Vermitt-
lungsagenturen und Jurist:innen hat mit dem Deutschen Institut für Nor-
mung e.V. (DIN) den Standard DIN SPEC 33454 festgelegt, um bei den 
Verbraucher:innen mehr Transparenz, Akzeptanz und Vertrauen für die 
Live-in-Betreuung zu schaffen. Darin wurden Anforderungen an Vermit-
telnde, Dienstleistungserbringende und Betreuungskräfte definiert und ein 
umfassender Katalog mit Qualitätskriterien erarbeitet. Die Prüfung und Zer-
tifizierung wird durch die Sachverständigen des DEKRA e.V., einem Prüf-
dienstleister für Sicherheit, Qualität und Umweltschutz, durchgeführt. Ge-
prüft werden sowohl die Dokumentation und die Vertragsunterlagen als 
auch die Prozesse im Bereich der Beratung und der Abläufe im Arbeitsalltag 
direkt vor Ort. Die DEKRA verleiht mit der erfolgreichen Zertifizierung ein 
eigenes Gütesiegel. 

Zu den Anforderungen gehören u.a. eine systematische Bedarfserfassung 
im Pflege- und Betreuungshaushalt durch examinierte Pflegekräfte, der Ab-
gleich mit den zur Auswahl stehenden Betreuungskräften, die Überprüfung 
der erforderlichen Kompetenzen sowie die Dokumentation des Ergebnis-
ses. Wesentlich ist auch die Bereitstellung von Ansprechpartner:innen so-
wohl für den Pflege- und Betreuungshaushalt als auch die Live-in-Kräfte, 
falls Probleme oder Konflikte gelöst werden müssen.  
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Die zertifizierten Vermittlungsagenturen distanzieren sich von einer 24-
Stunden-Betreuung und sind bemüht, im Pflegehaushalt andere betreu-
ende und pflegende Personen oder Dienste in die häusliche Versorgung 
einzubeziehen, um die Live-in-Kräfte zu entlasten und zur Reduzierung ih-
rer Arbeitszeit beizutragen. Die Einhaltung der arbeitszeitrechtlichen Best-
immungen wird dadurch jedoch nicht sichergestellt, zumal die konkreten Ar-
beitszeiten der Live-in-Kräfte nicht überprüft werden, sondern eine Erklä-
rung des Dienstleistungsunternehmens genügt.  

 

Checkliste bei der Auswahl einer deutschen Vermitt-
lungsagentur 

Auf diese Punkte sollte bei der Auswahl einer Vermittlungsagentur im Ein-
zelnen geachtet werden: 

• Die gründliche Bedarfserfassung im besten Fall durch eine exami-
nierte Pflegekraft vor Ort: Erfasst werden das Krankheitsbild der 
hilfe- und pflegebedürftigen Person, die Situation im Pflegehaus-
halt, aber auch besondere Wünsche. Für die optimale Bedarfser-
fassung kann ggf. auch der Kontakt zum bereits involvierten am-
bulanten Pflegedienst aufgenommen werden. 
 

• Die zur Auswahl stehenden Live-in-Kräfte sollten über gute 
Deutschkenntnisse verfügen, um Konflikte zu vermeiden oder zu-
mindest zu reduzieren. Wenn auf besonders gute Deutschkennt-
nisse Wert gelegt wird, muss allerdings damit gerechnet werden, 
dass sich die Kosten für die Live-in-Betreuung erhöhen.  
 

• Steht die Vermittlungsagentur nach Beschäftigungsbeginn der 
ausländischen Betreuungskraft weiterhin zur Verfügung? Ist die 
deutsche Vermittlungsagentur, die den Pflege- und Betreuungs-
haushalt auch während der Laufzeit des Betreuungsvertrages zwi-
schen dem ausländischen Dienstleistungsunternehmen und dem 
Pflegehaushält berät, tatsächlich per Email oder telefonisch zu den 
üblichen Geschäftszeiten erreichbar?  
 

• Sind die Informationen über die ausländischen Kooperations-
partner, die Betreuungspersonal nach Deutschland entsenden, 
konkret und gut nachvollziehbar?  
 

• Können die Dienstleistungsunternehmen, mit denen die Vermitt-
lungsagentur zusammenarbeitet, eine A1-Bescheinigung für ihr 
Betreuungspersonal vorlegen? 
 

