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Zusammenfassung  

Obwohl feministische Arbeiten zu Care-Arbeit zunehmend Einzug in gesellschaftliche und 

wissenschaftliche Diskurse halten, werden sie in der Sozialen Arbeit bisweilen nur 

randständig diskutiert. Auf Basis einer Literaturrecherche werden in dieser Arbeit daher 

Überlegungen angestellt, welche Perspektiven die Care-Theorien für die Theorie und Praxis 

Sozialer Arbeit eröffnen können und inwiefern Soziale Arbeit als Soziale Care-Arbeit 

konzipiert werden kann. Dazu wird Care als beziehungsorientierte Tätigkeit und Ethik, als 

Kritik an einer kapitalistisch organisierten Gesellschaft und im Kontext von globalen sozialen 

Ungleichheiten vorgestellt ebenso wie als sozialpolitisch organisiert. Es wird erkennbar, dass 

eine Soziale Care-Arbeit an bestehende Theorien Sozialer Arbeit anknüpft, die 

Besonderheiten sozialpädagogischen Sorgens auf der Handlungsebene betont und einen 

Zusammenhang der individuellen Lebenslagen der Adressat:innen sowie der Situation der 

Profession mit gesellschaftlichen Verhältnissen und sozialpolitischen Regelungen herstellt. 

Sie fordert die Soziale Arbeit zur Politisierung auf, um die Bedingungen von Sorgearbeit in 

der Lebenswelt der Adressat:innen einerseits und die Rahmenbedingungen der Profession 

andererseits zu verändern. 
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1 Einleitung  

 
ĂSozialarbeiter*innen halten das soziale Netz stabil, 

sind unverzichtbar, oft schlecht ausgestattet und unterbezahlt.ñ 

ï #dauerhaftsystemrelevant 2023 

 

 
1.1 Hinführung  zum  Thema 

Die Profession Soziale Arbeit sieht sich seit Jahren konfrontiert mit fehlender 

gesellschaftlicher Anerkennung, was sich in schlechten Arbeitsbedingungen, geringer 

Entlohnung, fehlenden Ressourcen oder schwierigen Ausbildungsbedingungen ausdrückt. In 

der Coronavirus-Pandemie kristallisierte sich die gesellschaftliche Nicht-Anerkennung 

Sozialer Arbeit  nochmals  besonders  deutlich  heraus,  indem  Soziale Arbeit  nicht 

als ,systemrelevant' eingestuft wurde. Es wurde unmissverständlich klar, dass Soziale Arbeit 

in der öffentlichen Wahrnehmung nicht zu den gesellschaftlich notwendigen Tätigkeiten 

zählt, die ,den Laden am Laufen halten'. Die Kampagne #dauerhaftsystemrelevant auf 

Initiative des Deutschen Berufsverbandes für Soziale Arbeit e.V. versuchte folglich die 

Relevanz Sozialer Arbeit aufzuzeigen. Mit fehlender gesellschaftlicher Anerkennung von 

sorgenden Tätigkeiten, die für die Einzelperson und eine funktionierende Gesellschaft 

essentiell sind ï kurzum von Care-Arbeit bzw. Sorgearbeit, beschäftigen sich bereits seit 

Jahren die feministische Bewegungen und Forschung. Sie zeigen auf, dass 

lebensnotwendige Sorgearbeit sowohl im Privaten (Bsp. Familie, Freund:innenschaften) als 

auch in verberuflichter Form (Bsp. Krankenpfleger:innen, Erzieher:innen) gesellschaftlich 

trivialisiert und systematisch abgewertet wird, was das Leben derjenigen, die Care-Arbeit 

leisten sowie derjenigen, die mehr als andere auf Sorgearbeit angewiesen sind, prekär 

macht. Überraschenderweise werden diese Arbeiten in der Sozialen Arbeit nur randständig 

rezipiert, obschon Soziale Arbeit in privaten Care-Kontexten wie Familien agiert und in den 

verschiedenen sozialpädagogischen Handlungsfeldern Sorgearbeit, im Sinne von erziehen, 

beraten, begleiten usw. leistet. Soziale Arbeit macht nicht nur Care-Arbeit, indem sie 

Ăunverzichtbarñ (#dauerhaftsystemrelevant 2023) für ein stabiles soziales Netz sorgt, 

sondern ist eben auch von der Abwertung sorgender Tätigkeiten betroffen, da sie Ăoft 

schlecht ausgestattet und unterbezahltñ (ebd.) ist. Vor diesem Hintergrund scheint eine 

Beschäftigung mit feministischen Arbeiten zu Care sinnvoll. Sie könnten für die 

Anerkennungsproblematik der Profession ebenso neue Perspektiven eröffnen wie für 

sozialpädagogisches Handeln in Care-Kontexten. Insofern ist es das Anliegen dieser Arbeit 

die feministischen Care-Theorien für die Soziale Arbeit fruchtbar zu machen. 
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1.2 Formulierung  und  Erklärung  der  Forschungsfrage  

In dieser Arbeit geht es nun zunächst darum herauszuarbeiten, welche Erkenntnisse die 

feministischen Care-Theorien bereitstellen und weiter zu überlegen, welche Perspektiven 

sich für die Soziale Arbeit eröffnen, wenn Soziale Arbeit als Care-Arbeit verstanden wird. 

Daraus ergibt sich folgende Forschungsfrage: 

Welche Perspektiven ermöglicht eine Soziale Arbeit, 

die als Care-Arbeit konzipiert wird? 

Für die Bearbeitung sind folgende Unterfragen wichtig: Was ist der Gegenstand und was 

sind die Erkenntnisse feministischer Care-Theorien? Wo knüpfen diese Erkenntnisse an 

bestehende Konzepte Sozialer Arbeit an? Welche Perspektiven ermöglichen sie für die 

Theorie und Praxis Sozialer Arbeit? 

 
 

1.3 Forschungsgegenstand  

Dieser Arbeit liegt ein zweifacher Forschungsgegenstand zugrunde. Zum einen beschäftigt 

sie sich mit Sozialer Arbeit. Soziale Arbeit wird hier nach dem internationalen 

Zusammenschluss der Profession Sozialer Arbeit (ISFW) als Ăpraxisorientierte Profession 

und wissenschaftliche Disziplinñ (DBSH 2023) verstanden, welche Ăgesellschaftliche 

Veränderungen, soziale Entwicklungen und den sozialen Zusammenhalt sowie die Stärkung 

der Autonomie und Selbstbestimmung von Menschenñ (ebd.) fördert. Grundlagen ihrer Arbeit 

sind Ădie Prinzipien sozialer Gerechtigkeit, die Menschenrechte, die gemeinsame 

Verantwortung und die Achtung der Vielfaltñ (ebd.). Weiter befähigt Soziale Arbeit Ăund 

ermutigt Menschen so, dass sie die Herausforderungen des Lebens bewältigen und das 

Wohlergehen verbessern, dabei bindet sie Strukturen einñ (ebd.). Zum anderen befasst sich 

diese Arbeit mit den feministischen Theorien zu Care-Arbeit. Als Analysekategorie wird ,Care' 

in unterschiedlichen Disziplinen verwendet und auch in der Praxis weiterentwickelt. 

Mit ,Care' wird der Gesamtzusammenhang der lebenserhaltenden Sorgearbeit analysiert 

und Sorge als ĂKontingenz des Lebens [...], und zwar als individuelle wie gesellschaftliche 

Herausforderung und Aufgabeò (Aulenbacher et al. 2014, S. 6) bearbeitet. Weiter wird 

mit ,Care' Sorgearbeit als vergeschlechtlichte Arbeit analysiert, denn Ă,care work is a 

gendered issue' (Tarabulsi/Abou-Habib 2020) und ï das ist zwingend zu ergänzen ï Care 

work is an intersectional issueò (Bomert et al. 2020, S. 2). Darüber hinaus wird Sorgearbeit 

als Tätigkeit untersucht, die der Erwerbsarbeit in kapitalistisch organisierten Gesellschaften 

untergeordnet ist. In der feministischen Care-Debatte geht es daher Ăum eine generelle 

Aufwertung und Anerkennung dessen, was in diesen Bereichen gesellschaftlich notwendiger 

Arbeit alltäglich ï auch jenseits der Erwerbssphäre ï geleistet wird, und von wemò (ebd.). 

Darüber hinaus wird Care-Arbeit als Ethik bearbeitet (vgl. Vosmann 2016, S. 45ff.). Nicht nur 
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die Soziale Arbeit beschäftigt sich bisher wenig mit der feministischen Care-Debatte, auch in 

der Care-Debatte wird Soziale Arbeit meist nur als Nebenschauplatz bearbeitet. Der Fokus 

der Debatte liegt auf unbezahlter familialer Sorgearbeit, der Pflege, insbesondere von 

älteren Menschen und auf Kitas (vgl. Koslowsik/Bröse 2021, S. 85). Nichtsdestotrotz 

hat ,Care' mittlerweile randständig Einzug in die Soziale Arbeit gefunden. In den wenigen 

Beiträgen wird die Analysekategorie als zentral für die Soziale Arbeit erachtet und nach der 

Verhältnisbestimmung Sozialer Arbeit und ,Care' gefragt, also inwiefern Soziale Arbeit als 

Care-Arbeit zu verstehen ist (vgl. ebd., S. 86). Hier verortet sich auch diese Arbeit, indem 

Überlegungen zu einer Konzeption Sozialer Arbeit als Care-Arbeit angestellt werden. 

 
 

1.4 Methodische  Vorgehensweise  und  Aufbau  

Zur Bearbeitung der Forschungsfrage wurde eine Literaturrecherche vorgenommen. Hierfür 

wurde überwiegend feministische Literatur zu Sorgearbeit ausgewählt, sowie bekannte 

Theorien Sozialer Arbeit bearbeitet und miteinander in Bezug gesetzt. Hauptwerk dieser 

Arbeit ist der Sammelband ĂCare! - Zum Verhältnis von Sorge und Sozialer Arbeitñ (2021) 

von Christine Bomert et al. Außerdem wurden neben Primär- und Sekundärliteratur, auch 

Artikel aus Fachzeitschriften, Internetquellen, Zeitungsartikel sowie Material von Bündnissen 

der Care-Bewegung genutzt. 

Die Arbeit gliedert sich in zwei Teile. An erster Stelle wird dargestellt, welche Erkenntnisse 

die feministischen Theorien zu ,Care' anbieten (Kap. 2). Das Darstellen der 

unterschiedlichen Perspektiven auf Sorgearbeit wird den Großteil der Arbeit ausmachen. 

Anschließend wird darüber nachgedacht, welche Perspektiven eine Soziale Care-Arbeit 

ermöglicht (Kap.3). 

 
 

1.5 Standpunkt  der  Forschenden  

Eine grundlegende feministische Annahme besteht in der Kritik der Objektivität von 

Wissenschaft. Anstelle von Objektivität und Neutralität wissenschaftlicher 

Wissensgenerierung, gehen Feminist:innen von einer subjektiven Prägung der Wissenschaft 

durch die Perspektive der Forschenden aus (vgl. Yollu-Tok/Rodríguez Garzón 2019, S. 727). 

Daher soll an dieser Stelle der Standpunkt der Autorin dieser Arbeit transparent gemacht 

werden. Die Perspektive der Forschenden und das Interesse am Thema ist bestimmt durch 

die persönliche Erfahrungswelt als Sozialarbeiterin und Mutter. In beiden Kontexten wird die 

Erfahrung gemacht, einerseits eine wichtige, lebensnotwendige und sinnvolle Aufgabe 

sowohl für die umsorgten Menschen als auch für die Gesellschaft im Gesamten zu 

übernehmen.  Andererseits  wird  aufgrund  der  Tätigkeit  gesellschaftliche  und  auch 
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zwischenmenschliche Abwertung erfahren. Dieses Paradoxon der Notwendigkeit und 

Abwertung, gepaart mit einer gewissen Sprachlosigkeit, die Erfahrungen als Care-Arbeiterin 

zu thematisieren, stellt die Motivation für die Beschäftigung der Forschenden mit Theorien zu 

Care-Arbeit dar und ist folglich auch für das Forschungsinteresse dieser Arbeit wesentlich. 

 
 

1.6 Klärung  der  Schreibweisen  

Für eine gendergerechte Sprache, welche auch diejenigen miteinbezieht, die sich der 

binären Logik von Mann und Frau nicht zuordnen, wird der Doppelpunkt oder das Sternchen 

(Bsp. Frauen*) verwendet. Außerdem werden einfache Anführungszeichen benutzt, um den 

Konstruktionscharakter einiger Begrifflichkeiten hervorzuheben und gleichzeitig eine 

Verwechslung mit Zitaten zu vermeiden. 

 
 
 

2 Care 
 
Dieses Kapitel soll ein vertieftes Verständnis von ,Care' und Care-Arbeit schaffen, indem die 

verschiedenen Erkenntnisse der feministischen Theorien zu Care zusammengetragen 

werden. Dafür wird zunächst auf das Verhältnis von Care und Feminismus eingegangen 

(Kap. 2.1). Anschließend werden die vielfältigen Perspektiven auf Care dargestellt. Care wird 

auf der Handlungsebene untersucht (Kap. 2.2), als Ethik bearbeitet (Kap. 2.3) und ebenso 

wird mit ,Care' eine Kritik an der kapitalistisch organisierten Gesellschaft geübt (Kap. 2.4). 

Außerdem wird Care im Kontext sozialer Ungleichheiten (Kap. 2.5) und in Bezug auf den 

Wohlfahrtsstaat (Kap. 2.6) analysiert. Am Ende jeden Kapitels werden bereits erste kurze 

Überlegungen zur Bedeutung der Erkenntnisse für die Sozialer Arbeit angestellt. 

 
 

2.1 Care und  Feminismus  

 
 

ĂCare ist Zuwendung und Mitgefühl ebenso wie Mühe und Last. 

Gleichwohl ist Care keine Privatangelegenheit, 

sondern eine gesellschaftliche Aufgabe.ñ 

ï Care.Macht.Mehr 2023 

 

 
Im Folgenden wird dargelegt, was unter Care (Kap. 2.1.1) und Feminismus (Kap. 2.2.2) 

genauer verstanden wird. Es wird aufgezeigt, dass Care als feministischer Kampfbegriff 

entstanden ist, der Sorgearbeit als ĂZuwendung und Mitgefühl ebenso wie Mühe und Lastñ 
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(Care.Macht.Mehr  2023)  sichtbar  macht,  aber  Sorgen  vor  allem  nicht  als 

ĂPrivatangelegenheit, sondern [als] eine gesellschaftliche Aufgabeñ (ebd.) erachtet. Dies wird 

durch das Skizzieren der feministischen Care-Debatte und ihrer Vorläufer deutlich (Kap. 

2.1.3). 

 

2.1.1 Was ist Care? 
 

Dieser Arbeit liegt ein breites Verständnis von Care zugrunde, welches bei Bedarf an 

bestimmten Stellen konkretisiert wird. ,Care' bzw. Care-Arbeit1 wird nach Aulenbacher und 

Dammayr (2014) als ĂDachbegriffñ (S. 126) Ăf¿r eine Vielzahl von Praktiken der Fürsorge, 

Selbstsorge und kollektiven Sorgeò (Seeck 2021, S. 18) verstanden. Grundlegend ist, dass 

es sich bei ,Care' bzw. Care-Arbeit um konkrete, aktive Tätigkeiten handelt, die sowohl auf 

das physische und psychische Wohlergehen Anderer als auch auf das Eigene ausgerichtet 

ist. Aktivist:innen der Initiative Equal Care formulieren treffend: 

ĂCare-Arbeit beschreibt die unbezahlten und bezahlten (re-)produktiven Tätigkeiten des Sorgens 
und Sich-Kümmerns, ist Fürsorge und Selbstsorge. Sie beginnt mit der Begleitung und Versorgung 
Neugeborener und Gebärender, reicht über die Erziehung, Bildung und Betreuung von Kindern im 
Vor- und Grundschulalter, die familiäre und professionelle Pflege und Unterstützung bei Krankheit 
oder Behinderung, über die Hilfe zur Selbsthilfe, unter Freund*innen, Nachbar*innen, im 
Bekanntenkreis, bis zur Altenpflege, Sterbebegleitung und Grabpflege. Der Care-Begriff [...] meint 
also auch das ganz alltägliche, immer wiederkehrende Kümmern und Versorgen aller 
Haushaltsmitglieder, und das Wissen, die Organisation und Verantwortung [é], die es dafür 
braucht. āCareó meint nicht nur die körpernahe Care-Arbeit, sondern schließt auch Kochen, Putzen, 
Reparaturen und alle Arbeiten im Haushalt mit einñ (Equal Care 2023). 

 

Zu den bereits genannten Tätigkeiten ergänzen De Riviére und Schrader (2021) noch 

sexuelle Befriedigung (vgl. S. 253). Die Vielzahl an Tätigkeiten fasst Brückner (2015b) 

pointiert als Ăfamiliale und institutionalisierte pflegende, erziehende, betreuende 

Sorgetätigkeiten im Lebenszyklus und personenbezogene Hilfe in besonderen Lebenslagenñ 

(S. 251) wie Arbeitslosigkeit, häusliche Gewalt oder Wohnungslosigkeit zusammen (vgl. 

Fischer 2021, S. 287). Sorgearbeit ist nicht nur für die Einzelne und ihr Überleben wichtig, 

sondern ebenso für das gesellschaftliche Zusammenleben, denn gesellschaftlicher 

Zusammenhalt stellt sich über wechselseitige Sorge her (vgl. Care.Macht.Mehr 2023). 

Der Care-Begriff beschreibt nicht nur die konkreten Tätigkeiten des Sorgens und Sich 

Kümmerns, sondern betrachtet diese im gesellschaftlichen Gesamtzusammenhang (vgl. 

Rerrich 2010, S. 78). Dieser Blick ermöglicht zu erkennen, dass trotz der wesentlichen 

Bedeutung, welche Care für das Überleben und Wohlergehen der Menschen hat, 

Sorgearbeit in einer kapitalistisch organisierte Gesellschaft Ăabgewertet, nicht ausreichend 

unterstützt und schlecht entlohntñ (Winker 2015, S. 15) wird. Sie wird Ăweitgehend unsichtbar 

[gemacht], [é] gesellschaftlich ungenügend thematisiert und anhaltend trivialisiertñ (Rerrich 

2010, S. 77). Dies führt zur Prekarisierung von Care und hierzulande seit einigen Jahren zu 
 

1 Sorge bzw. Sorgearbeit werden als deutsche Übersetzung synonym zu Care und Care-Arbeit verwendet. 
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einer Care-Krise bzw. Care-Lücke, d.h. zu ĂSchieflagen zwischen steigendem Bedarf an 

Care-Arbeit und zwar sowohl unbezahlt als auch bezahlt und einem nicht ausreichenden 

Angebot an qualitativ angemessener Care- oder Sorgearbeitò (Knobloch 2013, z.n. Thiessen 

2019, S. 81). Das Fehlen von Care-Arbeit führt wiederum zur Entstehung neuer 

gesellschaftlicher Krisen, wodurch die Care-Krise selbst zum Krisenherd wird (vgl. 

Aulenbacher 2018b, S. 33). Darüber hinaus ermöglicht der Blick auf den 

Gesamtzusammenhang von Care, Sorgearbeit als feminisierte Tätigkeit zu erkennen. Care- 

Arbeit wird nicht ausschließlich, aber überwiegend von Frauen* geleistet, weshalb sie seit 

über hundert Jahren im Mittelpunkt feministischer Debatten steht (vgl. Rerrich 2010, S. 77). 

Innerhalb der feministischen Debatten und in der Auseinandersetzung der Frauen* mit ihrer 

spezifischen Erfahrungswelt als Sorgende, entstand der Care-Begriff. Dieser umfasst im 

Gegensatz zu etwa Fürsorge nicht nur die konkreten Tätigkeiten des Sorgens, sondern eben 

Ăalle gesellschaftlichen Aspekte des Sich-Sorgensñ (CareMacht.Mehr 2023). Er ist als 

politischer Begriff zu verstehen, der Care Ăals einen zentralen Bereich gesellschaftlich 

notwendiger Arbeitñ (Rerrich 2010, S. 78) erkennt und in ĂCare keine Privatangelegenheit, 

sondern eine gesellschaftliche Aufgabeñ (Care.Macht.Mehr 2023) sieht. Unter welchen 

Bedingungen Sorgearbeit stattfindet, wer Sorgearbeit leistet und wer sie empfängt, ist mit 

der Perspektive von ,Care' keine rein individuelle Entscheidung, sondern von 

gesellschaftlichen und politischen Strukturen und Diskursen bestimmt. 

 

2.1.2 Was ist Feminismus? 
 

,Care' entstand im Kontext feministischer Debatten und gilt als feministischer Kampfbegriff. 

Doch was ist unter Feminismus genauer zu verstehen? 

Generell bezeichnet Feminismus eine soziale Bewegung, Ădie politisch-praktische 

Maßnahmen zur Verbesserung der Lebenschancen von Frauenñ (Schubert/Klein 2020) 

fordert und somit im Umkehrschluss eine Kritik an den bestehenden gesellschaftlichen 

Geschlechterverhältnissen darstellt, welche Frauen* benachteiligen. Feministische 

Bewegungen nehmen in ihren Forderungen Bezug auf das bis heute uneingelöste 

Versprechen der Moderne von der Gleichheit aller Menschen (vgl. Aulenbacher 2018a, S. 

27). Jedoch gab es nie die eine feministische Bewegung oder die eine feministische Theorie, 

vielmehr gibt es unterschiedliche Strömungen und Ansätze, unterschiedliche Themen und 

Aktionsformen, unterschiedliche Theorien. Deshalb sprechen Pöge et al. (2014) anstelle von 

Feminismus von Feminismen. Bereits in ihren Anfängen teilte sich die Frauen*bewegung 

Ăentlang der Klassenzugehörigkeit in eine bürgerliche und proletarische Strºmungñ (ebd., S. 

20). Doch besonders die innerfeministische Kritik Schwarzer Feminist:innen in den 

1980/90er am Kollektivsubjekt ,Frau' war prägend für das heutige Verständnis von 
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Feminismen (vgl. Streidl 2020, S. 83f.). Sie kritisierten die Annahme, dass alle Frauen* 

aufgrund ihres Geschlechts die gleichen Erfahrungen von Unterdrückung machen würden, 

da dies verdecke, dass die Positionierung entlang anderer sozialer 

Ungleichheitsverhältnissen wie Klasse, ,Rasse', Alter, Sexualität usw. zu unterschiedlichen 

Lebensrealitäten sowie teils widersprüchlichen Erfahrungen und politischen Forderungen 

von Frauen* führt - die eine Frau gebe es daher nicht. So entstand eine intersektionale 

feministische (Forschungs-)Perspektive, die neben dem Geschlechterverhältnis auch andere 

Ungleichheitsverhältnisse in ihre Betrachtungen miteinbezieht und heute gängig ist (vgl. 

Pöge et al. 2014, S. 19f.). Auch für die Analyse von Sorgearbeit ist eine intersektionale 

Perspektive notwendig, damit die unterschiedlichen Lebensrealitäten und Erfahrungen von 

Frauen* im Hinblick auf Care sichtbar gemacht werden können. (s. Kap. 2.5) Gemeinsam ist 

fast allen Feminismen, dass sie sich um die Gleichstellung von Frauen* im privaten sowie im 

öffentlichen Leben mit Männern und Menschen, die sich nicht in der binären 

Geschlechterordnung verorten, bemühen und sich aktiv für diese einsetzen (vgl. Streidl 

2020, S. 27). Oder anders ausgedrückt: ĂEine Feministin [é] kämpft für totale 

Gleichberechtigung, für das Recht, genauso wichtig und relevant zu sein wie ein Mannñ 

(ebd., S. 85). Im Verlauf des letzten Jahrhunderts konnten feministische Bewegungen so - 

international wie auch in Deutschland - viele Veränderungen auf juristischer, kultureller, 

institutioneller und politischer Ebene erreichen und gesellschaftliche Sehweisen und Praxen 

nachhaltig verändern ebenso wie die Lebenschancen von Frauen* verbessern (vgl. Kemper 

2020, S. 178). Das Infragestellen von Geschlechterverhältnissen erzeugt nicht selten 

gesellschaftliche Abwehrreaktionen, da die Geschlechterverhältnisse nicht nur die Politik und 

die Art des Zusammenlebens bis aufs Tiefste prägen, sondern auch die eigene Identität (vgl. 

Knapp 2014, S. 9). Deshalb weisen Pöge et al. (2014) darauf hin, dass sich mit der 

voranschreitenden Gleichstellung der Geschlechter auch zunehmend antifeministische 

Positionen herausbilden (vgl. S. 24). 

Feminismus ist nicht nur Bestandteil sozialer Bewegungen, sondern hat sich nach 

unermüdlichen Kämpfen im Zuge der zweiten Frauen*bewegung an den Universitäten 

etabliert u.a in der feministischen Geschlechterforschung (vgl. Fitsch et al. 2022, S. 12). In 

der internationalen Geschlechterforschung entstand auch die Analysekategorie ,Care', indem 

Sorgearbeit theoretisch untersucht wurde (vgl. Rerrich/Thiessen 2021, S. 51). Jedoch war 

Ăder Weg in die wissenschaftlichen Institutionen im akademischen Feminismus selbst nie 

unumstritten, da mit Risiko behaftet: dem Risiko der Normalisierung, Einhegung, 

Domestizierung und [...] der Vermarktlichung feministischer und queerer Kritikñ (Fitsch et al. 

2022, S. 12). Feministische Forschung bewegt sich daher stets im Spagat zwischen Teilhabe 

an und Veränderung von hegemonialen Wissensbeständen und muss sich die Frage nach 

ihrem  Verhältnis  zum  politischen Aktivismus  immer  wieder  neu  stellen.  Zweifelsfrei 
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beeinflussen feministische Bewegungen die feministische Wissensproduktion an 

Universitäten produktiv (vgl. ebd., S. 13). Mit Brückner (2020) lässt sich eine feministische 

(Forschungs-)Perspektive resümierend als eine Grundhaltung beschreiben, die sowohl die 

Geschlechterverhältnisse als auch andere soziale Ungleichheitsverhältnisse in die 

Betrachtung gesellschaftlicher und sozialpolitischer Realitäten, in diesem Fall die 

gesellschaftliche und sozialpolitische Realität von Sorgearbeit, miteinbezieht und diese im 

Sinne einer gerechten Gesellschaft verändern möchte (vgl. S. 70). Sie fordert dazu auf, Ăsich 

selbst und die Verhältnisse neu und anders zu denken und emanzipatorische Visionen 

solidarischen Zusammenlebens zu entwerfenñ (Fitsch et al. 2022, S. 12). 

 

2.1.3 Feministische Care-Debatte 
 

Wie bereits erwähnt, entstand ,Care' als Analysekategorie in der feministischen Forschung. 

Dies ist darauf zurückzuführen, dass die Lebenswelt von Frauen* seit Jahrhunderten 

bedeutend von der Zuschreibung und Übernahme von (unbezahlter) Sorgearbeit geprägt ist. 

Um Lebenschancen von Frauen* zu verbessern ist Sorgearbeit daher ein traditionelles 

Thema feministischer Debatten und Forschung (vgl. Seeck 2021, S. 16). Im Folgenden wird 

nun der historische Verlauf der feministischen Auseinandersetzungen mit Sorgearbeit 

nachgezeichnet. 

 

2.1.3.1 Erste und zweite Frauenbewegung als Vorläufer 

Bereits zur Zeit der Industrialisierung und der Herausbildung eines kapitalistischen 

Wirtschaftssystem im 19. Jahrhundert wurde von Feminist:innen Sorgearbeit thematisiert. 

Sie übten Kritik an der sich herausbildenden vergeschlechtlichten Arbeitsteilung, denn 

während Männer* zunehmend außerhäuslicher Erwerbsarbeit nachgingen, waren Frauen* 

für die häusliche, familiale Sorgearbeit zuständig (vgl. Eckart 2000, S. 11). Eine sehr 

wirkungsvolle Strategie der ersten (bürgerlichen) Frauenbewegung (1800-1960), die 

Einschränkungen weiblicher Lebenschancen zu erweitern, war es, sich die weibliche 

Zuständigkeit für Sorgearbeit zu Nutzen zu machen und Fürsorglichkeit zur speziell 

weiblichen Kompetenz zu stilisieren. In diesem Kontext begann die Verberuflichung von 

Care-Arbeit, wie nun skizziert wird (vgl. Schraut 2020, S. 51ff.). 

Industrialisierung, kapitalistisches Wirtschaften und Urbanisierung führen im 19. Jahrhundert 

zu vielfältigen sozialen Problemlagen, Armut und Verelendung großer Teile der Bevölkerung, 

welche die traditionelle Armenversorgung durch Kommune und Kirchen nicht mehr 

bewerkstelligen konnte. Vor diesem Hintergrund entstanden private soziale Vereine - neben 

konfessionellen Vereinen vor allem konfessionsübergreifende Frauenvereine - welche 

soziale Hilfsangebote respektive Care-Arbeit für Bedürftige machten. Im Gegensatz zu 

Arbeiter:innen (Fabrikarbeiter:innen, Dienstmädchen, etc.) herrschte für bürgerliche Frauen* 
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ein Erwerbsverbot. Doch das ehrenamtliche Engagement der bürgerlichen Frauen* in der 

kommunalen Wohlfahrtsarbeit war ein Ăgesellschaftlich akzeptierte[s] soziale[s] 

Betªtigungsfeldñ (Schraut 2020. S. 51), denn so konnte die Ăbrachliegende weibliche 

bürgerliche Ressourceñ (ebd.) für den Aufbau eines öffentlichen Fürsorgesystems genutzt 

werden. Die Frauenbewegung machte sich das soziale Engagement der (bürgerlichen) 

Frauen* für ihre politischen Forderungen der Gleichberechtigung von Frauen* zu Nutze. Sie 

betonten öffentlich die ĂF¿rsorge-Expertise speziell von Frauenñ (ebd. s. 52) - was unter 

anderem an der Idee der ,geistigen Mütterlichkeit' von Alice Salomon, Initiatorin von sozialen 

Frauenschulen und wichtige Begründerin Sozialer Arbeit in Deutschland, zu sehen ist (vgl. 

Rerrich 2010, S. 85). Ihr Engagement und ihre Zuständigkeit für soziale Care-Arbeit 

knüpften die Frauen* also an politische Forderungen der ersten Frauenbewegung wie 

erweiterte Ausbildungs- und Bildungsmöglichkeiten für weibliche Care-Arbeiter:innen, die 

Gleichstellung von Frau* und Mann*, das allgemeine Wahlrecht für Frauen* und die 

ĂVerbesserung der Lebensbedingungen verelendeter Familien und insbesondere Frauenñ 

(Rerrich/Thiessen 2021, S. 51). Die Strategie, Fürsorglichkeit als speziell weibliche 

Kompetenz zu betonen, war erfolgreich und eröffnete (bürgerlichen) Frauen* schließlich 

Berufsperspektiven außerhalb der häuslichen Sphäre. Sie konnten als ĂErzieherin, 

Krankenschwester, Lehrerinñ (Rerrich 2010, S. 85) oder eben Sozialarbeiterin tätig werden. 

Mit dem Erreichen des Frauenwahlrechts in der Weimarer Republik (1919) verlor die 

Frauenbewegung an Bedeutung. Die von der ersten Frauenbewegung getragene 

Sozialarbeit wurde in der Weimarer Republik verstaatlicht und anschließend vom 

Nationalsozialismus vereinnahmt. Dies führte nicht nur zu Traditionsbrüchen in den sozialen 

Einrichtungen und Ausbildungsstätten, sondern auch zum Verlust von Vermögen und 

Immobilien der Frauenbewegung, welche an die Kommunen gingen (vgl. Schraut 2020, S. 

52f.). Die erste (bürgerliche) Frauenbewegung konnte auch in der Nachkriegszeit die jüngere 

Frauengeneration nicht überzeugen. Erst die zweite Frauenbewegung der 1960er knüpfte an 

die Debatte der ersten Frauenbewegung an, indem sie postulierte: ,Das Private ist Politisch' 

(vgl. ebd., S. 54). Dies Ălªsst sich durchaus als moderne Variante des Forderungskatalogs 

der alten Frauenbewegung verstehen. Schließlich war sie es gewesen, die erstmals aus der 

privat organisierten sozialen Arbeit politische Partizipationsrechte für die Träger*innen 

der ,Care-Arbeit' [- Frauen* -] abgeleitet hatteñ (ebd.). 

Im Kontext der zweiten Frauenbewegung in der BRD der späten 1960er Jahren wurde also 

die Thematisierung von Sorgearbeit2 wieder aufgenommen. Zwischen erster und zweiter 

 

2 Die Bedeutung von Sorgearbeit für die Emanzipation der Frauen* war in der zweiten Frauenbewegung umstritten. Rerrich 
(2010) bezeichnet das Verhältnis von Care und Feminismus in der zweiten Frauenbewegung als widersprüchlich, da für 
viele Feminist:innen die Abkehr von Care zentral war, um Frauen* in die Erwerbsarbeit zu integrieren. Die 
Produktionssphäre gilt in dieser Sichtweise als zentraler gesellschaftlicher, wichtiger Ort, um die Unabhängigkeit der 
Frauen* zu erreichen. Dem gegenüber stand die feministische Perspektive, die Care-Arbeit als gesellschaftliche wichtige 
Aufgabe erkennt, jedoch auch Frauen* als geeigneter für diese hält (vgl. S. 84f.). 
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Frauenbewegung wurde Ăwenig hinterfragt, warum Frauen ein Gros der häuslichen 

Tätigkeiten ¿bernahmenñ (Care.Macht.Mehr 2023). Die zweite Frauenbewegung und die in 

diesem Zusammenhang entstehende Frauenforschung schärften jedoch das Bewusstsein 

für die vergeschlechtlichte Arbeitsteilung und die Folgen von der ĂZuordnung von Frauen 

zum privaten Bereich, in dem die Sorgearbeit verrichtet wurdeñ (ebd.). Zwei feministische 

Debatten innerhalb der zweiten Frauenbewegung waren wichtig für die Entwicklung der 

Care-Debatte, welche hier kurz vorgestellt werden. Zunächst war die internationale 

Kampagne ,Lohn für Hausarbeit' bedeutend, um unbezahlte Haus- und Sorgearbeit von 

Frauen*  sichtbar  zu  machen.  Feminist:innen  kritisierten,  dass  durch  die  weibliche 

ĂHausarbeit [...] die physische und psychische Reproduktion des männlichen (und 

mehrwertschaffenden) Lohnarbeiters gewährleistet und somit die kapitalistische 

Produktionsweise sichergestelltñ (Bauhardt/¢aĵlar 2010,S. 10) werde, Frauen* für diese 

Arbeit jedoch keinen Lohn erhielten. Daher die Forderung für einen Lohn für Haus- und 

Sorgearbeit (vgl. ebd.). Nicht nur die Arbeit von Frauen* im Privaten wurde dadurch sichtbar 

gemacht, sondern auch der Arbeitsbegriff, unter welchem bis dato lediglich Erwerbsarbeit 

gefasst wurde, konnte erweitert werden. Begriffe wie ,Gefühlsarbeit' oder ,Beziehungsarbeit' 

entstanden und sollten Ădie unsichtbare Tätigkeit von Frauen mit ihrer spezifischen Mischung 

aus Arbeit und Liebe geprªgtñ (Brückner 2010, S. 46) sowohl im privaten wie auch im 

beruflichen Kontext von Care wahrnehmbar machen. Obwohl sich die Kampagne 1978 

auflöste, war sie erfolgreich, denn Ăzum ersten Mal sei Hausarbeit politisiert und in einem 

historischen Zusammenhang gestellt worden. Sie konnte als etwas ,Gemachtes' erkannt [...] 

werdenñ (Wolff 2020, S. 48). Ebenso wichtig war die Debatte der ,weiblichen Fürsorgemoral' 

(care ethics) durch Carol Gilligan (1982) in den USA. Diese erkannte in ihrer Forschung 

unterschiedliche Moralvorstellungen von Männern* und Frauen*. Frauen* attestierte sie eine 

stärkere Bindungsorientierung bei moralischen Überlegungen und führte dies auf die 

weibliche Erfahrungswelt zurück, welche durch die Übernahme von Sorgearbeit geprägt war. 

Darüber hinaus stellte sie die weibliche Moralvorstellung Ăauf eine höhere moralische 

Entwicklungsstufe [é] als Mªnnerñ (Brückner 2010, S. 46). Beide Debatten waren wichtig, 

da Frauen* konkrete politische Forderungen in Bezug auf Care stellten und in ihrer Arbeit 

und Kompetenz als Care-Arbeiter:innen sichtbar wurden (vgl. Brückner 2010, S. 46f.). 

 
2.1.3.2 Entstehung und Entwicklung der Care-Debatte ab den 1980er 

Die Care-Debatte, die sich aus der zweiten Frauenbewegung entwickelte, kann als 

Neuanfang der Thematisierung und Politisierung von Sorgearbeit gefasst werden. Sie wurde 

weniger differenztheoretisch und frauenpolitisch geführt. Dementsprechend wurde 

Sorgearbeit nicht wie zuvor als speziell weibliche Kompetenz aufgefasst, sondern als 

universelle Tätigkeit aller Geschlechter verstanden und die demokratische Gleichheit der 
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Geschlechter aus intersektionaler Perspektive verfolgt. Die Care-Debatte entwickelte sich 

international mit unterschiedlichen Schwerpunkten in den verschiedenen Ländern. In 

England wurde die Situation von ,informal carers' populär diskutiert, welche sich auf 

unbezahlte familiale Frauenarbeit in der Pflege von Angehörigen bezog. Es wurde auf die 

Ausbeutung von Frauen* durch unbezahlte familiale Sorgearbeit aufmerksam gemacht (vgl. 

Brückner 2010, S. 46ff.). Mit einer erfolgreichen Klage beim europäischen Gerichtshof auf 

Gleichbehandlung, durfte Frauen* nun nicht mehr aufgrund von Ehepflichten die Zahlung 

von Pflegeleistungen verwehrt werden (vgl. Brückner 2021, S. 31). Während die 

Feminist:innen in England eine außerparlamentarische Opposition darstellten, war die 

Frauenbewegung in den skandinavischen Ländern mehr in den Staat integriert und 

Feminist:innen stellten sich die Frage, wie sie Interessen von Frauen* parlamentarisch 

vertreten können. Sie kritisierten die unzureichende Ausgestaltung des sozialen 

Dienstleistungssektors und forderten vor allem ausreichende staatliche Formen der 

Kinderbetreuung, um erwerbstätige Mütter zu entlasten. Wiederum waren es amerikanische 

Wissenschaftlicher:innen, die eine politisch-philosophische Debatte um Care und den 

Autonomiebegriff führten. Sie kritisierten zum einen die Abhängigkeit sorgender Personen 

von wohlfahrtsstaatlichen Leistungen, obwohl diese Sorgearbeit übernehmen anhand des 

Beispiels der ,welfare mothers'. Zum anderen plädierten sie, Menschen nicht von Natur aus 

als autonom zu betrachten, sondern als voneinander abhängig, da jede:r (irgendwann) im 

Leben auf Fürsorge angewiesen sei. Sie forderten soziale Bürger:innenrechte sowohl für 

Sorgende als auch für Umsorgte. Weiter wurden in verschiedenen Ländern die Arbeitsinhalte 

von Care als berufliche Tätigkeit erforscht und Kritik an der Zuschreibung von Care als 

traditionell weiblich geübt sowie eine technizistische Verkürzung beim Verständnis von 

Sorgearbeit bemängelt (vgl. Brückner 2010, S. 47 ff.). Die feministische Care-Debatte ab 

den 2000er ist in Europa geprägt von den politischen Entwicklungen der Neoliberalisierung 

der Wohlfahrtsstaaten sowie der verstärkten Gleichstellungspolitik der EU und der damit 

einhergehende Aufgabe, insbesondere von Frauen*, Beruf und Familie zu vereinbaren. In 

diesem Zusammenhang wird u.a. die Umverteilung der Erwerbs- und Sorgearbeit zwischen 

den Geschlechtern diskutiert. Weiter wird der Care-Begriff zur Analyse von Wohlfahrtstaaten 

verwendet, indem die unterschiedlichen Ausgestaltungen von Care-Regimen 

(Geschlechterarrangements und Wohlfahrtspolitiken) in vergleichenden Care-Studies 

intersektional untersucht werden (vgl. Brückner 2010, S. 50ff.). Durch die fortschreitende 

Globalisierung wird Sorgearbeit außerdem transnational betrachtet und die globalen 

Versorgungsketten von Care (,global chare chains') thematisiert. In diesem Kontext wird 

Care als Basis für soziale Bürgerrechte und Partizipationsmöglichkeiten eingefordert (vgl. 

Brückner 2015b, S. 252). Der transnationale Charakter von Care und die Care-Krise werden 

weiter im Zusammenhang mit kapitalistischem Wirtschaften erörtert (vgl. Brückner 2021, S. 
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32). Auch innerfeministische Kritik wie etwa die Arbeiten zur Heteronormativität der Care- 

Forschung von Seeck (2021) führen zur Weiterentwicklung der Care-Debatte (vgl. ebd., S. 

