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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
randstandig diskutiert. Auf Basis einer Literaturrecherche werden in dieser Arbeit daher
Uberlegungen angestellt, welche Perspektiven die Care-Theorien fur die Theorie und Praxis
Sozialer Arbeit erdffnen kdénnen und inwiefern Soziale Arbeit als Soziale Care-Arbeit
konzipiert werden kann. Dazu wird Care als beziehungsorientierte Tatigkeit 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 anknupft, die
Besonderheiten sozialpadagogischen Sorgens auf der Handlungsebene betont und einen
Zusammenhang der individuellen Lebenslagen der Adressat:.innen sowie der Situation der
Profession mit gesellschaftlichen Verhéaltnissen 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 veréndern.
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1 Einleitung

ASozi al ar thatentassoziaieNetseail,
sindunverzichtbarpft schlechausgestattetindu nt er bezahl t . i
i #dauerhaftsystemreleva@023

1.1 Hinfhrung 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 ausdrtckt. 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 unmissverstandlich klar, dass Soziale Arbeit
in der offentlichen Wahrnehmung nicht zu den gesellschaftlich notwendigen Téatigkeiten
zahlt, die ,den Laden am Laufen halten'. Die Kampagne #dauerhaftsystemrelevant auf
Initiative des Deutschen Berufsverbandes fiir Soziale Arbeit e.V. versuchte folglich die
Relevanz Sozialer Arbeit aufzuzeigen. Mit fehlender gesellschaftlicher Anerkennung von
sorgenden Tatigkeiten, die fur die Einzelperson und eine funktionierende Gesellschaft
essentiell sind i kurzum von Care-Arbeit bzw. Sorgearbeit, beschaftigen 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) gesellschatftlich
trivialisiert und systematisch abgewertet wird, was das Leben derjenigen, die Care-Arbeit
leisten sowie derjenigen, die mehr als andere auf Sorgearbeit angewiesen sind, prekar
macht. Uberraschenderweise werden diese Arbeiten in der Sozialen Arbeit nur randstéandig
rezipiert, obschon Soziale Arbeit in privaten Care-Kontexten wie Familien agiert und in den
verschiedenen sozialpadagogischen Handlungsfeldern Sorgearbeit, im Sinne von erziehen,
beraten, begleiten usw. leistet. Soziale Arbeit macht nicht nur Care-Arbeit, indem sie
Aunver zi(#dauerhatisystemrelevant 2023) fur ein stabiles soziales Netz sorgt,
sondern ist eben auch von der Abwertung sorgender Téatigkeiten betroffen, da sie Ao f t
schlecht ausgestattet und u nt e r b geba)hidt.tVidr diesem Hintergrund scheint eine
Beschaftigung mit feministischen Arbeiten zu Care sinnvoll. Sie koénnten fir die
Anerkennungsproblematik der Profession ebenso neue Perspektiven erdffnen wie fir
sozialpadagogisches Handeln in Care-Kontexten. Insofern ist es das Anliegen dieser Arbeit
die feministischen Care-Theorien fiir die Soziale Arbeit fruchtbar zu machen.



1.2 Formulierung und Erklarung der Forschungsfrage

In dieser Arbeit geht es nun zunéchst darum herauszuarbeiten, welche Erkenntnisse die
feministischen Care-Theorien bereitstellen und weiter zu Uberlegen, welche Perspektiven
sich fur die Soziale Arbeit er6ffnen, wenn Soziale Arbeit als Care-Arbeit verstanden wird.
Daraus ergibt sich folgende Forschungsfrage:
Welche Perspektiven ermdglicht eine Soziale Arbeit,
die als Care-Arbeit konzipiert wird?

Fur die Bearbeitung sind folgende Unterfragen wichtig: Was ist der Gegenstand und was
sind die Erkenntnisse feministischer Care-Theorien? Wo knupfen diese Erkenntnisse an
bestehende Konzepte Sozialer Arbeit an? Welche Perspektiven ermdglichen sie fur die
Theorie und Praxis Sozialer Arbeit?

1.3 Forschungsgegenstand

Dieser Arbeit liegt ein zweifacher Forschungsgegenstand zugrunde. Zum einen beschéftigt
sie sich mit Sozialer Arbeit. Soziale Arbeit wird hier nach dem internationalen
Zusammenschluss der Profession Sozialer Arbeit (ISFW) als Apr a x i s o Profession
und wissenschaftliche Di s z i (DBSHn 2023) verstanden, welche Agesel | s
Veranderungen, soziale Entwicklungen und den sozialen Zusammenhalt sowie die Starkung
der Autonomie und Selbstbestimmung von Me n s ¢ lebd)Mdrdert. Grundlagen ihrer Arbeit
sind A d i Reinzipien sozialer Gerechtigkeit, die Menschenrechte, die gemeinsame