• Verpflichtet sich das ausländische Dienstleistungsunternehmen 
zur Entlohnung der Live-in-Kraft in Höhe des deutschen allgemei-
nen Mindestlohnes?  
 

• Bietet das Dienstleistungsunternehmen Ersatzpersonal im Fall ei-
ner Erkrankung der entsandten Live-in-Kraft oder während deren 
Urlaubszeiten an? 
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• Ist die Höhe der Gebühr, die der Pflegehaushalt monatlich an das 
ausländische Dienstleistungsunternehmen zahlen soll, geeignet, 
den deutschen allgemeinen Mindestlohn für eine Vollzeitkraft ab-
zudecken? 
 

• Legt die Vermittlungsagentur ein Muster des Dienstleistungsver-
trages zwischen dem Dienstleistungsunternehmen im Ausland 
und dem deutschen Pflegehaushalt vor? 
 

• Können Sie konkrete Absprachen über Art und Umfang der Leis-
tungen bzw. zu den Arbeitszeiten der Live-in-Kraft mit dem aus-
ländischen Dienstleistungsunternehmen treffen, die im Dienstleis-
tungsvertrag schriftlich festgelegt werden? Sind die Bereitschafts-
zeiten der Live-in-Kraft im Vertrag geregelt? 

 
• Sind die Verträge mit der deutschen Vermittlungsagentur bzw. mit 

der ausländischen Entsendeagentur aufeinander abgestimmt, 
z. B. bei der Regelung von Kündigungsfristen?   
 

• Vorsicht ist geboten, wenn die Agentur mit Qualitäts- oder Güte-
siegeln für ihre ausländischen Partner wirbt. Es gibt weder allge-
mein verbindliche und vergleichbare Qualitätskriterien noch unab-
hängige Kontrollen für ausländische Anbieter von Dienstleistungen 
im Haushalts- und Betreuungsbereich.  
 

• Im Zweifel sollten Sie einen Rechtsanwalt hinzuziehen, um die vor-
gelegten Verträge überprüfen zu lassen. 

 

Selbstständigenmodell mit und ohne Agentur 
Im Selbstständigenmodell wird die Live-in-Kraft als Selbstständige tätig. 
Häufig wird man durch Zeitungsannoncen, über die sozialen Medien, im 
Bekanntenkreis oder in der Nachbarschaft auf sie aufmerksam. Vermehrt 
werden selbstständige Live-in-Kräfte aber auch über deutsche Vermitt-
lungsagenturen vermittelt.  

Die hilfe- und pflegebedürftige Person oder die Angehörigen schließen mit 
der selbstständigen Live-in-Kraft einen Dienstleistungsvertrag, in dem Re-
gelungen über Tätigkeit, Vertragsdauer und Vergütung getroffen werden.   

Innerhalb der EU gilt für Selbstständige die uneingeschränkte Dienstleis-
tungsfreiheit. Da die Tätigkeit der Live-in-Kraft als hauswirtschaftliche Tä-
tigkeit einzuordnen ist, ist sie verpflichtet, ein Gewerbe anzumelden. Sie 
kann dies im Herkunftsland oder in Deutschland tun. Die Live-in-Kraft ist 
außerdem für die Einhaltung der steuerrechtlichen Vorgaben sowie ihren 
Krankenversicherungsschutz verantwortlich und muss selbst Beiträge zur 
Berufsgenossenschaft für Gesundheit und Wohlfahrtspflege (BGW) entrich-
ten. Sie ist kraft Gesetzes über die BGW unfallversichert.  

 

Das Risiko der Scheinselbstständigkeit  
Es handelt sich jedoch häufig um eine Scheinselbstständigkeit, deren Risi-
ken vom Pflegehaushalt nur schwer eingeschätzt werden können.  