15). Wie Rerrich (2010) jedoch allgemein feststellt, haben viele Ăªltere Konzepte und 

Analysen [zu Care] bis heute nichts von ihrer Aktualität eingeb¿Çtñ (S. 78). Aktuell ist vor 

allem die größer werdende Care-Lücke sowie die sich zuspitzende Care-Krise Thema der 

feministischen Debatte, in welchem Zusammenhang auch eine neue Care-Bewegung 

entstanden ist. 

 

2.1.3.3 Care-Krise und Care-Bewegung aktuell 

Die aktuelle Care-Krise zeigt sich nach den Aktivist:innen von Care.Macht.Mehr 

(Caremanifest 2013) folgendermaßen: Die Gesellschaft hat sich seit den 1970er Jahren 

grundlegend verändert, was sich u.a. in der Zunahme an der Erwerbsarbeit von Frauen* und 

Müttern, gestiegenen Bildungsansprüchen, neuen Ansprüchen an die Qualität von 

Beziehungen, hohen Lebenserwartungen oder neuen Pflegebedarfe zeigt. Gleichzeitig hat 

sich an der Organisation von Care wenig geändert. Weiterhin wird Care überwiegend 

Frauen* zugeschrieben, abgewertet, im Privaten unsichtbar gemacht und im professionellen 

Kontext unterfinanziert. Weder die Organisation noch die Qualität von Care passen zu den 

veränderten Bedingungen und Ansprüche der Einzelnen und der Gesellschaft. Die Care- 

Krise wird von einer neoliberalen Politik aktuell verschärft und äußert sich im Alltag von 

Familien aber auch im professionellen Bereich durch schlechtere Arbeitsbedingungen bei 

gleichzeitig gestiegenen Ansprüchen (vgl. Care.Macht.Mehr 2023). Vor dem Hintergrund der 

Care-Krise sind in den vergangenen Jahren vielfältige lokale, überregionale und 

internationale Initiativen zu Care mit unterschiedlichen Aktionsformen entstanden (vgl. 

Winker 2015, S. 120ff.). Die Care-Aktivist:innen stellen politische Forderungen zur 

Sichtbarkeit, Verbesserung und Aufwertung von Care-Arbeit und entwickeln neue Ideen des 

gesellschaftlichen Zusammenlebens (vgl. Brückner 2020, S. 79ff.). Auch wissenschaftliche 

Initiativen wie Care Revolution (https://care-revolution.org/), Care.Macht.Mehr (vgl. 

https://care-macht-mehr.com/), die Initiative Equal Care Day (https://equalcareday.de/) und 

Wirtschaft ist Care (https://wirtschaft-ist-care.org/) sind Teil des gesellschaftlichen Protests. 

Diese versuchen u.a. durch Vernetzung ein breites Care-Bündnis aufzubauen, um ihren 

Forderungen politisches Gewicht zu verleihen (vgl. ebd.). 

 

2.1.4 Zusammenfassung 
 

Zusammengefasst werden mit ,Care' nicht nur lebensnotwendige Tätigkeiten des Sorgens 

und Sich-Kümmerns thematisiert, sondern auch der Gesamtzusammenhang von Care mit 

einer feministisch intersektionalen sowie kapitalismuskritischen Perspektiven analysiert. Es 

werden die politischen und gesellschaftlichen Strukturen und Diskurse betrachtet, innerhalb 

https://care-revolution.org/
https://care-macht-mehr.com/
https://equalcareday.de/
https://wirtschaft-ist-care.org/
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welcher Sorgearbeit stattfindet und die Handlungspraxis des Sorgens prägen. Insgesamt 

wird Care-Arbeit gesellschaftlich abgewertet, unsichtbar gemacht und trivialisiert, was sich 

bis heute negativ auf die Lebenschancen der überwiegend weiblichen Care-Arbeiter:innen 

auswirkt. Daher ist Care seit der Entstehung des Kapitalismus im 19. Jahrhundert und der 

vergeschlechtlichten Arbeitsteilung traditionell ein Thema feministischer Debatten. Während 

die erste (bürgerliche) Frauenbewegung im 19 Jh. durch die Betonung von Fürsorge als 

speziell weibliche Kompetenz die Lebenschancen von Frauen* erweitern konnte, betont die 

feministische Care-Debatte, Care heute gegensätzlich als Tätigkeit aller Geschlechter und 

fordert eine gerechte Verteilung von Sorgearbeit zwischen den Geschlechtern, eine 

Anerkennung als gesellschaftliche notwendige Aufgabe und entsprechende 

Rahmenbedingungen. ,Care' wurde als ein feministischer Begriff erkennbar, der die Anliegen 

und die Erfahrungswelt von (weiblichen) Care-Arbeiter:innen politisiert und die Verbesserung 

der (weiblichen) Lebenschancen durch gesellschaftliche Veränderungen fordert. So ist das 

Sprechen über Sorgearbeit als lebensnotwendige, aber gesellschaftlich abgewertete 

Tätigkeit ein Verdienst feministischer Kämpfe. Interessant im Hinblick auf die Soziale Arbeit 

ist, dass deren Entstehung als Resultat feministischer Kämpfe von Care-Arbeiter:innen 

ersichtlich wird. Soziale Arbeit und ,Care' erscheinen aus historischer Perspektive eng 

miteinander verknüpft zu sein. 

Nachdem nun ,Care' als feministischer Begriff, welcher den Gesamtzusammenhang von 

Care analysiert, vorgestellt wurde, wird ,Care' nun als praktische Tätigkeit des Sorgens und 

Sich Kümmerns betrachtet. 

 
 

2.2 Care als  beziehungsorientierte  Tätigkeit  

 
ĂTo care is to relate.ñ 

- Jochimsen (2003) 

 

 
In diesem Kapitel soll der Blick auf sorgendes Handeln gerichtet werden. Dank der zweiten 

Frauenbewegung und der Care-Debatte konnten die Arbeitsinhalte der Care-Arbeit sichtbar 

gemacht und im öffentlichen Diskurs platziert werden. (s. Kap. 2.1) Zentrales 

Charakteristikum von Care-Arbeit ist, wie Jochimsen (2003) mit Ăto care is to relateñ (S. 3) 

präzise formuliert, dass sie in zwischenmenschlichen Beziehungen stattfindet. In diesem 

Kapitel werden die Besonderheiten und Arbeitsinhalten von Care-Tätigkeiten 

herausgearbeitet. Richtet sich Care dabei auf Andere, ist von Fürsorge oder fürsorglichem 

Handeln die Rede (Kap. 2.2.1), bei Ausrichtung auf das eigene Selbst von Selbstsorge (Kap. 

2.2.2). Außerdem wird mit den Begriffen sorgende und umsorgte Person die Position 
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innerhalb der Sorgebeziehung dargestellt. Während die sorgende Person Fürsorge gibt, 

bedarf die umsorgte Person der Fürsorge und ist Empfängerin dieser. 

 

2.2.1 Fürsorgen 
 

Wodurch sich fürsorgliches Handeln in Fürsorgebeziehungen auszeichnet (Kap. 2.2.1.1), 

welche Arbeitsinhalte dieses beinhaltet (Kap. 2.2.1.2) und wie sich fürsorgliches Handeln im 

privaten Kontext von professioneller Fürsorge unterschiedet (Kap. 2.2.1.3) wird im 

Folgenden geklärt. 

 

2.2.1.1 Charakteristika der Fürsorgebeziehung 

Fürsorgearbeit richtet sich an dem physischen und psychischen Wohlergehen Anderer aus. 

Ziel fürsorglichen Handelns ist es, die ĂEntwicklung, Wiederherstellung und 

Aufrechterhaltung von intellektuellen, körperlichen und emotionalen Fähigkeiten einer 

Personò (Winker 2015, S .22) zu unterstützen. Die Unterstützung soll dabei so geleistet 

werden, dass die umsorgte Person in ihrer Fähigkeit Ăf¿r sich selbst zu sorgenñ (Waerness 

2000, S. 55), nicht geschwächt, sondern gestärkt wird. Brückner (2015a) hat daher die 

Förderung von Selbstständigkeit und Integration im Sinne gesellschaftlicher Teilhabe als 

Normen fürsorglichen Handelns herausgearbeitet. Ebenso wie Partizipation im 

Fürsorgeprozess und Gleichheit in der Fürsorgebeziehung. Dafür sind Gespräche zum 

Austausch sowie gegenseitiges Lernen notwendig (vgl. S. 28). Auch Bourgault (2016) nennt 

Partizipation und Gleichheit als zentrales Element von Fürsorgebeziehungen, indem sie die 

Frage der Bedürfnisbestimmung und -bearbeitung, also welche Unterstützung notwendig ist 

und wie diese erfolgen soll, als stetige Aushandlung zwischen sorgender und umsorgter 

Person begreift (vgl. S. 284). Fürsorgebeziehungen gestalten sich dabei unterschiedlich und 

nach Waerness (2000) lassen diese sich vor allem danach unterscheiden, Ăob eine 

ausgewogene Reziprozität zwischen Geben und Nehmen bestehtñ (ebd., S. 55) oder nicht. 

Bei ,gesunden', erwachsenen Menschen kann sich das Nehmen und Geben der Fürsorge 

ausgleichen3. Die Care-Debatte bezieht sich allerdings überwiegend auf ungleiche, nicht- 

reziporke Sorgeverhältnisse, Ăin denen Menschen deutlich mehr Care benötigen als sie 

geben können und andere entsprechend hohe Sorgeaufgaben habenò (Winker 2015, S. 23). 

Diese nicht-reziporke Fürsorgebeziehungen sind durch Ungleichheit und ein Machtgefälle 

zwischen Sorgenden und Umsorgten gekennzeichnet. Die umsorgte Person ist mehr oder 

weniger hilflos und von der sorgenden Person abhängig, während der sorgenden Person die 

Verantwortung und auch die Verpflichtung zukommt, der umsorgten Person zu helfen (vgl. 

Waerness 2000, S. 55). Deshalb lassen sich nicht-reziporke Fürsorgebeziehungen auch als 

 
3 Wobei hier bemerkt werden muss, dass die sozialen Ungleichheitsverhältnisse wie Geschlecht, Klasse und ,Rasse' sich 

stark auf die Reziprozität der Sorgebeziehung auswirken (s. Kap. 2.5). 
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Abhängigkeits- und Verantwortlichkeitsverhältnis beschreiben (vgl. Madörin 2010, S. 88). 

Dabei gilt, je hilfloser die umsorgte Person (z.B. Säuglinge, Schwerkranke) ist, desto 

abhängiger ist diese und desto größer ist die Verantwortung für die sorgende Person. Weiter 

gilt, je existenzieller die Bedürfnisse der umsorgten Person, desto weniger kann die Arbeit 

aufgeschoben werden, vielmehr muss sie sofort erledigt werden (vgl. Winker 2015, S. 23). 

Aufgrund der Abhängigkeit der umsorgten Person, sollte Fürsorge laut Tronto (2000) 

generell als ambivalent betrachtet werden. Zum einen kann die Tatsache, die eigenen 

Bedürfnisse nicht selbstständig befriedigen zu können, sondern von Anderen abhängig zu 

sein, mit Erfahrungen von Entwürdigung und Herabsetzung einhergehen. Sorgende 

Personen tragen die Verantwortung für die umsorgte Person und befriedigen mit ihrer 

Fürsorge deren Bedürfnisse, weshalb sie mehr oder weniger Macht über die umsorgte 

Personen haben. Durch das Machtgefälle besteht die Gefahr des Machtmissbrauchs, wenn 

etwa durch dominante und grausame Fürsorge, die Bedürftigen herabgesetzt und entwürdigt 

werden (vgl. Tronto 2000, S. 35f.). Fürsorge ist zum anderen aber auch Bedingung und 

Ausdruck für Liebe, Menschlichkeit und Verbundenheit, eben ambivalent (vgl. Villa 2018). 

Aufgrund der Besonderheiten von Fürsorgebeziehungen, welche sich in der Ausrichtung auf 

das Wohl Anderer, der Selbstbestimmung und Partizipation der umsorgten Person sowie 

einem Machtgefälle zwischen umsorgter und sorgender Person zeigt und als Abhängigkeits- 

und Verantwortungsverhältnis beschrieben werden kann, erkennt Waerness (2000) eine 

eigene Rationalität fürsorglichen Handelns. Sie nennt diese ,Fürsorgerationalität'. Um etwa 

Probleme im Care-Alltag zu lösen, sei formelles und abstraktes Denken seitens sorgender 

Personen weniger hilfreich. Vielmehr bedarf es einer Denkweise, welche den Kontext, die 

Bedürfnisse und die Eigenheiten der umsorgten Person sowie deren Ängste, Unsicherheiten 

und Ambivalenzen beachtet (vgl. S. 59f.). Die kontinuierliche Verständigung und Abstimmung 

von Bedürfnissen und Vorstellungen sowie genügend Spielraum für die Gestaltung der 

Arbeitssituation unter Berücksichtigung des ĂUngeplante[n], Unvorhersehbare[n] und 

Überbordende[n] menschlicher Bedürftigkeit und [é] [dem] Wunsch nach Kontinuität der 

Beziehungñ (Brückner 2011, S. 113) sind in der Fürsorgearbeit essenziell und kennzeichnen 

fürsorgliches Handeln und Denken grundlegend. 

 
2.2.1.2 Arbeitsinhalte 

Als Tätigkeit ist Fürsorge komplex und besonders auf der Beziehungsebene auch für viele 

Professionelle schwer greifbar (vgl. Brückner 2011, S. 113). Grundsätzlich setzt sich Care- 

Arbeit aus einer Sach- und Beziehungsebene mit verschiedenen Arbeitsinhalten zusammen. 

Diese lassen sich aber nur theoretisch trennen, denn ĂTªtigkeiten wie z. B. Kochen, 

Gesprächsführung/Kommunikation und Gefühlsarbeit gehören für Akteur*innen im Care- 
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Bereich zusammenò (Janssen 2021, S. 74). Der Begriff ,mental load' verweist weiter auf eine 

organisationale Dimension von Fürsorge. 

Auf der Sachebene lässt sich Fürsorgearbeit einerseits als Haushaltsarbeiten, die für eine 

Person übernommen werden, wie kochen, waschen, putzen, einkaufen, etc., fassen und 

andererseits sind es direkte personenbezogene Tätigkeiten wie erziehen, betreuen, beraten, 

pflegen und lehren, welche jedoch auf Beziehung bzw. Beziehungsarbeit angewiesen sind 

(vgl. Winker 2015, S. 17ff.). Zur Ausführung der Tätigkeiten braucht es spezielles 

(Fach-)Wissen und unterschiedliche Kompetenzen, um die ĂEntwicklung, Wiederherstellung 

und Aufrechterhaltung von intellektuellen, körperlichen und emotionalen Fähigkeiten einer 

Personò (ebd., S. 22) leisten zu können. Waerness (2000) nennt hier beispielsweise 

Fachkenntnisse und Kompetenzen von sorgenden Personen, Ăum die Angst und die 

physischen und psychischen Belastungen bewältigen zu können, die häufig im Umgang mit 

sehr hilfsbedürftigen Menschen entstehenñ (S. 60) oder Fachkenntnisse und Kompetenzen, 

um umsorgten Personen mit stark normabweichendem Verhalten oder mit Erkrankungen 

gerecht zu werden (vgl. ebd.). 

In vielen Care-Berufen herrscht eine ĂSprachlosigkeit gegenüber dem eigenen Tunñ 

(Brückner 2011, S. 113), denn es gibt neben instrumentell verstandenen 

Handlungskompetenzen, keine anerkannten Konzepte, welche die Arbeit auf der Gefühls- 

und Beziehungsebene widerspiegeln. Für Brückner (2011) gehören zur Gefühls- und 

Beziehungsarbeit zum Beispiel ein Ăaktiver Umgang mit eigenen und fremden Gefühlslagen, 

[oder] Situationsangemessene Wahrnehmungs- und Interpretationsfähigkeiten von 

Bed¿rfnissenñ (S. 113). Im Folgenden wird zum besseren Verständnis ein Beispiel für die 

Situationsangemessene Wahrnehmung und Interpretation von Bedürfnissen - auch als 

Achtsamkeit bezeichnet - einer Sozialarbeiterin in einer ambulanten Einrichtung für 

Demenzkranke, dargelegt: 

ĂHerr Altdorf ist ein Klient von mir, der auch an der Kunsttherapie für Menschen mit beginnender 
Demenz teilnimmt. Von meiner Seite aus ist es erst mal eine professionelle Beziehung, weil er mein 
Klient ist. Ich habe das Gefühl, dass es eine ganz vertrauensvolle Beziehung ist. Ein einprägsames 
Erlebnis war bei der Kunsttherapie, da gab es eine Sitzung, bei der er sich sehr unwohl gefühlt hat 
und da habe ich so richtig gemerkt, dass meine Anwesenheit ihm gut tut, das war n ganz schönes 
Erlebnis. Ich habe mich neben ihn gesetzt, es war die erste Stunde, er wusste so gar nicht, was die 
Anforderungen sind und wirkte auf mich verloren. Dann habe ich mich da hingesetzt und habe, weil 
ich so ein Gespür hatte, einfach meine Hand in seine Richtung gelegt und seine Hand berührt und 
dann hat er gleich meine Hand gegriffen, so ganz fest und die festgehalten, und eigentlich hätte ich 
mit gemalt, aber ich habe richtig gemerkt, dass sein Zittern weniger wurde, wenn meine Hand da 
war. Dass er immer wieder auf dieses Beziehungsangebot reagiert hatñ (ebd., S. 112f.). 

 

Neben der situationsangemessenen Wahrnehmung und Interpretation der Bedürfnissen wie 

beim Beispiel der Sozialarbeiterin, braucht es auch ĂUmsicht, Kreativität in der 

Kontaktaufnahme, Mitfühlen und Anteilnahme, fragloses Mittun, Zuspruch und Trost, 

Beistehen und Durchhaltenñ (ebd., S. 112) von sorgenden Personen. Außerdem sind 
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Kommunikationsfähigkeiten essenziell, um die Bedürfnisse der umsorgten Person zu 

erfahren. ĂEs braucht zwischenmenschliche Kommunikation, um zu erfahren, was die 

EmpfängerInnen einer Care Leistung wirklich brauchenò (Madörin 2010, S. 89). Am Beispiel 

der Sozialarbeiterin findet Kommunikation nonverbal durch das Angebot, die Hand zu halten, 

statt. Hierfür ist Empathie und Einfühlungsvermögen der sorgenden Person für die Situation 

der umsorgten Person wichtig, damit Vertrauen entstehen kann (vgl. Waerness 2000, S. 55). 

Für Beziehungsarbeit und Kommunikation braucht es ausreichend Zeit, die sich nicht 

beliebig kürzen lässt sowie ein Minimum an Beziehungskontinuität (vgl. Madörin 2010, S. 

88f.). 

Neben den bereits genannten Fähigkeiten der Beziehungsarbeit ï situationsangemessene 

Wahrnehmung und Interpretation der Bedürfnisse, empathische Kontaktaufnahme, 

Kommunikation, etc. - gehört auch die Arbeit an den eigenen und fremden Gefühlen zur 

Beziehungsebene der Care-Arbeit. Prominent dazu sind die Arbeiten von Arlie Hochschild, 

welche im Weiteren nun ausführlicher vorgestellt werden. Allgemein begreift Hochschild 

(2006), Fühlen Ăwie Sehen und Hören [als] ein Medium der Welterfahrung und der 

Realitªtspr¿fungñ (S. 47). Gefühle geben einen Hinweis auf die subjektive Bedeutung, 

welche Personen, Dinge, Situationen, Wahrnehmungen etc. für uns haben und uns meist 

unbewusst sind (vgl. ebd., S. 47). Gefühle können als subjektive Welterfahrung begriffen 

werden. Weiter unterliegen soziale Interaktionen bestimmten Gefühlsnormen, die zum einen 

Ansprüche und Verpflichtungen zwischen den Interaktionspartner:innen herstellen und zum 

anderen einen bestimmten Gefühlsausdruck einfordern (vgl. ebd., S. 73ff.). Damit sind 

Gefühle und deren Ausdruck nicht rein individuell, sondern auch gesellschaftlich geprägt. Als 

soziale Interaktion unterliegt auch fürsorgliches Handeln, welches auf das Wohlergehen der 

umsorgten Person ausgerichtet ist, bestimmten Gefühlsnormen. Nicht selten unterscheidet 

sich das eigenen Fühlen vom erwarteten Gefühlsausdruck der sozialen Interaktion. Die 

subjektive Bearbeitung dieses Unterschieds beschreibt Hochschild (2006) als Emotionsarbeit 

(emotional labor). Es ist Ădas Zeigen oder Unterdrücken von Gefühlen, damit die äußere 

Haltung gewahrt bleibt, die bei anderen die erwünschte Wirkung hatñ (S. 30f.), in diesem Fall 

das Wohlergehen der umsorgten Person. Sie beschreibt zwei Handlungsstrategien, um 

Ăeinen öffentlich sichtbaren Körper- und Gesichtsausdruck herzustellenñ (S. 30): ,surface 

acting' und ,deep acting'. Beim ,surface acting' (Oberflächenhandeln) wird die Gestik, Mimik 

und der Körper entsprechend dem gewünschten Gefühlsausdruck moduliert. Die Diskrepanz 

zwischen dem eigenen Fühlen und des erwarteten und gezeigten Gefühlsausdrucks bleibt 

bestehen. Anders gestaltet sich das ,deep acting' (Inneres Handeln), bei welchem nicht der 

Gefühlsausdruck, sondern die eigenen Gefühle in der Interaktion beeinflusst werden. Es wird 

versucht, das eigene Fühlen so zu beeinflussen, dass es zur Situation, den Erwartungen und 

Erfordernissen passt und die Diskrepanz zwischen dem eigenen Fühlen und dem erwarteten 
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Gefühlsausdruck nicht mehr besteht (vgl. ebd., S. 55ff.). Besonders im Kontext beruflicher 

Fürsorgearbeit kann es bei sorgenden Personen, deren Handeln auf das Wohlergehen 

umsorgter Personen ausgerichtet ist, aufgrund Ăemotionale[r] Dissonanzñ (ebd., S. 100) 

zwischen dem eigenen Erleben, den erwarteten und angepassten Gefühlsausdruck zur 

Entfremdung von den eigenen Gefühlen und dadurch zu Stresserscheinungen und 

emotionaler Erschöpfung bzw. Burnout kommen (vgl. ebd., S. 99ff.). Hier verweisen Mucha 

und Rastetter (2017) darauf, dass institutionelle Rahmenbedingungen und der allgemeine 

mentale Zustand der sorgenden Person ausschlaggebend für die Entwicklung bzw. das 

Vermeiden eines Burnouts sind (vgl. S. 4). Diese Ausführungen zeigen zum einen die 

Komplexität von Fürsorgearbeit auf der Beziehungsebene und die Eingebundenheit der 

sorgende Person als ganze Person, da sorgende Personen neben den Gefühlen der 

umsorgten Person, stets auch die eigenen Gefühle strategisch bearbeiten, zum 

Wohlergehen der umsorgten Personen. Zum anderen wird die psychische Anstrengung 

dieser Arbeit sichtbar sowie die gesundheitlichen Risiken mit denen Care-Arbeiter:innen 

konfrontiert sind besonders bei schlechten institutionellen Rahmenbedingungen. 

Nicht unerwähnt soll an dieser Stelle der Begriff des ,mental load' bleiben, von welchem im 

Zuge der Coronavirus-Pandemie häufiger medial die Rede war, meist im Kontext familialer 

Sorgearbeit. ,Mental load' meint die Last der Verantwortung für die unsichtbaren Ă Planungs-, 

Dokumentierungs- und Koordinationsaufgabenñ (Equal Care 2023), die im Kontext von 

Fürsorgearbeit notwendig sind. Damit beispielsweise das Kind seine Einladung zum 

Kindergeburtstag wahrnehmen kann, muss von den Eltern das Abholen und Bringen geplant 

und koordiniert werden, Geschenke besorgt werden etc. Fürsorge beinhaltet daher neben 

Beziehungs- und Gefühlsarbeit, auch eine Vielzahl von unsichtbaren ĂPlanungs-, 

Dokumentierungs- und Koordinationsaufgabenñ (ebd.). 

Fürsorgen stellt eine komplexe Tätigkeit dar und beinhaltet sachliche Tätigkeiten ebenso wie 

Beziehungs- und Gefühlsarbeit und organisatorische Aufgaben. 

 

2.2.1.3 Professionelle vs. private Fürsorge 

Abschließend wird noch der Unterschied und das Verhältnis zwischen privater und 

professioneller Fürsorgearbeit herausgearbeitet. Fürsorgearbeit findet sowohl öffentlich in 

Organisationen und Institutionen als auch privat in Familien, Nachbarschaften und 

Freund:innenschaften statt. Diese haben unterschiedlichen Charakter und 

Rahmenbedingungen. Private Fürsorge findet meist gegenüber einer oder weniger Personen 

statt, bei welcher jedoch vielfältige Fürsorgeaufgaben übernommen werden und somit eine 

große bzw. alleinige Verantwortung besteht. Dem gegenüber kennzeichnet sich 

professionelle Fürsorge meist durch viele umsorgte Personen und viele sorgende Personen 

Ămit verschiedenen und speziellen Fürsorgeaufgaben (Bsp. Arzt, Pfarrer, etc.)ñ (Waerness 
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2000, S. 57). Weiter unterliegt professionelle Fürsorge in Organisationen und Institutionen 

formalen Regeln und Normen bezüglich ,wie' und ,wie viel' Fürsorge gegenüber ,wem' 

geleistet wird, wohingegen die Ausgestaltung privater Fürsorge weniger festgeschrieben ist 

(vgl. ebd.). Dementsprechend beschreibt Janssen (2021) professionelle Fürsorgearbeit als 

Tätigkeit mit zwei widersprüchlichen Beziehungsfacetten, zum einen als formalisierte 

Beziehung mit beruflichen Rollen und zum anderen als diffuse Sozialbeziehung, bei welcher 

Normierung und Standardisierung schwierig sind (vgl. S. 74). Deshalb beschreibt Brückner 

(2015b) professionelle Sorgearbeit als Wechsel zwischen zwischenmenschlicher 

Kontaktbereitschaft, professioneller Methodik und Lösungsorientierung (vgl. S. 255). 

Brückner (2011) stellt weiter Überlegungen zum Verhältnis privater und professioneller 

Fürsorge an. Sie gibt zu bedenken, dass der oft geäußerte und weit verbreitete Wunsch, 

Fürsorge lieber im privaten Netzwerk, z.B. innerhalb der Familie zu erhalten, oft auf 

Idealvorstellungen von Beziehungen beruht und zu einer Be- und Überlastung privater 

Kontakte durch hohe Beziehungsansprüche und Beziehungsambivalenzen führen kann. 

Professionelle Fürsorge kann Überlastung und Ambivalenz durch klarere Grenzziehung 

besser abfedern und reflektieren, sodass professionelle Fürsorge als Entlastung für die 

Beziehungsgestaltung im privaten Netzwerk betrachtet werden sollte (vgl. S. 113). 

Nachdem nun auf Care als fürsorgliches Handeln eingegangen wurde, wird Care nun weiter 

als Praxis der Selbstsorge thematisiert. 

 

2.2.2 Selbstsorge 
 

Care umfasst nicht nur die Sorge für Andere, sondern auch Praktiken der Selbstsorge. Denn 

ĂSorgearbeit für sich selbst ist im Beruf, in der Familie und in allen anderen Lebensbereichen 

notwendig, um das eigene Arbeitsvermögen aufrechtzuerhalten. Sie umfasst die Sorge um 

die eigene Gesundheit und Bildung sowie die Anstrengungen, unter den gegebenen 

Rahmenbedingungen im Alltag funktionsfähig zu bleibenñ (Brückner 2012, z.n. Winker 2015, 

S. 26). Auf individueller Ebene kann Selbstsorge beispielsweise ausreichend Schlaf, Hobbies 

und andere Freizeitbeschäftigungen sowie soziale Interaktionen bedeuten (vgl. 

Koslowski/Bröse 2021, S. 86). Weiter kann Selbstsorge als Sorge um das eigene Selbst 

nach Seeck (2021) auch kollektive und relationale Dimension annehmen. Indem sich 

Menschen mit einem gemeinsamen Anliegen zusammenschließen, dieses politisieren und 

eine Verbesserung der Rahmenbedingungen ihres (Care-)Alltags einfordern, sorgen sie für 

sich (vgl. S. 19). Brückner (2020) nennt beispielsweise Frauenhäuser sowie soziale 

Bewegungen (care revolution, care.macht.mehr) als Aktionen kollektiver Selbstsorge (vgl. S. 

80f.). Jedoch wird die Herausbildung von kollektiver Selbstsorge durch die gesellschaftliche 
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Individualisierungslogik und Prozesse der Ökonomisierung gegenwärtig erschwert (vgl. 

Seeck 2021, S. 19). 

Für umsorgte Menschen kann Selbstsorge bedeuten, sich für den Fürsorgeprozess zu 

öffnen, um Unterstützung erhalten zu können (vgl. Brückner 2015a, S. 29). Für sorgende 

Personen ist die Sorge um das eigene Selbst, die eigene Gesundheit und Bildung wichtig, 

um arbeitsfähig zu bleiben, das heißt, um weiterhin Fürsorge leisten zu können. Dafür 

braucht es Zeit und Raum (vgl. Bomert et al. 2021, S. 14). Waerness (2000) argumentiert, 

dass Selbstsorge gerade für sorgende Personen herausfordernd ist, da Fürsorge oft in 

Konflikt gerät mit den eigenen Bedürfnissen und diese hinten angestellt werden (vgl. S. 58). 

Nicht selten wird Selbstsorge zu Gunsten von Fürsorge vernachlässigt, wenn etwa 

Sozialarbeitende über ihre eigenen Grenzen hinaus arbeiten, aus Rücksicht auf ihre 

Adressat:innen, deren Bedürfnisse oft existenzieller und akuter sind (vgl. Bomert et al. 2021, 

S. 14). Dies geschieht im Kontext professioneller Care-Arbeit überwiegend vor dem 

Hintergrund schlechter Arbeitsbedingungen, Ăetwa wenn bei steigenden Fallzahlen dem 

Einzelnen nicht mehr Rechnung getragen werden kann und entweder Abstriche an den 

eigenen professionellen Ansprüchen gemacht werden müssen oder aber auf Kosten der 

eigenen Freizeit die Arbeit sachangemessen erledigt wirdñ (Fischer 2021, S. 300). 

Selbstsorge wird von professionellen Care-Arbeiter:innen nicht nur häufig vernachlässigt, 

sondern ist auch häufig nicht im Care-Verständnis von Professionellen enthalten, welche 

Selbstsorge mehrheitlich nicht explizit als Teil von Sorgearbeit betrachten (vgl. Brückner 

2015a, S. 30). Mit Blick auf die emotionalen Anforderungen und das gesundheitliche Risiko 

(emotionale Erschöpfung, Burnout) professioneller Care-Arbeit, ist dies bedenklich. Formen 

der Selbstsorge wie Supervision sollte im Care-Bereich ein selbstverständliches Angebot 

sein (vgl. Brückner 2011, S. 118). Neben entsprechenden Arbeitsbedingungen, fordert 

Fischer (2021) die Entwicklung einer Strukturkompetenz als Form der Selbstsorge zu 

verstehen. So könnten etwa Sozialarbeitende Ădie Grenze zwischen der eigenen 

Verantwortung und gesellschaftsstrukturellen Ursachen für Problemeñ (S. 300) erkennen. 

Dies sei die Grundlage, um nicht über eigene Grenzen hinauszugehen und in Aktionen 

kollektiver Selbstsorge bessere Arbeitsbedingungen zu fordern (vgl. ebd.). 

 

2.2.3 Zusammenfassung 
 

Care als Handlung konstituiert sich über Beziehung und ist auf das psychische und 

physische Wohlergehen umsorgter Personen ausgerichtet, welche so unterstützt werden 

sollen, dass sie in ihrer Selbstständigkeit gefördert werden. Die Unterstützungsleistung 

fürsorglichen Handelns wird partizipativ zwischen den Interaktionspartner:innen 

ausgehandelt  und  beachtet  die  menschlichen  Eigenheiten  und  unterschiedlichen 
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Bedürfnissen umsorgter Personen. Die partizipative Aushandlung sowie die Beachtung der 

Situation, Bedürfnisse und Vorstellungen der Interaktionspartner:innen kennzeichnen das 

Denken und Handeln sorgender Personen, was als Fürsorgerationalität beschrieben wird. 

Fürsorgebeziehungen sind als Abhängigkeits- und Verantwortungsverhältnis zu denken, da 

ihnen ein Machtgefälle innewohnt und sie Verantwortungsübernahme einfordern. 

Fürsorgliches Handeln ist komplex und vor allem auf der Beziehungsebene schwer greifbar. 

Es erfordert sowohl Fachkenntnisse als auch bestimmte Fähigkeiten. Neben 

situationsangemessener Wahrnehmungs- und Interpretationsfähigkeit der Bedürfnisse 

umsorgter Personen sowie Kommunikationsfähigkeit ist auch die Arbeit an den eigenen und 

fremden Gefühlen, Arbeitsinhalt von Care-Arbeit. Fürsorge findet sowohl in privaten als auch 

in professionellen Kontexten statt. Professionelle Care-Arbeit zeichnet sich durch zwei 

verschiedene Beziehungsfacetten aus. Während die formalisierte Beziehung, Rollen und 

Umfang der Sorgearbeit festschreibt, ist professionelle Care-Arbeit jedoch durch ihre sozial- 

diffuse Beziehung nicht vollständig formalisierbar. Selbstsorge wird als Teil sorgenden 

Handelns betrachtet, was gerade für professionelle Care-Arbeiter:innen besonders 

herausfordernd und in beruflichen Kontexten nicht systematisch verankert ist. 

Dementsprechend wäre sozialarbeiterisches Handeln mit der Perspektive von ,Care' sowohl 

Fürsorge für die Adressat:innen Sozialer Arbeit als auch Selbstsorge um das Wohlergehen 

der Sozialarbeitenden. 

 
 

2.3 Care als  Ethik  

Die Care-Ethik4 geht davon aus, dass sich aus sorgendem Handeln auch besondere 

moralische Vorstellungen entwickeln, die sich von den gängigen Moraltheorien 

unterscheiden. Als Lehre vom richtigen Handeln stellt die Care-Ethik, Sorgebeziehungen in 

den Mittelpunkt ihrer Überlegungen und interessiert sich dafür, wie sorgende und umsorgte 

Personen moralische Entscheidungen für ihr Handeln treffen. Im Gegensatz zu geläufigen 

Moraltheorien, welche moralische Überlegungen an der Vorstellung einer übergeordneten 

Rationalität oder an einem rein individuellen Interessen ansetzten, entwickelt die Care-Ethik 

diese an der konkreten Praxis des Sorgens (vgl. Vosman 2016, S. 33). 

In diesem Kapitel sollen die Entstehung und Entwicklung der Care-Ethik im Kontext 

feministischer Wissenschaften dargestellt (Kap. 2.3.1) sowie den Ausgangspunkt in der Kritik 

des modernen Autonomieverständnisses und der Annahme von grundlegender menschlicher 

Verletzlichkeit (Kap. 2.3.2) ausgeführt werden, bevor Care-Ethik als relationale Praxis (Kap. 

2.3.3) und politische Theorie (Kap. 2.3.4) vorgestellt wird. 

 
4  Im Deutschen wird anstelle von Care-Ethik auch häufig von der ,Ethik der Sorge' oder der ,Ethik der Achtsamkeit' (Conradi 

2001) gesprochen, um die achtsame Zuwendung des Sorgens hervorzuheben (vgl. Vosman 2016, S. 33). 
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2.3.1 Entstehung und Entwicklung der Care-Ethik 
 

Die Care-Ethik entstand in den 1980er Jahren und wurde von feministischen 

Wissenschaftler:innen5 in unterschiedlichen Disziplinen entwickelt, überwiegend außerhalb 

philosophischer Fakultäten. Mittlerweile lassen sich drei Generationen von Care- 

Ethiker:innen ausmachen (vgl. Vosman 2016, S. 36ff.). Als Gründerinnen der Care-Ethik 

gelten drei Frauen - ĂCarol Gilligan, Sara Ruddick und Nel Noddingsñ (ebd., S. 37). Die 

Psychologin Carol Gilligan, Namensgeberin der ,ethics of care', entwickelte in den 1980er 

anhand ihrer Kritik an der Darstellung moralischer Reife in der Entwicklungspsychologie die 

Care-Ethik. Den empirischen Studien ihres Kollegen Kohlberg lägen implizit die Prinzipien 

der kantischen Ethik zugrunde, welche gerechtes Handeln als distanzierte Beurteilung sowie 

ein Nachdenken über Prinzipien und abstrakte Regeln, versteht, so ihre Kritik. In ihrer Studie 

konnte sie nachweisen, dass jugendliche Mädchen andere Maßstäbe zur Bewertung 

(,different voice') anlegten: ĂWenn Mädchen die gleichen Fallbeispiele überdachten, 

reflektierten sie anders als die Jungen. Die Mädchen schlossen die Beziehungen der 

involvierten Menschen in ihre Erwägungen ein, bedachten den Kontext des Falles und 

versetzten sich in die Situation der Personenñ (ebd.). In den unterschiedlichen moralischen 

Überlegungen und Bewertungen der Geschlechter erkannte sie unterschiedliche Ethiken. 

Während sich Jungen an Gerechtigkeitsprinzipien orientierten, betrachteten Mädchen die 

Beziehungen, Kontexte und Emotionen stärker. Diese weibliche Ethik nannte Giligan Care- 

Ethik (vgl. ebd., S. 38). Auch die Arbeiten von Ruddick (Maternal Thinking 1980) und 

Noddings (Caring: a feminine Approach to Ethics and Moral Education 1984) gehören zu den 

Anfängen der Care-Ethik. Darin wird Ădie andere Art und Weise des Denkens an weibliche 

Subjekte oder Subjekte, die wie Frauen denken, fühlen und arbeiten, gebundenñ (ebd., S. 

38). Die Arbeiten der Gründer:innen wurden später vielfach kritisiert, da sie zu 

differenztheoretisch seien (vgl. Brückner 2010, S. 46). Ihr großer Verdienst ist es jedoch, 

dass sie aus der meist weiblichen Praxis des Sorgens eine bestimmte Art des Denkens, 

Fühlens und Handelns - eine bestimmte Ethik ï ableiteten. Sie dekolonialisierten somit die 

Ămoralischen Erfahrung von Frauenñ (Vosman 2016, S. 38), welche bisher in der Ethik 

unberücksichtigt blieb. Die zweite Generation (Tronto, Held, Sevenhuijsen), insbesondere 

Tronto, löst die Beschränkung der Care-Ethik auf die weibliche Erfahrung auf und betont, 

Ădass die Care-Ethik nicht durch das Geschlecht (gender) determiniert ist; die Care- 

Denkweise wird von Männern ebenso wie von Frauen gepflegtñ (ebd., S. 41). Darüber 

hinaus verfestigten sie die Idee der Care-Ethik als eine politische Theorie, da 

keine ,moralische Grenze' zwischen der privaten und öffentliche Sphäre gezogen werden 

 
5 Obwohl die Care-Ethik feministische Wurzeln hat und feministische Arbeiten weiterhin wichtig für diese sind, bezeichnen 

sich jedoch längst nicht alle Care-Ethiker:innen als Feminist:innen noch verschreiben sich alle Feminist:innen der Care- 
Ethik (vgl. Vosman 2016, S. 36ff.). 
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könne. Die Ethiker:innen der dritten Generation (Laugier, Paperman, Hankivsky, Bourgault, 

Hamrouni, u.a.) entwickeln die Idee der Care-Ethik als politische Theorie weiter. Sie 

betrachten die Care-Ethik als ein moralisches Gegenprogramm zu (neo)liberalen Ideen (vgl. 

ebd., S. 41ff.). 