i erte
chaft]l

Verantwortung und die Achtung der Vi e | (eladl). tWeiter befahigt Soziale Arbeit Au n d

ermutigt Menschen so, dass sie die Herausforderungen des Lebens bewaéltigen und das
Wohlergehen verbessern, dabei bindet sie Strukturen e i (elid.). 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 AKo nt i deglebens [...], und zwar als individuelle wie gesellschaftliche
Herausforderung und A u f g a(Butenbacher et al. 2014, S. 6) bearbeitet. Weiter wird
mit ,Care' Sorgearbeit als vergeschlechtlichte Arbeit analysiert, denn A, ¢ avorle is a
gendered issue' (Tarabulsi/Abou-Habib 2020) und 7 das ist zwingend zu erganzen i Care
work is an intersectional i s s (Bendert et al. 2020, S. 2). Dariiber hinaus wird Sorgearbeit
als Tatigkeit untersucht, die der Erwerbsarbeit in kapitalistisch organisierten Gesellschaften
untergeordnet ist. In der feministischen Care-Debatte geht es daher A u reine generelle
Aufwertung und Anerkennung dessen, was in diesen Bereichen gesellschaftlich notwendiger
Arbeit alltdglich 7 auch jenseits der Erwerbssphéare i geleistet wird, und von w e m@bd.).
Daruber hinaus wird Care-Arbeit als Ethik bearbeitet (vgl. Vosmann 2016, S. 45ff.). Nicht nur



die Soziale Arbeit beschéftigt 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
alteren Menschen und auf Kitas (vgl. Koslowsik/Brose 2021, S. 85). Nichtsdestotrotz
hat ,Care' mittlerweile randstéandig Einzug in die Soziale Arbeit gefunden. In den wenigen
Beitragen wird die Analysekategorie als zentral fur die Soziale Arbeit erachtet und nach der
Verhdltnisbestimmung 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
Uberlegungen zu einer Konzeption Sozialer Arbeit als Care-Arbeit angestellt werden.

1.4 Methodische Vorgehensweise und Aufbau

Zur Bearbeitung der Forschungsfrage wurde eine Literaturrecherche vorgenommen. Hierfiir
wurde Uberwiegend feministische Literatur zu Sorgearbeit ausgewdahlt, sowie bekannte
Theorien Sozialer Arbeit bearbeitet und miteinander in Bezug gesetzt. Hauptwerk dieser
Arbeit ist der Sammelband A C a r- dm Verhéaltnis von Sorge und Sozialer A r b €2021}i
von Christine Bomert et al. AuRerdem wurden neben Primar- und Sekundéarliteratur, auch
Artikel aus Fachzeitschriften, Internetquellen, Zeitungsartikel sowie Material von Blindnissen
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 Grof3teil der Arbeit ausmachen.
AnschlieBend wird dariiber nachgedacht, welche Perspektiven eine Soziale Care-Arbeit
ermdglicht (Kap.3).

1.5 Standpunkt der Forschenden

Eine grundlegende feministische Annahme besteht in der Kritik der Objektivitdt von
Wissenschaft.  Anstelle  von  Objektivitat  und Neutralitat ~ wissenschaftlicher
Wissensgenerierung, gehen Feminist:innen von einer subjektiven Pragung der Wissenschaft
durch die Perspektive der Forschenden aus (vgl. Yollu-Tok/Rodriguez Garzén 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 personliche Erfahrungswelt als Sozialarbeiterin und Mutter. In beiden Kontexten wird die
Erfahrung gemacht, einerseits eine wichtige, lebensnotwendige und sinnvolle Aufgabe
sowoh! fir die umsorgten Menschen als auch fir die Gesellschaft im Gesamten zu
Ubernehmen. Andererseits wird aufgrund der Tatigkeit gesellschaftliche und auch



zwischenmenschliche Abwertung erfahren. Dieses Paradoxon der Notwendigkeit und
Abwertung, gepaart mit einer gewissen Sprachlosigkeit, die Erfahrungen als Care-Arbeiterin
zu thematisieren, stellt die Motivation fir die Beschaftigung der Forschenden mit Theorien zu
Care-Arbeit dar und ist folglich auch fur das Forschungsinteresse dieser Arbeit wesentlich.

1.6 Klarung der Schreibweisen

Fur eine gendergerechte Sprache, welche auch diejenigen miteinbezieht, die sich der
bindren Logik von Mann und Frau nicht zuordnen, wird der Doppelpunkt oder das Sternchen
(Bsp. Frauen*) verwendet. Aul3erdem werden einfache Anfuhrungszeichen benutzt, um den
Konstruktionscharakter einiger Begrifflichkeiten hervorzuheben und gleichzeitig eine
Verwechslung mit Zitaten zu vermeiden.