Kennzeichnend für eine selbstständige Tätigkeit ist das eigene Unterneh-
merrisiko, eine eigene Betriebsstätte, mehrere Auftraggeber, sowie die 
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Möglichkeit, über die eigene Arbeitskraft zu verfügen und im Rahmen des 
Auftragsverhältnisses die Tätigkeit und die Arbeitszeit frei zu bestimmen 
und zu gestalten. Selbstständige sind also nicht an die Weisungen eines 
Arbeitgebers bzgl. ihrer Tätigkeit und deren Ausführung gebunden. Zeit-
pläne für den Arbeitseinsatz werden dann typischerweise nicht erstellt. Ob 
jemand abhängig beschäftigt oder selbstständig tätig ist, richtet sich dabei 
nach dem Gesamtbild der Arbeitsleistung und hängt davon ab, welche der 
Merkmale überwiegen. Es kommt stets auf die konkreten Umstände im Ein-
zelfall an, auch wenn im Vertrag abweichende Regelungen getroffen wur-
den. Live-in-Kräfte in einem Pflege- und Betreuungshaushalt zeichnen sich 
in der Regel dadurch aus, dass sie gerade keinen Gestaltungsspielraum 
haben.  

Aber auch wenn der Pflege- und Betreuungshaushalt die Live-in-Kraft über 
eine Vermittlungsagentur, mit der man einen Vermittlungsvertrag schließt, 
gefunden hat, ist Vorsicht geboten. Wenn in dem Vermittlungsvertrag auch 
die Rechte und Pflichten der Live-in-Kräfte geregelt sind, sind berechtigte 
Zweifel angebracht, ob die Live-in-Kraft tatsächlich als Selbstständige tätig 
ist.   

In jedem Fall muss mit erheblichen Nachforderungen von Sozialversiche-
rungsbeiträgen gerechnet werden, wenn nicht nachgewiesen werden kann, 
dass die Live-in-Kraft bei einer Gewerbeanmeldung im EU-Herkunftsland 
dort sozialversichert ist oder wenn sie bei einer Gewerbeanmeldung in 
Deutschland über keinen deutschen Krankenversicherungsschutz ver-
fügt.23 Dem Auftrag gebenden Pflege- und Betreuungshaushalt droht au-
ßerdem die Auferlegung von Bußgeldern. Die Beschäftigung von selbst-
ständigen Live-in-Kräften ist also äußerst riskant und will gut überlegt sein.  

Entscheidet man sich für eine selbstständige Haushalts- und Betreuungs-
kraft, sollte sich der Pflege- und Betreuungshaushalt die A1-Bescheinigung 
aus dem Herkunftsland oder bei einer Gewerbeanmeldung in Deutschland 
den Gewerbeschein vorlegen lassen. Sofern Unsicherheit besteht, ob die 
Live-in-Kraft tatsächlich als Selbstständige beauftragt wird, kann man bei 
der Deutschen Rentenversicherung Bund ein kostenloses Statusfeststel-
lungsverfahren beantragen. Das entsprechende Antragsformular ist zu fin-
den unter: https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/For-
mulare/DE/_pdf/V0027.html?groupName_str=formulare  

  

 
23 Sofern es sich nicht um eine selbstständige Tätigkeit handeln sollte.  

https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Formulare/DE/_pdf/V0027.html?groupName_str=formulare
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Formulare/DE/_pdf/V0027.html?groupName_str=formulare
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Kapitel 6: Kosten und Finanzierung der Live-in-
Betreuung 
 

Die Kosten der Live-in-Betreuung im Vergleich  
Die Kosten für die Live-in-Betreuung richten sich nach der Auswahl des Be-
schäftigungsmodells. In der Tabelle, die Sie in Anhang 1 finden, sind unter-
schiedlichen Kosten der Modelle dargestellt 

 

Finanzierung der Live-in-Betreuung 
Bei Vorliegen einer Pflegebedürftigkeit kann das Pflegegeld zur (teilweisen) 
Deckung der Kosten verwendet werden. Der zur Verfügung stehende Be-
trag hängt also vom jeweiligen Pflegegrad und davon ab, ob der Pflegebe-
dürftige ausschließlich Pflegegeld erhält oder zusätzlich Sachleistungen ei-
nes ambulanten Pflegedienstes in Anspruch nimmt. Ist letzteres der Fall, 
reduziert sich der Pflegegeldbetrag, der für die Bezahlung der Live-in-Kraft 
zur Verfügung steht.  