 

2.3.2 Ausgangspunkt der Care-Ethik oder ĂTo be is to have needsñ6 
 

Zentral für die Care-Ethik ist die Kritik am Autonomiebegriff moderner europäischer 

Philosophien (seit dem 18. Jahrhundert) und die Entwicklung eines neuen 

Autonomieverständnisses. Kritisiert wird die Überbewertung des menschlichen Verstands 

und das Aussparen der Körperlichkeit des Menschen in den philosophischen Lehren des 

Rationalismus (u.a. Descartes). Durch Ădas Herauslösen des denkenden Subjekts aus dem 

Körper, aus den alltäglichen Bedürfnissen und Abhängigkeiten, aus der Welt und ihren 

Ressourcenñ (Thiessen 2021, S. 87) wurde das moderne Subjekt in der Theorie auf seinen 

Verstand reduziert. Folglich wurde das Subjekt als unabhängig, autonom und souverän 

betrachtet. Wobei dieser Subjektstatus nur für den Ămªnnlichen, westlichen Besitz- und 

Bildungsb¿rgerñ (Klinger 2014, z.n. Thiessen 2021, S. 87) vorgesehen war, während 

Frauen*, Besitzlose und Sklaven - mit Verweis auf deren spezifischen Natur - davon 

ausgeschlossen wurden (vgl. Thiessen 2021, S. 88). Ihnen wurde nicht nur der 

Subjektstatus verwehrt, sondern sie wurden gleichzeitig durch ihre lebenserhaltende 

Fürsorgearbeit ausgebeutet. Denn das männliche, weiße Subjekt konnte sich nur als 

autonom und unabhängig begreifen, da Frauen*, Sklav:innen und Besitzlose für dieses 

sorgten (vgl. ebd.). Damit wurde in der Moderne Ăein Menschenbild etabliert, dass die 

Angewiesenheit als conditio humana ebenso tilgt wie die Erinnerung, dass das eigene Leben 

sich der Fürsorgeleistung anderer verdankt (Noddings 1993)ò (ebd., S. 88). Angesichts des 

menschlichen Lebenszyklus ist die Vorstellung eines völlig autonomen und souveränen 

Subjektes absurd. ĂKein Mensch beginnt sein Leben unabhängig von anderen: Menschliche 

Neugeborene und Kinder sind in hohem Maße von anderen abhängig. Menschen sind ihr 

Leben lang mehr oder weniger abhängig von anderen, in komplexen Formen, die einander 

wechselseitig bedingenñ (Tronto 2000, S. 35). Daher setzt Tronto (2000) dem 

Autonomiebegriff der Moderne, welcher Autonomie als Selbstständigkeit und Unabhängigkeit 

versteht und dadurch Abhängigkeit abwertet und negiert, ein anderes Verständnis von 

Autonomie entgegen. Autonomie versteht sie nicht als natürlichen Zustand, sondern als 

etwas, das kollektiv durch fürsorgliche Praxen erreicht wird, nie abgeschlossen ist und 

Abhängigkeiten mitdenkt (vgl. S. 35ff.). 

Nach care-ethischen Überlegungen sind Menschen also weder von Natur aus autonom noch 

souverän und unabhängig, sondern mehr oder weniger abhängig. Menschen sind vulnerable 
 

6 Reader/Brock 2004 z.n. Bourgault 2016, S. 277 



2. Care 

24 

 

 

 

Wesen, denn Ăverletzliche Menschen haben nichts Ungewöhnliches an sichò 

(Laugier/Paperman 2011 z.n. Bourgault 2016, S. 277). Daher sind auch ĂBed¿rfnisse nicht 

als ungewöhnlich an[zu]sehen und Kranken, alten Menschen und Kindern [zu] zuordnen, 

sondern [...] konstitutiv für die menschliche Existenz [...] und also nicht im Mindesten als 

demütigend auf[zu]fassenò (Bourgault 2016, S. 277). Weil wir Menschen sind, haben wir 

Bedürfnisse und weil wir Bedürfnisse haben, sind wir verletzlich - ĂTo be is to have needsñ 

(Reader/Brock 2004 z.n. Bourgault 2016, S. 277). Aufgrund unserer Verletzlichkeit sind wir 

auf Andere und deren Fürsorge angewiesen, weshalb Andere für unser Leben grundlegend 

von Bedeutung sind, so die Grundannahmen (vgl. ebd.). Mit Verletzlichkeit ist nicht nur das 

leibliche Risiko gemeint, durch etwa Krankheit auf die Fürsorge von Anderen angewiesen zu 

sein, sondern Verletzlichkeit hat ebenso eine soziale Dimension. Menschen sind davon 

abhängig von Anderen wahrgenommen und anerkannt zu werden und deshalb auch in 

sozialer Hinsicht verletzlich (vgl. Vosman 2016, S. 48f.). Janssen (2021) führt soziale 

Verletzlichkeit mit Verweis auf die Philosophin Judith Butler aus. Diese erkennt, dass 

Menschen als soziale Wesen, ihr Selbst nur in Bezug auf Andere und deren Anerkennung 

konstituieren können (vgl. S. 65f.). Durch gesellschaftliche Praktiken und Diskurse werden 

Subjekten Anerkennung erteilt oder nicht; fehlende Anerkennung zeigt sich in 

gesellschaftlicher Marginalisierung bzw. einem Nicht-Wahrgenommen-Werden (vgl. Vosman 

2016, S. 48f.). Demzufolge wird Verletzbarkeit sozial hergestellt und ist, wie Janssen (2021) 

feststellt, ungleich verteilt. Sie betrifft nicht alle gleich. Wie sozial verletzlich bzw. gefährdet 

ein Subjekt ist, Ăist abhängig von dem Ort, an dem wir geboren wurden und leben, vom 

historischen und sozialen Kontext, von unserer sozialen und ökonomischen Situierung, 

unserer geschlechtlichen Positionierung, unserem Alter u. v. m.ñ (S. 65), kurz um: von der 

Positionierung entlang verschiedener gesellschaftlicher Ungleichheitsverhältnissen. Diese 

rahmen unsere Wahrnehmung und Bewertung menschlichen Lebens und entscheiden über 

die soziale Verletzlichkeit eines Subjekts, über Anerkennung oder Marginalisierung. Laut 

Janssen (2021) sind hier vor allem die Differenzlinien ,Nationalität' und ,Kultur' prägend, 

denn sie erklären, Ăwarum wir das Leid von Menschen, deren Namen wir schwer 

aussprechen können und mit denen wir vermeintlich wenig teilen, offensichtlich so leicht 

ertragen kºnnenñ (S. 65f.). Auch Seeck (2021) beschreibt die Verteilung sozialer 

Verletzlichkeit entlang gesellschaftlicher Ungleichheitsverhältnisse. Sie führt aus, dass trans 

und/oder nicht-binäre Personen aufgrund der alltäglichen Erfahrung heteronormativer 

Gewalt und Diskriminierung, die sich u.a. in einem ,Nicht-ernstgenommen-Werden' zeigt, 

vulnerabel sind, was zu einem größeren Bedarf an Für- und Selbstsorge dieser Gruppe führt 

(vgl. S. 32). Vor diesem Hintergrund schlägt Janssen (2021) vor, Verletzbarkeit analog zur 

Fürsorge als ambivalent zu bewerten. Denn zum einen ist sie konstitutiv für die menschliche 

Existenz  und  Voraussetzung  für  gegenseitige  Fürsorge,  Verbundenheit,  Liebe  und 
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Freundschaft. Zum anderen kann Verletzbarkeit insbesondere in Anbetracht 

gesellschaftlicher Ungleichheitsverhältnisse zu Erfahrungen von Diskriminierung, Verletzung, 

Gewalt und Ausbeutung führen. Menschliche Verletzbarkeit birgt also die doppelte 

Möglichkeit, Bedingung von Liebe oder Gewalt zu sein (vgl. S. 64ff.). 

Vor diesen Hintergründen definieren Care-Ethiker:innen Fürsorge wie folgt: 

ĂAuf der allgemeinen Ebene ist Fürsorgen eine Gattungstätigkeit, die alles umfasst, was wir tun, um 
unsere ,Welt' so zu erhalten, fortdauern zu lassen und wiederherzustellen, dass wir so gut wie 
möglich in ihr leben können. Diese Welt umfasst unseren Leib, unser Selbst und unsere Umwelt, 
die wir in einem komplexen, lebenserhaltenden Netz miteinander verflechtenñ (Tronto und Fisher 
1990, z.n. Tronto 2000, S. 27). 

 

Fürsorge als Teil menschlicher Natur (ĂGattungstªtigkeitñ) ist universell. Jede:r bedarf der 

Fürsorge durch Andere und jede:r ist zur Fürsorge für Andere fähig. Weiter ist sie als kulturell 

und individuell verschieden zu verstehen (Ăso gut wie möglich in ihr Lebenñ), denn was als 

gut gilt oder empfunden wird, ist verhandelbar. Darüber hinaus lässt Care zwischen den 

Menschen vielfältige und komplexe (Sorge-)Beziehungen entstehen und verbindet sie 

miteinander. Sorgebeziehungen sind somit der Ausgangspunkt, an welchem care-ethische 

Überlegungen ansetzen. 

 

2.3.3 Care-Ethik als relationale Praxis 
 

Die Care-Ethik widerspricht der traditionellen liberalen Moralethik in dem Sinne, dass sie 

keine übergeordneten rationale Prinzipien und Tugenden zum richtigen Handeln aufstellt. In 

der Care-Ethik werden moralische Überlegungen an konkreten Praktiken angestellt, Ăin 

denen Fürsorge, Aufmerksamkeit, Achtsamkeit, Anteilnahme, auch die 

Verantwortungsübernahme mit und für Andere eine besondere Rolle spielenò (Schües 2016, 

S. 252). Tronto (2000) macht deutlich, dass sie Care nicht als Tugend versteht, da sich 

Fürsorge nicht durch gute Motive verwirklichen lässt, sondern nur indem diese Motive beim 

Gegenüber ankommen. Moral bzw. moralisches Handeln entsteht zwischen Menschen in 

Beziehungen und sozialen Interaktionen, indem das Gegenüber und dessen Bedürfnisse 

wahrgenommen werden, Verantwortung für diese übernommen und fürsorgend gehandelt 

wird (vgl. S. 27). Es können dabei keine Kriterien für richtiges Handeln aufgestellt werden, 

sondern lediglich die Beteiligten können die Richtigkeit einer Handlung oder Entscheidung in 

einer bestimmten Situation beurteilen. Moral bzw. moralisches Handeln wird gemeinsam 

unter der Berücksichtigung unterschiedlicher Formen des Angewiesenseins in einer Situation 

entwickelt (vgl. Conradi 2001, S. 231). Die Care-Ethik interessiert sich also dafür, welche 

Sorgebeziehungen es gibt und was zwischen denen passiert, die sich umeinander kümmern 

(vgl. Schües 2016, S. 252). Wie entscheiden sorgende und umsorgte Personen, was die 

richtige Handlungsweise im jeweils spezifischen Kontext ist? Barnes (2016) betrachtet 

soziale Interaktionen und somit auch Sorgebeziehungen, deren Ausgestaltung, Bedeutung 
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und Wertschätzung als eingebettet in gesellschaftliche Strukturen, soziale 

Ungleichheitsverhältnisse, Normalitätsvorstellungen sowie kulturelle Normen und Werte. Sie 

erachtet daher die Analyse gesellschaftlicher (Ungleichheits-)Strukturen und kultureller 

Vorstellungen als essenziell für die Untersuchung moralischen Handelns (vgl. S. 337). Sie 

schlussfolgert: ĂUm Ethik, also die Erforschung moralischen Handelns, zu betreiben, müssen 

wir demnach empirische Einsichten aus der Soziologie, Psychologie, Geschichte, Politologie 

und anderen empirischen Wissenschaften miteinbeziehen, da diese sich darauf 

konzentrieren, tatsächliche persönliche und gesellschaftliche Interaktionen zu untersuchen. 

Diese sind notwendig, um zu verstehen, wie Vorstellungen darüber entstehen, was gut oder 

richtig istñ (ebd., S. 336). 

Wie bereits erwähnt setzt die Care-Ethik ihre Überlegungen an den (Sorge-)Beziehungen 

zwischen den Menschen an. Die Relationalität unterscheidet Schües (2016) in a) 

grundlegende Bezogenheit der Menschen untereinander und in b) Beziehung zu konkreten 

Personen. Menschen leben als Subjekte grundlegend bezogen auf andere Menschen. Die 

grundlegende Bezogenheit untereinander muss den Einzelnen nicht unbedingt bewusst sein. 

ĂAlle Menschen, gleichgültig ob sie da von Kenntnis haben oder nicht, [sind] sehr 

grundsätzlich strukturell aufeinander bezogenò (S. 261), diese Bezogenheit wird in der 

konkreten Praxis von Beziehungen unterschiedlich gestaltet und erfahren. Beziehungen 

können sich ändern oder je nach Sorgetätigkeit neu gestalten, die grundlegende 

Bezogenheit untereinander jedoch nicht. (Sorge-)Beziehungen sind wichtig und der Ort, an 

welchem die meisten Erfahrungen gemacht werden: ĂPositive Erfahrungen des 

Glücklichseins oder des Wohlbefindens, aber auch negative Erfahrungen der Trauer oder 

Krªnkungò  (ebd.,  S.  259).  Es  existieren  viele  unterschiedliche  Formen  von 

(Sorge-)beziehungen: Ăasymmetrisch, nicht-reziprok, vertraglich festgelegt oder nicht- 

vertragsgebunden, mehr oder weniger abhängig, intim, nah, fern, distanziert usw.ò (ebd., S. 

261) und die Art der Beziehung bestimmt die Praxis des Sorgens. 

Ziel fürsorglichen Handelns ist es, auf die Not der Anderen zu reagieren und ihre 

Bedürfnisse zu erfüllen. Die zentralen care-ethischen Fragen sind daher: Wie soll auf die 

Bedürfnisse anderer reagiert werden? Und wer und wie bestimmt eigentlich die Bedürfnisse? 

Zum einen wird von Care-Ethiker:innen die Universalität von Bedürfnissen wie sie etwa im 

Capability Approach7 gelistet werden anerkannt, woraus jedoch keine konkrete 

Sorgebedürfnisse abgeleitet werden können. Zum anderen wird der Standpunkt vertreten, 

dass Umsorgte, also diejenigen, die Fürsorge erhalten, in die Bestimmung von Bedürfnissen 

miteinbezogen werden sollen. Kommunikation und Zuhören in der Sorgebeziehung werden 

dabei als zentral erachtet (vgl. Bourgault 2016, S. 283). Auch für Tronto (2000) ist die Frage 

7 Der Capability Approach ist ein Konzept von Martha Nussbaum und Amartya Sen, in welchem Überlegungen angestellt 
werden, welche gesellschaftlichen Rahmenbedingungen es braucht, damit Menschen selbstbestimmt leben können (vgl. 
Otto et al 2010, S. 158). 
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der Bedürfnisbestimmung und wie auf diese reagiert wird, im Sinne eines engagierten 

Sorgens stets Teil der Aushandlung zwischen sorgender und umsorgter Person (vlg. S. 29f.). 

Darüber hinaus gibt sie jedoch zu bedenken, dass Menschen nicht immer in der Lage sind, 

ihre Bedürfnisse zu erkennen und es deshalb vor allem in professionellen Kontexten auch 

die Bedürfnisbestimmung seitens der Fachkräfte braucht (vgl. Tronto 2010, z.n. Bourgault 

2016, S. 283f.). 

Da die Ausrichtung auf Andere und die Erfüllung deren Bedürfnisse zentrale Charakteristika 

der fürsorglichen Praxis ist, muss sich die sorgende Person, um fürsorgend in Beziehung zu 

gehen, von eigenen Vorstellungen und Präferenzen distanzieren und die andere Person 

voreingenommen annehmen. Eigene Interessen und Pläne müssen eventuell aufgeschoben 

und fremde Standpunkte und Perspektiven eingenommen werden. Dadurch weichen sich 

Schutzmechanismen, im Sinne von Abgrenzung des eigenen Selbst, bei der sorgenden 

Person auf (vgl. Pohlmann 2016, S. 321). Pohlmann (2016) betrachtet Fürsorgebeziehungen 

daher als Spannungsverhältnis zwischen eigenen und fremden Bedürfnissen. ĂSie gleichem 

einem Wechselspiel aus Aufgabe von Schutzmechanismen durch Öffnung und der 

Wiederherstellung dieses Schutzes durch die Rückbesinnung auf sich selbstñ (S. 333). Sie 

plädiert dafür, dies als Grundkonflikt unserer sozialen Existenz anzuerkennen und Ădie 

Bereitschaft, sich in der Beziehung mit der Anderen einem teilweisen Kontrollverlust 

auszusetzen, nicht nur als Wesenszug der Fürsorge zu würdigen, sondern auch als eine 

Leistung und Fähigkeit, die allgemein zum Kernbestand moralischer Kompetenz gehºrtñ 

(ebd.). Da eben jenes Spannungsverhältnis von Fürsorge und Selbstsorge nicht ausradiert 

werden könne, sei es wichtig dieses gesellschaftlich anzuerkennen und entsprechende 

Rahmenbedingungen der Anerkennung zu schaffen. ĂF¿rsorge ist als Ausweis zu verstehen, 

sich dem damit verbundenen Druck auf die eigene Präsenz und persönlichen 

Entfaltungsmöglichkeiten zu stellen, und nicht als ein Zeichen von Schwªcheñ (ebd., S. 334) 

zu lesen. 

Im Spannungsverhältnis von Fürsorge und Selbstsorge kann Care gelingen oder misslingen. 

ĂZuviel Fürsorge kann die zu betreuende Person ersticken, Fürsorgende können sich selbst 

ausbeuten und sich von den (vermeintlichen) Pflichten ersticken lassenò (Schües 2016, S. 

268). Doch woran lässt sich eine gelungene Fürsorgepraxis festmachen? Für Tronto (2000) 

ist das Empfinden von guter und schlechter Fürsorge kulturell und individuell variabel (vgl. S. 

27). Grundlegend lässt sich gute Fürsorge jedoch danach unterscheiden, Ăob eine gegebene 

fürsorgliche Praxis den Bedürfnissen aller am Prozeß Beteiligten zu entsprechen 

vermag, ,so gut wie möglich in der Welt zu leben' oder ob sie nur den Zwecken einer der 

beteiligten Personen entsprichtò (ebd., S. 28). Schües (2016) verweist darauf, dass sowohl 

sorgende als auch umsorgte Personen unterschiedliche biografische Erfahrungen mit 
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Fürsorge gemacht haben, welche die Art und Weise prägen wie sie in der Fürsorge tätig sind 

bzw. wie sie diese annehmen. Neben dem biografisch-lebensgeschichtlichen Erfahrungen 

der Beziehungspartner:innen in Bezug auf Fürsorge, spielen auch gesellschaftliche und 

institutionelle Normen eine Rolle (vgl. S. 268f.). Schües (2016) schlägt daher vor, die 

Beurteilung einer Fürsorgepraxis in einer Instanz von sorgender und umsorgter Person 

sowie einer dritten Person oder Institution zu verorten. Denn Ăauch institutionelle 

Gepflogenheiten, gesellschaftlich und kulturell verankerte Kriterien sowie 

fachwissenschaftliche [...] Richtlinien werden die Beurteilung darüber, was jeweils wie in 

einer Praxis (soweit es beobachtbar ist) gemacht wird und geschieht, beeinflussenò (S. 270). 

Dies kann durchaus zu unterschiedlichen Beurteilungen führen, welche alle gehört, 

verhandelt und diskutiert werden sollen. Care-Ethik ist daher eine Praxis, in welcher das 

Gelingen von Care diskutiert, beurteilt und moralisches Handeln ausgehandelt wird (vgl. 

ebd.). 

Nachdem die Care-Ethik nun als relationale Praxis näher vorgestellt wurde, wird Care-Ethik 

weiter als politische Theorie skizziert. 

 

2.3.4 Care-Ethik als politische Theorie 
 

Wie bereits mehrfach erwähnt, betrachtet die Care-Ethik zwar die konkreten 

Sorgebeziehungen der Menschen, erkennt jedoch auch an, dass diese vom 

gesellschaftlichen und kulturellen Kontext bestimmt werden. Daher werden 

Sorgebeziehungen weder als rein individuell noch beliebig, sondern eben auch als politisch 

erfasst (vgl. Vosman 2016, S. 42). 

Im politischen Denken wurde Care lange nicht beachtet (vgl. Tronto 2000, S. 25). Eine 

politische Care-Ethik übt daher Kritik an den gängigen Demokratietheorien, welche von 

autonomen und gleichen Bürger:innen ausgehen. ĂMit dieser Annahme [...] setzt 

Demokratietheorie eben das voraus, was sie erst hervorbringen muÇñ (ebd., S. 29) durch 

fürsorgliche Praxen. Entgegen der Nichtbeachtung von Care und der Vorstellung von 

autonomen und gleichen Bürger:innen, liegt der Care Ethik als Demokratietheorie ein 

anderes Verständnis von Bürger:innenschaft zugrunde. Ihr Fokus ist auf den komplexen 

Prozess des Werdens von demokratischen Bürger:innen gerichtet. Autonomie ist somit nicht 

der Ausgangspunkt demokratischer Gesellschaften, sondern das Ziel demokratischer, 

kollektiver Fürsorgepraxen. Die Aufgaben einer demokratischen Gesellschaft ist es, für die 

Autonomie ihrer Bürger:innen zu sorgen. Care-Ethiker:innen kritisieren nicht nur das 

Ausblenden von Fürsorge in gängigen Demokratietheorien, sondern auch die Unfähigkeit 

von Demokratien mit Differenzen umzugehen, da dies meist im politischen Ausschluss von 

denjenigen mündet, die als anders betrachtet werden (vgl. ebd., S. 25ff.). Differenzen 
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werden vor allem durch gesellschaftliche Praktiken des ,Otherings8' hergestellt (vgl. 

Vosmann 2016, S. 42). ,Othering'-Prozesse führen dazu, dass sich in herkömmlichen 

Demokratien, trotz der Garantie formeller Bürger:innen- und Menschenrechte, für viele 

Menschen weder Gleichheit noch die Möglichkeit auf ein zumindest sicheres Leben 

realisiert. So schlussfolgert Laugier (2016): ĂDer ,Bürgerstatus' bedeutet politische 

Mitgliedschaft, die sich durch den Besitz einer Stimme in der Geschichte äußert. Doch in der 

heutigen Zeit ist der Bürgerstatus ein Exklusivrecht, sogar und insbesondere in 

Demokratienñ (S. 314). 

Wie kann nun eine Demokratietheorie aussehen, die Fürsorge mitdenkt? Wie bereits 

erwähnt, wären fürsorgliche Demokratien darauf ausgerichtet, die Autonomie ihrer 

Bürger:innen durch fürsorgliches Handeln herzustellen. Aus der grundlegenden 

Verletzbarkeit und Verbundenheit der Menschen ergibt sich aus care-ethischer Perspektive 

eine kollektive Verantwortung demokratischer Gesellschaften für das Wohlergehen Anderer. 

Fürsorge ist also eine kollektive Aktivität demokratischer Bürger:innen (vgl. Tronto 2000, S. 

27). Bei der Ausgestaltung gesellschaftlicher Fürsorgearrangements werden die Bedürfnisse 

aller berücksichtigt. Als Beispiel stellt Tronto (2000) die Frage: ĂWas geschähe, wenn 

Wohlfahrtsempfänger bei der Gestaltung von Wohlfahrtspolitik eine Rolle spielten, die ihre 

Aufgabe als Fürsorgende ber¿cksichtigte?ò (S. 38). Fraser (1994) führt weiter aus, dass 

stets zu fragen sei, wer aus welcher Machtposition heraus bestimmte Bedürfnisse von 

sozialen Gruppen bestimmt und welche Auswirkungen diese Bedürfnisinterpretation habe. 

Sie betrachtet die Bedürfnisinterpretation als politische Auseinandersetzung von Gruppen 

mit unterschiedlichen Machtpositionen und Ressourcen. Generell kann Ăniemals 

vorausgesetzt werden [é], dass Fachleute besser wissen, was gute Versorgung sei, als 

diejenigen Menschen, die stärker als andere auf Unterstützung angewiesen sindñ (Fraser 

1994, z.n. Bourgault 2016, S. 291). Eine fürsorgliche Demokratie fordert dazu auf, uns in 

Beziehung zu denken. ĂWir können uns [...] unser Verhältnis zu anderen Staatsbürgern als 

eine Beziehung vorstellen und nicht als eine rein mechanische Gleichheitsstrukturò (Tronto 

2000, S. 29). Da Beziehung auf Vertrauen und Solidarität beruht, ist im Umgang mit 

marginalisierten Gruppen die Frage zu stellen, welches Handeln gegenseitiges Vertrauen 

ermögliche. ĂWir vertrauen anderen, wenn wir fühlen, daß sie unsere Interessen, unsere 

Ansichten teilen und daß ihnen tatsächlich etwas an unserem Wohlbefinden liegtò (Tronto 

2000, S. 30). Ausschließende hingegen Praxen (,Othering') führen zum Vertrauensverlust. 

Damit diejenigen, die durch gesellschaftliche ,Othering'-Prozesse ausgeschlossen werden, 

Vertrauen  in  die  demokratische  Gesellschaft  gewinnen  können,  muss  über  die 

 

8 ,Othering' meint das ,Anders machen' einer Person bzw. Personengruppe, Ădas Kreieren einer Kategorie der Anderen, des 
Nicht-Wir, das heißt die Kategorisierung der Menschen, die anders sind und nicht üzu unsû gehºrenñ (Vosman 2016, S. 42). 
Es ist eine gesellschaftliche Praxis, die den gesellschaftlichen und politischen Ausschluss der ,Anderen' legitimiert (vgl. 
ebd.). 
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Funktionsweise der Ausschlusspraktiken nachgedacht und die strukturellen und 

soziokulturellen Rahmenbedingungen des Ausschlusses abgebaut werden. Dies wird care- 

ethisch als engagiertes Sorgen von demokratischen Staatsbürger:innen verstanden. 

Demokratische Gleichheit aus care-ethischer Perspektive wird als Beziehung gedacht, Ădie 

sich in Richtung [...] mehr Gleichheit entwickelt [und] [é] dagegen das Faktum nicht 

[ausblendet], daß es zuvor Ungleichheiten gabò (ebd., S. 32). Weiter ist 

Staatsbürger:innenschaft nach care-ethischen Überlegungen an die Übernahme von 

Sorgearbeit geknüpft. ĂF¿rsorge (care) ist die Arbeit von B¿rgernñ (Tronto 2005, z.n. Laugier 

2016, S. 315). Laugier (2016) ist sich sicher: ĂW¿rden wir die zentrale Bedeutung der Sorge 

und Hilfe (care) ernster nehmen, so würden wir auch jene Menschen als Bürger betrachten, 

die in versorgenden Beziehungen miteinander stehenò (S. 315). Auch oder besonders 

diejenigen, die Fürsorge praktizieren, hätten eine Stimme in der Gesellschaft, da Sorgen 

Ăeine politische, das Zusammenleben gestaltende Praxisñ (Vosmann 2016, S. 42) ist. 

 
2.3.5 Zusammenfassung 

 

Mit der Entwicklung der Care-Ethik wird die moralische Erfahrung von Care-Arbeiter:innen 

sichtbar gemacht, die sich weniger in der Anwendung abstrakter Prinzipien zeigt, sondern 

die Beachtung der Bedürfnisse und des Kontextes beinhaltet. Entgegen der gängigen 

Vorstellung von autonomen, unabhängigen Individuen geht die Care-Ethik von einer 

grundlegenden Verletzlichkeit der Menschen aus, weshalb Menschen weder als autonom 

noch als unabhängig zu begreifen sind, sondern als angewiesen auf Andere und deren 

Fürsorge. In diesem Sinne begreift die Care-Ethik fürsorgliches Handeln als moralisches 

Handeln und erkennt, dass der Praxis der Fürsorge bestimmte moralische Kompetenzen 

innewohnen, beispielsweise die Fähigkeit in Distanz zu eigenen Vorstellungen und Plänen 

zu gehen. Dadurch stellt fürsorgliches Handeln ein Wechselspiel aus Aufgabe und 

Rückbesinnung auf das eigene Selbst dar und steht im Spannungsverhältnis zur 

Selbstsorge. Das Gelingen von Fürsorge wird in der Aushandlung der Beteiligten bewertet, 

wobei jedoch auch Fachkenntnisse, gesellschaftliche Normen und Werte eine Rolle spielen. 

Generell wird Fürsorge als bestimmt von gesellschaftlichen Strukturen und kulturellen 

Vorstellungen erachtet, weshalb die Care-Ethik auch als politische Theorie bearbeitet wird. 

Als Demokratietheorie geht sie aufgrund der grundlegenden Bezogenheit der Menschen 

untereinander von einer kollektiven Verantwortung für das Wohlergehen Anderer aus und 

begreift das Herstellen von Autonomie als Aufgabe demokratischer, kollektiver 

Fürsorgepraxen bzw. Bürger:innen. Bürger:in zu sein ist aus care-ethischer Perspektive 

gleichbedeutend mit Fürsorgende zu sein. Im Hinblick auf marginalisierte Gruppen ist zu 

fragen, wie deren Vertrauen in eine demokratische Gesellschaft gewonnen werden kann. Für 

die Soziale Arbeit bedeutet eine care-ethische Perspektive ihr Handeln nach den 
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Bedürfnissen der Adressat:innen auszurichten und in die Beurteilung sozialpädagogischen 

Handelns alle Beteiligten miteinzubeziehen ebenso wie professionelle Standards und 

gesellschaftlich Normen und Werte. Gleichzeitig kommt ihr eine demokratische Aufgabe zu, 

indem sie für die Autonomie ihrer Adressat:innen sorgt. 

 
 

 
2.4 Care als  unsichtbare  Basis  einer  kapitalistisch  organisierten  Gesellschaft  

 
ñDie kapitalistische Wirtschaftsweise lebt von Grundlagen, 

die sie selbst nicht erzeugen kann und bislang nicht mal angemessen wertschätzt, 

geschweige denn bezahlt.ò 

ï Villa (2018) 

 

 
Mit ,Care' wird der Gesamtzusammenhang betrachtet, in welchen Sorgearbeit eingebettet 

ist. Als bedeutend hierfür wird die kapitalistische Wirtschaftsweise verstanden, welche Ăvon 

Grundlagen [lebt], die sie selbst nicht erzeugen kann und bislang nicht mal angemessen 

wertschätzt, geschweige denn bezahltò (Villa 2018). Eine Grundlage kapitalistischen 

Wirtschaftens ist Sorgearbeit. Sorgearbeit wird jedoch in Theorie und Praxis ökonomischen 

Handelns nicht beachtet (Kap. 2.4.1). Folglich versuchen feministische Ökonom:innen, Care- 

Arbeit als Teil ökonomischer Leistung jenseits der Marktlogik sichtbar zu machen (Kap. 

2.4.2). 

 

2.4.1 Das Ausklammern von Sorgearbeit in der Mainstream Ökonomie 

 
2.4.1.1 Kapitalistisch organisierte Gesellschaften 

Sowohl ökonomische Theorien als auch die Art des Wirtschaftens beeinflussen 

gesellschaftliche Strukturen und subjektive Lebensweisen (vgl. Haller 2018, S. 72). Eine 

Gesellschaft, deren wirtschaftliches Handeln primär nach den Ideen der Markttheorie9 und 

die Gewinnsteigerung ausgerichtet ist, wird hier als kapitalistisch10 strukturierte Gesellschaft 

verstanden. In Bezug auf die marxsche Theorie basieren kapitalistische Gesellschaften 

 

9 Die Markttheorie besagt, dass alleinig der ĂPreismechanismus durch Angebot und Nachfrage - [von Smith als ,unsichtbare 
Hand' bezeichnet] - auf den Märkten für eine optimale Allokation aller Güter und Produktionsfaktorenñ (Rogall 2006, S. 45) 
sorgt. 

10 Der Begriff kapitalistisch bzw. Kapitalismus geht auf Karl Marx (1818-1883) zurück, der die Auswirkung der ökonomischen 
Entwicklungen auf die Gesellschaft analysierte. Er kritisiert, dass eine ,reine' Marktwirtschaft ï von ihm Kapitalismus 
genannt ï zu Marktversagen führe, da sie eben nicht für das Wohle aller sorge. Er kritisiert eine Entfremdung von der 
Arbeit durch die fortschreitende Arbeitsteilung und die Ausbeutung der Arbeiter:innen, da nur diese in der Lage seien durch 
ihre Arbeit einen sogenannten Mehrwert zu erzeugen, dieser Mehrwert jedoch von den Kapitalisit:innen, den 
Eigentümer:innen und Produktionsmittelbesitzer:innen abgeschöpft wird. Weiter komme es durch Wettbewerb und 
Rationalisierung zu Mehrwertverlusten, welche wiederum durch Produktionssteigerungen ausgeglichen werden sollen. Da 
jedoch die Löhne nicht steigen, gebe es auch keine Nachfrage und es komme regelmäßig zur Überproduktion, d.h. 
wirtschaftlichen Krisen (vgl. Ragall 2006, S. 49ff.). 
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grundlegend Ăauf dem Verkauf der Ware Arbeitskraft durch Lohnabhängige sowie auf der 

Aneignung des Mehrwerts durch Produktionsmittelbesitzende, die unter dem 

konkurrenzbedingten Zwang stehen, diesen Mehrwert als Kapital zu akkumulierenñ (Winker 

2015, S. 93). Damit kapitalistisches Wirtschaften funktionieren kann, müssen sowohl 

Eigentumsverhältnisse staatlich gesichert als auch Produktionsmittel bereitgestellt werden. 

Weiter, und hier knüpft der zentrale Kritikpunkt der Care-Theorien an, sind kapitalistisch 

organisierte Gesellschaften angewiesen auf die ĂVerf¿gbarkeit geeigneter, passend 

qualifizierter und flexibler Arbeitskräfte, ohne dass für deren Reproduktion11 übermäßig hohe 

Kosten entstehenñ (ebd., S. 93f.). Für niedrige Kosten sorgen gesellschaftliche 

Ungleichheitsverhältnisse (vgl. ebd., S. 94). Deshalb bezeichnet Aulenbacher (2018a) 

kapitalistisch organisierte Gesellschaften bzw. Kapitalismus auch als 

Herrschaftszusammenhang, da kapitalistisches Wirtschaften auf gesellschaftliche 

Ungleichheitsverhältnisse angewiesen ist, um zu funktionieren (vgl. S. 31). Sie zeigt auf, 

dass die Ungleichheitsverhältnisse entlang von Klasse, Geschlecht und ,Rasse' konstitutiv 

für kapitalistisches Wirtschaften und in ihrer gegenwärtigen Gestalt genuin modern sind, sich 

also erst im Zusammenhang mit der Formation kapitalistischer Gesellschaften 

herausgebildet haben (vgl. ebd. S. 17f.). Eine kapitalistisch organisierte Gesellschaft ist 

daher nicht ohne sexistische, rassistische und klassistische Herrschaftsverhältnisse zu 

denken, welche in Kapitel 2.5 ausführlich bearbeitet werden. Hier wird nun weiter die 

systematische Entthematisierung von Care-Arbeit in den ökonomischen Theorien sichtbar 

gemacht. 

 
2.4.1.2 Systematische Entthematisierung von Care-Arbeit in ökonomischen Theorien 

Das Ausklammern von Care aus den gängigen Wirtschaftstheorien ist im Zusammenhang 

mit der allgemeinen Marginalisierung von Frauen* und feministischen Positionen innerhalb 

der Wirtschaftswissenschaften zu betrachten. Zu Beginn der wissenschaftlichen 

Beschäftigung mit ökonomischen Fragen im 18. Jh. waren Frauen* von wissenschaftlicher 

Betätigung, Ausbildung und Forschung ausgeschlossen. Nichtsdestotrotz gab es auch zur 

damaligen Zeit Feminist:innen, die sich mit den Schriften von etwa Adam Smith, dem 

Gründer  der  Nationalökonomie,  auseinandersetzen12.  Schon  sie  versuchten  die 

Ăsystematisch von Frauen erbrachte, gesellschaftlich gering und ökonomisch gar nicht 

 
11 Reproduktionsarbeit meint die Arbeit, welche notwendig ist, um die Arbeitskraft für die Lohnarbeit wieder herzustellen bzw. 

zu erhalten und umfasst Ăvor allem die Ernährung, Erziehung und Bildung von Kindern und Jugendlichen als neuer 
Generation von Arbeitskräften sowie die Reproduktion der eigenen Arbeitsfähigkeit und auch Unterstützungsleistungen zur 
Reproduktion der Arbeitsfähigkeit anderer Erwerbspersonenò (Winker 2015, S. 18). Im Gegensatz zum Care-Begriff, wird 
der Reproduktionsbegriff überwiegend nur für die Analyse der Funktion und Organisation von Sorgearbeit innerhalb 
kapitalistischer Verhältnisse verwendet (vgl. ebd.). 

12 ĂDie Pionierinnen der Feministischen Ökonomik, darunter Harriet Taylor Mill (1807ï1858), Barbara Leigh Smith Bodichon 
(1827ï1891) und Charlotte Perkins Gilman (1890ï1935) widmeten sich der Funktionsweise des Arbeitsmarktes und 
thematisierten hierbei erstmals die Gruppe der Frauen im Kontext von Erwerbstätigkeit, Einkommen sowie der Haus- und 
Reproduktionsarbeitò (Yollu-Tok/Rodríguez Garzón 2019, S. 731). 
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bewertete Haus- und Sorgearbeit sichtbar zu machen und zu zeigen, inwiefern Frauen durch 

die Reproduktionsarbeit in ökonomische Prozesse eingebunden sindò (Bauhardt/Çaglar 

2010, S. 7). Durch die Zulassung von Frauen* zu Universitäten und insbesondere im Zuge 

der zweiten Frauenbewegung der 1970er Jahren setzen sich Ökonom:innen Ăsystematisch 

mit Begriffen und Konzepten der Wirtschaftswissenschaften auseinanderñ (ebd.), sodass 

sich seit 1992 die feministische Ökonomie als Forschungsrichtung in den 

Wirtschaftswissenschaften institutionalisiert hat. Die wichtigste Leistung der feministischen 

Ökonomie ist das Sichtbarmachen struktureller Ausblendung von Care in den ökonomischen 

Mainstream-Theorien (vgl. ebd., S. 9). Sie verdeutlichen, dass mit dem Übergang von der 

Agrar- zur kapitalistischen Industriegesellschaft und somit von einer bedarfsdeckenden zu 

einer gewinnorientierten Wirtschaftsweise, sorgenden Tätigkeiten in der wissenschaftlichen 

Ökonomie die Produktivität abgesprochen wurde. Smith betrachtete in seinen Überlegungen 

noch die Notwendigkeit der moralischen Erziehung in den Familien durch Frauen*, um die 

Spielregeln des Marktes zu lernen, jedoch bewertete er diese Tätigkeiten nicht als 

gewinnbringende, produktive Arbeit im ökonomischen Sinne. Produktiv sei lediglich, was auf 

dem Markt als Ware gegen Geld verkauft werden könne (vgl. Biesecker/Hofmeister 2010, S. 

53ff.). Smith ignorierte dabei, Ădass all die Männer, die er sich als Metzger und Bäcker 

vorstellte, nur deshalb ihrer Erwerbsarbeit nachgehen konnten, weil ihre Mütter, Ehefrauen 

und Schwestern für sie kochten, wuschen, die Wohnung in Schuss hielten und die Kinder 

großzogen. Dabei hätte Adam Smith es besser wissen müssen: Denn den Großteil seines 

Lebens verbrachte der Vater der Nationalökonomie bei seiner Mutter. ,Sein Abendessen 

bekam er vor allem, weil seine Mutter es ihm servierte' (Marçal 2016)ñ (Meier-Gräwe 2020, 

S. 34), formuliert Meier-Gräwe zugespitzt die wissenschaftliche Ignoranz gegenüber der 

ökonomischen Bedeutung von Sorgearbeit. Im Gegensatz zu Smith erkannten Marx und 

Engels im 19. Jahrhundert die Notwendigkeit lebenserhaltender Reproduktion in der 

ĂErzeugung von Lebensverhältnissen, Nahrung, Kleidung, Wohnungñ (Engels 1884, z.n. 

Apitzsch 2014, S. 143) und der ĂErzeugung von Menschen selbstñ (ebd.). Doch obwohl sie 

die Notwendigkeit von Care erkannten, betrachteten sie Care nicht als Arbeit und setzten 

weiterhin familiale weibliche Care-Arbeit unhinterfragt voraus (vgl. Biesecker/Hofmeister 

2010, S. 58). Reproduktion vollzieht sich nach Marx lediglich durch die Warenproduktion: 

indem die Arbeitenden einen Lohn erhalten, sind sie in der Lage, die zur Reproduktion 

benötigten Dinge zu konsumieren. Damit kreierte Marx jedoch einen Ătotally asexual workerñ 

(Federici 2019, z.n. De Riviére/Schrader 2021, S. 260), der nur sich selbst und einen Lohn 

brauche, um sich zu reproduzieren. Familiale Care-Arbeiten, wie beispielsweise 

Essenszubereitung, beachtete Marx nicht und damit wird Ădie Erfahrung all derjenigen, deren 

Arbeit weltweit ohne Entlohnung die kapitalistische Akkumulation realisiert, [...] an den Rand 

gedrªngtñ (Federici 2017 z.n. De Riviére 2021, S. 260). Trotz der Thematisierung von Care- 
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Arbeit mit dem Begriff der Reproduktion, blieb Sorgearbeit also auch bei Marx und Engels 

der produktiven Lohnarbeit untergeordnet und familiale Care-Arbeit als 

Selbstverständlichkeit weiterhin unsichtbar. Die systematische Entthematisierung der 

Sorgearbeit als Bestandteil ökonomischer Leistung und gesellschaftlicher 

Wohlfahrtsproduktion zieht sich theoriengeschichtlich durch die Ökonomie des Mainstreams. 

Auch die heute vorherrschende Wirtschaftstheorie des Neoliberalismus13 beachtet familiale 

Care-Arbeit in ihren wirtschaftlichen Analysen nicht. 