Wenn ausschließlich Pflegegeld bezogen wird, stehen die folgenden Be-
träge zur Verfügung24:  

Pflegegrad Pflegegeld 

Pflegegrad 2  316 € 

Pflegegrad 3  545 € 

Pflegegrad 4  728 € 

Pflegegrad 5  901 € 

 

Hilfe-zur-Pflege-Leistungen (Leistungen der Sozial-
hilfe) 
Wenn das eigene Einkommen oder die eigene Rente bzw. die Leistungen 
aus der Pflegeversicherung oder das eigene Vermögen der zu Hause le-
benden pflegebedürftigen Person nicht ausreichen, um die Kosten für 
den tatsächlichen Pflegebedarf zu finanzieren, kommt ein Antrag auf so 
genannte Hilfe-zur-Pflege-Leistungen nach dem Zwölften Sozialgesetzbuch 
(SGB XII - Sozialhilfe) durch das Sozialamt in Betracht. Das gilt auch dann, 
wenn die pflegebedürftige Person ihre Pflege zu Hause in geeigneter Weise 
selbst, also z.B. durch Einsatz einer Live-in-Kraft, sicherstellt. Die Erfolg-
saussichten hängen jedoch sehr von den Besonderheiten des Einzelfalls 
ab.  

Der Sozialhilfeträger ist verpflichtet, neben der Prüfung der finanziellen Be-
dürftigkeit der pflegebedürftigen Person den notwendigen pflegerischen 
Bedarf zu ermitteln und durch Verwaltungsakt festzustellen, um dann fest-
zusetzen, welche Leistungen übernommen werden. Hierbei muss er das 
Wunsch- und Wahlrecht des Hilfebedürftigen beachten und die individuelle 
Situation, die örtlichen Verhältnisse sowie die eigenen Kräfte und Mittel des 
Leistungsberechtigten berücksichtigen.  

 
24 Stand 1.1.2024 
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Der Sozialhilfeträger übernimmt  darüber hinaus – unter der Voraussetzung, 
dass die finanzielle Bedürftigkeit der Antrag stellenden Person bejaht wird 
– nur die „angemessenen Kosten“ für selbst beschäftigte „besondere Pfle-
gekräfte“25. Die Beschäftigung muss im oben beschriebenen Arbeitgeber-
modell erfolgen. Es muss sich nicht um eine Pflegefachkraft oder eine be-
sonders qualifizierte Pflegekraft handeln. Es genügt, dass die Pflegekraft 
vom Pflege- und Betreuungshaushalt angeleitet wird. Ggf. wird durch den 
Sozialhilfeträger jedoch ein Pflegekonzept verlangt.  

Eine letzte Hürde für die Kostenübernahme durch den Sozialhilfeträger 
könnte der sogenannte Mehrkostenvorbehalt sein. Danach übernimmt er 
die Kosten für die ambulante Leistung zu Hause nicht, wenn eine Leistung 
für eine geeignete stationäre Einrichtung zumutbar und eine ambulante 
Leistung mit unverhältnismäßigen Mehrkosten verbunden ist.26   

  

 
25 Vgl. § 64f Abs. 3 SGB XII und § 63b Abs. 4 Satz 1 SGB XII. 
26 Vgl. § 9 Abs. 2 S. 3, § 13 Abs. 1 Satz 3 SGB XII. 
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Kapitel 7: Situation der Live-in-Kräfte in 
Deutschland 
 
Wie ist die Situation ausländischer Haushalts- und 
Betreuungskräfte in Deutschland?  
Nach aktuellen Schätzungen arbeiten in Deutschland derzeit zwischen 
300.000 und 700.000 Personen, ganz überwiegend Frauen, die in der Re-
gel aus mittel-, ost- und südosteuropäischen Ländern stammen, als Live-in-
Kräfte in privaten Pflege- und Betreuungshaushalten. Fehlende Arbeits- 
und Einkommensperspektiven in ihren Heimatländern veranlassen sie 
dazu, in Deutschland nach besseren Verdienstmöglichkeiten zu suchen.  

Die ausländischen Live-in-Kräfte begeben sich durch das Mitwohnen in ei-
nem deutschen privaten Pflege- und Betreuungshaushalt in eine besondere 
Wohn- und Arbeitssituation, die man bedenken sollte.  