Wirtschaftstheorien erklären nicht nur ökonomische Prozesse, sondern schaffen auch ein 

Menschenbild und prägen die Konstitution von Identitäten. So sind nach Habermann (2010) 

ĂIdentitªten nicht als unabhängig von, sondern als verwoben mit Wirtschaft und 

Wirtschaftstheorieò (S. 152) zu betrachten. Das Menschenbild der heute vorherrschenden 

Wirtschaftstheorie des Neoliberalismus, stellt die Figur des Homo Oeconomicus dar, als 

dessen ,geistiger Vater' Adam Smith gilt, welcher die wirtschaftliche und moralische 

Bedeutung des Eigeninteresses herausarbeitete: ĂNicht vom Wohlwollen des Metzgers, 

Brauers und Bäckers erwarten wir das, was wir zum Essen brauchen, sondern davon, dass 

sie ihre eigenen Interessen wahrnehmen. Wir wenden uns nicht an ihre Menschen-, sondern 

an ihre Eigenliebeñ (Smith 1776 z.n. Habermann 2010, S. 155). Damit legte er den 

Grundstein für ein Menschenbild in der ökonomischen Theorie, nach welchem sich 

menschliches Handeln vor allem am Eigeninteresse ausrichtet (vgl. Biesecker/Hofmeister 

2010, S. 57). Habermann (2010) macht darauf aufmerksam, dass der homo oeconomicus in 

rassistischer, klassistischer und sexistischer Abgrenzung als weißes, bürgerliches und 

männliches Subjekt konstruiert wurde. Denn in seinen Überlegungen schloss Smith, 

Frauen*, Schwarze, Arme und Arbeiter:innen aus, da sie seiner Meinung nach, im 

Gegensatz zum weißen, bürgerlichen und männlichen Subjekt nicht zur Rationalität fähig 

waren. Das ökonomisch handelnde Subjekt war weiß, bürgerlich und männlich (vgl. ebd., S. 

152). Auch wenn der homo oeconomicus heute als Ideal für alle fungiert, ist es doch für 

Frauen*, Schwarze, Arme und Arbeiter:innen fast unmöglich diesem zu entsprechen, da 

Ăweiblich besetzte (feminized) und ethnisierte (racialized) Eigenschaften als minderwertige 

Abweichungenñ (ebd., S. 162) zu dem ökonomisch handelnden Subjekt konstruiert werden. 

Während der Mensch bei Smith eigennützig auf dem Markt, jedoch noch altruistisch 

innerhalb der Familie ist, entwickelte Ricardo (1722-1832) diesen zu einem Ăeigenn¿tzigen 

Individuum [...] ohne soziale Bindungen, dessen Handlungsziel die Maximierung seines 

eigenen Nutzens istñ (Biesecker/Hofmeister 2010, S. 57) und sich Anderen gegenüber 

indifferent verhält (vgl. Yollu-Tok/Rodríguez Garzón 2019, S. 735). Der Mensch als Homo 

Oeconomicus ist Ăein vollständig rationales Individuum, d.h. der Mensch ist in der Lage 

13 Die neoliberale Idee zeichnet sich dadurch aus, dass sie den Wettbewerb auf den Märkten und das Prinzip von Angebot 
und Nachfrage als einzige Ordnungsprinzipen für das Wirtschaften erachtet. Eingriffe des Staates über die Sicherung von 
Eigentum hinaus, sind nicht notwendig (vgl. Rogall 2006, S. 62). 



2. Care 

35 

 

 

 

immer die Handlungsalternative auszuwählen, die ihm den höchstmöglichen Nutzen stiftetñ 

(Kirchgässner 2008, z.n. Yollu-Tok/Rodríguez Garzón 2019, S. 735). Die Konstruktion des 

homo oeconomicus geht Hand in Hand mit dem Ausklammern von Sorgearbeit aus den 

wirtschaftlichen Theorien. Biesecker und Hofmeister (2010) zeigen auf, wie sich 

theoriegeschichtlich das ökonomische Denken immer weiter von den sozialen und 

ökologischen Grundlagen entfernte bis für den homo oeconomicus schließlich Ăproduktive 

weibliche Tätigkeiten und ökologische Leistungenñ (S. 60) keine Rolle mehr spielten. Auch 

Yollu-Tok und Rodríguez Garzón (2019) kritisieren die Negierung der sozialen 

Angewiesenheit des homo oeconomicus, der als Mensch in einem institutionsfreien Raum 

und isoliert von der Gesellschaft zu leben scheint. Sie verweisen darauf, dass 

gesellschaftliche Normen und Werte sowie Institutionen als formelle und informelle 

Vereinigungen, wie Partnerschaften, Regeln und Verfahren zur Entscheidungsfindung zur 

Verfügung stellen. Der Begriff ,linked lives' verdeutlicht, dass Entscheidungen im Lebenslauf 

selten allein, sondern häufig gemeinsam mit Partner:innen oder der Familie getroffen werden 

(vgl. ebd., S. 738f.). Damit enttarnen sie die Vorstellung des unabhängig, rein rational 

handelnden homo oeconomicus als falsch. Trotz der Kritik ist die Figur des homo 

oeconomicus bis heute weit verbreitet und im Ideal des ,unternehmerischen Selbst' zum 

gesellschaftlichen Idealbild geworden (vgl. Habermann 2010, S. 165). ĂAusgerichtet an 

betriebswirtschaftlichen Effizienzkriterien und unternehmerischen Kalk¿lenò (ebd.) werden 

die Einzelnen aufgefordert, ihr Leben nach ihrem Nutzen zu gestalten. Die Verantwortung für 

das eigene Leben tragen die Einzelne selbst, da sie nach der Vorstellung des homo 

oeconomicus unabhängig von sozialen und ökologischen Bedingungen agieren. Es gilt: ĂWer 

Erfolg hat, hat ihn verdient; wer keinen hat, hat etwas falsch gemacht. Alle Fehler wiederum 

reduzieren sich im Grunde auf den einen, sich nicht (hinreichend) am Markt orientiert zu 

habenò (ebd.) bzw. nicht rational gehandelt zu haben. 

 
2.4.1.3 Angewiesenheit und Entsorgung von Care 

Die systematische Entthematisierung von Care in ökonomischen Theorien des Mainstreams 

und die Konstitution des homo oeconomicus als Mensch ohne Care-Bedarf, widerspricht der 

tatsächlichen Angewiesenheit kapitalistisch organisierter Gesellschaften auf Care. Denn 

Ăohne Rückgriff auf die von Frauen gratis geleistete Care-Arbeitñ (Meier-Gräwe 2020, S. 31) 

wäre das hierzulande immense Wirtschaftswachstum seit der Industrialisierung nicht möglich 

gewesen. Das Ausklammern von Care-Arbeit in ökonomischen Modellen zur 

Wohlfahrtsproduktion nennt Meier-Gräwe (2020) ein Ăfolgenreicher Schachzug der 

Architekten der Nationalºkonomieñ (S. 29), der zu einem grundlegenden Widerspruch 

kapitalistischen Wirtschaftens führt. Denn obwohl kapitalistisches Wirtschaften weitgehend 

angewiesen ist auf gesicherte Existenzen, d.h. auf die psychische und physische 
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Leistungsfähigkeit der Arbeiter:innen, ist kapitalistisches Handeln vorrangig auf 

Gewinnmöglichkeiten ausgerichtet und Existenzsicherung zweitrangig (vgl. Aulenbacher 

2018a, S. 22). Darüber hinaus zerstört kapitalistisches Wirtschaften durch die Dynamik der 

Gewinnmaximierung systematisch seine sozialen und ökologischen Grundlagen, da ĂErhalt 

und Erneuerung der als ,reproduktiv' abgespaltenen produktiven Grundlagen des 

menschlichen Wirtschaftens [...] nicht Teil des Zielsystems einer auf Effizienz orientierten 

Wirtschaftñ (Biesecker/Hofmeister 2010, S. 61) sind. Damit erzeugt kapitalistisches 

Wirtschaften systematisch soziale und ökologische Krisen (vgl. ebd., S. 52). Auch Haller 

(2018) erkennt das Strukturproblem des Kapitalismus, welcher auf Care angewiesen ist, dies 

jedoch in seiner ökonomischen Logik ausspart (vgl. S. 78). Soweit es sich nicht um 

vermarktlichte Care-Leistungen handelt, kann die kapitalistische Logik Care nicht als 

ökonomisches Handeln denken, da kein profitabler Wert oder Nutzen messbar ist. Da Care 

jedoch für das (Über)Leben der Menschen und das Funktionieren der kapitalistischen 

Wirtschaft notwendig ist, muss Sorgearbeit als Zuarbeit überwiegend im Privaten Ăimmer 

irgendwie ānebenbeió geleistetñ (Bomert el al. 2021. S. 2) werden. Hier wird Care unbezahlt 

oder schlecht bezahlt entlang der dem Kapitalismus innewohnenden Herrschaftsverhältnisse 

an Frauen*, sozial schlechter gestellte Frauen* und Migrant:innen delegiert (vgl. 

Aulenbacher 2018a, S. 22). Apitzsch und Schmidbaur (2010) beschreiben dieses Phänomen 

pointiert als ,Entsorgung' unrentabler Sorgebelange entlang Geschlechter- und 

Armutsgrenzen (vgl. S. 21). So kann die kapitalistische Wirtschaftsweise kontinuierlich auf 

Care-Arbeit zurückgreifen und kostengünstig fertige, leistungsfähige Arbeiter:innen für die 

Warenproduktion erhalten, ohne Sorgearbeit im ökonomischen Denken zu etablieren (vgl. 

Meier-Gräwe 2020, S. 32). Und Care-Arbeit als Zuarbeit im Privaten bleibt Ătendenziell 

unsichtbarò (Bomert et al. 2021, S. 2). 

Das Ausklammern von Care aus der Sphäre kapitalistischen Wirtschaftens führt außerdem 

dazu, dass das Soziale zweigeteilt ist: eine profitorientierte öffentliche Sphäre der 

Erwerbsarbeit und eine private Sphäre der Care-Arbeit, die dieser untergeordnet ist (vgl. 

Aulenbacher 2018a. S. 22). Die ĂAufteilung der gesellschaftlichen Arbeit in die marktförmige 

beziehungsweise bezahlte Erwerbsarbeit und die nicht-marktförmige beziehungsweise 

unentgeltliche Reproduktionsarbeit im Haushaltñ (Bauhardt/Çaglar 2010, S. 7) und die 

Vergeschlechtlichung dieser Arbeitssphären ist Gegenstand der feministischen Care-Kritik, 

das die Zweiteilung als essenziell für die Abwertung und Unsichtbarkeit von Care-Arbeit 

erkannt wird. Feminist:innen fordern (unbezahlte) Care-Arbeit als Teil wirtschaftlichen 

Handelns und gesellschaftlichen Wohlstands zu begreifen und somit auch in wirtschaftlichen 

Analysen  zu  beachten.  Was  von  der  Mainstream  Ökonomie  als  ,Soziales'  von 

der ;Ökonomie' abgespalten wird, soll zusammen gedacht werden (vgl. Madörin 2010, S. 

82ff.). Verschiedene alternative wirtschaftstheoretische Überlegungen zu gesellschaftlichem 
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Wirtschaften, welche Care beachtet, gibt es bereits. Vor allem die vielfältigen 

wissenschaftlichen Initiativen zu Care wie Care-Revolution oder Care.Macht.Mehr entwerfen 

Visionen einer ĂNeuausrichtung der globalen Ökonomie, die Care-Arbeit als Ausgangspunkt 

allen wirtschaftlichen Handelns begreift, eingebettet in den verletzlichen Lebensraum Erdeñ 

(Meier-Gräwe 2020, S. 34). 

 

2.4.2 Care als die ,Andere' Ökonomie 
 

Entgegen der Entthematisierung von Care in der Mainstream Ökonomie wird Sorgearbeit an 

dieser Stelle als Wirtschaftsleistung überwiegend weiblicher und unbezahlter Care-Arbeit 

sichtbar gemacht. (Kap. 2.4.2.1) Weiter wird festgestellt, dass sich Care-Arbeit in der 

Handlungslogik von der ökonomischen Marktlogik grundlegend unterscheidet und damit eine 

Ökonomisierung von Care-Arbeit schwierig ist (Kap. 2.4.2.2). 

 

2.4.2.1 Wirtschaftsleistung unbezahlter Care-Arbeit 

Wie im vorherigen Kapitel ausführlich bearbeitet, wird familiale unbezahlte Care-Arbeit in 

wirtschaftlichen Analysen nicht berücksichtigt, sondern als Zuarbeit ins Private verschoben. 

Nichtsdestotrotz ist die Produktivität unbezahlter Care-Arbeit enorm. ĂWeltweit übernehmen 

Frauen täglich mehr als 12 Milliarden Stunden unbezahlte Sorgearbeit. Würden diese auch 

nur mit dem Mindestlohn bezahlt, wäre diese Summe 24 Mal größer als der Umsatz von 

Apple, Google und Facebook zusammenñ (Oxfam Deutschland z.n. Meier-Gräwe 2020, S. 

33). Auch die Ergebnisse aus dem Forschungsprogramm UNRISD (United Research 

Institute for Social Development, 2006) zur unbezahlten und bezahlten Care-Arbeit u.a. in 

der Schweiz zeigen Ähnliches. Obwohl die Daten veraltet sind, sind sie dienlich, um die 

wirtschaftliche Größenordnung und den zeitlichen Umfang von unbezahlter familialer Care- 

Arbeit sichtbar zu machen (vgl. Madörin 2010, S. 84). Die Daten zeigen, dass in der Schweiz 

mehr Zeit für unbezahlte Care-Arbeit (Hausarbeit, Kinderbetreuung, Betreuung und Pflege 

von Erwachsenen, Freiwilligenarbeit) aufgebracht wurde als für Erwerbstätigkeiten. Schon 

allein die Zeit, die für Kinderbetreuung aufgewendet wird, entspricht etwa der Zeitsumme, 

welche im Industrie- und Baugewerbe erwerbsmäßig gearbeitet wird. Darüber hinaus wird 

die unbezahlte familiale Care-Arbeit zu ca. 65% von Frauen geleistet (vgl. ebd., S. 93). Auch 

Daten aus Deutschland zeigen, dass im Jahr 2013, die Menschen 35% mehr Zeit für 

unbezahlte Arbeit aufgewandt haben als für Erwerbsarbeit, Frauen rund doppelt so viel Zeit 

wie Männer (vgl. Destatis 2023). Das enorme Arbeitsvolumen wird auch an folgendem 

Beispiel deutlich: Würden ĂFrauen beispielsweise ihre unbezahlte Arbeit um 15 Prozent 

[reduzieren], dann entspricht diese Reduktion mehr als dem Gesamtvolumen an Stunden, 

die im ganzen Gesundheits- und Sozialwesens bezahlt gearbeitet werdenñ (vgl. Madörin 
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2010, S. 93). Es zeigt sich also, dass es sich bei familialer unbezahlter Care-Arbeit um ein 

sehr großes Arbeitsvolumen handelt. 

 

2.4.2.2 Zur Ökonomisierung von Care-Arbeit 

Care wird nicht nur unbezahlt im Privaten geleistet, sondern auch immer häufiger 

marktförmig als bezahlte Dienstleistung angeboten. Der kontinuierliche Anstieg der 

Arbeitsplätze im Care-Bereich verweist auf eine dynamische Zunahme dieser Form der 

Erwerbsarbeit (vgl. Madörin 2010, S. 99f.). Gegenüber der Arbeit in der Güterproduktion wird 

Care-Arbeit jedoch deutlich schlechter bezahlt (vgl. Benazha/Lutz 2022, S. 293). Bevor auf 

die generellen Schwierigkeiten der Vermarktlichung von Care-Arbeit eingegangen wird, 

werden zunächst die unterschiedlichen Arbeitslogiken von Care-Arbeit und 

Güterproduzierender Arbeit herausgearbeitet. 

Care-Arbeit - von der Mainstream-Ökonomie auch personenbezogene Dienste oder 

Dienstleistungen genannt ï unterscheidet sich in ihrer Logik der Arbeits- und 

Austauschprozessen von jener der Güterproduzierenden Arbeit (vgl. Madörin 2010, S. 87). 

Sorgearbeit ist, ob bezahlt oder unbezahlt, Ăprimªr und direkt auf das Wohlergehen von 

Menschen ausgerichtet [é] und nicht auf die Produktion für einen anonymen Markt oder 

Unternehmenñ (Meier-Gräwe 2020, S. 32). Daher findet der Prozess der Produktion und des 

Konsums nicht getrennt voneinander statt, sondern gleichzeitig. Care-Arbeit ist auf die 

Gegenwart der Konsument:innen von Care-Arbeit angewiesen, da die zwischenmenschlich 

Beziehung selbst, Grundlage des Arbeitsprozesses und des wirtschaftlichen Austausches ist. 

Im Arbeitsprozesses muss den Konsument:innen Gefühle von Wohlergehen und 

Zufriedenheit vermittelt werden (vgl. Madörin 2010, S. 88). Beziehungsarbeit und 

Kommunikation sind ĂTeil der Leistung und Teil der Qualität der Leistungñ (ebd., S. 89). 

Beziehungsarbeit und Kommunikation brauchen Zeit, wodurch Zeit ein entscheidender 

Faktor der Care-Arbeit ist. ĂWas im unbezahlten Bereich vielleicht nicht als Arbeit empfunden 

wird, wird bei der bezahlten Arbeit zur ökonomischen Dimension: Es braucht Zeit, die bezahlt 

werden mussò (ebd., S. 88). Weiter widerspricht die Logik von Care-Arbeit den 

neoklassischen Annahmen der Markttheorien, nach welchen sich wirtschaftliche 

Austauschprozesse durch die grundlegende Wahlfreiheit und Autonomie der Individuen 

sowie der Anonymität des Austauschprozesses kennzeichnen. Arbeitsprozesse im Bereich 

der Care-Arbeit sind jedoch durch unterschiedlich starke Abhängigkeits- und 

Verantwortlichkeitsverhältnisse gekennzeichnet und weisen einen unterschiedlichen Grad an 

Intimität auf. Die wirtschaftlichen Arbeits- und Austauschprozesse der Care-Arbeit sind also 

weder anonym, noch durch Wahlfreiheit oder Autonomie der Individuen gekennzeichnet (vgl. 

Mädorin 2010, S. 88ff.). Es ist festzustellen, dass sich die Arbeitslogiken von 

Güterproduzierender Arbeit und Care-Arbeit konträr gegenüberstehen. 
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Daher stellt es sich als schwierig heraus, Care-Arbeit zu ökonomisieren, also nach 

neoliberalen Marktlogiken zu organisieren. Laut Fischer (2021) gar unpassend, da das 

Handlungsziel von Care-Arbeit, das psychische und physische Wohlergehen Umsorgter 

herzustellen bzw. zu erhalten, zweitrangig wäre, da neoliberales wirtschaftliches Handeln 

primär auf Gewinn ausgerichtet ist (vgl. S. 293). Weiter funktioniere der Marktmechanismus 

von Angebot und Nachfrage nicht im Care-Bereich, da ĂKlient*innen keine Kund*innen sind, 

die sich die Waren zu akzeptierten Preisen aussuchen, der Staat besitzt als Auftraggeber ein 

Quasi-Monopolñ (ebd.). Auch sei Care-Arbeit nur bedingt rationalisierbar, d.h. die 

Produktivität nicht beliebig steigerbar, denn Ăman kann zwar schneller Autos produzieren, 

aber nicht schneller Kinder aufziehenñ (Madörin 2010, S. 99). Die Rationalisierung und 

Reorganisation des Care-Bereichs durch die Einführung von New Public Management 

Instrumenten nach betriebswirtschaftlichen Kriterien seit den 1980er zeigt, dass die 

Steigerung der Produktivität im Care-Bereich nur durch die Senkung der Personalkosten 

möglich ist, wodurch Löhne gedrückt oder die zur Verfügung stehende Zeit und damit auch 

die Qualität der Arbeit reduziert wird (Aulenbacher 2018b, S. 34). ĂDer Versuch, im Sozial-, 

Gesundheits- und Bildungssektor Kosten zu senken, dreht sich letztlich immer wieder um die 

Verkürzung des Zeitaufwandes für Beziehungsarbeit oder um eine Arbeitsteilung und 

Hierarchisierung der Arbeitskräfte, die eine Reduktion der Lohnsumme ermºglichtò (Madörin 

2010, S 89). Auch Haller (2018) betrachtet die Ökonomisierung der Care-Arbeit als 

schwierig, da die Möglichkeit einen Gewinn durch Care-Arbeit zu erzielen begrenzt ist. Zum 

einen da Produktion und Konsum zusammenfallen und somit eine Reduktion der 

Produktionsdauer gleichbedeutend mit der Reduktion der Konsumdauer ist. Zum anderen 

sind die Arbeitsschritte der Care-Arbeit nur bedingt unterteilbar, da sie an Beziehungen 

gebunden sind und diese durch emotionale Hingabe und Zuwendung erst aufgebaut werden 

müssen (vgl. S. 76ff.). Eine Ökonomisierung von Care-Arbeit im Sinne einer Anwendung 

neoklassischer Logiken auf Sorgearbeiten widerspricht den Logiken von Care-Arbeit und 

geht meist einher mit der Verschlechterung der Qualität und einer gesteigerten 

Arbeitsbelastung der Care-Arbeiter:innen. Aufgrund der unterschiedlichen Logiken von Care- 

und Güterproduzierender Arbeit ist die Anwendung der neoliberalen Marktlogik auf den Care- 

Bereich schlussendlich unpassend. 

 

2.4.3 Zusammenfassung 
 

Sorgearbeit in einer kapitalistisch organisierten Gesellschaft muss möglichst als kostenlose 

Zuarbeit für die Wirtschaft geleistet werden und findet in den gängigen ökonomischen 

Analysen nur Beachtung, wenn sie marktförmig erbracht wird. Dabei widerspricht die 

Marktlogik der Arbeitslogik von Care-Arbeit, welche nicht anonym sondern auf Beziehung 



2. Care 

40 

 

 

 

ausgerichtet ist und bei welcher im Gegensatz zur Güterproduktion, Produktion und Konsum 

zeitgleich ablaufen. Daher ist eine Ökonomisierung von Care-Arbeit und somit auch von 

Sozialer Arbeit schwierig. Es wurde deutlich, dass mit der Entstehung kapitalistischen 

Wirtschaftens und der wissenschaftlichen Beschäftigung mit Ökonomie, Sorgearbeit als 

unproduktive, nicht wirtschaftliche Tätigkeit abgewertet und ins Private verschoben wurde, 

was der enormen Arbeitsleistung familialer Care-Arbeit widerspricht. Passend dazu wurde 

ein Menschenbild des homo oeconomicus geschaffen, nach welchem sich menschliches 

Handeln am Eigennutz ausrichtet und der Mensch rational und unabhängig von sozialen 

Belangen ist. Auf den Punkt gebracht wird das faktische Angewiesensein der Menschen und 

der kapitalistischen Wirtschaft auf Care-Arbeit negiert. Dieser Grundwiderspruch 

kapitalistisch organisierter Gesellschaften wird gelöst, indem Care-Arbeit entlang sozialer 

Ungleichheitsverhältnisse möglichst unsichtbar und kostengünstig im Privaten als Zuarbeit 

erbracht wird. Dies zeigt, dass eine kapitalistisch organisierte Gesellschaft konstitutiv auf 

sozialen Ungleichheitsverhältnisse angewiesen ist, um Sorgearbeit zu organisieren. Die 

Ursache für die fehlende Anerkennung Sozialer Arbeit ist mit der Perspektive von ,Care' im 

kapitalistischen Wirtschaften zu sehen. 

 
 

2.5 Verteilung  von  Care entlang  globaler  sozialer  Ungleichheitsverhältnisse  

Wie im vorherigen Kapitel beschrieben muss Sorgearbeit in kapitalistisch organisierten 

Gesellschaften so weit wie möglich als kostenlose oder möglichst kostengünstige Zuarbeit 

geleistet werden. Wie Care-Arbeit verteilt ist, von wem diese kostenlos oder möglichst 

kostengünstig geleistet wird, wird in diesem Kapitel thematisiert. Im bisherigen Verlauf der 

Arbeit wurde bereits die Feminisierung von Care (Kap. 2.5.1) genannt, also die Tatsache, 

dass Care-Arbeit überwiegend von Frauen* übernommen wird. Neben dem Geschlecht 

spielen jedoch auch globale Ungleichheiten (Kap. 2.5.2) sowie klassistische 

Ungleichheitsverhältnisse (Kap. 2.5.3) eine bedeutende Rolle bei der Verteilung von Care- 

Arbeit. Deshalb ist eine intersektionale Perspektive auf Sorgearbeit notwendig (Kap. 2.5.4). 

 

2.5.1 Feminisierung von Care 
 

Sorgearbeit gilt als weibliche Tätigkeit und basiert auf einer binären 

Geschlechterkonstruktion und der Vorstellung einer von Natur aus fürsorglichen Frau* (Kap. 

2.5.1.1). Die binäre Geschlechterkonstruktion spiegelt sich in der vergeschlechtlichten 

Arbeitsteilung wider (Kap. 2.5.1.2). Dementsprechend sind auch Care-Berufe durch eine 

hohe Anzahl an weiblichen Beschäftigten gekennzeichnet (Kap. 2.5.1.3). Allgemein zeigt 

sich, dass die Lebenschancen von Frauen* durch das überproportional häufigere 

Übernehmen von Sorgearbeit bedeutend eingeschränkt werden (Kap. 2.5.1.4). 



2. Care 

41 

 

 

 

2.5.1.1 Naturalisierung der geschlechtsbasierten Ungleichheit 

Geschlecht wird im wissenschaftlichen feministischen Diskurs nicht als biologische, 

unveränderbare Gegebenheit, sondern als Ergebnis sozialer Konstruktionen, Diskursen und 

Praktiken verstanden. Habermann (2010) zeigt, dass die auch heute noch vorherrschende 

gesellschaftliche Vorstellung der Zweigeschlechtlichkeit und der weiblichen Zuständigkeit für 

Sorgearbeit mit der Entstehung der Moderne und des kapitalistischen Wirtschaftens 

verknüpft ist. Sie skizziert die Diskurse und Praktiken im Übergang vom Mittelalter (bis 18. 

Jh.) zur Moderne, die zur angeblich Ăbiologisch begründetet Unvergleichbarkeit der 

Geschlechterñ (S. 159) führten und die Zuordnung von Frauen* zur hierarchisch 

untergeordneten privaten Sphäre der Sorgearbeit legitimierten. Sie erkennt vor allem die 

Hexenverfolgung im Mittelalter als konstitutiv für die Entstehung des männlichen, rationalen 

Subjekts und konträr dazu des minderwertigen, weiblichen, emotionalen Subjekts. ĂAls 

Ergebnis hinterließ sie [die Hexenverfolgung] die Dominanz des vernunftbegabten Mannes. 

Die Frau wurde mehr und mehr der Natur zugeordnet und als emotional konstruiert. Diese 

komplementär verstandene Hierarchie wurde zur Grundlage der modernen Staatsordnungñ 

(ebd., S. 158). Die angenommenen biologischen Unterschiede der Geschlechter, vor allem 

die Vorstellung der nicht zur Rationalität fähigen Frau*, wurde in vielen Kontexten 

(re)produziert bis der Ausschluss der Frauen* aus der öffentlichen Sphäre und 

Zivilgesellschaft legitim erschien. Denn Ăeine biologisch begründete Unvergleichbarkeit der 

Geschlechter bot die Möglichkeit zu erklären, wie bereits im Naturzustand und vor dem 

Bestehen gesellschaftlicher Beziehungen Frauen den Männern untergeordnet waren und 

warum ihr Reich ādas Privateô seiñ (Anderson/Zinsser 1995 z.n. ebd. S. 159). Die diskursive 

Abwertung von Frauen*, die Zuordnung zur privaten Sphäre der Sorgearbeit und der 

Ausschluss aus der Sphäre der Erwerbsarbeit schränkten die Lebenschancen der Frauen* 

drastisch und durchgängig ein. Das formal unabhängige Rechtssystem sorgte 

beispielsweise für die durchgängige Privilegierung der Männer*, was die Eigentums- und 

Besitzverhältnisse, die Zugänge zu bezahlter Arbeit oder die Stellung in Ehe und Familie 

angeht. Für Frauen* bedeutete dies die Einschränkung ihres Sexual- und Arbeitsvermögens 

bzw. ein Leben unter Vormundschaft (vgl. Aulenbacher 2018a, S. 20ff.). Im frühen 19. 

Jahrhundert waren die Lebenschancen Ăder europäischen Frauen schlechter als jemals 

zuvorñ (Anderson/Zinsser 1995 z.n Habermann 2010, S. 159), während sich jene der 

Männer kontinuierlich vergrößerten. Dadurch ist das gegenwärtige Geschlechterverhältnis, 

welches Frauen* der privaten Sphäre der Sorgearbeit zuordnet, kein Relikt vormoderner 

Zeit, sondern genuin modern, also mit der Formation der modernen Gesellschaftsordnung 

entstanden (vgl. Aulenbacher 2018a, S. 17f.). Durch die Betrachtung der historischen 

Prozesse, welche eine binäre Geschlechterkonstruktion und eine ,von Natur aus' emotionale 
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und fürsorgliche Frau* hervorgebracht haben, verliert der Verweis auf die ,Natur der Frau*' 

als Argument für die gesellschaftliche Zuordnung von Frauen* zur privaten Sphäre der 

Sorgearbeit an Glaubwürdigkeit. Warum diese Zuordnung sich bis heute trotzdem aufrecht 

erhält, wird nun weiter geklärt. 

 
2.5.1.2 Vergeschlechtlichte Arbeitsteilung 

Den Ausgangspunkt der vergeschlechtlichten Arbeitsteilung sehen viele, wie Benazha und 

Lutz (2022), mit dem Entstehen der kapitalistischen Wirtschaftsweise verknüpft (vgl. S. 292). 

Das Strukturproblem des Kapitalismus, welcher auf Sorgearbeit angewiesen ist, diese 

jedoch in seiner ökonomischen Logik ausspart, wurde durch die Aufteilung des Sozialen in 

eine profitorientierte öffentliche Sphäre der Erwerbsarbeit und eine private Sphäre der Care- 

Arbeit, die dieser untergeordnet ist, gelöst. Während der homo oeconomicus als männliches, 

rationales Subjekt auf dem Markt agiert, wurden dem weiblichen, emotionalen Subjekt die 

private Sphäre der Sorgearbeit zugewiesen, wo Frauen* gratis die Grundlagen 

kapitalistischen Wirtschaftens herstellen sollen. (s. Kap. 2.4) Legitimiert wird diese 

Arbeitsteilung und die Zuständigkeit der Frauen* für Sorgearbeit bis heute von der 

dichotomen Vorstellung von Geschlechtlichkeit, die als ,natürlich' erklärten Unterschiede der 

Geschlechter und die kulturelle Festschreibung dieser Konstruktionen (vgl. Winker 2015, S. 

95). Auch wenn die Legitimation für die Zuordnung der Frauen* zur privaten Sphäre der 

Sorgearbeit aufgrund ihrer ,Natur' wissenschaftlich widerlegt wurde, sind die historisch 

gewachsenen Deutungs- und Wahrnehmungsmuster, welche Emotionalität und 

Fürsorglichkeit mit ,Weiblichkeit' assoziieren und in die private häusliche Sphäre verorten, 

während ,Männlichkeit' mit Rationalität verknüpft der marktlichen, öffentliche Sphäre 

zugeordnet wird, bis heute wirkungsvoll. Aus diesen assoziativen, vergeschlechtlichten 

Zuschreibungen und Zuordnungen entstand über die Jahre auch eine Ăfaktische[...] 

Positionierung der Gruppe der Frauen in das Private und die Gruppe der Männer in das 

Öffentliche  [und]  ein  sich  selbst  bestätigendes  Unterordnungsverhªltnisñ 

(Yollu-Tok/Rodríguez Garzón 2019, S. 739): weil Frauen* mehr Sorgearbeit im Privaten 

leisten, scheinen sie dafür auch besser geeignet. Und so wird Care-Arbeit überwiegend von 

Frauen* geleistet und gilt in ihrer verberuflichten Form als ,typischer Frauenberuf' (vgl. Haller 

2018, S. 73f.). Dies belegen auch die Zahlen des Zweiten Gleichstellungsbericht der 

Bundesregierung. Heute sind in den sogenannten SAHGE-Berufen (Soziale Arbeit, 

Haushaltsnahe Dienstleistungen, Gesundheit und Pflege, Erziehung) 80% der Beschäftigten 

weiblich  (vgl.  Institut  für  Sozialarbeit  und  Sozialpädagogik  e.V.).  Im  Gegensatz 

zu ,Frauenberufen' sind Männer* in ,typischen Männerberufen' wenig mit Sorgearbeit 

konfrontiert (vgl. Haller 2018, S. 73f.). Die Ăgeschlechtsspezifische Arbeitsmarktsegregation 
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[ist] eine vergleichsweise stabile [é] gesellschaftliche Strukturñ (Gottschall 1995 z.n. Yollu- 

Tok/Rodríguez Garzón 2019, S. 742). Sie sei vor allem dadurch stabil, da sie sich offen 

gegenüber der inhaltlichen Konkretisierung der Berufe zeige und somit als Ămonotone 

 hnlichkeitñ (Wetteret 2002, z.n. ebd.) mit Ăendlose[r] Varietªtñ (ebd.) betrachtet werden 

kann. Ob eine Beruf als ,weiblich' oder ,männlich' gilt, hänge auch mit der 

Professionalisierung und Verberuflichung von Tätigkeiten zusammen, wobei ein höherer 

Männeranteil in einem bestimmten Berufsfeld zu einem Statuszuwachs des Berufes führt, 

wohingegen  eine  ,Verweiblichung'  mit  einem  Statusverlust  einhergeht  (vgl. 

Yollu-Tok/Rodríguez Garzón 2019, S. 742). Nicht nur die berufliche Care-Arbeit 

kennzeichnet sich durch einen großen Anteil an Frauen*, auch die unbezahlte Sorgearbeit 

im Privaten wird überwiegend von Frauen* geleistet. (s. Kap. 2.4) Aufgrund von 

Veränderungen im Geschlechterverhältnis und der, von der zweiten Frauenbewegung 

erkämpften, Erwerbstätigkeit von Frauen* sowie dem sozialpolitischen Leitbild des ,adult- 

worker' (s. Kap. 2.6), sind Frauen* jedoch heute nicht ausschließlich für familiale Care-Arbeit 

zuständig, sondern auch erwerbstätig. Doch trotz egalitärer Rhetorik tragen Frauen* heute 

weiterhin die Hauptverantwortung für familiale Care-Arbeit. Denn spätestens mit der Geburt 

des ersten Kindes, stellt sich bei heterosexuellen Paaren eine traditionelle 

vergeschlechtlichte Arbeitsteilung ein. Eine Neuverteilung von Sorgearbeit zwischen den 

Geschlechtern wurde mit der steigenden Erwerbstätigkeit von Frauen* nicht erreicht, sodass 

die Vereinbarkeitsfrage von Beruf und Familie sich vor allem Frauen* stellt (vgl. Conrads 

2021, S. 154). Heute, so Winker (2015), Ăwird im hegemonialen Diskurs das Bild der im 

Beruf erfolgreichen Frau und Mutter, die gleichberechtigt ist und ebenso wie der Mann und 

Vater Karriere macht, immer wieder neu aufgerufenñ (S. 70). Ihre Erwerbstätigkeit befreit sie 

jedoch nicht von privater Sorgearbeit, denn selbstverständlich soll sie die Care-Arbeit in der 

Familie nicht vernachlässigen. Diese Anforderungen gleichzeitig zu erfüllen, ist jedoch 

schwer möglich (vgl. ebd., S. 70). Summa summarum besteht die vergeschlechtlichte 

Arbeitsteilung, welche die Zuständigkeit für Sorgearbeit bei den Frauen* erkennt, trotz der 

Erwerbstätigkeit von Frauen* weiter, was zu einer Doppelbelastung von Frauen führt. 

Eine Erklärung für die stabile Arbeitsteilung der Geschlechter liefern die Analysen von Haller 

(2018), welche zeigt, dass sich durch die Tätigkeiten selbst erst das ,Geschlecht' 

(re)produziert. Sie betont die Bedeutung der gesellschaftlichen Wirtschaftsweise für die 

Herausbildung von Identitäten: ĂDie Wirtschaftsweisen einer Gesellschaft sind aufs Engste 

mit den Lebensweisen ihrer Subjekte verknüpft [...]. Um das materielle Leben zu produzieren 

und zu reproduzieren, vollziehen Menschen unterschiedliche Interaktionen, sie handeln in 

den gesellschaftlichen Verhältnissen, die sie vorfinden, in denen sie leben, arbeiten, für 

andere sorgen, lieben, denken und f¿hlenò (S. 72). Sie geht weiter davon aus, dass 

gesellschaftliche  Verhältnisse  bzw.  Gesellschaft  durch  menschliches  Handeln 
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hervorgebracht wird und somit gestalt- und veränderbar ist. Gleichzeitig betont sie, dass sich 

die gesellschaftlichen Verhältnisse auf das Denken, Fühlen und Einstellungen der Subjekte 

auswirken. ĂAuch wenn sich die Verhältnisse nicht ungebrochen im Verhalten der Subjekte 

widerspiegelnò (ebd., S. 70), zeigen sie sich doch in den Handlungsweisen und Deutungen 

der Subjekte, sodass weniger von individuellen Präferenzen der Individuen ausgegangen 

werden kann, als vielmehr von verselbstständigten gesellschaftlichen Strukturen. 

Dementsprechend analysiert sie gesellschaftliche Strukturen, welche die vergeschlechtlichte 

Arbeitsteilung bedingen bzw. nahelegen. Als entscheidender Mechanismus erkennt sie die 

staatlich und gesetzlich abgesicherte Spaltung der Tätigkeiten in eine private reproduktive 

und eine öffentliche produktive Sphäre. Weitere Faktoren, welche eine vergeschlechtlichte 

Arbeitsteilung bedingen sind beispielsweise die Privilegierung der Ehe durch den Staat, 

wodurch sich Menschen in (meist heteronormative) Paarbeziehung zusammentun. 

Außerdem wird auf dem Arbeitsmarkt eher Frauen* die Übernahme von 

Fürsorgeverpflichtungen gestattet, was vor dem Hintergrund des gender pay gap (s. Kap. 

2.1.5.1) oft auch faktisch zur häufigeren Übernahme von familialer Care-Arbeit von Frauen* 

führt (vgl. ebd. S. 82). Neben den gesellschaftlichen Verhältnissen, die das Denken, Fühlen 

und Handeln der Subjekte beeinflussen, spielt auch die Tätigkeit selbst, die tagtäglich 

ausgeführt wird eine wichtige Rolle für die Formung der Subjektivität und eben auch des 

Geschlechts, ganz im Sinne: ,Der Mensch wird was er tut'. Während der Mensch seinen 

Tätigkeitsbereich gestaltet und ihn mit Sinn anreichert, wirkt die Tätigkeit selbst auf ihn und 

die Herausbildung seiner Fähigkeiten und Eigenschaften zurück. Durch die Routine etwa bei 

der Ausübung täglicher Fürsorgearbeit, werden Fähigkeiten und Eigenschaften wie Empathie 

und Kommunikation erworben. Da Frauen*, beruflich wie auch privat, den Großteil der Care- 

Arbeit übernehmen, erwerben sie fürsorgliche Eigenschaften und Fähigkeiten eher als 

Männer*. Aus einer Makroperspektive erscheinen diese nun wie Geschlechtsmerkmale (vgl. 

ebd. S. 73ff.). Jedoch kann festgehalten werden, nicht weil Frauen* ,von Natur aus' 

fürsorglicher sind, übernehmen sie einen Großteil der Sorgearbeit, sondern weil sie sich a) in 

gesellschaftlichen Verhältnissen vorfinden, welche die weibliche Übernahme von Care-Arbeit 

nahelegen und sie sich b) durch tägliches Sorgen fürsorgliche Eigenschaften und 

Fähigkeiten aneignen. So werden Frauen* zu einer Tätigkeit im Care-Bereich oder zur 

Übernahme privater Care-Arbeit motiviert. Durch die häufigere Übernahme von Sorgearbeit 

durch Frauen* ï beruflich wie privat ï (re)produziert sich also die vergeschlechtlichte 

Arbeitsteilung. Eine Veränderung der tagtäglichen Tätigkeitserfahrung würde 

dementsprechend auch die (Re)Produktion von Geschlecht verändern (vgl. ebd. S. 85). 

Gärtner und Scambor (2020) erkennen bereits seit einiger Zeit einen Wandel in der 

Einstellung von Männern* zu Sorgearbeit, insbesondere beim Thema Vaterschaft und 

Erwerbsarbeit. Während 1978 noch eine ausschließliche Erwerbsorientierung bei den 
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Männern* festgestellt wurde, so gaben 2013 bereits 90% der befragten Väter an, sich 

wochentags mehr Familienzeit zu wünschen. Auch der Fakt, dass im Jahr 2019, 40% der 

Väter Elternzeit nahmen - wenn auch deutlich kürzer als Mütter, führe zu einem 

Paradigmenwechsel in den Betriebskulturen, da nun auch Männer* Care-bedingte Auszeiten 

nehmen. Darüber hinaus erkennen sie ein gesteigertes Interesse von Männern*, in Care- 

Berufen zu arbeiten (vgl. S. 23f.). Da gesellschaftliche Verhältnisse durch menschliches 

Handeln veränderbar- und gestaltbar sind, kann sich die vergeschlechtlichte Arbeitsteilung 

durch eine stärkere Sorgetätigkeit von Männern* verändern, sodass auch Männer* in 

Zukunft gesellschaftliche Strukturen vorfinden, welche eine Übernahme von Sorgearbeit für 

sie nahelegen. 