Viele Live-in-Kräfte haben nur lückenhafte deutsche Sprachkenntnisse, und 
es mangelt den meisten an einer pflegerischen Qualifikation. Insbesondere 
fehlt es ihnen an Kenntnissen über Demenzerkrankungen, unter denen aber 
ein großer Teil der zu betreuenden Menschen leidet. Das erschwert das 
Verhältnis und die Verständigung zwischen der Live-in-Kraft und der hilfe- 
und pflegebedürftigen Person bzw. deren Angehörigen erheblich und kann 
das Pflegesetting auf die Probe stellen.  

Durch das Mitwohnen im Pflege- und Betreuungshaushalt ist es für die Live-
in-Kraft in der Regel sehr schwer, sich in ihrer Freizeit angemessen abzu-
grenzen oder ihre eigenen Bedürfnisse und Interessen zu kommunizieren. 
Darüber hinaus sind die Live-in-Kräfte zwar dank der digitalen Technik und 
der sozialen Medien in Deutschland nicht mehr so isoliert wie noch vor 10 
Jahren, als das Phänomen der Live-in-Betreuung anfing, sich zu etablieren. 
Viele Live-in-Kräfte sind in Deutschland im engen Austausch mit anderen 
Live-in-Kräften. Trotzdem sollte man sich klarmachen, dass die meisten 
Live-in-Kräfte in ihrem Heimatland Familie haben. Es ist schwer für sie, so 
lange von ihren Angehörigen getrennt zu sein. Es liegt in der Verantwortung 
der Pflege- und Betreuungshaushalte, für angemessene Rahmenbedingun-
gen zu sorgen, damit die Live-in-Kraft sich für längere Zeit mit ihrer Arbeits- 
und Wohnsituation wohlfühlen kann. Hilfreich ist es, wenn man die Live-in-
Kraft schon über die genaue Situation im Pflege- und Betreuungshaushalt 
aufgeklärt hat, bevor sie ihre Arbeit dort aufnimmt. 
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 Anhang  
 

 Kostenaufstellung der verschiedenen Modelle 
 

 Arbeitgebermodell Entsendemodell mit 
entsendeter/m Ar-
beitnehmer:in 

Selbstständigenmo-
dell mit ausländischer 
Entsendeagentur  

Selbstständigen-
modell ohne aus-
ländische Ent-
sendeagentur  

Monatliche Lohn-
kosten oder Hono-
rar  

2.151 € brutto* 

bei einer 40 Stunden/Woche 

2.151 € brutto* 

bei einer 40 Stun-
den/Woche 

1.600 € bis 3.000 € 

 

1.600 € bis 3.000 
€ 

 

Unterkunft und Ver-
pflegung (Sachbe-
züge, die als geldwer-
ter Vorteil und dem 
Arbeitslohn hinzuge-
rechnet werden (sie 
unterliegen der Lohn-
steuer und sind sozi-
alversicherungssteu-
erpflichtig)  

(wenn die Live-in-
Kraft in den Arbeitge-
berhaushalt aufge-
nommen wird) 

591 € 

(wird ggf. dem Lohn als geld-
werter Vorteil für die Berech-
nung der Sozialversiche-
rungsbeiträge hinzugerech-
net) 

2023: 288 und 225,25: 
513,15 € 

 

Wird vom Pflege-
haushalt gestellt.  

Keine Regelung 

 

Keine Regelung 

 

Arbeitgeberanteil 
der Sozialversiche-
rungsbeiträge 

(inkl. geldwerter Vor-
teil) 

 

Ca. 500 € (eher 420 €, wenn 
der geldwerte Vorteil zum 
Bruttolohn nicht hinzuge-
rechnet wird) 

A-1-Bescheinigung,  

Versicherungsschutz 
muss vom ausländi-
schen Arbeitgeber 
übernommen werden 

Muss vom Selbststän-
digen selbst getragen 
werden. 

Muss vom Selbst-
ständigen selbst 
getragen werden.  

Telefon- und Inter-
netgebühren 

20 bis 35 € monatlich 20 bis 35 € monatlich 
(trägt die Live-in-Kraft 
selbst?) 

trägt die Live-in-Kraft 
selbst? 

trägt die Live-in-
Kraft selbst? 