 

2.5.1.3 Care-Berufe als ,typische Frauenberufe' 

Eine Folge der vergeschlechtlichten Arbeitsteilung ist die Übernahme von Care-Arbeit durch 

Frauen* im beruflichen Kontext. Berufliche Care-Arbeit gilt als ,typischer Frauenberuf'. Wie 

Gärnter und Scambor (2020) feststellen, verweist die Zuschreibung ,Frauenberuf' bereits auf 

stereotype Zuschreibungen, sowie eine Hierarchisierung von Tätigkeiten, welche Hand in 

Hand gehen mit der Abwertung in Status und Bezahlung dieser Berufe (vgl. S. 23). Wie es 

um diese Berufe aktuell steht, wird nun dargestellt. 

Care-Arbeit findet in verschiedenen Berufen statt, die auch als SAHGE (Soziale Arbeit, 

Haushaltsnahe Dienstleistungen, Gesundheit und Pflege, Erziehung) Berufe abgekürzt 

werden. Im Jahr 2017 lag ihr Arbeitsmarktanteil bei 18%. Mit 80% ist, wie bereits erwähnt, 

der Großteil der Beschäftigten in den Care-Berufen weiblich (vgl. Institut für Sozialarbeit und 

Sozialpädagogik e.V.). In Kindertagesstätten sind 96%, in Grundschulen 90%, im 

Krankenhaus und Pflegeheime 85% und im Reinigungswesen 75% weiblich. Bei diesen 

Zahlen sind die überproportional männlich besetzten Führungspositionen, bei denen die 

eigentliche Sorgearbeit nicht mehr anfällt, mitgerechnet. Keine Beachtung finden in diesen 

Zahlen die Schattenwirtschaft der Care-Arbeit, d.h. die zahlreichen nicht angemeldeten 

Putz-, Pflege- und Betreuungshilfen in privaten Haushalten, welche meist von migrantisierten 

Frauen* übernommen werden (vgl. Schnerring/Verlan 2020, S. 15). Es ist also davon 

auszugehen, dass der Gender Care Gap in der Berufswelt noch größer ist. Doch bereits 

diese Zahlen zeigen: berufliche Care-Arbeit wird überwiegend von Frauen* übernommen, 

wobei Führungspositionen meist männlich besetzt sind. ĂIm Gegensatz zu Arbeitsplätzen 

und Berufen in industriellen Sektoren, die weitgehend männlich konnotiert, höher bewertet, 

besser bezahlt und mit weitaus besseren Entwicklungs- und Aufstiegschancen verbunden 

sind' (Institut für Sozialarbeit und Sozialpädagogik e.V.), werden viele Arbeitsplätze und 

Berufe im Care-Bereich als ,externalisierte Funktionen von Privathaushalten' (ebd.) 

abgewertetò (Bomert et al. 2021, S. 8). Die Abwertung erkennen Gärtner und Scambor 
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(2020) bereits in der gängigen Annahme, professionelle Sorgearbeit könne jede Frau*, auch 

ungelernt, verrichten (vgl. S. 25). Weiter wird Sorgearbeit und deren Arbeitsinhalte nicht 

öffentlich diskutiert und ist somit auch nicht sichtbar. Sie wird weniger als Arbeit, als vielmehr 

als Selbstverständlichkeit aufgefasst (vgl. Winker 2015, S. 52). Die Entthematisierung von 

Sorgearbeit im öffentlichen Diskurs führt nach Yollu-Tok und Rodríguez Garzón (2019) auch 

dazu, dass bei der Beurteilung der Arbeitsleistung in Care-Berufen, die in der Sorgearbeit 

grundlegende Gefühlsarbeit nicht erfasst und bewertet wird. Die tatsächliche Arbeitsleistung 

in Care-Berufen wird also meistens unterbewertet (vgl. S. 750). Insgesamt führt dies zu einer 

schlechten Bezahlung von Care-Berufen. ĂDie Bezahlung vollzeitbeschäftigter Fachkräfte in 

Dienstleistungsbereichen z. B. in Kindertageseinrichtungen, Grundschulen und 

Pflegeeinrichtungen beträgt monatlich zwischen 517 Euro und 1.278 Euro weniger als 

beispielsweise in der Herstellung von Kraftfahrzeugen und Kraftfahrzeugteilenñ (vgl. Institut 

für Sozialarbeit und Sozialpädagogik e.V.). Neben der schlechten Bezahlung zeigt sich die 

Abwertung der Care-Berufe weiter in schlechter finanzieller, räumlicher und personaler 

Ausstattung, was zu Zeitdruck, Personalnot und Arbeitsverdichtung führt. Prozesse der 

Ökonomisierung verschärfen dies (vgl. Winker 2015, S. 74ff.). Die schlechten 

Arbeitsbedingungen wirken sich nicht nur auf die Qualität der Sorgearbeit aus, sondern auch 

auf das psychische und körperliche Wohlbefinden der Beschäftigten. Einrichtungen im Care- 

Bereich haben so häufig viele krankheitsbedingte Fehlzeiten ihrer Mitarbeitenden sowie eine 

hohe Fluktuation zu managen (vgl. Bomert et al. 2021, S. 9). Gerade der Zeitdruck 

verhindert das zentrale Element der Sorgearbeit von Empathie und Präsenz, sodass 

Beschäftigte ihre Arbeit nicht nach professionellen Standards und dem persönlichen 

Anspruch an die Tätigkeit ausführen können, ohne dabei Mehrarbeit oder Überstunden in 

Kauf zu nehmen. Oft werden diese aufgrund der Verantwortung für die Klient:innen gebilligt. 

ĂCare workers become, in a sense, prisoners of loveñ, bringt Nancy Folbe (2008, z.n. Winker 

2015, S. 75) es auf den Punkt. Denn Care-Beschäftigte müssen damit umgehen, 

Ădass Patient_innen oder Klient_innen mit der wenigen Zeit, die Care-Beschäftigte ihnen 
wegen zu dünner Personaldecke und zu engem Kostenrahmen widmen können, nicht 
zufrieden sind oder dass sie unter dieser Situation leiden. Beschäftigte leben in dem 
Widerspruch, dass sie die Rahmenbedingungen, die ihre Institution schafft, kritisch sehen und 
gleichzeitig alles dafür tun, die Auswirkungen dieser schlechten Bedingungen durch immer 
noch größeren Arbeitseinsatz auszugleichenñ (Winker 2015, S. 83). 

 

Dies führt nicht selten zur emotionalen Erschöpfung von Care-Arbeitenden, was sich in den 

prozentual häufiger auftretenden psychischen Erkrankungen von Beschäftigten im Care- 

Bereich zeigt (vgl. ebd., S. 87). 

In den letzten Jahren ist das Interesse von Männern* an Care-Berufen gestiegen, auch 

durch Projekte wie ,Mehr Männer in Kitas' oder ,Boys´ Day'. Der höhere Anteil von 

männlichen Beschäftigten in Care-Berufen trägt zu einer Integration von Sorgearbeit in 
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Männerrollen bei, Ăsie normalisieren und verbreiten somit Caring Masculinities14ñ 

(Gärtner/Scambor 2020, S. 25). Gleichzeitig führt eine höhere Beteiligung von Männern* in 

Care-Berufen nicht automatisch zu einer egalitären Geschlechterkonstruktion, sondern kann 

bei Männern* auch zu einer Verunsicherung der Geschlechtsposition führen. Nicht selten 

erleben sie, dass ihnen ihre Männlichkeit abgesprochen wird. Übliche Strategien damit 

umzugehen, sind zum einen ĂMªnnlichkeit deutlich zu markieren und [zum anderen] die 

Differenz zu weiblichen Kolleg*innen hervorzuhebenñ (ebd., S. 25). Eine weitere Strategie 

besteht darin, Ătraditionell männlich kodierte Fähigkeiten mit Care-Aufgaben zu verknüpfen 

(beispielsweise körperliche Stärke und die Fähigkeit, mit aggressiven Bewohner*innen 

umzugehen)ñ (ebd., S. 26). Auffallend ist, dass in Bereichen der Care-Arbeit mit viel 

Körperkontakt, wie in der Pflege, weniger Männer* beschäftigt sind als in Bereichen mit 

Ă,Low-touch' und ,High-tech' (etwa Notfallversorgung)ñ (ebd.). Indem untergeordnete 

Arbeitspositionen sowie körperliche und emotionale Nähe vermieden werden, Ăist eine 

geschlechterkonforme Ausübung der Pflegearbeit möglich, bei der die Assoziation 

der ,Unmännlichkeit' minimiert werden kannñ (ebd.). Männer* in Care-Berufen können zu 

einer Überwindung tradierter Männlichkeitsvorstellungen und vergeschlechtlichter 

Arbeitsteilung beitragen, können aber auch Ăunter Druck des Statusverlustes in feminisierten 

Berufenñ (ebd.) geschlechtsbasierte Ungleichheit (re)produzieren. 

 
2.5.1.4 Care und Verwirklichungschancen von Frauen* 

Instrumente wie die Gender Gaps (Gender Pay Gap, Gender Care Gap, Gender Pension 

Gap) erfassen die unterschiedliche gesellschaftliche Positionierung von Menschen anhand 

des Geschlechts und die damit verbundenen Verwirklichungschancen ï damit ist die 

Möglichkeit gemeint, eigene Entscheidungen und Wünsche realisieren zu können. Im 

Zweiten Gleichstellungsbericht der Bundesregierung 2017 wurde eine erhebliche Lohn- und 

Sorgelücke im Geschlechterverhältnis in Deutschland ermittelt und Ăals Zeichen ungleicher 

Verwirklichungschancen bewertetñ (Meier-Gräwe 2020, S. 33). So ist etwa die Geburt eines 

Kindes und die Übernahme von Care-Arbeit für den weiteren Lebenslauf von Frauen* aktuell 

risikoreich im Hinblick auf berufliche Aufstiegschancen, ein geringeres Einkommen und 

niedrigere Renten und führt zur Verringerung der Verwirklichungschancen von Frauen* (vgl. 

ebd., S. 33). Im Folgenden wird nun aufgezeigt, wie Sorgearbeit die Verwirklichungschancen 

von Frauen* beeinflusst. 

Die Einkommenslücke zwischen den Geschlechtern, der sogenannte Gender Pay Gap, lag 

im Jahr 2017 bei 21%. Der Bruttostundenlohn von abhängig erwerbstätigen Frauen* war im 

Durchschnitt ein Fünftel geringer als bei Männern*. Hier wird unterschieden zwischen dem 

14 ,Caring Masculinities' meint eine Abkehr Ăvon tradierten Männlichkeitsbilder und -rollen, [é] [die sich an] Erwerbsarbeit, 
Macht und Dominanzñ (Gärtner/Scambor 2020, S. 22) orientieren und Sorgearbeit und emotionale Bindung abspalten (vgl. 
ebd.). 
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bereinigten und dem unbereinigten Gender Pay Gap. Bei letzterem werden die absolute 

Bruttostundenverdienste ins Verhältnis gesetzt, wohingegen beim bereinigten Gender Pay 

Gap, Einkommensunterschiede herausgerechnet werden, die auf strukturelle Unterschiede 

basieren wie Bildungsstand, Berufserfahrung, Beschäftigungsumfang oder 

Führungspositionen (vgl. Yollu-Tok/Rodríguez Garzón 2019, S. 733). Neben der 

Einkommenslücke gibt es auch einen geschlechtsbasierten Unterschied bei der Übernahme 

von Sorgearbeit, den sogenannten dem Gender Care Gap. Auf die überproportional 

häufigere Beschäftigung von Frauen* in Care-Berufen wurde bereits eingegangen. 

Ausführlicher wird hier nun auf den Gender Care Gap im privaten Kontext eingegangen. Der 

Gender Care Gap in Privathaushalten wird über die Zeitaufwendungspauschale berechnet, 

bei welcher Frauen* und Männer* angeben, wie viel Zeit sie für bestimmte Care-Arbeiten 

aufbringen. Im Gesamtdurchschnitt - Singlehaushalte und kinderlose Paare mitgerechnet - 

leisteten Frauen* im Jahr 2017, 54% mehr Sorgearbeit als Männer*. Je mehr Sorgearbeit 

anfällt und je körperlicher diese ist, desto größer wird die Differenz. So leisten Frauen* mit 

kleinen Kindern 110% oder täglich 2,5 Stunden mehr Sorgearbeit (vgl. Schnerring/Verlan 

2020, S. 16). Vor allem die Geburt des ersten Kindes führt für Frauen* zu einer Zunahme 

von Sorgearbeit, bei einer gleichzeitigen Reduzierung der Erwerbsarbeit, um die anfallende 

Sorgearbeit übernehmen zu können. So arbeiten 70% der Mütter mit Kindern unter drei 

Jahren im Jahr 2012 in Teilzeit, während es bei den Vätern nur 8% waren. Ab dem zwölften 

Lebensjahr der Kinder gleicht sich die Erwerbstätigkeit der Mütter wieder an jene ohne 

Kinder an (vgl. Yollu-Tok/Rodríguez Garzón 2019, S. 733). Generell zeigt sich ein deutlich 

höherer Anteil von in Teilzeit arbeitenden Frauen* (über 50%) als Männer* (7%) (vgl. 

Schnerring/Vrelan 2020, S. 15). Eltern bzw. primär Mutterschaft ist daher eine zentrale 

Kategorie sozialer Ungleichheit, da sie zu Ăungleiche[n] Zugänge[n] zur Erwerbsarbeit, 

unterschiedliche Erwerbsbeteiligung sowie Lohndifferenzenñ und ungleich hohe 

Sorgeaufgaben führt ï kurz um: Ăzu deutlich ungleichen Chancen, das eigene Leben zu 

gestaltenñ (Winker 2015, S. 69). Die eingeschränkten Verwirklichungschancen von Frauen* 

durch die Übernahme von Care-Arbeit wird schließlich auch im Gender Pension Gap 

deutlich. Die Rentenhöhe ist ein Richtwert, um über Verwirklichungschancen nachzudenken, 

denn Ădie Positionen, die Menschen in wirtschaftlichen und familiären Zusammenhängen im 

Verlauf des Lebens eingenommen und zugewiesen bekommen haben, bestimmen ihre 

finanzielle Ausstattung, über welches sie zum Ende der Erwerbstätigkeit verf¿genò (Yollu- 

Tok/Rodríguez Garzón 2019, S. 732). Es ist ein deutliches Gender Pension Gap erkennbar, 

denn die Rente von Frauen* im Jahr 2015 war durchschnittlich 53% niedriger als die der 

Männer* ï die verschiedenen Säulen der Alterssicherung mit einberechnet. Dies lässt sich 

anhand von Lohn und Zeit erklären: Wie der Gender Pay Gap zeigt, verdienen Frauen* 

durchschnittlich signifikant weniger als Männer*, da sie auch häufiger in schlecht bezahlten 
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Care-Berufen arbeiten. Hinzu kommt, dass Frauen* mehr unbezahlte Care-Arbeit leisten 

(Gender Care Gap) und dafür Auszeiten von der Erwerbsarbeit nehmen oder 

überproportional in Teilzeit arbeiten, um die anfallende Sorgearbeit übernehmen zu können 

(vgl. ebd., S. 733). Geringere Einkommen und verringerte Erwerbsarbeit aufgrund familialer 

Sorgearbeit führen am Ende zu geringeren Rentenansprüchen bei Frauen*. 

 

2.5.1.5 Zusammenfassung 

Es wurde dargestellt, wie die historische Konstruktion einer binären Geschlechtlichkeit, 

welche Frauen* unterordnet und als fürsorglich etikettiert, während Männer* als 

übergeordnet und rational gelten, zu komplexen gesellschaftlichen Strukturen und 

bestimmten Wahrnehmungs- und Deutungsmuster führten, welche eine vergeschlechtlichte 

Arbeitsteilung auch heute noch plausibel erscheinen lässt und eine weibliche Übernahme 

von Sorgearbeit nahelegen. Eine Zunahme von Männern* in Sorgeberufen lässt hoffen, dass 

sich die vergeschlechtlichte Arbeitsteilung allmählich ändert. Doch gegenwärtig leisten 

Frauen* weiterhin den Großteil unbezahlter und bezahlter Care-Arbeit. Care-Berufe 

charakterisieren sich durch schlechte Arbeitsbedingungen und niedrige Entlohnung, was zu 

gesundheitlichen Risiken für die überwiegend weiblichen Care-Arbeiter:inenn führt. 

Sorgearbeit im Privaten führt zu geringerem Einkommen und geringeren Rentenansprüchen. 

Das bedeutet, dass die Übernahme von beruflicher und/oder privater Sorgearbeit die 

Lebenschancen einschränkt. Da Sorgearbeit überwiegend von Frauen* geleistet wird, 

werden aktuell vor allem die Lebenschancen von Frauen* durch Care eingeschränkt. 

 

2.5.2 Migrantisierung von Care 
 

Der weltweit erhöhte Bedarf an Care-Arbeiter:innen führt zu einer Zunahme von weiblicher 

Migration, insbesondere von Frauen* aus ärmeren Ländern. Diese übernehmen langfristig 

oder vorübergehend Care-Arbeit in reicheren Ländern (vgl. Hochschild 2010, S. 25). Die 

Care-Migration verläuft entlang globaler Ungleichheitsverhältnisse (Kap. 2.5.2.1) und zeigt 

sich in Deutschland als ,moving care in' und ,moving care needs out' (Kap. 2.5.2.2). Eine 

große Anzahl migrantisierter Care-Arbeiter:innen stellen hierzulande Pflegekräfte in 

Privathaushalten, sogenannte live ins, aus osteuropäischen Nachbarländern dar (Kap. 

2.5.2.3). Schlechte Arbeitsbedingungen migrantisierter Care-Arbeiter:innen werden mit 

rassifizierten Differenzkonstruktionen legitimiert (Kap. 2.5.2.4) 

 

2.5.2.1 Globale Ungleichheitsverhältnisse und globale Versorgungsketten 

Die Care-Migration findet im Kontext historisch gewachsener globaler Ungleichheiten statt. 

Vor allem der europäische Kolonialismus, der im 16. Jahrhundert begann und im 20. Jh. 

schließlich 85% der Welt in europäischen Besitz gebracht hatte, prägt die globalen 
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Ungleichheiten bis heute (vgl. Rommelspacher 1998, S. 18). Durch die gewaltsamen 

Eroberungen der größten Teile der Welt und die Einrichtung von europäischen Kolonien, 

entstanden globale Handelswege, welche die Ausbreitung kapitalistischen Wirtschaftens als 

globale Gesellschaftsordnung vorantrieben und Europa als Kolonialmacht einen enormen 

Reichtum brachte, der stetig wuchs (vgl. Koller 2009, S. 19f.). Vor diesem Hintergrund findet 

die globale Care-Migration heute in Ăeiner globalisierten Ökonomie mit sehr 

unterschiedlichen Niveaus von Lohn und Lebensstandardñ (Winker 2015, S. 59) statt. 

Migrationsbewegungen verlaufen meist von Ost nach West oder von Süd nach Nord bzw. 

allgemein zwischen ärmeren und reicheren Ländern. Zum Beispiel: ĂIn Westeuropa wird die 

zeitaufwendige Sorge für pflegebedürftige Angehörige vielfach von Frauen* aus Osteuropa 

übernommen und in den USA arbeiten nicht selten u. a. illegalisierte Migrantinnen aus 

Mexiko im Care-Sektorò (Janssen 2021, S. 68). Die globalen ökonomischen Ungleichheiten 

ermöglichen es reichen Ländern, günstig Care-Arbeiter:innen anzuwerben (vgl. Janssen, S. 

68). Angesichts der kolonialen Vergangenheit bezeichnet Schweppe (2021) ,love and care' 

als das neue Gold des globalen Südens (ehemalige Kolonien), welche, wie ehemals Gold 

oder andere Rohstoffe, von Ländern des globalen Nordens (europäische Kolonialmächte) 

gewinnbringend abgeschöpft werden (vgl. S. 114). Janssen (2021) spricht in Bezug auf die 

Care-Migration von transnationalen Ausbeutungsverhältnissen (vgl. S. 68). Da Care- 

Migrant:innen überwiegend Frauen* sind, erkennt Hochschild (2010) bereits einen neuen 

Migrationstyp: Ăthe mobile and stationary female service workerñ (S. 23). Oft verlassen 

Frauen* und Mütter ihr Zuhause, um ihren Kindern eine bessere Zukunft oder Schulbildung 

bieten zu können oder um ungedeckte Kosten decken zu können (vgl. Lutz/Planega- 

Möllenbeck 2010, S. 154). Während es in den Zielländern so zu einem Versorgungsgewinn 

(care gain) kommt, müssen die Herkunftsländer einem Versorgungsabzug (care drain) 

bewältigen (vgl. Benazha/Lutz 2022, S. 296). Dieser wird bewältigt, indem ebenfalls 

migrantische Care-Arbeiter:innen aus wirtschaftlich schlechter gestellten Ländern 

angeworben werden oder die Versorgungslücke wird von meist weiblichen 

Familienangehörigen wie Großmüttern, geschlossen (vgl. Lutz/Palenga-Möllenbeck 2010, S. 

154f.). Dies führt allgemein zu globalen Versorgungsketten bzw. ,Globalen Care Chains', ein 

Begriff der von Arlie Hochschild geprägt wurde (vgl. Benazha/Lutz 2022, S. 296). Uhde 

(2020) verdeutlicht das Phänomen der ,Global Care Chains' am Beispiel von Mitteleuropa. 

Viele tschechische Frauen* arbeiten als Care-Arbeiter:innen in den Nachbarländern 

Deutschland oder Österreich, gleichzeitig werden Care-Arbeiten in der Tschechischen 

Republik häufig von Frauen* aus der Ukraine übernommen. Diese Arbeitsmigration wird 

angetrieben durch das globale Lohngefälle15. ĂDas hat zur Folge, dass Care-Arbeit im 

 

15 Während sich die Arbeitskosten in Deutschland (2019) auf 35,60ú pro Stunde belaufen, liegen sie in der Tschechischen 
Republik bei 13,50ú (vgl. Uhde 2020, S. 39). 
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Ausland, obwohl sie nach den Arbeitsmarktstandards im Zielland unterbezahlt ist, eine 

attraktive Verdienstmöglichkeit darstelltò (S. 39). Die Migrationsdynamik in Bezug auf Care 

wird also bestimmt durch den Mangel an Arbeitskräften im Care-Bereich, die Möglichkeit auf 

billige Arbeitskräfte aus dem Ausland zurückgreifen zu können und die besseren 

Verdienstmöglichkeit für Care-Migrant:innen. Care-Migration wird dabei meistens als Win- 

Win Situation dargestellt: während alte Menschen und Familien mit kleinen Kindern günstige 

und gute Unterstützung im Alltag und Haushalt erhalten, haben migrantisierte Care- 

Arbeiter:innen die Möglichkeit eines besseren Verdienstes (vgl. ebd., S. 38). Hochschild 

(2010) widerspricht dieser Darstellung, da außer Acht gelassen werde, dass Migrant:innen 

und deren Familien die emotionalen Kosten dieses Paktes zahlen. Care-Migrant:innen 

müssen die Tatsache bewerkstelligen, eigenen familiären Sorgeverpflichtungen im 

Heimatland nicht nachkommen zu können und auch deren Kinder oder andere 

Familienangehörige müssen die physische Abwesenheit der Mutter/Tochter/etc. bewältigen 

(vgl. S. 24ff.). Hochschild stellt fest, dass die familiären Sorgeverpflichtungen der 

migrantisierten Care-Arbeiter:innen im gesellschaftlichen Diskurs ignoriert werden. Die Frage 

der Vereinbarkeit von Beruf und Familie migrantisierter Care-Arbeiter:innen wird nicht 

diskutiert, ebenso wie nicht nach den emotionalen Belastungen migrantisierter Care- 

Arbeiter:innen gefragt wird (vgl. ebd., S. 23f.). Auch Uhde (2020) betont, dass in den 

Zielländer das transnationale Leben der Care-Arbeiter:innen und die Schwierigkeiten, welche 

die (temporäre) Abwesenheit in der eigenen Familie mit sich bringt, systematisch missachtet 

werden (vgl. S. 38). Ebenso wird auch die Situation der zurückgelassenen 

Familienangehörigen  nicht  thematisiert.  Es  gibt  einige  Studien  zur 

Situation ,zurückgelassener Kinder', wobei hier die Abwesenheit migrantischer Mütter oft 

skandalisiert wird und diese im öffentlichen Diskurs in mittel- und osteuropäischer 

Herkunftsländern nicht selten als ,Rabenmütter' stigmatisiert werden, während die 

Abwesenheit von migrantischen Vätern oft unthematisiert bleibt (vgl. Benazha/Lutz 2022, S. 

296). Die Studie von Lutz und Palenga-Möllenbach (2010) zeigt, dass sich die Situation 

der ,zurückgelassenen Kinder' je nach der ĂQualitªt sozialer Unterstützungsnetzwerke, des 

Betreuungsarrangements, Frequenz und Qualität des persönlichen Kontakts zwischen 

Mutter und ihrer Familie, aber auch [...] die jeweiligen kulturell kodierten 

Mutterschaftsideologien, die mit der Diffamierung migrierender Mütter einhergehen kannñ (S. 

154), positiv oder negativ auf die Situation und Entwicklung der Kinder auswirkt. Diesen 

dargestellten emotionalen Kosten migrantischer Care-Arbeiter:innen und ihrer Familien, 

steht ein Zugewinn an Sorge in den Familien des Ziellands gegenüber (vgl. Hochschild 2010, 

S. 24ff.). Vor allem die Familien, in welchen Migrant:innen im Privathaushalten tätig sind, 

haben neben der Möglichkeit Care-Arbeit flexibel und kostengünstig zu erhalten, auch einen 

Ăemotionalen Mehrwertñ (ebd.), da ĂMigrantinnen emotionale Gefühle und Praktiken auf 
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Pflegebedürftige ¿bertragenò (Benazha/Lutz 2022, S. 296). Vor dem Hintergrund globaler 

Ungleichheitsverhältnisse kann die Care-Migration von Frauen* daher nicht als ,freie Wahl' 

nach neoliberaler Vorstellung verstanden werden, sondern als Ausdruck begrenzter 

Möglichkeiten in den Herkunftsländern, die eine Migration trotz hoher emotionaler Kosten 

sinnvoll erscheinen lassen (vgl. Hochschild 2010, S. 36). 

Die globale Care-Migration und die entstehenden globalen Versorgungsketten führen zu 

einer globalen Neuverteilung bzw. Ungleichverteilung von Care. Menschen entlang dieser 

Kette werden ungleich versorgt und leisten auf unterschiedliche Weise und in 

unterschiedlichem Umfang Care-Arbeit. Hochschild (2010) bezeichnet dies als Ăglobal 

emotional inequalityñ (S. 26). Das Beispiel einer philippinischen Care-Migrantin in den USA 

verdeutlicht dies: Um ihren fünf Kindern eine Schulausbildung bezahlen zu können, migrierte 

die Frau in die USA, um dort die Nanny eines zweijährigen Kindes zu sein. Während das 

US-amerikanische Kind so eine fürsorgliche Person mehr hat, haben die fünf philippinischen 

Kinder eine Bezugsperson weniger (vgl. ebd.). ,Care and love' wird aus Ländern des 

globalen Süden in Länder des globalen Nordens abgezogen, wodurch entlang den globalen 

ökonomischen Ungleichheiten sogenannte Ălandscapes of careñ (Aulenbacher 2018b, S. 36) 

entstehen. Care ist in den verschiedenen Regionen der Welt ungleich verteilt und entwickelt 

sich global unterschiedlich (vgl. ebd., S. 44). 

Zusammengefasst verläuft die überwiegend weibliche Care-Migration entlang globaler 

Ungleichheitsverhältnissen, reproduziert diese und lässt neue globale 

Ungleichheitsverhältisse in Bezug auf die Versorgung mit Care entstehen. 

 

2.5.2.2 Care-Migration in Deutschland 

In Deutschland verläuft Care-Migration in zwei Richtungen ï als ,moving care in', wobei hier 

vor allem die Pendelmigration häufig ist und als ,moving care needs out' (vgl. Schweppe 

2021, S. 103). 

Aufgrund der Care-Lücke in Deutschland werden Care-Arbeiter:innen aus dem Ausland 

angeworben, um überwiegend als Altenpfleger:innen in Privathaushalten ï sogenannte live- 

ins - oder in Altenheimen tätig zu sein (vgl. Schweppe 2021, S. 103). Die Wahl des 

Ziellandes hängt für Care-Migrant:innen oft Ăvon vorhandenen, ethnisch geprägten 

Netzwerken ab, so genannte ,transnationale Räume' [...], die wichtige praktische 

Unterstützungen gewähren (Kontakte, Beförderungs-, Wohn- und 

Geldtransfermºglichkeitenñ (Brückner 2011, S. 110). Die Migration von Care-Arbeiter:innen 

wird seitens des Ziellandes durch nationale Migrationsregime geregelt, welche den 

Migrant:innen Zugang zum Staatsgebiet (Aufenthaltsrecht), zum Arbeitsmarkt und 

Staatsbürgerschaft verschaffen. Auch kann die Beschäftigung in Privathaushalten gefördert, 

verboten Ăoder ï wie in Deutschland praktiziert ï in komplizenhafter Mitwisserschaft 
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undokumentiert[...] und informell[...]ò (Benazha/Lutz 2022, S. 294) geduldet werden. In 

Deutschland sind zwischen 300.000 und 400.000 Care-Arbeiter:innen vor allem aus Polen 

als live-ins tätig (vgl. Uhde 2020. S. 39). Ermöglicht durch schnelle Verkehrswege und neue 

Kommunikationsformen stellt die häufigste Form der Care-Migration in Deutschland die 

Pendelmigration dar. In meist zweiwöchigem Rhythmus wechseln die Frauen* zwischen 

Arbeitsstelle und Heimatort Ămit einem oft ausgeklügelten, selbst organisierten System der 

Rotation zwischen mehreren (verwandten oder bekannten) Frauenñ (Brückner 2011, S. 

111f.). Da Care-Migrant:innen oft nicht komplett, sondern nur für eine bestimmte Zeit in das 

Zielland migrieren und durch regelmäßige Besuche und das Ausüben ihrer 

Sorgeverpflichtungen für die eigene Familie mit dem Heimatland verbunden bleiben, wird 

diese Form der Migration auch als Transmigration beschrieben (vgl. ebd.). 

Ebenso vollzieht sich ein gegenläufiger Trend, indem vor allem Senior:innen aus reicheren 

Länder ein Pflege- oder Senior:innenheim im ärmeren Ausland suchen. Senior:innen, die 

etwa in der polnischen oder tschechischen Grenze leben, entscheiden sich oft aufgrund der 

geringeren Kosten für eine Unterbringung in einem Pflege- oder Senior:innenheim im 

Nachbarland (vgl. Uhde 2020, S. 38). Darüber hinaus ist die Ruhestandsmigration - meist 

von alleinstehenden Männern* - seit den 1990er aus Nord- und Mitteleuropa ans Mittelmeer 

ein weit verbreitetes Phänomen. Seit einiger Zeit findet diese auch vermehrt in Länder des 

Globalen Südens statt (Süd-Ost-Asien, Mittel-/Südamerika, Afrika). Die zumeist 

unterdurchschnittlichen Renten durch eine Frühverrentung oder eine Arbeit im 

Niedriglohnsektor machen diese Länder aufgrund der niedrigeren Lebenshaltungskosten 

interessant. Aufgrund der Lohndifferenz zwischen beispielsweise Deutschland und Thailand, 

ist es in Thailand möglich, Altenpflege nach deutschen Standards zu deutlich günstigeren 

Preisen anzubieten. So sind in den letzten Jahren in Thailand mehrere 

Senior:innenresidenzen und Altenpflegeheime für Deutsche entstanden (vgl. Schweppe 

2021, S. 104ff.). Durch das Transferieren der Care-Bedarfe aus Ländern wie Deutschland in 

Länder des Globalen Südens entstehen in diesen Ländern neue Care-bezogene Probleme. 

In Thailand etwa kommt es zur Überlastung des Gesundheitssystems oder nicht bezahlte 

Krankenhausrechnungen deutscher Senior:innen in Millionenhöhe (vgl. ebd., S. 113). 

 
2.5.2.3 Migrantisierte live-ins in Deutschland 

Obwohl migrantisierte Care-Arbeiter:innen auch vermehrt im formalen Sektor tätig sind, stellt 

die Pflege alter Menschen in Privathaushalten in Deutschland immer noch die häufigste 

Arbeitsstelle von migrantisierten Care-Arbeiter:innen dar. Aufgrund des Ausbaus des 

Sozialstaates nach dem zweiten Weltkrieg, waren Care-Arbeiter:innen in Privathaushalten 

lange Zeit unüblich. In den letzten Jahren steigt jedoch der Bedarf (vgl. Uhde 2020, S. 37). 

Da die Kosten für eine 24-Stunden Betreuung durch einen privaten Pflegedienst sehr hoch 
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sind und der Staat höchstens ein Drittel der Kosten übernimmt, entscheiden sich viele 

Familie für billigere migrantische live-ins, welche u.a. mit dem Pflegegeld bezahlt werden. 

(vgl. Lutz/Palenga-Möllenbeck 2010, S. 147) ĂZu regulären Preisen, die geltende Arbeitszeit- 

und Mindestlohnbestimmungen berücksichtigen, ist eine solche Rund-um-die-Uhr-Betreuung 

allerdings kaum realisierbar. Ein Großteil der Angehörigen bzw. Pflegeempfänger*innen 

weicht  daher  auf  semi-reguläre  oder  irreguläre  Angebote  durch  zumeist 

mittel-/osteuropäische Betreuungskräfte aus, deren Arbeitsbedingungen weit von den 

geltenden Sozial- und Arbeitsstandards entfernt sindò (Benazha/Lutz 2022, S. 294). 

Vermittelt werden diese über private Kontakte und informelle Netzwerke oder über 

binationale private Agenturen, welche an der Vermittlung verdienen. Insgesamt zeigt sich 

kaum staatliche Kontrolle und eine undurchsichtige Rechtslage (vgl. ebd., S. 296). Lutz und 

Palenga-Möllenbeck (2010) beschreiben die Haltung des deutschen Staates zur irregulären 

Care-Arbeit von Migrant:innen in Privathaushalten als ,semi-compliance' (staatliche 

Komplizenschaft), da der Staat offiziell die irreguläre Migration bekämpft, inoffiziell jedoch 

toleriert, da Verstöße kaum geahndet werden. Dies mag mit der Tatsache 

zusammenhängen, dass die mirgantisierten Care-Arbeiter:innen für das Funktionieren des 

deutschen Pflegesystems wesentlich sind (vgl. S. 147). Live-Ins werden für ihre Care-Arbeit 

nicht nur unterbezahlt16, sondern nicht selten erfahren sie auch Ăeine vollkommene 

Entgrenzung von Arbeit und Lebenñ (Benazha/Lutz 2022, S. 296) in den Privathaushalten. 

Sie sind oft mit der Erwartung konfrontiert als Familienersatz zu dienen, indem sie 

unbegrenzt 24-Stunden am Tag zur Verfügung stehen, auf Freizeit und Ruhezeiten 

verzichten und emotionale und physische Zuneigung erbringen. Allgemein arbeiten live-ins 

häufig Ăohne vertragliche Regelungen und soziale Absicherungen, [z.B. im Falle einer 

Erkrankung] und sind in sehr persönlicher Weise an die jeweilige Arbeitgeberin gebundenñ 

(Brückner 2011, S. 111). Das zeigt sich daran, dass die Beziehung zu den Arbeitgebenden 

und Betreuenden, Ădie sich sehr unterschiedlich gestalten (zwischen angenehm, respektlos 

und ausbeutend)ñ (ebd.), für die Zufriedenheit mit der Arbeitsstelle zentral ist. Die 

Arbeitsbedingungen von migrantisierten Care-Arbeiter:innen, die in den Privathaushalten 

leben, lassen sich so zusammenfassend als unterschiedlich und unkontrolliert, häufig jedoch 

als willkürlich und ausbeuterisch beschreiben. 

 
2.5.2.4 Rassifizierte Differenzkonstruktion als Legitimationsgrundlage 

Während live-ins in den deutschen Arbeitsmarkt integriert sind, erfahren sie gleichzeitig 

Ausschluss von Arbeitsschutzregelungen und Sozialleistungen (vgl. Uhde 2020, S. 38). 

Besonders prekär und relativ schutzlos ist die Lage von live-ins, wenn der Aufenthaltsstatus 

unklar ist und sie illegalisiert arbeiten müssen (vgl. Kemper 2020, S. 148). Doch wie werden 
 

16 Der Stundenlohn beträgt umgerechnet auf eine 24-h Betreuung 2,50ú (vgl. Uhde 2020, S. 39). 
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der Ausschluss und die ausbeuterischen Arbeitsbedingungen von migrantisierten live-ins 

gerechtfertigt? Zur Legitimation des Ausschlusses von gesellschaftlichen Ressourcen 

(soziale Absicherung, Arbeitsregelungen oder die Zahlung eines Mindestlohnes) werden 

rassifizierte Differenzkonstruktionen herangezogen (vgl. Jansen 2021, S. 68). Als 

gesellschaftliches Herrschaftsverhältnis basiert Rassismus auf der sozialen Konstruktion von 

,Rassen', welche im Zusammenleben auf unterschiedlichen Ebenen immer wieder 

hergestellt werden (vgl. Scharathow 2018, S. 267). Die Vorstellung von ,Rassen' dient dazu, 

Ungleichheiten und Ungleichbehandlung zu legitimieren (vgl. Mecheril/Scherchel 2011, S. 

41). Konstruiert werden rassifizierte ,Andere', indem Menschen aufgrund bestimmter 

(somatischer) Merkmale und die Zuschreibung bestimmter Eigenschaften, Fähigkeiten, 

Verhaltens- und Lebensweisen in Gruppen eingeteilt werden (vgl. Miles 2000, S. 17ff.). 

Diese  stehen  sich  jedoch  nicht  gleichwertig,  sondern  hierarchisch  gegenüber. 

Die ,Minderwertigkeit' der rassifizierten Anderen legitimiert und erklärt, dann deren 

Ausschluss von gesellschaftlicher Teilhabe und Ressourcen (vgl. Taguieff 2000, S. 216ff.). 

Rassismus ist wandelbar und zeigt sich in unterschiedlichen Formen, wobei die 

Funktionsweise gleich bleibt (vgl. Rommelspacher 1998, S. 39ff.). Im deutschen Kontext von 

Care ist vor allem der antislawische Rassismus wirksam, welcher sich an der Grenze 

zwischen West und Ost erstreckt. Dieser zeigt sich wie folgt: 

ñCare-Migrantinnen aus Mittel-/Osteuropa sind in West- und Südeuropa begehrt: Ihnen wird 
zugeschrieben, harte Arbeitsbedingungen in Kauf zu nehmen, darüber hinaus gelten sie (aufgrund 
ihres āWeiÇseinsó und ihrer christlich-religiösen Prägung) als kulturell affin. In Kontinuität zur 
Tradition des Faschismus', in dem sie als āslawische Arbeitsrasseó rassifiziert und ausgebeutet 
wurden, werden sie heute aber gleichzeitig als āunzivilisierte Europªerinnenó degradiert und nehmen 
in der innereuropäischen Hierarchie den Status einer Dienstleistungskaste einò (Benazha/Lutz 
2022, S. 297). 

 

Es wird deutlich, dass vor allem die rassifizierte Zuschreibung besonders ,zäh' zu sein, den 

Ausschluss osteuropäischer Care-Arbeiter:innen von gesellschaftlicher Teilhabe und 

Ressourcen plausibel erscheinen lasst. 

 

2.5.2.5 Zusammenfassung 

Der weltweit erhöhte Bedarf an Care und die globalen ökonomischen 

Ungleichheitsverhältnisse führen zur Migration zumeist weiblicher Care-Arbeiter:innen. Nach 

Deutschland migrieren überwiegend Care-Arbeiter:innen aus dem osteuropäischen Ausland 

und sorgen hier meistens, jedoch nicht ausschließlich, für alte Menschen in 

Privathaushalten. Die Migration von Frauen*/Müttern etc. führt zu einer Versorgungslücke im 

Herkunftsland, die häufig wiederum durch Care-Migrant:innen geschlossen werden. So 

entstehen globale Versorgungsketten und eine globale Ungleichverteilung von Care. 

Ungeachtet im Diskurs um Care-Migration bleiben die emotionalen Kosten, welche die Care- 

Arbeiter:innen und ihre Familien zahlen. Die häufig ausbeuterischen Arbeitsbedingungen 
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migrantisierter Care-Arbeiter:innen werden mit rassifizierten Differenzkonstruktion 

gerechtfertigt. 

 

2.5.3 Klassismus und Care 
 

Für die Verteilung von Care ist ebenso die Position im klassistischen Ungleichheitsverhältnis 

ausschlaggebend. Bevor die Verteilung von Care im Zusammenhang mit Klassismus 

aufgezeigt (Kap. 2.5.3.2) wird, wird zunächst geklärt, was unter dem klassistischen 

Ungleichheitsverhältnis bzw. Klassismus verstanden wird (Kap. 2.5.3.1). 

 

2.5.3.1 Zu Klassismus 

Unter Klassismus wird ein soziales Ungleichheitsverhältnis verstanden, welches auf dem 

ökonomischen Status einer Person basiert und mit der Ab- bzw. Aufwertung bestimmter 

Lebensweisen einhergeht. Der Klassismus-Begriff ist in Deutschland noch nicht sehr 

bekannt, da die Auseinandersetzung mit diesem erst in den letzten Jahren vermehrt 

stattfindet. Ein Grund dafür ist, dass Wissenschaft und Forschung als bürgerlich-akademisch 

gelten und somit selbst ein klassistisches Herrschaftssystem darstellen (vgl. 

Kemper/Weinbach 2020, S. 11f.). Ein wichtiger Anstoß zur wissenschaftlichen 

Thematisierung von Klassismus kam aus der zweiten Frauenbewegung, als 

Arbeiter:innentöchter ihre Situation an den Hochschulen reflektierten. Sie erkannten eigene 

Anpassungs- und Einpassungsschwierigkeiten sowie Mechanismen struktureller 

Diskriminierung der universitären Einrichtungen, wie z.B. anhand der Sprache (vgl. ebd., S. 

92f.). Klassismus charakterisiert sich durch die Existenz einer Armuts- und 

Arbeiter:innenklasse sowie einer Mittel- und Reichtumsklasse. Während die Lebensweisen 

der Armuts- und Arbeiter:innenklasse abgewertet werden, stellt die Mittel- und 

Reichtumsklasse das Ziel und Ideal kapitalistischer Gesellschaften dar und ist darüber 

hinaus auch oft Zielgruppe neoliberaler (Sozial-)Politik (vgl. Altieri 2022, S. 7). Kemper und 

Weinbach (2020) plädieren dafür, sich Klasse nicht in einer Oben-Unten Dichotomie 

vorzustellen, da dies eine Hierarchisierung und Wertung der Klassen und insbesondere eine 

Abwertung der ,unteren' Klassen beinhalte. Klassen stünden nicht übereinander, sondern 

Ăim Widerspruch nebeneinanderñ (S. 30). Institutionalisiert in Gesetzen, Ordnungen, 

Verträgen usw. gibt es kein Bereich gesellschaftlichen Lebens, der nicht von Klassismus 

geprägt ist (vgl. ebd., S. 32). Als nützlich für die Herstellung und Legitimierung des 

klassistischen Ungleichheitsverhältnis ist der gesellschaftliche Glaube an die 

Leistungsgerechtigkeit und der Mythos sozialer Mobilität. ĂIn Deutschland [...] hält sich bis 

heute das vom Liberalismus geprägte Narrativ, wer sich nur genug anstrenge, könne alles 

erreichen. Daraus folgen nur allzu oft Anerkennung für ,Aufsteigerinnen' und Kritik an allen, 

die aus ,Faulheit' oder ähnlich konstruierten neoliberalen Vorwürfen nicht ,nach oben' 
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kommen konnten oder wollten - klassistische Denkmuster par excellence, denn sie 

verkennen eine jede individuelle Lebensrealität. Abgesehen ist ,dort oben' gar nicht genug 

Platz, um alle ,Fleißigen' aufzunehmenñ (Altieri 2022, S. 21). Auch Kemper und Weinbach 

(2020) erkennen den gesellschaftlichen Glauben, durch Anstrengung und Leistung, die 

Klasse wechseln zu können, als irreführend, denn Fakt ist: Ăclass stability is the normñ 

(Barone o.J. z.n. ebd., S. 33). Das Leistungsnarrativ verfestigt und legitimiert Klassismus, da 

es unterstellt, dass jede:r alle Möglichkeiten habe, wenn er*sie sich nur anstrenge und wolle. 

Geringe Entlohnung, schlechte Arbeitsbedingungen oder lange Arbeitszeiten werden so nicht 

als Form der Diskriminierung betrachtet, sondern als richtig empfunden. ĂDenn es wird 

unterstellt, dass diejenigen, die diese Arbeit verrichten, ihre Chance, es anders zu machen 

und sich eine andere Arbeit zu suchen, nicht nutzen oder genutzt haben, weil sie, so die 

kulturellen stereotypen Konstruktionen, zu ,faul', ,zu dumm', ,zu bequem', ,zu ungebildet', ,zu 

unqualifiziert' etc. seienñ (ebd., S. 19f.). Generell machen alle Menschen 

Klassenerfahrungen, aber auf unterschiedliche Weise. Während Klassismus für Menschen 

der Armuts- und Arbeiter:innenklasse zu persönlichen Nachteilen und verminderten 

Lebenschancen führt, beispielsweise zu schlechteren Chancen auf dem Wohnungs- und 

Arbeitsmarkt, schlechtere psychische Gesundheit bis hin zu tödlichen Übergriffen auf 

obdachlose Menschen, profitiert die Mittel- und Reichtumsklasse von der direkten und 

indirekten Diskriminierung und Abwertung dieser Personengruppen (vgl. ebd., S. 21ff.). Sie 

können so die materielle Ungleichheit aufrechterhalten und es ist ihnen möglich, Ăihre 

Kapazitäten zu entwickeln und andere zu beherrschenñ (Young 2004 z.n. ebd., S. 25). 

Zusammenfassend ist Klassismus das Ergebnis von Ăkomplexen, strukturellen 

Diskriminierungsprozessen mit einer langen Geschichteò (ebd., S. 14) und führt zum 

Ausschluss von materiellen Ressourcen und politischer Partizipation. Er verweigert 

Menschen aus der Arbeiter:innen und Armutsklasse und ihren Lebensweisen, Respekt und 

Anerkennung, aufgrund ihres ökonomischen Status (vgl. ebd., S. 8). Kemper und Weinheim 

(2020) attestieren für Deutschland eine weite Verbreitung klassistischer Einstellungen sowie 

eine Nicht-Anerkennung von Klassismus seitens der Politik. Dies führt dazu, dass 

Klassenzugehörigkeit in Deutschland maßgeblich über Lebensweisen und Lebenschancen 

entscheidet (vgl. S. 33). 

 
2.5.3.2 Verteilung von Care nach Klasse 

Care-Arbeit wird nicht nur als weiblich abgewertet, sondern auch als Tätigkeit der Armuts- 

und Arbeiter:innenklasse. Durch die klassistische Abwertung von Care und die Abgabe 

familialer Care-Arbeit der Mittel- und Reichtumsklasse wird Klassismus hergestellt, was nun 

genauer ausgeführt wird. 
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Aus historischer Sicht wurde die familiale Sorgearbeit lange Zeit traditionell von Sklav:innen 

und Dienstbot:innen übernommen. So wurden erst vor ca. 100 Jahren etwa das 

Züchtigungsrecht von Hausherren gegenüber Dienstbot:innen sowie die Gesindeordung mit 

Erziehungs- und Aufsichtspflichten des Hausherren abgeschafft (vgl. Kemper/Weinbach 

2020, S. 145ff.). Nach dem zweiten Weltkrieg führte der umfassende Ausbau des 

Sozialstaates nahezu zum Verschwinden bezahlter Care-Arbeiter:innen in Familien (vgl. 

Uhde 2020, S. 37). Doch mit der Entmoralisierung der Hausarbeit in den 1990er aufgrund 

eines neuen Klassenbewusstsein der Mittel- und Reichtumsklasse ist wieder ein Anstieg von 

Haushaltsarbeiter:innen zu verzeichnen, welche die familiale Care-Arbeit ganz oder zum Teil 

übernehmen. Die Entmoralisierung der Hausarbeit beschreibt Illies (2001, z.n. 

Kemper/Weinbach 2020, S. 145) wie folgt: ĂDankbar war man auch, als [é] erste 

Generationsgenossen zugaben, eine Putzfrau zu haben. Da ging ein Ruck durchs junge 

Deutschland. Ich wollte ja auch immer, hatte mich nur nie getraut, weil ich dachte, das macht 

man nichtéò. Oder wie Anderson (2006, z.n. ebd., S. 146) feststellt: Ă,Quality Time' ist das 

neue Zauberwort und die verbringt mensch nicht mit Schmutzbeseitigungò. Die 

Schmutzbeseitigung wird an Haushaltsarbeiter:innen abgegeben, die überwiegend in 

unsicheren, illegalisierte Arbeitsverhältnisse beschäftigt werden. Gerechtfertigt werden die 

schlechten Arbeitsbedingungen häufig mit einem herrschaftsförmigen, paternalistischem 

Gestus: ĂMan täte diesen Menschen ja etwas gutes, damit sie überhaupt überleben können 

oder sich im Herkunftsland ein Luxusleben aufbauen kºnntenñ (ebd., S. 146). In der Abgabe 

familialer Care-Arbeit an Haushaltsarbeiter:innen zu prekären Beschäftigungsverhältnissen 

erkennen Kemper und Weinbach (2020) eine Geste, welche die Abwertung der Care-Arbeit 

und gleichzeitig die Aufwertung der Arbeit der ,Arbeitgeber:innen' zum Ausdruck bringt. 

ĂArbeitgeberInnen unterstellen mit dieser Geste, [ihre] eigene Arbeit sei deutlich wertvoller 

und höher zu wertenò (S. 146). Die Beschäftigung von privaten Haushaltsarbeiter:innen dient 

somit dazu den eigenen Status zu erhöhen und Klassismus zu (re)produzieren (vgl. ebd. S. 

147). ĂDie Hausarbeiterin - egal ob ,Putzfrau', ,Kindermädchen' oder ,Dienstbotin; - erfüllt 

eine Rolle, und entscheidend an dieser Rolle ist, dass sie den Status der Arbeitgeberin 

(Mittelschicht, Nicht-Arbeiterin, sauber) im Gegensatz zu ihrem eigenen (Arbeiterin, 

untergeben, schmutzig) reproduziertò (Anderson 2006 z.n. ebd., S. 147). 

Haushaltsarbeiter:innen ermöglichen außerdem den Familien der Mittel- und 

Reichtumsklasse bestimmte Mittelschichtsnormen von Sauberkeit, Ordnung und Luxus 

aufrechtzuerhalten (vgl. ebd.). Care-Arbeit wird so klassistisch abgewertet und dient der 

Herstellung von Klassenstatus. 

Während Menschen der Mittel- und Reichtumsklasse Care-Arbeit oft an Menschen der 

Armuts- und Arbeiter:innenklasse zu schlechten Bedingungen abgeben, gestaltet sich Care 

für arme Menschen bzw. Arbeiter:innen oft prekär. Häufig steht aufgrund schlechter 
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Arbeitsbedingungen ï lange Arbeitszeiten, geringer Lohn ï wenig Zeit für familiale Care- 

Arbeit zur Verfügung und kann aufgrund begrenzter finanzieller Mittel meistens nicht an 

Dritte abgegeben werden. Darüber hinaus ist der Zugang von Menschen der Armuts- und 

Arbeiter:innenklasse zu öffentlichen Sorge-Einrichtungen oft erschwert, wenn beispielsweise 

die Kita-Gebühren für schlechter verdienende Eltern zu hoch sind. Menschen der Armuts- 

und Arbeiter:innenklasse gestalten Für- und Selbstsorge unter prekären Bedingungen und 

haben sehr eingeschränkte Wahlmöglichkeit im Hinblick auf die Gestaltung von Care (vgl. 

Winker 2015, S. 59). 

 

2.5.3.3 Zusammenfassung 

Care dient dazu den ökonomischen Status einer Person sichtbar zu machen und Reichtums- 

und Mittelschichtsnormen aufrecht zu erhalten. Indem familiale Care-Arbeit zu schlechten 

Arbeitsbedingungen an Menschen abgegeben wird, die sich deutlich weniger Konsum leisten 

können, wird der Status der ,Arbeitgeber:innen' hergestellt und Care gleichzeitig als Tätigkeit 

der Armuts- und Arbeiter:innenklasse sichtbar gemacht und abgewertet. Gleichzeitig stellt 

sich familiale Care-Arbeit für Menschen aus der Armuts- und Arbeiter:innenklasse besonders 

prekär dar, da meist Zeit und Geld für Für- und Selbstsorge fehlen oder nur eingeschränkte 

Zugänge zu öffentlichen Sorge-Einrichtungen bestehen. Care im Zusammenhang mit 

Klassismus ist wie Klassismus im Allgemeinen noch wenig erforscht. 

 

2.5.4 Intersektionale Perspektive auf Care 
 

Die bisherigen Ausführungen des Kapitels machen deutlich, dass sowohl das Geschlecht als 

auch globale Ungleichheitsverhältnisse und ,Rasse' sowie Klasse ausschlaggebend sind, für 

die Übernahme von Care-Arbeit. In diesem Kapitel soll nun die Verteilung von Care mit einer 

intersektionale Perspektive, welche Klasse, ,Rasse' und Geschlecht beachtet, auf den Punkt 

gebracht werden. 

Care wird zwar überwiegend von Frauen* gemacht, betrifft jedoch nicht alle Frauen* 

gleichermaßen. Uhde (2020) spricht in diesem Zusammenhang von einer ,verzerrten 

Emanzipation'. Durch die Monetarisierung und Ökonomisierung zuvor unbezahlter familialer 

Care-Arbeit wird eine Situation geschaffen, in welcher es nur für eine bestimmte, sozial 

bessergestellte Gruppe von Frauen* möglich ist, sich aus der traditionellen Arbeitsteilung der 

Geschlechter zu befreien, allerdings nur, indem Care-Arbeit entlang globaler, rassistischer 

und klassistischer Ungleichheitsverhältnisse zu oft schlechten Arbeitsbedingungen an 

andere Frauen* abgegeben wird (vgl. S. 37f.). So wird die Ătraditionelle 

geschlechtsspezifische Arbeitsteilung, bei der sich die meisten Männer aus der Care-Arbeit 

heraushalten und diese privat bleibtñ (ebd., S. 38) reproduziert. Durch den Rückgriff auf 
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sozial schlechter gestellte und migrantisierter Care-Arbeiter:innen, wird also Ăinsbesondere 

für āeinheimischeó Frauen mit mittlerer Qualifikation die Möglichkeit, den Umfang ihrer 

Arbeitsmarktpartizipation auszuweiten sowie einen potentiellen Kinderwunsch zu realisierenò 

(Benazha/Lutz 2022, S. 293) erhöht. Letztendlich verbleibt ĂCare/Haushaltsarbeit [jedoch] 

nach wie vor in weiblichen Händen, nun aber in denen ethnisch und sozial āandereró Frauenò 

(ebd.). Die Entsorgung von Sorgearbeit aus der Biografie und dem Alltag privilegierter 

Frauen*, führt nicht nur zu einer Verfestigung klassistischer und rassistischer 

Herrschaftsverhältnisse (vgl. Apitzsch 2010, S. 144) und zur Differenzierung von Frauen*, 

sondern macht die geschlechterbasierte Ungleichverteilung von Care unsichtbar (vgl. 

Janssen 2021, S. 68). Denn so es ist möglich, dass die Vorstellung der Gleichberechtigung 

der Geschlechter aufrechterhalten werden kann. ĂOhne diese āanderenó Frauen [wären wir] 

womöglich zu sehen gezwungen [...], dass auch āwiró noch längst nicht so weit sindñ 

(Wetteret 2005, z.n. ebd.), doch so kann es ein Ăsorgsam gehütetes Geheimnis bleibenñ 

(ebd.), dass auch hier die Geschlechtergerechtigkeit noch nicht realisiert ist. Eine 

tatsächliche Gleichberechtigung der Geschlechter kann nur erreicht werden, sofern Care- 

Arbeit mit Erwerbsarbeit gleichgestellt und zwischen den Geschlechtern aufgeteilt wird (vgl. 

Apitzsch 2010, S. 144). 

Eine intersektionale Perspektive eröffnet die Möglichkeit zu erkennen, Ăwer für wen sorgt, 

wer versorgt wird und wer nicht [...] und wer in den Auseinandersetzungen darum seine 

(soziologische) Stimme erheben kann und wer nichtò (Aulenbacher 2018b, S. 45). Hier wird 

deutlich, dass es wenig Forschung zu ,Care' und Klassismus gibt, was auf den Klassismus 

innerhalb der Universitäten zurückzuführen sein kann. Jedenfalls stehen die Chancen für 

Care-Arbeiter:innen der Armuts- und Arbeiter:innenklasse deutlich schlechter, sich 

(soziologisch) Gehör zu verschaffen. 

Eine Soziale Arbeit, welche sich sozialer Gerechtigkeit bzw. Geschlechtergerechtigkeit 

verschreibt und selbst als ,Frauenberuf' gilt, wird mit ,Care' dazu aufgefordert die 

Lebensrealitäten von Frauen* und ihre unterschiedliche Eingebundenheit in Sorgearbeit mit 

einem intersektionalen Blick zu betrachten. 

 

 
2.6 Wohlfahrtstaat  als  gesellschaftliche  Organisation  von  Care 

Im Verlauf der Arbeit wurde bereits an mehreren Stellen deutlich, dass sozialpolitische 

Regelungen Einfluss auf die Ausgestaltung von Care-Verhältnissen haben. Dieses Kapitel 

richtet nun den Fokus auf die Sozialpolitik und die Frage, wie die lebensnotwendige Sorge 

um sich und Andere sozialpolitisch organisiert ist. Zunächst wird allgemein auf die 

Ausgestaltung des deutschen Wohlfahrtstaates eingegangen (Kap. 2.6.1), bevor die 
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Bedeutung familialer Care-Arbeit für den Wohlfahrtstaat aufgedeckt wird (Kap. 2.6.2). 

Letztlich wird ein Blick darauf geworfen, wer anhand sozialpolitischer Regelungen eigentlich 

für wen sorgt und wer wie gut versorgt ist (Kap. 2.6.3). Daran anschließend wird noch auf 

die Lage öffentlicher Care-Arbeit eingegangen (Kap. 2.6.4) und resümierend Ideen für eine 

Care-zentrierte Sozialpolitik genannt (Kap. 2.6.5). 

 

2.6.1 Zum deutschen Wohlfahrtstaat allgemein 
 

Mit Wohlfahrtstaat17 ist der Gesamtkomplex der Sozialpolitik gemeint, welcher aus einer 

Vielzahl an Maßnahmen, Diensten und Leistungen besteht, die von unterschiedlichen 

Akteur:innen, Institutionen und Einrichtungen erbracht werden und eine umfassende soziale 

Sicherung und Daseinsvorsorge seiner Bürger:innen anstrebt. Sozialpolitik definiert und 

reagiert im Allgemeinen auf soziale Probleme und Risiken, welche in modernen, 

arbeitsteiligen und hoch differenzierten Gesellschaften im Lebensverlauf jede:n treffen und 

nur bedingt selbst gelöst werden können. ĂWeder die Unterstützung durch Familie und 

soziale Netzwerke noch die private Vorsorge durch Sparen oder Abschluss von 

Versicherungsverträgen reichen zur Problemlösung ausñ (Bäcker et al. 2020, S. 1). Daher 

zielt Sozialpolitik darauf ab, soziale Probleme und Risiken vorzubeugen, die Lebenslagen 

von Personen(gruppen) zu sichern und zu verbessern sowie die Folgen sozialer Probleme 

abzufedern und soziale Ungleichheiten zu verringern. Eine Vielzahl dieser Risiken und 

Probleme sind auf die gesellschaftliche Struktur kapitalistischen Wirtschaftens 

zurückzuführen. Gleichzeitig ermöglicht die kapitalistische Ökonomie durch die hohe 

wirtschaftliche Leistungskraft die finanzielle Ausgestaltung des Wohlfahrtstaates (vgl. ebd., 

S. 1ff.). Allgemein kann der Wohlfahrtstaat als Produkt sozialer Konflikte betrachtet werden, 

um gesellschaftliche Widersprüche in einer kapitalistisch organisierten Gesellschaft zu 

befrieden (vlg. Cremer-Schäfer 2018, S. 41). 

Grob unterteilen lässt sich der Aufbau des deutschen Wohlfahrtstaats in a) direkte staatliche 

Transferleistungen und Sozialversicherungen, welche steuerfinanziert sind. Hierzu zählen 

steuerfinanzierte Fürsorgeleistungen für bedürftige Bürger:innen (Bsp. Wohngeld, 

Bürgergeld, Jugendhilfe) sowie Vorsorgeleistungen für bestimmte Gruppen von Bürger:innen 

(Bsp. Kindergeld, Beamtenversorgung). Die Sozialversicherungen (Kranken-, Renten-, 

Pflege- und Arbeitslosenversicherung) sollen den Einkommensausfall in besonderen 

Lebens- und Problemlagen (Bsp. Mutterschaft, Krankheit, Alter) absichern und sind 

beitragsfinanziert. Weiter besteht der deutsche Wohlfahrtsstaat aus b) sozialen Institutionen 

der öffentlichen Daseinsvorsorge wie Kitas, Schulen, Krankenhäuser, Pflegeheime usw. (vgl. 

Winker 2015, S. 33f.). Die Durchführung sozialpolitischer Maßnahmen erfolgt in Deutschland 

 

17 Gleichzeitig ist der Wohlfahrtstaat auch die Bezeichnung für einen historischen Gesellschaftstyp, Ăder eine entwickelte 
marktwirtschalich-kapitalistische Ökonomie mit dem Prinzip des sozialen Ausgleichs verbindetñ (Bäcker et al. 2020, S. 2). 
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überwiegend nicht durch staatliche Institutionen, sondern wird an unterschiedliche Träger 

und Akteur:innen delegiert. Beispielsweise wird die Umsetzung der Maßnahmen zur 

Fürsorgeleistungen (Bsp. Jugendhilfe) an die Kommune delegiert, welche diese wiederum 

an private Anbieter oder Wohlfahrtsverbände weitergeben (vgl. Bäcker et al. 2020, S. 31). 

Charakteristische Strukturprinzipien des deutschen Wohlfahrtstaats sind das Subsidiarität- 

und Solidarprinzip. Das Verhältnis von privater Fürsorge und öffentlicher Wohlfahrt wird 

durch das Subsidiaritätsprinzip geregelt, welches besagt, dass Menschen nur dann 

staatliche Hilfe bekommen, wenn sie oder deren Familienmitglieder diese nicht selbst 

aufbringen können. Außerdem gilt das Solidarprinzip, wodurch Bürger:innen nicht für sich 

alleine verantwortlich sind, sondern die Gemeinschaft. Als bedeutend ist außerdem die 

Zentrierung auf eine Lohnbeschäftigung und Ehe zu nennen, denn Ăsoziale Sicherung ist in 

Deutschland erstens vorrangig direkt an sozialversicherungspflichtige Beschäftigung 

geknüpft und zweitens ist die soziale Sicherung in Deutschland auf Ehe und Elternschaft 

bezogenò (Böllert 2011, S. 13). 

Seit den 1990er ist von einer anhaltenden Neoliberalisierung des Wohlfahrtstaates die Rede, 

welche den Sozialstaat grundlegend verändert. Der Neoliberalismus versteht sich als 

Wirtschaftstheorie mit dem Anspruch eines gesamtgesellschaftlichen Ordnungsprinzips. 

Forderungen, die er an den Staat stellt, sind Deregulierung, Privatisierung und Verringerung 

der Bürokratie. Seit den 1990er Jahren wurde die neoliberale Ideologie leitend für die 

deutsche Politik und es folgten mehrere Sozialstaatsreformen. Der abermals finanzierende 

Wohlfahrtstaat wurde zum regulierenden bzw. aktivierenden Sozialstaat, welcher nach den 

Theorien des Marktes agiert (vgl. Hammerschmidt 2014, S. 327f.). Spätestens mit der 

Agenda 2010 unterliegt der deutsche Wohlfahrtstaat nun dem sozialpolitischen Leitbild der 

Aktivierung ,Fördern und Fordern' (vgl. Winker 2015, S. 34). ĂDer idealtypische ,Aktivbürger' 

[é] wartet nicht auf den Schadensfall, sondern mobilisiert vorausschauend seine Potenziale, 

um diesen abzuwendenñ (Lessenich 2009, z.n. Böllert 2011, S. 18). Die Logik von ,Fördern 

und Fordern' führt nicht selten zu einer Individualisierung sozialer Probleme und Risiken (vgl. 

Winker 2015, S. 34f.). Zeitgleich findet ein Abbau wohlfahrtsstaatlicher Leistungen statt, was 

Winker (2015) an sinkenden staatlichen Sozialausgaben festmacht. Seit Mitte der 1990er 

sinkt die Sozialleistungsquote tendenziell durch etwa Einschnitte ins Rentenniveau, 

verringerte Ansprüche durch die Grundsicherung sowie durch die Möglichkeit der 

Privatisierung bisher öffentlich finanzierter Bereiche (vgl. S. 34). Außerdem wurden die 

Arbeitsbedingungen in den Einrichtungen öffentlicher Daseinsvorsorge schlechter. Zur 

Kostenreduktion werden diese der wettbewerbsorientierten Marktlogik unterworfen, was zu 

Einschnitten in der Qualität der Arbeit führt, da sich personenzentrierte Care-Arbeit nicht 

beliebig rationalisieren lässt. Durch die Reformen des Sozialstaates, wird die Verantwortung 

für soziale Probleme und Risiken immer mehr auf die Individuen und Familien geschoben, 
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was zu einer steigenden Ungleichheit im Erwerbs- und Kapitaleinkommen führt und zu einer 

sehr ungleichen materiellen und finanziellen Ausstattung deutscher Haushalte (vgl. ebd., S. 

34f.). Diese Dynamiken werden häufig auch als Abbau des Sozialstaates bezeichnet. 

Nachdem der Wohlfahrtstaat nun eher allgemein beschrieben wurde, wird im Folgenden die 

Bedeutung familialer Care-Arbeit für den Wohlfahrtstaat thematisiert. 

 

2.6.2 Familiale Care-Arbeit als verdeckte Grundlagen des Wohlfahrtstaats 
 

Von Feminist:innen wird seit den 1980er Jahren auf ein weiteres bedeutendes 

Strukturmerkmal des deutschen Wohlfahrtstaates hingewiesen. Zum einen wird unbezahlte 

Care-Arbeit, die meist von Frauen* in Familien geleistet wird, sozialpolitisch nicht anerkannt. 

Die einseitige Erwerbszentrierung der Sozialpolitik führt dazu, dass die Übernahme von 

Familien- und Hausarbeit nicht in eigenen sozialen Sicherungsansprüchen mündet. So 

bleiben familiale Care-Arbeiter:innen finanziell abhängig von ihren Partner:innen - zumeist 

Frauen* von ihren Ehemännern* - oder sehen sich mit (weiblicher) Altersarmut konfrontiert 

(s. Kap. 2.5). Darüber hinaus kommt es zu (weiblichen) Sicherungslücken im Falle einer 

Trennung oder Scheidung und generell zur Schwierigkeit Familie und Beruf zu vereinbaren 

(vgl. Böllert 2011, S. 14). Durch die sozialpolitische Nicht-Anerkennung weiblicher Care- 

Leistungen jenseits der Erwerbsarbeit, sind Frauen* schlechter abgesichert und häufiger von 

sozialen Problemen und Risiken betroffen. Gleichwohl ist die unbezahlte, überwiegend von 

Frauen* geleistete Care-Arbeit in den Familien für den deutschen Wohlfahrtstaat bedeutsam, 

denn der Staat verweist Ăauf die Familiensubsidiarität der Leistungen, auf die Erbringung von 

Betreuung und Pflege im familialen Zusammenhangò (ebd.). Unbezahlte familiale Care- 

Arbeit, überwiegend von Frauen* geleistet, ist also Teil der sozialen wohlfahrtsstaatlichen 

Absicherung, ohne dass den Leistungserbringer:innen dafür eigene soziale 

Sicherungsansprüche zukommen. Der sozialpolitische Fokus auf unbezahlte familiale Care- 

Arbeit wird auch im internationalen Vergleich der Wohlfahrtstaaten deutlich, bei welchem der 

deutsche Wohlfahrtstaat treffend als Familienmixmodell beschrieben wird. Ein geringer 

ĂAusbau professioneller sozialer Dienstleistungen, [geht einher] mit einem relativ hohen 

Anteil familialisierter Sorgearbeitñ (Brückner 2011, S. 109) und führt zu einer vergleichsweise 

niedrigen Erwerbsarbeitsquote von Frauen* und hohen Frauenarbeitslosigkeit bzw. zu einer 

mäßigen Beschäftigung im Care-Bereich mit Niedriglohn (vgl. ebd., S. 109). Resümierend 

wird Care wohlfahrtstaatlich vorrangig als unbezahlte familiale, zumeist weibliche 

Sorgearbeit anlegt. 

Im Folgenden soll nun anhand sozialpolitischer Regelungen noch weiter spezifiziert werden, 

wer eigentlich für wen sorgt. 

 

2.6.3 Sozialpolitische Leitbilder oder ,Wer sorgt für wen?' 
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2.6.3.1 Vom ,Familienernährer-Modell' zum ,Adult-Worker-Modell' 

Von den 1960er bis zur Mitte der 1970er in der Hochphase des Fordismus in 

Westdeutschland verfolgte die Sozialpolitik das Modell des ,Familienernährers'. Der 

männliche Familienernährer erhielt einen vergleichsweise hohen Familienlohn, sodass sich 

die Mehrheit der Ehemänner mit mittlerer Berufsqualifikation die Nicht-Erwerbstätigkeit ihrer 

Ehefrauen leisten konnten, welche die familiale unbezahlte Care-Arbeit übernahmen. 

Insgesamt zeichnete sich dieses Modell durch eine gute Absicherung individueller und 

sozialer Risiken aller Familienmitglieder aus, auch der unbezahlt arbeitenden Ehefrauen. 

Allerdings fußte dieses Modell auf Kosten der Eigenständigkeit und 

Entwicklungsmöglichkeiten von Frauen*. Während von Männern erwartet wurde 

kontinuierlich erwerbstätig zu sein, wurde von Frauen* mit Beginn der Ehe die 

Berufsaufgabe verlangt oder höchstens ein Zuverdienst zum Familieneinkommen erlaubt. 

Dies wurde bis 1977 durch das Recht des Ehegattenvorbehalts gestützt, welches besagte, 

dass der Ehemann über die Berufstätigkeit der Ehefrau entscheiden kann. Die Ehe als 

Lebensform wurde durch das Gesetz des Ehegattensplittings (1958) privilegiert, sodass für 

Frauen* das Eingehen einer Ehe für die eigene Existenzsicherung wichtig war. Da die 

unbezahlte familiale Care-Arbeit der Frauen* keine eigene Existenzsicherung ermöglichte, 

waren sie finanziell von ihrem Ehemann abhängig (vgl. Winker 2015, S. 27f.). Mit den 

Wirtschaftskrisen ab Mitte der 1970er Jahre und die zunehmende internationale Konkurrenz 

der Unternehmen wurden die ökonomischen Kosten des Familienlohns allmählich zu hoch 

für die Unternehmen, sodass das ,Familienernährermodell' zu bröckeln begann und der 

Familienlohn18 am Ende für immer weniger Männer* realistisch war. Auch die 

Frauenbewegung, welche Gleichberechtigung und Berufstätigkeit von Frauen* forderte, trug 

zum schrittweisen Wegfall des ,Familienernährers' bei. Mit der steigenden 

Frauenerwerbstätigkeit etablierte sich allmählich das ,adult-worker-modell', welches vorsieht, 

dass Ăalle erwerbsfähigen Personen [...] ï unabhängig von Geschlecht, Familienstatus und 

Anzahl der zu betreuenden Kinder und Angehörigen ï durch den Verkauf ihrer Arbeitskraft 

für ihren eigenen Lebensunterhaltò (ebd., S. 28f.) aufkommen müssen. Unterstützung erfährt 

dieses Modell von den neoliberalen Ideen der Selbstverantwortung und Selbstständigkeit 

(vgl. ebd.). Das Modell des ,adult-worker' wird außerdem im Zuge der Lissabon Strategie der 

EU (2000) auf EU-Ebene forciert. Mit dem Ziel, Europa zum dynamischsten Wirtschaftsraum 

zu machen, soll vor allem die Erwerbstätigkeit von Frauen* gefördert werden. Mit dem 

Wegfall des Modells des ,Familienernährer' verlor nicht nur das Konzept der Hausfrau an 

Bedeutung, sondern für familiale Care-Arbeit blieb durch die Erwerbstätigkeit aller 

Familienmitglieder generell weniger Zeit. Nichtsdestotrotz blieben die inhaltlichen und 
 

18 In den 1960er/70er waren 40 bis 48 Stunden Lohnarbeit ausreichend, um eine Familie zu ernähren, heute sind 100 
Stunden notwendig (vgl. Apitzsch 2014, S. 147). 



2. Care 

65 

 

 

 

zeitlichen Anforderungen der familialen Care-Arbeit hoch bzw. sind gar qualitativ gestiegene 

Ansprüche an familiale Care-Arbeit im Hinblick auf Bildung und Gesundheit erkennbar (vgl. 

Winker 2015, S. 19). Alles in allem ist familiale Care-Arbeit heute unter Druck, da das 

sozialpolitisch Leitbild des ,adult worker' keine Zeitressourcen für familale Sorgearbeit 

vorsieht, die Ansprüche an diese jedoch gestiegen sind. Wer kann lagert Care-Arbeit aus, 

wie die aktuellen Reproduktionsmodelle im nächsten Kapitel offenlegen. 

 

2.6.3.2 Aktuelle Reproduktionsmodelle 

Die sozialpolitischen Regelungen nach dem Leitbild des ,adult-worker' ermöglichen aktuell 

unterschiedliche Arten und Weisen, Care-Arbeit innerhalb der Familien19 zu organisieren, je 

nach verfügbaren Ressourcen. Winker (2015) hat vier sogenannte Reproduktionsmodelle 

herausgearbeitet (vgl. ebd., S. 55ff.). 

Im ökonomisierten Reproduktionsmodell sind beide Partner:innen in Vollzeit erwerbstätig 

und haben einen sehr guten Verdienst. Es entspricht somit dem Ideal des ,adult-worker' und 

wird von der Familienpolitik durch z.B. lohnabhängiges Elterngeld begünstigt. Aufgrund der 

Vollzeiterwerbsarbeit beider Partner:innen bleibt wenig bis keine Zeit für Care-Arbeit, sodass 

Ădiese zum Teil ökonomisiert und an Care-Beschäftigte abgegebenñ (Winker 2015, 58) wird ï 

an Erziehende und Lehrende in Ganztageskindergärten und -schulen und/oder private 

Haushaltsarbeiter:innen. Diese Ökonomisierung und Abgabe von Care-Arbeit ist zum einen 

durch den hohen Verdienst der Partner:innen und zum anderen durch die schlechte 

Bezahlung sowie die schlechten, vom Staat geduldeten, Arbeitsbedingungen privater 

Haushaltsarbeiter:innen möglich. Das ökonomisierte Reproduktionsmodell wird staatlich 

subventioniert, indem die Beschäftigung privater Care-Arbeiter:innen als haushaltsnahe 

Tätigkeit steuerlich großzügig abgesetzt werden kann. Jedoch können lediglich wenige 

Familien (14,6%) dieses Modell leben (vgl. ebd., S. 58ff.). 

Beim paarzentrierten Reproduktionsmodell sind beide Partner:innen erwerbstätig. Bei 

Familien mit minderjährigen Kindern ist jedoch zumeist der Mann* in Vollzeit tätig, während 

die Frau* in Teilzeit arbeitet und den Großteil der familialen Care-Arbeit übernimmt. Mit 38% 

ist dieses Modell in Deutschland am weitesten verbreitet und ermöglicht den Familien meist 

einen mittleren bis gehobenen Lebensstandard. Außerdem ist es den Familien im 

paarzentrierten Reproduktionsmodell möglich, bestimmte Aufgaben der familialen Care- 

Arbeit oder für eine begrenzte Zeitspanne an bezahlte Dritte abzugeben. Dieses Modell 

gleicht dem fordistischen ,Familienernährer-Modell' mit einem Zuverdienst der Frauen*, 

jedoch aufgrund von Reallohnsenkungen und dem Ausbau des Niedriglohnsektors nun ohne 

wirklichen Familienlohn und schlechter sozialer Absicherung. Nichtsdestotrotz wird dieses 

19 Es wird darauf hingewiesen, dass unter dem Begriff der Familie hier nicht nur die heteronormative Kleinfamilie gemeint ist. 
Die Familienformen haben sich vervielfältigt und so werden neben Ein-Eltern-Familien auch andere Lebensgemeinschaften 
und queere Familien mitgezählt (vgl. Winker 2015, S. 29f.). 
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Modell sozialpolitisch weiterhin etwa durch das Ehegattensplitting gestützt. Einer 

Erwerbsarbeit nachzugehen entspricht meist sowohl den Wünschen der Frauen* als auch 

dem, was gesellschaftlich von einer ,modernen Frau' erwartet wird. Dieses Modell baut auf 

dem weit verbreiteten Leitbild der ,guten Mutter' auf, welche nachmittags für ihre Kinder zur 

Verfügung stehen, jedoch auch durch die Ausübung eines Beruf finanziell unabhängig sein 

soll. Diese Erwartungen sind schwer realisierbar, da zumeist die Frauen* aufgrund ihrer 

Teilzeitbeschäftigung finanziell von den Ehemännern* abhängig bleiben (vgl. Winker 2015, 

S. 61ff.). Auch im Falle einer Scheidung droht meist den Frauen*, als Teilzeitarbeitende 

durch die Unterhaltsreform 2008 Existenzunsicherheit, da sich diese, sobald das jüngste 

Kind drei Jahre ist, selbstständig versorgen müssen. ĂSelbst wenn dies kurzfristig gelingt, 

kommt es wegen unzureichender Anrechnung von Kinderbetreuungszeiten, Lücken in der 

Erwerbsbiografie und schlechteren Verdienstmöglichkeiten von Frauen häufig zu niedrigen 

Rentenansprüchen und damit zu Armut im Alterñ (ebd., S. 62). 

Auch das prekäre Reproduktionsmodell ist mit 28,8% gesellschaftlich weit verbreitet. Es 

zeichnet sich durch eine prekäre finanzielle Absicherung der Familien aus. Dies ist oft der 

Fall, wenn die Familie von Alleinverdienenden (Alleinerziehende, erwerbslose:r Partner:in) 

versorgt wird, da seit dem Abbau des Familienlohns eine erwerbstätige Person im Haushalt 

meist nicht ausreicht, um die Kosten zu decken, oder wenn beide Partner:innen in Vollzeit im 

Niedriglohnsektor beschäftigt sind. Familienmitglieder dieser Haushalte wissen nicht, Ăwie 

lange sie ein Leben jenseits von Armut realisieren können. Diese Menschen stehen unter 

enormen Leistungsdruck und versuchen alles, um den gesellschaftlichen Anforderungen 

gerecht zu werdenñ (Winker 2015, S. 64). Tagtäglich muss sich Gedanken darüber gemacht 

werden, wie die eigene Existenz abgesichert und notwendige Ausgaben für sich und die 

Kinder aufgeschoben werden können. Vor allem Frauen* leiden hier unter einer 

Doppelbelastung, da sie zum einen durch Mini-Jobs oder irreguläre Arbeit die finanzielle 

Situation der Familie zu verbessern versuchen, zum anderen aber auch überwiegend für die 

Care-Arbeit zuständig sind, da es die finanziellen Mittel nicht zulassen diese an bezahlte 

Care-Beschäftigte abzugeben. Durch die Doppelbelastung, fehlende zeitliche und finanzielle 

Ressourcen, kommt Selbstsorge oft zu kurz, was zu physischen und psychischen 

Überlastungen führen kann. In diesem Modell leben die Partner:innen häufiger in einer 

Lebensgemeinschaft und nicht in einer Ehe zusammen, wodurch die Möglichkeit des 

Ehegattensplittings und der Mitversicherung in der Krankenkasse nicht besteht. Außerdem 

ordnet Winker diesem Modell viele Alleinerziehende sowie Familien mit Migrationsgeschichte 

zu, da diese oft im Niedriglohnsektor beschäftigt sind (vgl. ebd., S. 64ff.). 

Zum subsistenzzentriertem Reproduktionsmodell zählen diejenigen, die auf ALG-II Ăwie viele 

Alleinerziehende und pflegende Angehörige, oder auf Sozialhilfe angewiesen sind, wie 
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chronisch kranke oder stark behinderte Personen oder Asylsuchendeñ (Winker 2015, S. 66). 