Lohnbüro  25 bis 30 €    

Vermittlungs- und 
Beratungsgebühren 
für die deutsche 
Vermittlungsagentur 

150 bis 190 € monatlich  0 bis 1.400 € jährlich 
(Abrechnung kann 
täglich, monatlich, 
jährlich oder einmalig 
erfolgen)  

700 bis … €  

Monatliche Gesamt-
kosten 

zgl. Kost und Logis 

ca. 2.700 € 2.500 bis. 3.000 € 

 

 1.600 bis 3.000 € 

 

1.600 bis 3.000 € 

 

Unfallversicherung  33 € im Jahr (2023 Unfall-
kasse NRW) bei Beschäfti-
gung im Privathaushalt? 
(Laut Unfallkasse Berlin für 
Beschäftigte im Privathaus-
halt gilt ein Mindestbeitrag 
von 90 € im Kalenderjahr 
(kommt also aufs Bundes-
land an?) 

Muss der ausländi-
sche Arbeitgeber 
übernehmen. 

Muss vom Selbststän-
digen selbst getragen 
werden. 

Muss vom Selbst-
ständigen selbst 
getragen werden.  
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 Arbeitgebermodell Entsendemodell mit 
entsendeter/m Ar-
beitnehmer:in 

Selbstständigenmo-
dell mit ausländischer 
Entsendeagentur  

Selbstständigen-
modell ohne aus-
ländische Ent-
sendeagentur  

Reisekosten (jähr-
lich bzw. pro Fahrt) 

150 bis 200 € 

 

übernimmt die Ent-
sendeagentur  

  

Berufshaftpflicht-
versicherung 

xx    

Steuerberatungs-
kosten  

xx    

 
 
* Auf der Grundlage des aktuellen allgemeinen Mindestlohnes von 12,41 €/Stunde (Stand 1. Januar 2024) 
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 Leistungskatalog für die Bedarfsfeststellung im Pflege- und Betreuungshaushalt  
  

 
Die hilfe- und pflegedürf-
tige Person hat Unterstüt-
zungs-bedarf   

Täglich, 
wöchentlich,  
14-tägig 

Wenn ja, wie 
häufig, wann 
und wie lange? 

Ernährung/Nahrungsaufnah-
me 

   

Kochen bzw. Zubereitung von 
heißen Getränken und Spei-
sen 

   

Regelmäßiges Trinken    

Körpernahe Aufgaben     

An- und Auskleiden    

Körperhygiene    

Körperpflege und Hygiene – 
kleine Körperwäsche  

   

Große Körperwäsche – Du-
schen 

   

Toilettengänge     
Haushalt/Hauswirtschaft     
Reinigen der Wohnung    

Müllentsorgung    

Einkaufen von Lebensmitteln, 
Hygieneartikel etc.  

   

Waschen von Kleidung, Hand-
tüchern, Bettwäsche etc., Bü-
geln 

   

Bettwäsche und Handtücher 
wechseln 

   

Mobilität/Fortbewegung     
Mobilität innerhalb des Hau-
ses: 

Kann der oder die hilfe- oder 
pflegebedürftige Person noch 
selbstständig aufstehen, zu 
Bett und auf die Toilette ge-
hen? Kann er/sie selbstständig 
Treppen steigen, falls in der ei-
genen Häuslichkeit vorhan-
den? 

Bewegt er/sie sich ausrei-
chend? 

Sind Sturzprophylaxemaß- 

nahmen ergriffen worden? 
Sonstige wohnumfeldverbes-
sernde Maßnahmen? 
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Die hilfe- und pflegedürf-
tige Person hat Unterstüt-
zungs-bedarf   

Täglich, 
wöchentlich,  
14-tägig 

Wenn ja, wie 
häufig, wann 
und wie lange? 

Mobilität außerhalb des Hau-
ses:  

Spaziergänge, Treppenstei-
gen, Erledigungen, Besuche, 
Arzt- und Therapeutentermine 

   

Nächtliche Versorgung     
Muss die hilfe- oder pflegebe-
dürftige Person versorgt wer-
den? Muss sie zur Toilette be-
gleitet werden? Ist sie nachts 
unruhig und hat bei Demenz 
ggf. die Tendenz aufzustehen? 