Weil sie Sorgeverpflichtungen haben, ihre Qualifikation auf dem Arbeitsmarkt nicht 

nachgefragt ist oder aufgrund einer Erwerbsminderung oder fehlender Arbeitserlaubnis sind 

diese Menschen Ăentweder überhaupt nicht in der Lage, ihre Arbeitskraft zu verkaufen, oder 

können dies nur zu einem Lohn tun, der unterhalb des Existenzminimums liegt und 

deswegen mit Arbeitslosengeld II aufgestockt wirdñ (ebd.). Mit 19,4% trifft dieses Modell auf 

ein Fünftel der Familien mit minderjährigen Kindern in Deutschland zu. Diese Personen 

erfahren gesellschaftliche Abwertung und Stigmatisierung, da Erwerbstätigkeit in der 

Gesellschaft hoch bewertet wird. Sie Ăwerden im öffentlichen Diskurs als Menschen 

etikettiert, welche der Gesellschaft zur Last fallen und mit durchgeschleppt werden m¿ssenñ 

(ebd.). Familienpolitisch werden ihnen viele Leistungen verwehrt, wie z.B. die Anrechnung 

des Elterngelds auf den ALG-II-Bezug. Entgegen dem öffentlichen Diskurs unternehmen 

auch diese Menschen trotz der eingeschränkten Handlungsspielräumen vielfältige 

Aktivitäten, um ihre Existenz abzusichern. Das alltägliche Leben ist geprägt von 

Bemühungen und Sorgen, ein Job zu finden sowie Möglichkeiten ausfindig zu machen, sich 

etwas dazu zu verdienen oder die familiären Ausgaben zu verringern. Oft übernehmen die 

Menschen stundenweise die Care-Arbeit der Familien im ökonomisierten oder 

paarzentrierten Reproduktionsmodell und ermöglichen dieses somit. Allgemein sind die 

Lebenschancen und gesellschaftliche Teilhabemöglichkeiten aller Familienmitglieder 

insbesondere der Kinder in diesem Modell sehr eingeschränkt. Überproportional viele 

Alleinerziehende und Familien mit drei oder mehr Kinder finden sich in diesem Modell (vgl. 

ebd., S. 66ff.). 

Die Reproduktionsmodellen von Winker machen deutlich, dass sozialpolitische Regelungen 

Care zunehmend ins Private verschieben und die Verantwortung für das Gelingen familialer 

Care-Arbeit an die Familien abgegeben. Darüber hinaus unterstützen sozialpolitische 

Regelungen wie das Ehegattensplitting weiterhin die traditionelle Arbeitsteilung der 

Geschlechter. Care-Arbeit wird sozialpolitisch nicht nur ins Private verschoben, sondern 

zunehmend auch auf den Markt. Durch die steuerliche Begünstigung von Haushaltsnahen 

Dienstleistungen etwa, forciert der Wohlfahrtstaat die marktförmige Organisation von Care. 

Auffallend ist, dass die finanziellen Ressourcen von Familien ausschlaggebend sind, um 

Care zu erhalten. Zum einen, ob wie im paarzentrierten Reproduktionsmodell, Zeit zur 

Verfügung steht, Für- und Selbstsorge in der Familie selbst zu übernehmen. Zum anderen, 

ob familiale Care-Arbeit wie im ökonomisierten Reproduktionsmodell an Dritte abgegeben 

werden kann. Ebenfalls auffallend ist, dass sozialpolitische Regelungen häufig privilegierten 

Familien zugutekommen, während die Existenzsicherung in weniger privilegierten Familien 

prekär bleibt. Hier ist die Doppelbelastung von Erwerbsarbeit und familialer Sorgearbeit 
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besonders hoch. Außerdem ist festzustellen, dass die Übernahme von Sorgearbeit, zu 

Existenzunsicherheit, zu schlechteren Erwerbschancen und weniger Lohn führt und 

letztendlich zu weniger ĂChancen, das eigene Leben zu gestaltenñ (Winker 2015, S. 69). Da 

die deutsche Sozialpolitik auf Erwerbsarbeit fokussiert ist und familiale unbezahlte Care- 

Arbeit nicht anerkennt, verfestigt sie soziale Ungleichheiten bzw. lässt die Übernahme von 

familialer Care-Arbeit zur Kategorie sozialer Ungleichheit werden. 

 

2.6.4 Zu öffentlicher Care-Arbeit 
 

Care-Arbeit findet nicht nur privat in Familien, sondern auch öffentlich in Krankenhäuser, 

Einrichtungen der Sozialen Arbeit, Pflegeheime etc. statt (vgl. Winker 2015, S. 15). Wie 

skizziert, verfolgt die Sozialpolitik zunehmend neoliberale Leitbilder, was sich auch in der 

Ökonomisierung öffentlicher Care-Arbeit bemerkbar macht, das heißt der Anwendung 

neoliberaler Marktlogiken in diesem Bereich (vgl. ebd., S. 34). Durch die Kommodifizierung 

vormals familialer Care-Arbeit gehört der Care-Bereich zu den am schnellsten wachsenden 

Märkten. Da der Care-Bereich zum größten Teil staatlich subventioniert wird und einen 

hohen Anteil an Lohnkosten mit sich bringt, führt die wachsende Monetarisierung zu 

steigenden staatlichen Sozialausgaben (vgl. Madörin 2010, S. 99ff.). Care-Arbeit wird somit 

zum staatlichen Kostenfaktor (vgl. Fischer 2021, S. 291). Vor diesem Hintergrund wird seit 

den 1990er zur Kostenreduktion die Ökonomisierung des Sozialen diskutiert und 

betriebswirtschaftliche Instrumente des New Public Management (NPW) im sozialen Bereich 

eingeführt (vgl. Benazha/Lutz 2022, S. 293). Dieses zeichnen sich u.a. durch eine verstärkte 

Markt- und Wettbewerbsorientierung und eine ziel- und ergebnisorientierte Steuerung 

(outcome, output) aus (vgl. Wirtschaftslexikon Gabler 2023). Dadurch veränderte Ăsich 

sowohl das Verhältnis der Kommunen als öffentlich-rechtliche Sozialleistungsträger zu den 

Leistungserbringern (bspw. durch die Übertragung des Kostendrucks auf freie Träger) als 

auch die Interaktionsmuster innerhalb der freigemeinnützigen Einrichtungen und 

privatgewerblichen Trägern auf Ebene der Arbeitsbeziehungen (etwa in Form eines 

Wettbewerbs unter den Anbietern)ñ (Fischer 2021, S. 293). Fischer (2021) nennt 

beispielsweise die Effekte der Ökonomisierung für die Soziale Arbeit: ĂArbeitsverdichtung, oft 

im Niedriglohnbereich entgoltene, befristete und Teilzeit-Arbeitsverhältnisse bei hoher 

Personalfluktuation und ungünstigen Personalschlüsseln, die eine fallangemessene 

Bearbeitung untergraben. Auch die Hilfeentscheidungen zeigen durch die veränderten 

Steuerungslogiken de-professionalisierende Wirkungen, wenn etwa eine Tendenz zum 

Messbaren und Erfolgversprechenden die eigentlich nötige Maßnahme oder angemessene 

Zielformulierung nicht zulªsstñ (S. 293). Dies führt allgemein zu einem Qualitätsverlust 

öffentlich erbrachter Care-Arbeit (vgl. Aulenbacher 2018b, S. 34) und zu Prozessen der 
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Deprofessionalisierung. Von Deprofessionalisierung wird gesprochen, Ăwenn durch 

Professionalisierung charakterisierte berufliche Handlungsfelder durch gesellschaftliche 

Veränderungen und soziale Neuregulierungen unter Druck geraten und die Autonomie der 

interaktiven Handlungsgrundlage in der stellvertretenden Krisenbearbeitung zwischen 

Professionellen und KlientInnen unterminiert wirdñ (Helpser 2021, S. 58). Dies ist der Fall, 

wenn Interaktionen von Care-Arbeiter:innen und Umsorgten vermehrt in ihrer Offenheit und 

Autonomie der Ausgestaltung von organisatorischen Arbeitsbedingungen determiniert 

werden, sodass professionelle Standards der Bedürfnis- und Beziehungsorientierung nicht 

eingehalten werden können. Oft wird dieses Spannungsverhältnis zwischen unzureichenden 

institutionellen Arbeitsbedingungen einerseits und professionellen Arbeitsstandards 

andererseits, individuell durch etwa Mehrarbeit ausgeglichen (vgl. Brückner 2021, S. 35). 

Zusammengefasst wird öffentliche Care-Arbeit sozialpolitisch als Kostenfaktor behandelt. Mit 

Hilfe der Ökonomisierung des sozialen Bereichs sollen die Kosten gering gehalten werden, 

was zum Qualitätsverlust und zur Deprofessionalisierung öffentlicher Care-Arbeit führt. 

 

2.6.5 Ideen einer Care-zentrierten Sozialpolitik 
 

Care-Theoretiker:innen machen zahlreiche sozialpolitische Veränderungsvorschläge, um 

Care aus der Krise zu entlassen. Zentral wäre es, Arbeit als Erwerbs- und Sorgearbeit zu 

verstehen, sodass ein postindustrieller Wohlfahrtstaat nicht mehr nach neoliberaler 

Gewinnmaximierung orientiert ist. Dies legt sogar der zweite Gleichstellungsbericht der 

Bundesregierung 2017 nahe, indem er eine Verknüpfung von Erwerbs- und Sorgearbeit in 

einem sogenannten ,Erwerb- und Sorge-Modell' vorschlägt (vgl. Thiessen 2019, S. 90). 

Darüber hinaus sei es wichtig, Ădie Lebensmuster derjenigen, die Sorgearbeit bislang schon 

in ihren Biografien einbeziehen, zur Norm für alle zu machenò (Fraser 2001, z.n. ebd.). In 

diesem Zuge könnte das ĂRecht für andere zu sorgen und umsorgt zu werdenñ (Brückner 

2011 z.n. ebd., S. 91) im Sozialgesetzbuch verankert werden. Als sozialpolitisches Leitbild 

könnte das ,warm-modern model of care' von Hochschild (1995) dienen, bei welchem das 

Recht auf Care ebenso verankert ist wie die kollektive, öffentliche Verantwortung für Care 

(,public culture of care') und somit eine Verteilung von Care auf mehrere Schultern vornimmt 

(vgl. Bomert et al. 2021, S. 12). ĂSoziale Institutionen übernehmen Teile der Care-Aufgaben, 

gleichzeitig haben Frauen und Männer genügend Zeit und den Wunsch, Care im privaten 

Kontext zu leistenñ (Brückner 2021, S. 34). Denn Care ist nur bedingt als professionelle 

Dienstleistung zu denken, da die Möglichkeit zu privater Sorge weiterhin der Wunsch von 

sorgenden und umsorgten Personen ist (vgl. ebd., S. 35). Auch Winker (2015) hält 

sozialpolitische Reformen für notwendig und nennt bessere Arbeitsbedingungen für Care- 

Arbeiter:innen,  veränderte  Rentenanwartschaften  oder  kürzere  Erwerbsarbeitszeiten. 
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Jedoch erachtet sie dies nicht für ausreichend um eine Gesellschaft, die Sorge in den 

Mittelpunkt stellt und Sorge trägt, zu realisieren (vgl. S. 148f.). Dafür brauche es eine Care- 

Revolution, eine Überwindung des Kapitalismus. Denn eine Gesellschaft und Sozialpolitik, 

die nach den Funktionslogiken kapitalistischen Wirtschaftens organisiert ist, könne die 

Ressourcen für Sorgearbeit nicht ausreichend zur Verfügung stellen (vgl. ebd., S. 181). 

 

2.6.6 Zusammenfassung 
 

Es wird deutlich, dass sozialpolitische Regelungen die Sorgeverhältnisse der Familien 

ebenso beeinflussen wie die Rahmenbedingungen beruflicher Care-Arbeit. Die Sozialpolitik 

und ihr Leitbild des ,Adult Worker' ignorieren familiale Care-Arbeit und bewirken, dass Care 

prekär bleibt, wenn auch nicht für alle gleichermaßen. Es besteht die sozialpolitische 

Tendenz, die Verantwortung für Care ins Private zu schieben und Entlastungen überwiegend 

über den Markt zu regeln. Doch vermarktlichte Care-Arbeit können sich meistens nur 

privilegierte Familien leisten. Die gesellschaftlichen Ungleichheitsverhältnisse entlang von 

Geschlecht, ,Rasse' und Klasse werden so nicht abgebaut. Vielmehr werden diese 

sozialpolitisch für die Organisation von Care genutzt und reproduziert, was der Verweis auf 

die Familiensubsidiarität und familialer, zumeist weiblicher Care-Arbeit zeigt. Gleichzeitig 

führt das Leisten familialer Care-Arbeit nicht zur Existenzsicherung oder zur sozialen 

Absicherung. Schlussendlich ist Care durch die aktuelle Sozialpolitik eine Kategorie sozialer 

Ungleichheit, denn die Übernahme von Care im Privaten führt zu schlechteren 

Lebenschancen und eine Tätigkeit im professionellen Care-Bereich ist mit schlechten 

Arbeitsbedingungen verbunden. Zumal öffentliche Care-Arbeit meistens staatlich 

subventioniert wird, ist sie mit hohen staatlichen Ausgaben verbunden. Die hohen Kosten 

sollen durch die Ökonomisierung des Care-Bereichs gering gehalten werden, sodass 

öffentliche Care-Arbeit an Qualität verliert und mit Deprofessionalisierung konfrontiert ist. 

Davon ist auch Soziale Arbeit als sozialpolitische Akteurin betroffen. Care-Theoretiker:innen 

schlagen deshalb eine Sozialpolitik vor, welche kapitalistische Verhältnisse (Nicht- 

Anerkennung von Care, Auslagern von Care entlang sozialer Ungleichheitsverhältnisse) 

nicht reproduziert, sondern Sorgearbeit mit Erwerbsarbeit gleichsetzt, Care-Arbeit gerecht 

verteilt und soziale Ungleichheitsverhältnisse abbaut. Für manche ist dafür die Überwindung 

des Kapitalismus notwendig. 

 
 

2.7 Zusammenfassung  

Die Darstellung der Erkenntnisse feministischer Care-Theorien hat gezeigt, dass ,Care' in 

unterschiedlichen Disziplinen und aus verschiedenen Perspektiven analysiert wird. 
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Die theoretische Auseinandersetzung mit Sorgearbeit hat ihren Ausgangspunkt in der 

feministischen Bewegung. Mit der Entstehung der Moderne und einer kapitalistisch 

organisierten Gesellschaft wurde die Zuständigkeit für Sorgearbeit Frauen* zugeschrieben. 

Die Zuschreibung ist bis heute wirksam und prekär, da sie mit eingeschränkten 

Lebenschancen für Frauen* einhergeht. Seither wurde auf verschiedenen Ebenen über 

Sorgearbeit nachgedacht. Sorge wurde auf der Handlungsebene untersucht, die 

Arbeitsinhalte der Tätigkeit sichtbar gemacht sowie Rahmenbedingungen dafür ausgelotet. 

Auch auf philosophisch-ethischer Ebene wurde Care-Arbeit als Notwendigkeit menschlicher 

Verletzlichkeit behandelt und die moralischen Erfahrungen in Care-Kontexten beleuchtet. 

Darüber hinaus wurde Care-Arbeit im Zusammenhang mit wirtschaftlichem Handeln 

betrachtet und festgestellt, dass eine kapitalistisch organisierte Gesellschaft, Care-Arbeit 

strukturell und systematisch abwertet, da Care als unproduktiv gilt. Sorgearbeit wird entlang 

gesellschaftlicher Ungleichheitsverhältnisse von Geschlecht, ,Rasse' und Klasse möglichst 

kostengünstig ausgelagert. Mit einer intersektionalen Perspektive wurde deutlich, dass die 

gesellschaftlichen Verhältnisse eine Übernahme von Sorgearbeit durch Frauen* weiterhin 

nahelegen, jedoch nicht für alle Frauen* gleichermaßen, sondern vor allem für migrantisierte 

Frauen* und Frauen* der Armuts- und Arbeiter:innenklasse. Außerdem wurde Care im 

wohlfahrtsstaatlichen Kontext analysiert und festgestellt, dass die Sozialpolitik familiale 

Care-Arbeit nicht absichert, die Vermarktlichung familialer Care-Arbeit unterstützt und 

soziale Ungleichheiten in Bezug auf Care reproduziert bzw. verstärkt. Care-Arbeit wird durch 

die aktuelle Wohlfahrtspolitik zur Kategorie sozialer Ungleichheit. Kurz und knapp 

ermöglichen feministische Theorien zu Care einen umfassenden Blick auf den 

Gesamtzusammenhang von Care, auf gesellschaftliche, wirtschaftliche, ethische, politische 

und kulturelle Strukturen und Diskurse, welche die Bedingungen und Verhältnisse prägen, 

unter welchen Care respektive Soziale Arbeit aktuell stattfindet. 

 
Nachdem ein vertieftes Verständnis für ,Care' bzw. Care-Arbeit ermöglicht wurde, werden 

die Ergebnisse im Folgenden für die Überlegungen zu einer Konzeption Sozialer Arbeit als 

Care-Arbeit herangezogen. 

 
 
 

3 Soziale  Arbeit  als  Care-Arbeit?!  
 
Theorien eröffnen neue Perspektiven, um die Wirklichkeit zu verstehen und in ihr handeln zu 

können. Welche Perspektiven eröffnen nun die feministischen Care-Theorien für die Soziale 

Arbeit, wenn diese als Care-Arbeit verstanden wird? Dieses Kapitel will die Idee vertiefen, 

Soziale Arbeit als Care-Arbeit zu verstehen und Perspektiven einer Sozialen Care-Arbeit für 
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die Theorie (Kap. 3.1) und die Praxis (Kap. 3.2) erarbeiten. In Anlehnung an Thiessen (2019) 

wird folglich von Sozialer Care-Arbeit gesprochen (vgl. S. 89), um zu verdeutlichen, dass 

Soziale Arbeit als Care-Arbeit verstanden wird. Da es sich um erste Überlegungen zum 

Thema handelt, wird kein Anspruch auf Vollständigkeit erhoben. 

 
 

3.1 Theorieperspektive  einer  Sozialen  Care-Arbeit  

Soziale Arbeit als Care-Arbeit zu verstehen ermöglicht auf theoretischer Ebene die 

Perspektive, eine dreifache Aufgabe Sozialer Arbeit zu erkennen (Kap. 3.1.1) und 

Verletzbarkeit als zentrale Analysekategorie zu verwenden (Kap. 3.1.2). Aus dieser 

Perspektive ist Sorgen die Normativität Sozialer Arbeit (Kap. 3.1.3) und sozialpädagogisches 

Handeln vorrangig beziehungsorientiertes Handeln (Kap. 3.1.4). Aufgrund der Nähe zur 

feministischen Care-Bewegung, fordert eine Soziale Care-Arbeit die Disziplin Sozialer Arbeit 

dazu auf, ihr Verhältnis zur sozialen Bewegung zu klären (Kap. 3.1.5) und Soziale Care- 

Arbeit als Konzept gegen die Ökonomisierung Sozialer Arbeit zu thematisieren (Kap. 3.1.6). 

 

3.1.1 Soziale Care-Arbeit als dreifache Aufgabe 
 

Aus der Perspektive Sozialer Care-Arbeit ist es die Aufgabe Sozialer Arbeit, sich um das 

Wohlergehen bzw. die Bedürfnisse ihrer Adressat:innen zu kümmern. Dies reiht sich ein in 

die gängigen Funktionsbestimmungen Sozialer Arbeit. Denn wie Thieme (2017) feststellt, 

sind Fürsorge und Hilfe die zentralen Referenzpunkte bei der Frage, was Soziale Arbeit 

leistet (vgl. ebd. S. 18). Eine Soziale Care-Arbeit wendet sich denjenigen zu, die besonders 

verletzlich sind. Obgleich sie alle Menschen aufgrund ihres Menschseins als verletzlich 

betrachtet, adressiert sie Menschen, die auf sozialer Ebene besonders vulnerabel sind und 

Unterstützung brauchen, um an der Gesellschaft teilzuhaben. Dies sind Menschen, denen 

aufgrund ihrer Position entlang gesellschaftlicher Ungleichheitsverhältnissen soziale 

Anerkennung verwehrt wird, die gesellschaftlichen Ausschluss erfahren und nicht ,gesehen' 

werden. Die Verletzbarkeit ihrer Adressat:innen begreift sie nicht als selbstverschuldet oder 

als persönliches Defizit, sondern als hervorgebracht durch gesellschaftliche Verhältnisse 

bzw. Marginalisierungsprozesse. (s. Kap. 2.3) In Anlehnung an Böhnisch`s (2012) Konzept 

der Lebensbewältigung und seiner Beschreibung Sozialer Arbeit als Ăgesellschaftliche 

Reaktion auf die Bewªltigungstatsacheñ (S. 219) moderner Gesellschaften, könnte Soziale 

Care-Arbeit als Ăgesellschaftliche Reaktion auf die Care-Tatsacheñ einer kapitalistisch 

organisierten Gesellschaft verstanden werden. Denn eine kapitalistisch organisierte 

Gesellschaft marginalisiert Sorgearbeit, indem sie diese ins Private verschiebt, wo sie gratis 

oder möglichst kostengünstig erledigt werden muss. Daraus resultieren schlechte 

Arbeitsbedingungen beruflicher Care-Arbeit und Zeitnot für familiale Care-Arbeit. Heutzutage 
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verschärft sich die Zeitnot sogar durch gestiegene Anforderungen an die Qualität familialer 

Care-Arbeit im Hinblick auf Gesundheit und Bildung. (s Kap. 2.4 und Kap. 2.6) Überdies 

charakterisieren sich kapitalistisch organisierte Gesellschaften durch soziale 

Ungleichheitsverhältnisse entlang verschiedener Differenzkategorien, welche kontinuierlich 

Verletzlichkeiten erzeugen und somit Sorgebedarfe schaffen. (s. Kap. 2.5) Eine Soziale 

Arbeit, die sich sorgt und kümmert, wäre daher als gesellschaftliche Reaktion auf a) die 

gesellschaftliche Marginalisierung von Care und b) die kontinuierliche (Re)Produktion von 

Sorgebedarfen entlang sozialer Ungleichheitsverhältnisse in kapitalistisch organisierten 

Gesellschaften beschreibbar. 

Eine Soziale Care-Arbeit ist jedoch nicht nur als ,Reaktion auf die Care-Tatsache' 

kapitalistisch organisierter Gesellschaften zu verstehen, sondern auch als Kapitalismuskritik. 

Kapitalistisches Wirtschaften ignoriert Sorgearbeit bzw. kümmert sich nicht um das 

Wohlergehen der Menschen, sofern dies nicht gewinnbringend ist, obwohl eine 

funktionierende Wirtschaft auf leistungsbereite Arbeiter:innen angewiesen ist. Daher sind die 

Rahmenbedingungen in einer kapitalistisch organisierten Gesellschaft sowohl für private als 

auch für berufliche Care-Arbeit schlecht. Darüber hinaus ist kapitalistisches Wirtschaften 

konstitutiv auf soziale Ungleichheiten angewiesen und reproduziert diese kontinuierlich, 

womit stetig neue Sorgebedarfe entstehen. (s. Kap. 2.4) Care-Theoretiker:innen wie Winker 

(2015) fordern daher ein Überwinden des Kapitalismus, da dieser die Ressourcen für Care- 

Arbeit nicht ausreichend zur Verfügung stellen kann (vgl. S. 181). Nicht wenige Konzepte 

Sozialer Arbeit kritisieren die kapitalistische Wirtschaftsweise. Auch für Cremer-Schäfer 

(2018) ist die ĂMarkt-Vergesellschaftungñ der primäre gesellschaftliche Konflikt und Ursache 

sozialer Ungleichheitsverhältnisse, welche Soziale Arbeit nicht grundlegend lösen, sondern 

nur verschieben könne (vgl. S. 37ff.). Und wie Rerrich und Thiessen (2021) anmerken, übte 

bereits die erste Generation Sozialarbeitender Kritik an der kapitalistisch organisierten 

Gesellschaft (vgl. S. 49f.). Zusammenfassend erkennt eine Soziale Care-Arbeit individuelle 

Sorgebedarfe und Sorgeverhältnisse auch als gesellschaftlich bedingt an durch 

kapitalistisches Wirtschaften und immanente soziale Ungleichheiten. 

Vor diesem Hintergrund ist Soziale Care-Arbeit, wie Cremer-Schäfer (2018) es für die 

Soziale Arbeit im Allgemeinen treffend formuliert, ĂArbeit an einem doppelten Gegenstand: 

der ,Verbesserung' von Personen und der ,Verbesserung' von Verhªltnissenñ (S. 43). Eine 

Soziale Care-Arbeit verschreibt sich der doppelten Aufgabe, auf die Sorgebedürfnisse ihrer 

Adressat:innen einerseits mit zwischenmenschlicher Sorgearbeit zu reagieren und 

andererseits die gesellschaftlichen Care-Verhältnisse, welche die Not hervorbringen zu 

analysieren und zu verändern. Ein besonderes Augenmerk wirft die Soziale Care-Arbeit 

dabei auf die sozialpolitischen Regelungen zu Care, da diese die Care-Verhältnisse im 
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Privaten maßgeblich bestimmen. Hier schließt das Konzept an mehrere sozialpädagogische 

Ideen an, welche die Not und Problemlagen der Einzelnen im Zusammenhang mit 

gesellschaftlichen Ungleichheitsverhältnissen betrachten. So erkennen etwa Wohlfarth und 

Ziegler (2020) die Aufgabe Sozialer Arbeit neben konkreter Hilfeleistung, in der ĂAnalyse der 

Verhältnisse von mikro- und makrosozialen Determinanten des individuellen Fallsò (S. 4). 

Auch in der, zu Beginn der Arbeit vorgestellte, internationale Definition Sozialer Arbeit wird 

sozialpädagogische Arbeit als zwischenmenschliche Arbeit im Sinne einer Befähigung und 

Ermutigung der Menschen und als Arbeit an den Strukturen verstanden (vgl. DBSH 2023). 

Nach Bitzan und Herrmann (2018) wäre eine Soziale Care-Arbeit ein sozialpädagogisches 

Konzept, welches der Entpolitisierung gesellschaftlicher Konflikte durch die Individualisierung 

der Problemlagen entgegenwirkt. Denn ĂKonflikte in den Lebenswelten der Adressat_innen 

sind häufig Ausdruck von gesellschaftlichen Grundwiderspr¿chenñ (S. 43). Eine Soziale 

Care-Arbeit thematisiert die Problemlagen in Bezug auf Care wie die Feminisierung von 

Care, schlechte Arbeitsbedingungen von Care-Arbeiter:innen, fehlende Zuwendung oder 

Erschöpfung durch Care-Arbeit weder als Versagen Einzelner noch als individuelle 

Verantwortung, sondern als Ausdruck des gesellschaftlichen Grundkonflikts von Care und 

Ergebnis sozialpolitischer Regelungen. Durch die Beachtung des Gesamtzusammenhangs 

von Care kann eine Soziale Care-Arbeit eine Individualisierung der Problemlagen ihrer 

Adressat:innen verhindern. Dieser Aspekt ist auch vor dem Hintergrund des doppelten 

Mandats der Hilfe und Kontrolle Sozialer Arbeit und der Neoliberalisierung des 

Wohlfahrtstaates wichtig. Soziale Arbeit ist nicht nur dem Wohlergehen ihrer Adressat:innen 

verpflichtet, sondern hat ebenso einen sozialstaatlichen, gesellschaftlichen Auftrag, welcher 

sich vor allem als ĂReproduktion vorherrschender gesellschaftlicher Verhªltnisseñ (Thieme 

2017, S. 19) der kapitalistisch organisierten Gesellschaft oder Kontrolle beschreiben lässt. 

Vor allem im Hinblick auf die zunehmend neoliberale Ausrichtung des Wohlfahrtstaats, 

welcher die Verantwortung für Care den Einzelnen zuschreibt, die Kommodifzierung von 

Care begünstigt und somit soziale Ungleichheiten verschärft (s. Kap. 2.6), muss eine Soziale 

Care-Arbeit ihre sozialpolitische Eingebundenheit reflektieren. Indem sie den 

Gesamtzusammenhang von Care betrachtet, kann sie den sozialpolitischen Dynamiken 

einer Individualisierung von Problemlagen gegensteuern. 

Bei der Betrachtung des Gesamtzusammenhangs von Care wird schließlich auch klar, dass 

Soziale Arbeit als Profession selbst von der Marginalisierung von Care betroffen ist. 

Fehlende gesellschaftliche Anerkennung, schlechte Arbeitsbedingungen, 

Deprofessionalisierung und Ökonomisierung belasten Soziale Arbeit und Sozialarbeitende 

zunehmend. Darüber hinaus ist Soziale Arbeit faktisch ein Ăweiblicher Beruf unter männlicher 

Leitungñ (Sachße 1994, z.n. Rerrich/Thiessen 2021, S. 52). Da sich Care-Arbeit als Selbst- 
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und Fürsorge versteht (s. Kap. 2.2), ist es auch Aufgabe einer Sozialen Care-Arbeit sich um 

bessere Rahmenbedingungen für die eigene Berufstätigkeit zu kümmern, damit 

Sozialarbeitende sich durch ihre Arbeit nicht selbst schaden bzw. funktionsfähig bleiben und 

weiterhin Fürsorge leisten können. In diesem Sinne versteht eine Soziale Care-Arbeit 

Kampagnen wie #dauerhaftsystemrelevant als Form kollektiver Selbstsorge und Aufgabe 

einer Sozialen Care-Arbeit. Soziale Care-Arbeit hat die Aufgabe, institutionelle und/oder 

gesellschaftliche Verhältnisse zu analysieren und zu verändern, welche die Soziale Arbeit als 

Profession herabsetzen und die Arbeitsbedingungen der Sozialarbeitenden prekarisieren. 

Summa summarum hat ein Soziale Care-Arbeit eine dreifache Aufgabe, sich erstens in 

fürsorgender Interaktion um das Wohlergehen ihrer Adressat:innen zu kümmern und 

zweitens gesellschaftliche Verhältnisse, welche die Not der Adressat:innen erzeugen, zu 

analysieren und zu verändern. Gleichzeitig gehört es drittens zu ihrer Aufgabe, sich um die 

eigenen Rahmenbedingungen der Profession und die Arbeitsbedingungen der 

Sozialarbeitenden zu kümmern. Eine Soziale Care-Arbeit setzt sich daher systematisch 

sowohl mit den Sorgebeziehungen zu ihren Adressat:innen als auch den gesellschaftlichen 

Verhältnissen und sozialpolitischen Regelungen auseinander, ebenso wie mit den 

gesellschaftlichen und politischen Rahmenbedingungen der Profession. 

 

3.1.2 Verletzbarkeit als zentrale Analysekategorie 
 

Verletzbarkeit im Sinne von Marginalisierung ist die zentrale Kategorie Sozialer Care-Arbeit, 

um ihre Adressat:innen und sozialpädagogische Sorgebedarfe zu identifizieren. Eine Soziale 

Care-Arbeit sorgt sich um die Bedürfnisse besonders vulnerabler bzw. marginalisierter 

Gruppen. Denn ĂSoziale Arbeit hat mit Menschen zu tun, die besonders gefährdet sind, die 

auf wenig Ressourcen zurückgreifen können, um Gefährdungslagen zu begegnen und daher 

auf Hilfe und Care angewiesen sind; mit Menschen also, die sich in Lebenslagen befinden, 

in denen sie besonders verletzbar sindò (Janssen 2021, S. 72). Als Beispiel dienen hier die 

Suchthilfe, die Wohnungslosenhilfe, Soziale Arbeit Ăim Kontext von Flut und Migration, in 

marginalisierten Stadtteilen, in der Beratung von Frauen, von Menschen mit 

Rassismuserfahrungenñ (Koslowski/Bröse 2021, S. 85). Wie im Verlauf dieser Arbeit 

ersichtlich wurde, trifft dies auch auf die überwiegend weiblichen Care-Arbeiter:innen zu. 

Denn diejenigen, die sich kümmern sind gesellschaftlichen Marginalisierungsprozessen 

ausgesetzt. Care ist quasi selbst eine Kategorie sozialer Ungleichheit, die zu 

Marginalisierung führt. Die Übernahme von familialer Care-Arbeit geht einher mit sozialer 

Benachteiligung und Prekarisierung: einen erschwerten Zugang zu Erwerbsarbeit (Bsp. 

Elternschaft), fehlende Existenzsicherung und eingeschränkte wohlfahrtsstaatliche 

Absicherung. Berufliche Care-Arbeit ist meist mit prekären Arbeitsbedingungen (Bsp. 
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Arbeitsverdichtung, niedriger Lohn) oder Ausbeutung (Bsp. 24-Stunden Arbeitstag 

migrantisierter live-ins) verbunden. Unterm Strich führt die Ausübung von Care-Arbeit privat 

wie beruflich zum Ausschluss von gesellschaftlichen Ressourcen und zu eingeschränkter 

Teilhabe. (s. Kap. 2.5 und 2.6) Darüber hinaus verstärkt Care-Arbeit bestehende 

gesellschaftliche und globale Ungleichheiten, da sie zum einen mehrheitlich von Menschen 

entlang von Geschlechter- und Armutsgrenzen über nationale Grenzen hinweg übernommen 

wird und so überwiegend migrantisierte, sozial schlechter gestellte Frauen* von der 

Marginalisierung durch Care-Arbeit betroffen sind. Zum anderen ist Sorgearbeit vor allem in 

Familien mit geringen finanziellen Mitteln prekär, da aufgrund der sozialpolitischen Nicht- 

Beachtung familialer Care-Arbeit, dem Abbau sozialstaatlicher Leistungen und zunehmender 

Kommodifizierung von Care, häufig Zeit und Geld fehlen, familiale Care-Arbeit zu leisten 

oder abzugeben. Die Doppelbelastung von Care- und Erwerbsarbeit ist in diesen Familien 

daher besonders hoch und Zeit für Selbst- und Fürsorge knapp. Dies führt nicht selten zu 

neuen Problemlagen wie psychischen Erkrankungen. (s. Kap. 2.6) Doch Ăpolitische 

Vereinbarkeitsangebote für gering entlohnte und prekäre Arbeitsverhältnisse sind weiterhin 

nicht in Sichtò (Rerrich/Thiessen 2021, S. 50). Eine Soziale Care-Arbeit analysiert also die 

sozialen Verletzlichkeiten ihrer Adressat:innen und versteht Care als eine Kategorie sozialer 

Ungleichheit, denn Care-Arbeit führt zur Marginalisierung von Care-Arbeiter:innen und 

verstärkt bestehende Ungleichheiten ï Care-Arbeit macht verletzlich. Bei der Analyse von 

Verletzbarkeiten ist eine intersektionale Perspektive essenziell, denn auch wenn Care-Arbeit 

mehrheitlich von Frauen* übernommen wird, betrifft sie nicht jede Frau* gleichermaßen 

(Stichwort: verzerrte Emanzipation). Neben dem Geschlechterverhältnissen, spielen vor 

allem die Positionierung entlang von ,Rasse' und Klasse sowie globale 

Ungleichheitsverhältnisse eine Rolle bei der Übernahme von Care-Arbeit. Eine Soziale Care- 

Arbeit fordert somit auch dazu auf, die sozialen Wirklichkeiten global zu denken. 

Eine Soziale Care-Arbeit kümmert sich resultierend a) um marginalisierte Gruppen und 

analysiert deren Sorgebedarf. Hierzu ein Beispiel aus der sozialpädagogischen 

Senior:innenarbeit. Die Migrationsbewegung deutscher Senior:innen in Länder des globalen 

Südens zeigt, dass die Ăgrenz¿berschreitenden Mobilitäten als Bewältigungsstrategien 

sozialer Isolation, Altersarmut, emotionaler Verletzlichkeit oder prekärer Pflegeoptionenñ 

(Schweppe 2021, S. 115) in Deutschland verstanden werden können und auf mangelnde 

Sorgestrukturen im Alter verweisen. Hier wäre die Aufgabe Sozialer Care-Arbeit auf die 

Verletzbarkeit von Senior:innen zu reagieren und für entsprechende Sorgestrukturen zu 

sorgen. Weiter sind insbesondere auch b) Care-Arbeiter:innen Adressat:innen der Sozialen 

Care-Arbeit, denn diejenigen, die sich unbezahlt in der eigenen Familie oder bezahlt in 

Privathaushalten oder sozialen Einrichtungen kümmern, bleiben häufig gesellschaftlich 
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unsichtbar und sind oben genannten Marginalisierungsprozessen ausgesetzt. Die 

Reproduktionsmodelle von Winker (s. Kap. 2.6) oder die Arbeiten zur Migrantisierung von 

Care (s. Kap. 2.5) können dabei hilfreich sein, die Verletzbarkeiten und Care-Bedarfe von 

Care-Arbeiter:innen zu identifizieren. Bisher werden die Verletzbarkeit von Care- 

Arbeiter:innen und deren Sorgebedarfe in der Sozialen Arbeit nicht explizit analysiert. Wie 

Thiessen (2019) beispielsweise feststellt, macht Soziale Arbeit bisher kaum Angebote für 

migrantisierte Care-Arbeiter:innen in Privathaushalten (vgl. S. 85). Oder kümmert sich um 

die Frage, wie die Vereinbarkeit von Beruf und Familie von migrantisierten Care- 

Arbeiter:innen unterstützt werden kann . 

Verletzbarkeit ist also die theoretische Analysekategorie Sozialer Care-Arbeit, um 

Adressat:innen und Sorgebedarfe zu identifizieren. Dabei betrachtet sie auch Care als 

Ursache von Marginalisierung und berücksichtigt die globale soziale Wirklichkeit von Care- 

Arbeiter:innen. 

 

3.1.3 Sorgen als Normativität 
 

Otto et al. (2010) verweisen darauf, dass Sozialer Arbeit per se eine Normativität innewohnt, 

denn sie wird stetig dazu aufgefordert, Stellung zu nehmen zu gesellschaftspolitischen 

Festlegungen und lebenspraktischen Entscheidungen der Adressat:innen (vgl. S. 142). Zur 

Klärung der Normativität Sozialer Care-Arbeit werden u.a. Überlegungen der Care-Ethik 

herangezogen. Die Haltung Sozialer Care-Arbeit gegenüber ihren Adressat:innen wäre von 

Anerkennung und Achtung der Person mit ihren Eigenheiten, Bedürfnissen und 

Vorstellungen geprägt und soziale Verletzlichkeit als Grundlage sozialpädagogischer 

Zuwendung verstanden. Generell erkennt eine Soziale Care-Arbeit alle Menschen als 

verletzlich im Sinne von Ăto be is to have needsñ (Reader/Brock 2004 z.n. Bourgault 2016, S. 

277) und sieht in der Verletzbarkeit nichts Ungewöhnliches oder Defizitäres. Verletzbarkeit 

wird als biologische Tatsache (z.B. Krankheit, Geburt etc.) und als sozial hervorgebracht 

durch Othering- und Marginalisierungsprozesse verstanden. Auf die Bedürfnisse Anderer mit 

Fürsorge zu reagieren ist moralische Pflicht, denn aus der care-ethischen Vorstellung der 

Verbundenheit aller Menschen ergibt sich normativ eine kollektive Verantwortung für das 

Wohlergehen Anderer. Dementsprechend versteht sich Soziale Care-Arbeit als Akteurin 

kollektiver Verantwortung; sie sorgt sich um das Wohlergehen Anderer, insbesondere um 

diejenigen, die auf sozialer Ebene besonders vulnerabel sind. Dieser Verantwortung kann sie 

nur durch sorgendes Handeln nachkommen, indem sie ihre Adressat:innen wahrnimmt, 

Verantwortung für diese übernimmt und fürsorgend handelt. Sorgen setzt voraus, sich in 

Beziehung mit den Adressat:innen zu geben, ihre Bedürfnisse und Vorstellungen 

anzuerkennen und von eigenen Vorstellungen abzurücken und schließlich zum Wohl der 
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Adressat:innen zu handeln. Denn Sorge, damit sie der Würde der Menschen gerecht wird, 

kann nur durch die Wahrung der Selbstbestimmung der Adressat:innen gelingen. So werden 

die Adressat:innen im ganzen Sorgeprozess miteinbezogen, Bedürfnisbestimmung und 

Unterstützungsleistungen zwischen den Sozialarbeiter:innen und Adressat:innen 

ausgehandelt. Dabei werden organisationale Vorgaben, Belastbarkeiten der 

Sozialarbeitenden sowie Bedürfnisse und Vorstellungen der Adressat:innen gleichermaßen 

berücksichtigt und von den Beteiligten ausgehandelt. (s. Kap. 2.3) Im Allgemeinen wird nicht 

davon ausgegangen, Ădass Fachleute besser wissen, was gute Versorgung sei, als 

diejenigen Menschen, die stärker als andere auf Unterstützung angewiesen sindñ (Fraser 

2014 z.n. Bourgault 2016, S. 219). Durch die Wahrung der Selbstbestimmung und der 

Partizipation der Adressat:innen soll die Würde vulnerabler Menschen bewahrt werden. 