   

Organisatorisches     
Organisation von Arztbesu-
chen und Therapiemaßnah-
men (z.B. Physiotherapie), Re-
zepten und Verordnungen, Be-
gleitung zu Ärzt:innen und 
Therapeut:innen 

   

Schriftverkehr mit Behörden 
und Versicherungen, finanzi-
elle Angelegenheiten, laufende 
Verträge, Begleichung von 
Rechnungen Bearbeitung von 
eingehender Post, Verwaltung 
von Bargeld 

   

Koordination und Monitoring 
der Pflegepersonen/ ehren-
amtlichen Helfer:innen/Fahr-
dienste 

   

Geistig-Emotionales     
Tagesstrukturierung, Eigenmo-
tivation, Wahrnehmung und 
Artikulierung der eigenen Be-
dürfnisse, Lebensfreude, Inte-
ressen, Hobbys, 

Freizeitaktivitäten, Treffen mit 
Freunden und Bekannten, an-
dere soziale Kontakte, gesell-
schaftliche Teilhabe, Interesse 
am allgemeinen Geschehen 

   

Notfälle    
Gibt es bereits ein Notrufsys-
tem und reicht es in der aktuel-
len Situation noch aus, um in 
potentiellen Gefahrenlagen 
schnelle Hilfe zu organisieren? 
Kann der/die Hilfe- und Pflege-
bedürftige das Notfallsystem 
noch selbstständig aktivieren, 
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Die hilfe- und pflegedürf-
tige Person hat Unterstüt-
zungs-bedarf   

Täglich, 
wöchentlich,  
14-tägig 

Wenn ja, wie 
häufig, wann 
und wie lange? 

sofern er oder sie bei Be-
wusstsein ist?  

Eingeschränkte Alltagskom-
petenz aufgrund kognitiver 
Beeinträchtigungen (z.B. auf-
grund von Demenz, nach ei-
nem Schlaganfall etc.) 

   

Muss der/die Pflegebedürftige 
aufgrund einer eingeschränk-
ten Alltagskompetenz beson-
ders betreut und angeleitet 
werden?  
Zeigt der/die Pflegebedürftige 
Weglauftendenzen oder eine 
erhöhte Mobilität?   
Ist der Tag-Nacht-Rhythmus 
des/der Pflegebedürftigen ge-
stört?  
Bringt sich der/die  Pflegebe-
dürftige durch sein/ihr Verhal-
ten selbst (und andere) in Ge-
fahr? 

 Muss immer je-
mand in „greifba-
rer“, unmittelbarer 
Nähe sein? Wie 
groß ist das 
Selbst- und 
Fremdgefähr-
dungsrisiko? 

Sind Sturzprophy-
laxemaß- 

nahmen ergriffen 
worden? Woh-
numfeld- 

verbessernde 
Maßnahmen? 

 

Medizinische Behandlungs-
pflege  

   

Anziehen von Kompressions-
strümpfen? 

Verabreichen von Injektionen? 

Wundversorgung? 

Überwachung der Medikamen-
teneinnahme? 

   

 

  



  

49 
 

Bereitschaftsdienst oder Rufbereitschaft in der Live-in-Betreuung 
 

Bereitschaftsdienstzeit, bei der der Arbeitgeber bestimmt, wo sich der/die Arbeitnehmer:in für die unverzügliche 
Arbeitsaufnahme bereithält, ist Arbeitszeit. Allerdings ist sie eine Sonderform der Arbeitszeit und darf nur angeordnet 
werden, wenn sie im Arbeitsvertrag geregelt worden ist. Eine solche Regelung ist in der Regel im Bereich der Live-in-
Betreuung jedoch wenig zielführend. Dem Pflegehaushalt muss klar sein, dass auch Bereitschaftsdienstzeit zum 
einen mindestens mit dem allgemeinen Mindestlohn vergütet werden muss27 und zum anderen nur im Rahmen 
der gesetzlichen Höchstarbeitszeit angeordnet werden darf. Die Ruhezeiten müssen also auch bei der Anordnung von 
Bereitschaftsdienst eingehalten werden.28 Dadurch steht dem Pflegehaushalt am Ende nicht sehr viel Zeit für Bereit-
schaftsdienstzeit zur Verfügung. 
Vom Bereitschaftsdienst ist die sogenannte Rufbereitschaft zu unterscheiden. Auch hier hält sich die Live-in-Kraft 
bereit, um im Bedarfsfall ihre Arbeit aufzunehmen, kann aber selbst entscheiden, ob sie sich am Arbeitsort oder in 
unmittelbarer Nähe aufhält. Sie muss lediglich erreichbar und zeitnah einsatzbereit sein. Die Live-in-Kraft darf sich 
also vom Pflegehaushalt entfernen, muss aber in der Lage sein, möglichst bald ihre Tätigkeit im Pflegehaushalt auf-
zunehmen.  