Eine wichtige moralische Kompetenz von Sozialarbeitenden ist das Ausbalancieren von Für- 

und Selbstsorge. Außerdem sind Institutionen und Organisationen Sozialer Care-Arbeit 

aufgefordert die Rahmenbedingungen sozialpädagogischer Praxis nach der Idee der 

Fürsorgerationalität zu gestalten, (s. Kap. 2.2) d.h. die institutionellen Gegebenheiten 

müssen einen gewissen Grad an Offenheit ermöglichen, da Sorgearbeit nicht vollständig 

planbar ist und die Eigenheiten der Personen mitgedacht werden müssen genauso wie das 

ĂUngeplante, Unvorhersehbare und Überbordende menschlicher Bed¿rftigkeitñ (Brückner 

2011, S. 113). 

Sozialer Care-Arbeit wohnt außerdem eine wichtige demokratische Aufgabe inne, denn im 

Sinne einer fürsorglichen Demokratie sorgt sie für Gleichheit und die Autonomie der 

Bürger:innen. Autonomie wird nicht als ,natürlich' oder Voraussetzung demokratischer 

Bürger:innen verstanden, sondern muss in fürsorglichen Praxen immer wieder kollektiv 

hergestellt werden. Es wird dabei von einer ungleichen Gesellschaft ausgegangen, welche 

sich in Richtung Gleichheit entwickeln soll. Eine Soziale Care-Arbeit, welche sich um 

marginalisierte Gruppen kümmert, analysiert gesellschaftliche Othering- und 

Marginalisierungsprozesse und versucht diese abzubauen. Sie zielt auf soziale Gerechtigkeit 

ab insbesondere auch auf Geschlechtergerechtigkeit. Sie würde beispielsweise die 

ungerechte Verteilung von Care entlang der Geschlechter bemängeln oder soziale Rechte 

für diejenigen einfordern, die fürsorgend in Beziehung stehen. (s. Kap. 2.3) Dies entspricht 

auch der internationalen Definition Sozialer Arbeit, nach welcher sich Soziale Arbeit an den 

Prinzipien sozialer Gerechtigkeit, den Menschenrechten sowie einer Ăgemeinsame[n] 

Verantwortung und die Achtung der Vielfaltñ (DBSH 2023) orientiert. Indem sie für 

marginalisierte Menschen sorgt, sorgt Soziale Care-Arbeit dafür, dass diese Vertrauen in die 

demokratische Gesellschaft gewinnen können. (s. Kap. 2.3) Um die Bedürfnisse 

marginalisierter Gruppen zu identifizieren, kann sie sich am Capability Approach, der in der 
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Sozialen Arbeit bereits diskutiert wird, orientieren. Dieser liefert Antworten auf die Frage, wie 

die Autonomie von Menschen gesellschaftlich hergestellt werden kann und stellt 

Überlegungen zu den notwendigen gesellschaftlichen Rahmenbedingungen an (vgl. Otto et 

al. 2010, S. 149ff.). Jedoch begnügt sich eine Soziale Care-Arbeit nicht damit, sondern 

kommuniziert stets mit ihren Adressat:innen, um konkrete Sorgebedürfnisse zu erfahren. 

Sorgen zum Wohl ihrer Adressat:innen und deren Autonomie herzustellen sowohl in 

zwischenmenschlicher Interaktion als auch durch gesellschaftliche, strukturelle 

Veränderungen sind die Normative Sozialer Care-Arbeit. 

 

3.1.4 Sozialpädagogisches Handeln als beziehungsorientiertes Handeln 
 

Aus der Perspektive Sozialer Care-Arbeit wird sozialpädagogisches Handeln vorrangig als 

beziehungsorientiertes Handeln verstanden. Die Beziehungsarbeit zu und mit den 

Adressat:innen ist zentraler Gegenstand Sozialer Care-Arbeit. Beziehungen werden als 

wichtiger Ort der Welterfahrung, der Erfahrung von Anerkennung oder Entwürdigung 

erkannt. (s. Kap. 2.3) Darüber hinaus ist sorgendes Handeln auf Beziehung angewiesen, 

denn Ăohne zwischenmenschlichen Kontakt verfehlt Sorge die beteiligten Menschenñ 

(Brumlik 2010, z.n. Brückner 2015, S. 27). Dabei wäre die sozialarbeiterische Beziehung als 

doppelbödig zu verstehen, als formale Beziehung mit einer klaren Rollenverteilung und als 

sozial diffuse Beziehung, im Sinne eines empathischen Einlassens auf die Adressat:innen, 

deren Bedürfnisse und Sichtweisen. Zur Beziehungsarbeit von Sozialarbeitenden gehört 

auch ein reflexiver Umgang mit eigenen und fremden Gefühlen. (s. Kap. 2.2) Dieser Aspekt 

der Beziehungsarbeit ist psychisch anstrengend und findet bisher in der Sozialen Arbeit 

wenig Beachtung, wie Brückner (2021) feststellt. Das Wahrnehmen und Bearbeiten von 

Gefühlen ist zentral, denn ein Verdrängen und Vermeiden von Gefühlen wäre eine Strategie 

sich vor unangenehmen Gefühlen oder emotionaler Überforderung zu schützen, verfehle 

jedoch den Subjektcharakter der Sorgearbeit und ist damit für eine sorgende Soziale-Arbeit 

keine Option (vgl. S. 36). Die Arbeit an den eigenen und fremden Gefühlen ist also wichtig 

und fester Bestandteil sozialpädagogischer Beziehungsarbeit aus der Perspektive von Care- 

Arbeit. Konzepte zu Gefühlsarbeit von Hochschild können als theoretische Handlungs- und 

Reflexionsgrundlage dienen, um das eigene, widersprüchliche Fühlen bzw. den eigenen 

Gefühlsausdruck einzuordnen. (s. Kap. 2.2) Bisher gibt es wenige Arbeiten, die sich mit 

Gefühlen in der sozialpädagogischen Praxis beschäftigen. Neben Schröder (2017) und 

dessen Promotionsarbeit zu ĂEmotionen und professionelles Handeln in der Sozialen Arbeitñ, 

beschäftigte sich u.a. Müller (2015) mit Emotionen in der Sozialen Arbeit. Eine Soziale Care- 

Arbeit würdigt die unsichtbaren, emotionalen Aspekte sozialarbeiterischen Handelns. Weiter 

muss von Sozialarbeitenden das Machtgefälle in der Beziehung zu den Adressat:innen, das 
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heißt das Angewiesensein und die Abhängigkeit der Adressat:innen, reflektieren werden, um 

der sozialpädagogischen Verantwortung, die aus der Sorgearbeit erwächst, gerecht werden 

zu können. Dabei muss auch bedacht werden, dass das Gefühl des Angewiesenseins bei 

Adressat:innen zu Abwehrreaktionen führen kann. Gelingen kann eine sozialpädagogische 

Sorgebeziehung nur durch gegenseitige Anerkennung und braucht daher auch die 

Bereitschaft der Adressat:innen sich für die Unterstützung zu öffnen. Wie mehrfach genannt, 

geht eine Soziale Care-Arbeit nicht von standardisierten Bedürfnissen aus, sondern 

erarbeitet diese wie auch die Unterstützungsleistung individuell in Aushandlung mit den 

Adressat:innen mit dem Ziel die Selbstständigkeit und Autonomie zu fördern. Kommunikation 

und Zuhören sind daher grundlegende Handlungspraxen Sozialer Care-Arbeit. (s. Kap. 2.2) 

Hier deckt sich die Soziale Care-Arbeit mit dem Konzept der Lebensweltorientierung von 

Thiersch, welches die individuellen Lebensentwürfe der Adressat:innen unterstützt und 

deren Vorstellungen und Bedürfnisse beachtet (vgl. Grunwald/Thiersch 2015, S. 934ff.). Eine 

Soziale Care-Arbeit begreift Sorgebeziehungen als essenziell für die Entwicklung von 

Selbstständigkeit und Autonomie. Wie Elke et al. (2021) darstellen, ist die Notwendigkeit der 

emotionalen Beziehung in der Sozialen Arbeit nicht flächendeckend anerkannt. Bei 

Konzepten des Leaving Care beispielsweise wird vor allem Selbstständigkeit und Autonomie 

betont, welche mit der Volljährigkeit erreicht werden sollen und bestehende 

Sorgebeziehungen beendet bzw. ins Informelle geschoben. Das weitere Angewiesensein auf 

emotionale Beziehungen im jungen Erwachsenenalter, gerade bei Kindern und 

Jugendlichen, die in prekären Verhältnissen aufgewachsen sind, wird ignoriert (vgl. S. 

195ff.). Somit stellt Soziale Care-Arbeit eine theoretische Grundlage dar, emotionale 

Dimensionen sozialarbeiterischen Handelns anzuerkennen, Abhängigkeiten in der 

Adressat:innenbeziehung zu reflektieren und das Angewiesensein der Adressat:innen auf 

emotionale Beziehungen in der Konzeptgestaltung mitzudenken. 

Darüber hinaus ist Selbstsorge Teil professionellen Handelns einer Sozialen Care-Arbeit. 

Selbstsorge versteht sich als die Sorge um die eigene Arbeitsfähigkeit und kümmert sich um 

Rahmenbedingungen, damit Sozialarbeitende weiterhin Fürsorge leisten können, ohne ihre 

eigene Gesundheit zu riskieren. Zum einen ist das Erwerben von Strukturkompetenz für 

Sozialarbeitende wichtig und als Form der Selbstsorge zu verstehen, denn Ăerst wenn ein 

Einschätzungsvermögen der hilfreichen ebenso wie der hinderlichen Arbeits- und 

Gesellschaftsstrukturen vorhanden ist, können auch einzelne Sozialarbeitende ihre eigenen 

Grenzen ebenso wie die Grenzen ihrer Klient*innen erkennenñ (Fischer 2021, S. 300). Zum 

anderen sind Reflexionsangebote in Team oder Supervision grundlegend für professionelles 

Handeln einer Sozialen Care-Arbeit. 

Zu guter Letzt wohnt der Perspektive Sozialer Care-Arbeit mit der Aufgabe, gesellschaftliche 

Verhältnisse zu ändern, welche die Not der Adressat:innen erzeugen bzw. Care und somit 
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auch die Profession Sozialer Arbeit prekarisieren, ein Politisierungsauftrag inne. Wie dieser 

aussehen könnte, wird im Kapitel 3.2 erläutert. Zunächst wird hier noch auf die Frage des 

Verhältnisses Sozialer Care-Arbeit und sozialer Bewegungen eingegangen. 

 

3.1.5 Zum Verhältnis Sozialer Care-Arbeit und Care-Bewegung 
 

Eine Soziale Care-Arbeit wirft unumgänglich die Frage des Verhältnisses Sozialer Arbeit zu 

sozialen Bewegungen im Allgemeinen und zur feministischen Care-Bewegung im 

Besonderen auf. Der Care-Begriff ist als feministischer Kampfbegriff entstanden und fordert 

eine grundlegende Veränderung der Gesellschaft. (s. Kap. 2.1) Inwiefern kann eine Soziale 

Arbeit, die sozialpolitisch eingebunden ist, die Forderungen der Care-Bewegung teilen? 

Denn als sozialpolitische Akteurin ist Soziale Arbeit damit beauftragt, die Reproduktion der 

kapitalistisch organisierten Gesellschaft und nicht deren grundlegende Veränderung 

anzustreben. (s. Kap. 3.1.1) Wie fundamental kann eine Soziale Care-Arbeit sich politisieren 

und am gesellschaftlichen Grundgerüst wackeln? Diese Frage wird nun versucht zu klären, 

indem zunächst das Verhältnis zu Sozialen Bewegungen allgemein und anschließend zur 

Care-Bewegung im Besonderen geklärt wird. 

Maurer (2012) definiert Soziale Bewegungen allgemein als Ă,Produkte' spezifischer 

Erfahrungen eines ,Lebens in Gesellschaft'ñ (S. 303), welche Ăneue Kontexte (und Kulturen) 

für solche Erfahrungen hervorbringenñ (ebd.) wollen. Sie sind ĂRebellion gegen 

wahrgenommene und erfahrene Einschränkungen und Zumutungen, sie zielen auf eine 

weitreichende Veränderung beziehungsweise Transformation der Gesellschaft ,als Ganzes', 

sie formulieren einen (utopischen) Horizont der Hoffnungñ (S. 303). Ein bedeutsamer Antrieb 

ist Ăder Widerspruch zwischen gesellschaftlichen Erfahrungen der Leute und der Ideologie 

der Gleichheitñ (Cremer-Schäfer 2018, S. 40). Im Gegensatz zu sozialen Bewegungen, ist 

Soziale Arbeit aufgrund ihres ,doppelten Mandats' und der Eingebundenheit in die 

Sozialpolitik, Teil des Systems, das von Sozialen Bewegungen kritisiert wird. Das 

emanzipatorische Potential Sozialer Arbeit ist gegenüber Sozialen Bewegungen 

dementsprechend eingeschränkt (vgl. Maurer 2012, S. 301f.). Das Verhältnis von Sozialer 

Bewegung und Sozialer Arbeit beschreiben Franke-Meyer und Kuhlmann (2018) jedoch als 

produktiv, da Soziale Bewegungen auf Soziale Arbeit einwirken. Sie bewirken die 

Entwicklung Sozialer Arbeit, Ănicht nur [durch] ihre Rolle als Begründer von spezifischen 

Hilfsinstitutionen [...], sondern auch [durch] ihre Kritik an bestehenden Praxen der Hilfeñ (S. 

2). Als Beispiele nennen sie die erste Frauenbewegung, welche die Professionalisierung der 

Sozialen Arbeit bewirkte oder die zweite Frauenbewegung, welche die Einrichtung von 

Frauenhäusern ermöglichte ebenso machte die 68er-Bewegung die Heimreform möglich 

(vgl. ebd. S. 3). 
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Im Fall der Care-Bewegung gestaltet sich das Verhältnis zur Sozialen Arbeit m.E. anders, 

denn Soziale Arbeit bzw. Soziale Care-Arbeitende erfahren Zumutungen, welche die Care- 

Bewegung skandalisiert. Feminisierung und Marginalisierung von Care-Arbeit, welche die 

Care-Bewegung anprangert, betrifft die Soziale Arbeit als Profession selbst: Soziale Arbeit 

gilt als ,Frauen*beruf unter männlicher Leitung' und wird dementsprechend gesellschaftlich 

abgewertet und marginalisiert, was u.a. an schlechten Arbeitsbedingungen und geringer 

Entlohnung sichtbar wird. Hier geht es also nicht nur darum, die Gesellschaft im Sinne einer 

Verbesserung der Lebenschancen der Adressat:innen Sozialer Arbeit zu verändern, sondern 

auch um die Erneuerung der als einschränkend und unzumutbar empfundenen 

Rahmenbedingungen Sozialer Arbeit. Es geht nicht nur um die Emanzipation der 

Adressat:innen, sondern auch um die Emanzipation der Sozialarbeitenden als Care- 

Arbeiter:innen selbst. Doch Landhäußer et al. (2021) fragen zurecht, wie nah die Soziale 

Arbeit aufgrund ihrer sozialpolitischen Eingebundenheit an sozialen Bewegungen wie Care- 

Revolution sein kann (vgl. S. 216). Hilfreich zur Beantwortung der Frage könnten die Ideen 

von Maurer (2012) sein, welche Soziale Arbeit Ăals ,Gedächtnisort für soziale Konflikte' in 

Vergangenheit und Gegenwartñ (S. 308) bzw. als Ă,offenes Archiv' gesellschaftlicher 

Konflikteñ (ebd.) begreift, in welchem sowohl die Fragen und Kämpfe gesellschaftlicher 

Konflikte als auch die Antworten gespeichert sind (vgl. ebd.). Für die Soziale Arbeit ist es in 

diesem Zusammenhang lohnend sich auf ihren historischen Entstehungsmoment zu 

besinnen. Soziale Arbeit entstand im Kontext sozialer Bewegungen bzw. im Kontext der 

ersten Frauenbewegung und der damaligen Care-Krise (sozialen Frage). Damals reagierten 

Frauen* auf die Care-Krise mit sozialer Sorgearbeit und knüpften ihre Tätigkeit als Care- 

Arbeiter:innen erfolgreich an politisch radikale Forderungen wie das Wahlrecht und die 

Verbesserung der eigenen Lebenschancen als soziale Care-Arbeiter:inen. (s. Kap.) Auch 

Thiessen (2019) erkennt, dass Ăim theoretischen und praktischen Wirken der Gründerinnen 

[Sozialer Arbeit] (Addams, Salomon und anderen) erhebliches Potenzial für die Analyse und 

Bewältigung aktueller carebezogener Krisendynamikenò (S. 80) steckt. Eine 

Auseinandersetzung mit dem theoretischen und praktischen Wissen der Gründerinnen 

Sozialer Arbeit könnte daher lohnend sein, um die Frage des Verhältnisses Sozialer Care- 

Arbeit und feministischer Care-Bewegung abschließend zu klären. Festzuhalten ist 

allerdings, dass die Soziale Arbeit auf soziale Bewegungen wie die Care-Bewegung 

angewiesen ist, um sich im emanzipatorischen Sinne zu verändern. 

 

3.1.6 Alternative zur Ökonomisierung Sozialer Arbeit 
 

Seit Jahren wird in der Sozialen Arbeit die Ökonomisierung und die damit verbundene 

Deprofessionalisierung Sozialer Arbeit diskutiert. Als Ökonomisierung der Sozialen Arbeit 
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wird die Implementierung neuer Steuerungsmodellen (NPM) verstanden. Die 

Ökonomisierung zeigt sich in der Sozialen Arbeit durch den Versuch die Effizienz zu steigern 

und Personalkosten zu reduzieren, was zur Arbeitsverdichtung und schlechteren Entlohnung 

sowie prekären Beschäftigungsverhältnissen führt. Soziale Arbeit ist wie Hammerschmidt 

(2014) feststellt, die am niedrigsten entlohnte Profession (vgl. S. 325ff.). Durch die NPM und 

die damit Ăeingeforderten Nachweisen von Qualität, Effektivität und Effizienz, also letztlich 

von möglichst kostengünstig erreichten Erfolgen, vollzieht sich eine Ausweitung fachfremder 

Kontrolle der Sozialen Arbeitñ (edd. S. 334), was die professionelle Autonomie Sozialer Arbeit 

einschränkt und daher eine Deprofessionaliserung begünstigt. Studien zeigen, dass 

Sozialarbeitende Ădie Quasi-Markt- und Wettbewerbsausrichtung der Sozialen Arbeit bzw. 

ihrer Einrichtungen [...] inzwischen akzeptiert und internalisiert [...] haben, weniger, weil dies 

grundsätzlich gewollt wird, sondern vor allem, weil es trotz aller Kritik als unhintergehbare 

strukturelle Normativität hingenommen wirdñ (ebd., S. 335). Die Arbeits- und 

Beschäftigungsverhältnisse der Sozialarbeitenden wirken sich auf die Adressat:innen aus, 

denn eine hohe Personalfluktuation macht dauerhafte Interventionen schwierig und 

verringerte Zeit führt zu standardisierter ,Abhandlung der Fälle'. Außerdem muss die 

schlechtere sozialpädagogische Unterstützungsleistung in den Familien abgefangen werden, 

wodurch Familien belastet werden. Darüber hinaus werden Entscheidungen zu Maßnahmen 

gehäuft nach wirtschaftlichen Kriterien und nicht nach professionellen Standards getroffen, 

im Sinne von, was ist die günstigste anstelle von, was wäre die passende Maßnahme. 

Erfolge, die nicht messbar sind, werden nicht gewürdigt bzw. die Interessen der 

Adressat:innen  zugunsten  der  Messbarkeit  zurückgestellt  (vgl.  ebd.,  S.  335f.). 

ĂKundenzufriedenheit, Qualitätsmanagement, Ergebnisorientierung, Steuerungò 

(Rerrich/Thiessen 2021, S. 47) galten lange als unumgehbar für die Professionalisierung 

Sozialer Arbeit. Soziale Care-Arbeit stellt daher eine Perspektive für die Professionalisierung 

Sozialer Arbeit jenseits von Ökonomisierung dar. Zum einen zeigt sie, dass Sorgen in den 

ökonomisierten Rahmenbedingungen Sozialer Arbeit nicht gelingen kann. Sie macht 

deutlich, dass sich Care-Arbeit in ihrer Logik von der Logik des Marktes, welche den 

Konzepten der Ökonomisierung innewohnt, unterscheidet. Bereits die Zielausrichtung von 

Care-Arbeit unterscheidet sich von der Güterproduzierenden Arbeit für den Markt. Während 

Care-Arbeit auf das Wohlergehen der Menschen ausgerichtet und daher auf 

zwischenmenschliche Beziehung angewiesen ist, werden Güter für einen anonymen Markt 

produziert mit dem Ziel einen Gewinn zu erwirtschaften. Darüber hinaus fallen Konsum- und 

Produktionsdauer bei der Care-Arbeit zusammen, wodurch Zeit zum entscheidenden Faktor 

von Care-Arbeit wird und daher nicht beliebig rationalisierbar ist. (s. Kap. 2.4) Eine Soziale 

Arbeit unter der Logik des Marktes verfehlt ihr Ziel. Eine Alternative für das Konzept der 

Ökonomisierung,  wäre  das  Konzept  der  Fürsorgerationalität.  Diese  würde  die 
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Rahmenbedingungen Sozialer Arbeit so gestalten, dass die Eigenheiten und das Unplanbare 

menschlicher Bedürfnisse ebenso beachtet wird wie die Zeit und Kommunikation, die es 

braucht, damit Sorge gelingen kann. Letztendlich müsse, wie Janssen (2021) erkennt, 

Soziale Arbeit Ăals Öffentliches Gut vom Staatñ (S. 53) bereitgestellt werden. Es braucht eine 

gesicherte staatliche Finanzierung, sodass Institutionen Sozialer Arbeit nicht gezwungen 

sind, als profitorientierte Unternehmen agieren zu m¿ssenò (ebd., S. 78). Argumente dafür 

liefert eine Soziale Care-Arbeit, die einer Ökonomisierung konträr gegenübersteht. 

Nachdem nun Überlegungen zu der Theorieperspektive Sozialer Care-Arbeit angestellt 

worden sind, wird nun über die Praxis einer Sozialen Care-Arbeit nachgedacht. 

 
 

3.2 Überlegungen  zur  Praxis  Sozialer  Care-Arbeit  

Hier wird nun darüber nachgedacht, welche Anregungen zur Reflexion sozialpädagogischer 

Praxis eine Soziale Care-Arbeit liefert (Kap. 3.2.1) und wie die politischen Forderungen 

Sozialer Arbeit aus der Perspektive von Care aussehen könnten (Kap. 3.2.2). 

 

3.2.1 Anregungen zur Reflexion sozialpädagogischer Praxis 
 

Eine Soziale Care-Arbeit regt die Reflexion sozialpädagogischer Praxis auf mehreren 

Ebenen an. Zunächst motiviert eine Soziale Care-Arbeit die Sozialarbeitenden dazu, die 

Sorgebeziehung zu den Adressat:innen zu reflektieren. Das heißt, die eigenen emotionalen 

Reaktionen in bestimmten Situationen wahrzunehmen, zu verstehen und nach Wegen zu 

suchen, mit den Adressat:innen in Beziehung zu gehen. Darüber hinaus fordert eine Soziale 

Care-Arbeit Sozialarbeitende auf, ihre Adressat:innen als Subjekte mit individuell 

verschiedenen Bedürfnissen anzuerkennen und zu überprüfen, inwiefern die Bedürfnisse der 

Adressat:innen in der sozialpädagogischen Arbeit Berücksichtigung finden. Konkret könnte 

zum Beispiel die Frage gestellt werden, ob die sozialpädagogische Intervention auf die 

Employabilty der Adressat:innen oder auf die Vermittlung von Lebenskompetenzen 

ausgerichtet ist? Weiter regt eine Soziale Care-Arbeit Sozialarbeitende an, die eigene Macht 

gegenüber den Adressat:innen sowie deren Abhängigkeit zu reflektieren und 

verantwortungsvoll damit umzugehen. Ferner fordert eine Soziale Care-Arbeit 

Sozialarbeitende auf, sich den eigenen Grenzen und Bedürfnissen im Arbeitskontext 

bewusst zu werden und selbstsorgend mit sich in Beziehung zu stehen. Sozialarbeitende 

können sich fragen: Kümmert sich der Arbeitgeber um die Selbstsorge Sozialarbeitender 

etwa durch das Angebot der Supervision? Kann Selbstsorge im Kolleg:innen-Team etwa 

durch kollegiale Beratung organisiert werden? 

Grundlegend motiviert eine Soziale Care-Arbeit auch dazu, zunächst die Einstellungen der 

Sozialarbeitenden zu Care-Arbeit zu hinterfragen. Wie wird über Care-Arbeit im Team und in 
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der sozialpädagogischen Praxis gesprochen? Wird Care-Arbeit eher trivialisiert und 

abgewertet oder als lebensnotwendige, wichtige Tätigkeit thematisiert? Dies schließt die 

Reflexion des Geschlechterverhältnisses mit ein. Von wem wird erwartet, dass er:sie sich 

kümmert? Wer übernimmt notwendige Care-Arbeit im Team, wie z.B. das Organisieren von 

Geburtstagsgeschenken? Auch in der Arbeit mit Adressat:innen werden Sozialarbeitende 

angeregt zu reflektieren, ob sie das Erlernen und Übernehmen von Sorgearbeit von 

männlichen* Adressaten ebenso einfordern wie von weiblichen*. Allgemein stellt eine Soziale 

Care-Arbeit die Frage, inwiefern die sozialpädagogische Praxis ein doing-gender durch die 

Verteilung von Care-Arbeit reproduziert oder neue Geschlechterrollen im Sinne von ,Caring 

Masculinities' ermöglicht. Weiter ist darüber nachzudenken, ob die gesellschaftliche 

Bedingtheit der Sorgeverhältnisse beachtet und vermittelt wird. Wird der Gesamtkontext von 

Care thematisiert oder Sorgearbeit als individuelle Angelegenheit betrachtet? Im Sinne der 

Strukturkompetenz gilt es als Sozialarbeitende auszuloten, welchen Einfluss 

gesellschaftliche Verhältnisse und sozialpolitische Regelungen auf die Situation der 

Adressat:innen und die Rahmenbedingungen der sozialpädagogischen Praxis haben. 

Sozialarbeitende sind dazu aufgefordert, sich auch, wie im nächsten Kapitel thematisiert 

wird, politisch einzumischen. 

 

3.2.2 Politisierungsauftrag einer Sozialen Care-Arbeit 
 

Einer Sozialen Care-Arbeit wohnt unmissverständlich ein Politisierungsauftrag inne, da die 

gesellschaftlichen Rahmenbedingungen für Sorgearbeit sowohl im privaten als auch im 

beruflichen Kontext prekär sind. Da die Prekarität von Care nicht nur die Adressat:innen 

Sozialer Arbeit betrifft, sondern auch die Profession Sozialer Arbeit selbst, ist eine 

Politisierung Sozialer Arbeit auch als Praxis kollektiver Selbstsorge zu verstehen. 

Politisierung bedeutet, sich als Soziale Arbeit am gesellschaftlichen Diskurs zu Care zu 

beteiligen bzw. Care zunächst als Thema im öffentlichen Diskurs zu platzieren. Es geht 

darum, ein öffentliches Bewusstsein für die gesellschaftliche Wichtigkeit von Sorgearbeit zu 

erzeugen und Anerkennung sowie die Gleichwertigkeit von Sorgearbeit gegenüber der 

Erwerbsarbeit einzufordern. Außerdem wäre es wichtig, einen Ăgrundlegend anderen Blick[..] 

auf Care [zu ermöglichen], der sorgende Tätigkeiten als erstrebenswert und nicht als lästige, 

auszulagernde Pflichten zeigt; als ein Handeln, an dem Menschen sich gerne beteiligen und 

wofür sie sich Zeit nehmen möchten und kºnnenñ (Janssen 2021, S. 77). Es geht also im 

Kern darum, Care aus der Unsichtbarkeit zu holen und gesellschaftliche Anerkennung zu 

ermöglichen. Weiter beinhaltet eine Politisierung Sozialer Arbeit, konkrete sozialpolitische 

Forderungen für sich und ihre Adressat:innen zu stellen. Zentral wäre es, zu erreichen, dass 
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sich die Sozialpolitik für das Gelingen von Sorgearbeit verantwortlich fühlt. Mögliche 

politische Forderungen einer Sozialen Care-Arbeit können sein: 

Å Familiale Sorgearbeit anerkennen und wohlfahrtsstaatlich absichern. 

Å Veränderte Erwerbsarbeitszeitmodelle, damit Zeit für familiale Sorgearbeit bleibt. 

Å Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie in einkommensschwachen Familien 

ermöglichen. 

Å Soziale Ungleichheiten abbauen. 

Å Qualität von Care-Arbeit in öffentlichen Einrichtungen verbessern und ausweiten, um 

Familien mit prekären Einkommensverhältnissen zu entlasten. 

Å Ermöglichung der Staatsbürgerschaft durch die Übernahme von Care-Arbeit. 

Å Maßnahmen zur geschlechtergerechten Verteilung von Care. 

Å Bessere Arbeitsbedingungen für Sozialarbeitende: bessere Entlohnung, unbefristete 

Arbeitsverträge, Aufstiegschancen, Arbeiten nach professionellen Standards, 

Anerkennung von Gefühlsarbeit als Arbeitsleistung. 

Darüber hinaus wäre zu klären, inwiefern Soziale Care-Arbeit Kapitalismuskritik vertreten 

und eine sorgezentrierte Sozialpolitik durch die Überwindung des Kapitalismus fordern kann, 

da Soziale Arbeit sozialpolitisch eingebunden ist. Wie in Kapitel 3.1.5 ausgeführt, wäre zur 

abschließenden Klärung dieser Frage eine Analyse des Wissens der Gründerinnen Sozialer 

Arbeit hilfreich. 

 
3.3 Zusammenfassung  

Die Idee Soziale Arbeit als Care-Arbeit, sozusagen als Soziale Care-Arbeit, zu konzipieren, 

knüpft an bestehende Theorien Sozialer Arbeit an, betont die Besonderheiten 

sozialpädagogischen Sorgens auf der Handlungsebene und stellt einen Zusammenhang der 

individuellen Lebenslagen der Adressat:innen sowie der Situation der Profession mit 

gesellschaftlichen Verhältnissen und sozialpolitischen Regelungen her. Eine Soziale Care- 

Arbeit versteht die Aufgabe Sozialer Arbeit nicht als doppelte, sondern als dreifache 

Aufgabe: auf zwischenmenschlicher und gesellschaftlicher Ebene für ihre Adressat:innen zu 

sorgen ebenso wie für sich selbst als Profession. Ihr wohnt ein Politisierungsauftrag inne, da 

auch die gesellschaftlichen Verhältnisse und sozialpolitischen Regelungen verändert werden 

sollen. Eine Soziale Care-Arbeit, welche auf soziale Verletzbarkeiten reagiert, erkennt Care 

als Kategorie sozialer Ungleichheit an und muss eine intersektionale Perspektive 

einnehmen. Denn Verletzlichkeiten in Bezug auf Care sind ungleich verteilt: auch wenn Care 

als feminisiert gilt, ist nicht jede Frau* gleichermaßen von der Marginalisierung von Care 

betroffen. Durch die zunehmende Kommodifizierung von familialer Care-Arbeit ist Care vor 

allem für Menschen mit geringen Einkommen prekär. Darüber hinaus sind die sozialen 
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Wirklichkeiten in Bezug auf Care global zu denken. Für das professionelle Handeln Sozialer 

Care-Arbeit ist vor allem die Beziehungsorientierung wichtig, wodurch die emotionale 

Dimension sozialarbeiterischen Handelns sichtbar wird, welche bisweilen in der Sozialen 

Arbeit wenig theoretisiert ist. Sorgen stellt die Normativität Sozialer Care-Arbeit dar, denn im 

Sinne kollektiver Verantwortung ist Sorgen für das Wohl und die Autonomie ihrer 

Adressat:innen moralische Pflicht und demokratische Aufgabe einer Sozialen Care-Arbeit. 

Damit dabei die Bedürfnisse aller Beachtung finden, ist es wichtig, die Machtposition der 

Sozialarbeitenden gegenüber den Adressat:innen zu reflektieren und sich als 

Sozialarbeitende von eigenen Vorstellungen zu distanzieren. Sozialpädagogisches Handeln 

wird als Balanceakt zwischen Für- und Selbstsorge verstanden. Darüber hinaus bietet 

Soziale Care-Arbeit eine Grundlage zur Reflexion sozialpädagogischer Praxis: Inwiefern 

gelingt sozialpädagogische Sorgearbeit? Wird Care als universelle, lebensnotwendige 

Tätigkeit thematisiert? Wird eine geschlechtergerechte Verteilung von Care-Arbeit gefördert? 

Ferner wirft eine Soziale Care-Arbeit die Frage auf, wie politisch Soziale Arbeit sein kann 

und stellt eine theoretische Alternative zu den Ökonomisierungstendenzen Sozialer Arbeit 

dar. 

 

4 Fazit 
 
Die Konzeption Sozialer Arbeit als Care-Arbeit eröffnet sowohl für die Profession in Bezug 

auf die fehlende gesellschaftliche Anerkennung sozialpädagogischer Arbeit als auch für die 

Theorie und Handlungspraxis Sozialer Arbeit in Care-Kontexten neue Perspektiven. 

Zunächst sorgen feministische Arbeiten zu ,Care' für neues Selbstbewusstsein der 

Profession Sozialer Arbeit, indem sie die Relevanz von Sorgearbeit herausarbeiten. Sie 

ermöglichen zu erkennen, dass Sorgearbeit bzw. Soziale Arbeit entgegen der öffentlichen 

Wahrnehmung weder zweitrangig oder unwichtig noch trivial ist, sondern grundlegend für 

das Funktionieren unserer Gesellschaft und Wirtschaft sowie für das Überleben Einzelner. 

Jede:r ist auf Sorgearbeit mehr oder weniger angewiesen und jede:r macht Sorgearbeit oder 

gibt diese an Andere ab, ehemals überwiegend unbezahlt an Ehefrauen*, Töchter* oder 

Schwiegertöchter*, heute vor allem schlecht bezahlt an sozial schlechter gestellte und/oder 

migrantisierte Frauen*. Es wurde deutlich, dass kapitalistisches Wirtschaften, soziale 

Ungleichheitsverhältnisse und gesellschaftliche Wahrnehmungs- und Deutungsmuster dazu 

führen, dass die Relevanz von Care-Arbeit für unser (Über)Leben nicht in Gänze 

wahrnehmbar ist. Feministische Care-Theorien richten den Blick auf diese Verhältnisse und 

Diskurse und machen die Relevanz von Sorgearbeit sichtbar. 

Eine Perspektive der Care-Arbeit in der Sozialen Arbeit sorgt nicht nur für neues 

Selbstbewusstsein, sondern ermöglicht auch neue Perspektiven in der Theorie. Mit ,Sorgen' 
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wird ein moralisches Fundament für die Soziale Arbeit bereitgestellt, welches der Sozialen 

Arbeit die moralische Pflicht und demokratische Aufgabe zuschreibt, für marginalisierte 

Menschen zu sorgen. Sich marginalisierten Menschen zu zuwenden, für deren Wohlergehen 

und Autonomie zu sorgen ist die Normative einer Sozialen Care-Arbeit. Kommunikation und 

Partizipation der Adressat:innen sind dabei die Normen sozialpädagogischen Handelns. 

Darüber hinaus wurde klar, dass der Sorgearbeit aufgrund ihrer Beziehungsorientierung 

eigene Arbeitsinhalte und -logiken innewohnen und Care-Arbeit nur gelingen kann, wenn die 

Rahmenbedingungen es zulassen, ,fürsorgerational' zu handeln. 

Um ihre Adressat:innen und deren Bedarfe zu identifizieren, stellt eine Soziale Care-Arbeit 

die Kategorie der Verletzbarkeit bzw. ,sozialen Verletzbarkeit' bereit, anhand welcher mit 

einer intersektionalen Perspektive gesellschaftliche Marginalisierungsprozesse analysiert 

werden. Dabei wird erkennbar, dass auch familiale oder berufliche Care-Arbeiter:innen von 

Marginalisierung betroffen und somit zu Adressat:innen Sozialer Care-Arbeit werden. Ob 

unbezahlt in den eigenen Familien oder schlecht bezahlt in Privathaushalten oder 

Einrichtungen führt die Übernahme von Care-Arbeit zu eingeschränkten Lebenschancen. Da 

Care-Arbeit häufig von migrantisierten Frauen* übernommen wird, sind Verletzbarkeiten 

(Bsp. Live ins, global care chain) auch global zu denken. Soziale Care-Arbeit sorgt für ihre 

Adressat:innen im Sinne von beziehungsorientiertem Handeln. Durch die Betonung der 

Beziehungsorientierung ermöglicht eine Soziale Arbeit, verstanden als Care-Arbeit, zum 

einen Beziehungsarbeit in der sozialpädagogischen Maßnahmenplanung (Bsp. Leaving 

Care) zu berücksichtigen und zum anderen auch die emotionale Dimension 

sozialpädagogischen Handelns mit dem Konzept der Gefühlsarbeit sichtbar zu machen, was 

bisher in der Theorie wenig Beachtung findet. Da eine Soziale Care-Arbeit ,sorgen' nicht nur 

als zwischenmenschliche Aufgabe versteht, sondern sich auch um gesellschaftliche 

Verhältnisse und Strukturen kümmert, welche Verletzbarkeiten erzeugen und dafür sorgen, 

dass Care-Arbeit prekär bleibt, fordert sie zur Politisierung auf. Sie verknüpft individuelle 

Lebenslagen systematisch mit gesellschaftlichen, kapitalistischen Verhältnissen und 

sozialpolitischen Regelungen. Die fehlende gesellschaftliche Anerkennung Sozialer Arbeit 

wird als systemimmanent einer kapitalistisch organisierten Gesellschaft erkennbar, welche 

Care-Arbeit keinen produktiven Wert zuschreibt. Die kapitalistische Wirtschaftsweise ist 

konstitutiv auf soziale Ungleichheiten angewiesen, Care-Arbeit wird entlang dieser verteilt 

und die Verhältnisse durch die aktuelle Sozialpolitik gestützt. Es ist eine Veränderung der 

gesellschaftlichen, sozialpolitischen Verhältnisse (Bsp. soziale Absicherung familialer Care- 

Arbeit, verminderte Erwerbsarbeitszeiten oder bessere Entlohnung von Sozialer Arbeit) 

sowie der gesellschaftlichen Deutungs- und Wahrnehmungsmuster (Bsp. Caring 

Masculinities, Sorgearbeit als existenzielle Arbeit) notwendig, damit Soziale Arbeit ihren 

Aufgaben nach professionellen Standards der Fürsorgerationalität gerecht werden kann und 
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sich das Wohlergehen ihrer Adressat:innen verbessert. Kampagnen wie 

#dauerhaftsystemrelevant können ein Beispiel für die Politisierung Sozialer Arbeit sein und 

Erfolge vergangener sozialer Bewegungen, wie die erste Frauenbewegung, können als 

Inspiration dienen. In diesem Sinne ergibt sich mit der Perspektive von Care-Arbeit eine 

dreifache Aufgabe Sozialer Arbeit: sie sorgt auf zwischenmenschlicher und gesellschaftlicher 

Ebene für ihre Adressat:innen, wozu auch Care-Arbeiter:innen zählen, ebenso wie für sich 

selbst als Profession. Ferner wurde durch die Beschäftigung mit Care in dieser Arbeit 

sichtbar, dass sich Soziale Arbeit, welche sich der sozialen Gerechtigkeit verschreibt, mit 

Care beschäftigen muss, unabhängig einer Konzeptionierung als Care-Arbeit. Care bzw. die 

gerechte Verteilung und gesellschaftliche Anerkennung von Sorgearbeit fungieren als 

Schlüssel für Geschlechtergerechtigkeit. 

Schlussendlich haben die Überlegungen zur Konzipierung Sozialer Arbeit als Care-Arbeit 

gezeigt, dass sich daraus vielfältige neue Perspektiven für die Soziale Arbeit ergeben, 

welche an bestehende Theorien Sozialer Arbeit anknüpfen. Es werden die gesellschaftlichen 

Zusammenhänge der Abwertung von Care bzw. Sozialer Arbeit sichtbar sowie ein 

Zusammenhang von sozialen Ungleichheiten und Sorgearbeit deutlich. Gleichzeitig stellt 

Care-Arbeit eine Möglichkeit dar, sozialpädagogisches Handeln im Sinne von sorgendem 

Handeln besser zu verstehen, zu reflektieren und moralisch zu bewerten. Eine Soziale Care- 

Arbeit fordert darüber hinaus dazu auf, Ăsich selbst und die Verhältnisse neu und anders zu 

denken und emanzipatorische Visionen solidarischen Zusammenlebens zu entwerfenñ 

(Fitsch et al. 2022, S. 12) ï kurz um, sich politisch einzumischen. Ein wichtiger Schritt 

Sozialer Arbeit, um Ăemanzipatorische Visionen solidarischen Zusammenlebens [und 

Sorgens] zu entwerfenñ, wäre es, sich mit der Literatur zu Care-Arbeit systematisch zu 

beschäftigen und die Überlegungen dieser Arbeit zu vertiefen. 
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