Die Zeit der Rufbereitschaft muss der/die Arbeitnehmer:in wirklich frei gestalten können, d.h. während dieser Zeit muss 
er/sie sich ihren Interessen und persönlichen Aufgaben ohne Einschränkungen widmen können. Nach der aktuellen 
Rechtsprechung des Europäischen Gerichtshofs ist Bereitschaftszeit in diesem Sinne noch freie Zeit, wenn der/die 
Arbeitnehmer:in mehr als 20 Minuten Zeit hat, um seinen/ihren Arbeitsort zu erreichen. Wenn von ihm/ihr hingegen 
erwartet wird, dass er/sie in weniger als 20 Minuten vor Ort ist, kann die Zeit auf Abruf nicht mehr als Freizeit, sondern 
muss als Arbeitszeit gewertet werden. Auch die Zeit auf Abruf müsste also voll vergütet werden. Handelt es sich aber 
tatsächlich noch um Freizeit, ist nur die Zeit zu vergüten, in der der/die Arbeitnehmer:in eine Arbeitsleistung ausübt.  

In der Live-in-Betreuung dürfte in den meisten Fällen eine solche Rufbereitschaft ebenso wenig wie Bereitschafts-
dienst das geeignete Mittel der Arbeitszeitgestaltung sein. Rufbereitschaft ist nur dann denkbar, wenn die Live-in-
Kraft ernsthaft davon ausgehen darf, dass ihr die Abrufzeit zu ihrer freien Verfügung steht und der Eintritt eines Be-
darfsfalls eher unwahrscheinlich ist. Auf die meisten Pflegesettings der Live-in-Betreuung dürften diese Vorausset-
zungen nicht zutreffen. Vielmehr wird in der Regel erwartet, dass die Live-in-Kraft jederzeit auf die Bedürfnisse des/der 
Pflegebedürftigen achtet und diese dann auch erfüllt. Rufbereitschaft kommt in den meisten Fällen nur dann in Be-
tracht, wenn die Betreuungszeiten, in denen die Live-in-Kraft selbst Rufbereitschaft hat, anderweitig, also z.B. durch 
Familienangehörige abgedeckt sind, soweit dies wirklich erforderlich ist.  

  

 

27 BAG, Urt. v. 29.6.2016 – 5 AZR 716/15 und Urteil vom BAG vom 24.06.2021 (5 AZR 505/20). Beim letzten Urteil ging es um eine 
nach Deutschland in einen Privathaushalt entsandte ausländische Betreuungskraft. Das Bundesarbeitsgericht hatte festgestellt, dass 
sie Anspruch auf den gesetzlichen Mindestlohn für geleistete Arbeitsstunden hat. Dazu gehöre auch Bereitschaftsdienst. Ein solcher 
könne nach dem Urteil des BAG darin bestehen, dass die Betreuungskraft im Haushalt der zu betreuenden Person wohnen muss 
und grundsätzlich verpflichtet ist, zu allen Tag- und Nachtstunden bei Bedarf Arbeit zu leisten. In der Entscheidung ging es zwar um 
eine aus dem EU-Ausland entsandte Betreuungskraft, sie findet aber auch auf im Pflegehaushalt direkt angestellte Live-in-Kräfte 
Anwendung. 
28 Ausnahmen lässt das Arbeitszeitgesetz abweichend von den gesetzlichen Regelungen nur auf tarifvertraglicher Grundlage zu. 
Dann kann die tägliche Arbeitszeit auch über zehn Stunden werktäglich hinaus verlängert werden. Voraussetzung ist, dass in die 
tägliche Arbeitszeit regelmäßig und in erheblichem Umfang Bereitschaftsdienst fällt. Das heißt, die Wahrscheinlichkeit eines tat-
sächlichen Arbeitseinsatzes muss relativ gering sein.  
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