2 Care

Dieses Kapitel soll ein vertieftes Verstandnis von ,Care' und Care-Arbeit schaffen, indem die
verschiedenen Erkenntnisse der feministischen Theorien zu Care zusammengetragen
werden. Daflr wird zundchst auf das Verhaltnis von Care und Feminismus eingegangen
(Kap. 2.1). AnschlieBend werden die vielfaltigen 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 gelibt (Kap. 2.4).
AulRerdem 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
Uberlegungen zur Bedeutung der Erkenntnisse fur die Sozialer Arbeit angestellt.

2.1 Care und Feminismus

A C aist Buwendungind Mitgefiihlebensavie Milheund Last.
Gleichwohlist CarekeinePrivatangelegenheit,
sonderreinegesellschaftlichd u f gabe . i
i Care.Macht.Mehi2023

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 A Z u w e n dnd Nlitgefiihl ebenso wie Milhe und L a s t f



(Care.Macht.Mehr 2023) sichtbar macht, aber Sorgen vor allem nicht als
APr i vat an gsondery[als) dine gesellschaftliche A u f g gdba)ferachtet. Dies wird
durch das Skizzieren der feministischen Care-Debatte und ihrer Vorlaufer deutlich (Kap.
2.1.3).

2.1.1 Was ist Care?

Dieser Arbeit liegt ein breites Verstandnis von Care zugrunde, welches bei Bedarf an
bestimmten Stellen konkretisiert wird. ,Care' bzw. Care-Arbeit® wird nach Aulenbacher und
Dammayr (2014) als ADa ¢ h b €y 126)fAff fgime Vielzahl von Praktiken der Firsorge,
Selbstsorge und kollektiven S o r g®eéck 2021, S. 18) verstanden. Grundlegend ist, dass
es sich bei ,Care' bzw. Care-Arbeit um konkrete, aktive Tatigkeiten 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:

A C a-Arleeit beschreibt die unbezahlten und bezahlten (re-)produktiven Tatigkeiten des Sorgens
und Sich-Kimmerns, ist Firsorge und Selbstsorge. Sie beginnt mit der Begleitung und Versorgung
Neugeborener und Gebarender, reicht Uber die Erziehung, Bildung und Betreuung von Kindern im
Vor- und Grundschulalter, die familiare und professionelle Pflege und Unterstiitzung bei Krankheit
oder Behinderung, Uber 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 alltagliche, immer wiederkehrende Kimmern und Versorgen aller
Haushaltsmitglieder, und das Wissen, die Organisation und Verantwortung [ € ]die es dafir
braucht. a C a manénicht nur die kérpernahe Care-Arbeit, sondern schlief3t auch Kochen, Putzen,
Reparaturen und alle Arbeiten im Haushalt mite i (Edual Care 2023).
Zu den bereits genannten Tatigkeiten erganzen De Riviére und Schrader (2021) noch
sexuelle Befriedigung (vgl. S. 253). Die Vielzahl an Tatigkeiten fasst Briickner (2015b)
pointiert als Af a mi lurida ingitutionalisierte pflegende, erziehende, betreuende
Sorgetatigkeiten im Lebenszyklus und personenbezogene Hilfe in besonderenL e bens | ageni
(S. 251) wie Arbeitslosigkeit, hausliche Gewalt oder Wohnungslosigkeit zusammen (vgl.
Fischer 2021, S. 287). Sorgearbeit ist nicht nur fiir die Einzelne und ihr Uberleben wichtig,
sondern ebenso flr das gesellschaftliche Zusammenleben, denn gesellschaftlicher
Zusammenhalt stellt sich Uber wechselseitige Sorge her (vgl. Care.Macht.Mehr 2023).
Der Care-Begriff beschreibt nicht nur die konkreten Tatigkeiten des Sorgens und Sich
Kimmerns, sondern betrachtet diese im gesellschaftlichen Gesamtzusammenhang (vgl.
Rerrich 2010, S. 78). Dieser Blick ermoglicht zu erkennen, dass trotz der wesentlichen
Bedeutung, welche Care fur das Uberleben und Wohlergehen der Menschen hat,
Sorgearbeit in einer kapitalistisch organisierte Gesellschaft A a b g e w mightt aeisrejchend
unterstitzt und schlechte n t | ¢Winkdr #2015, S. 15) wird. Siewird Awe i t gunsicatbad
[gemacht], [ € esellschaftlich ungentgend thematisiert und anhaltendt r i v i gRerrichi er t i

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

! Sorge bzw. Sorgearbeit werden als deutsche Ubersetzung synonym zu Care und Care-Arbeit verwendet.



einer Care-Krise bzw. Care-Liicke, d.n. zu ASc hi e &wisahgre steigendem Bedarf an
Care-Arbeit und zwar sowohl unbezahlt als auch bezahlt und einem nicht ausreichenden
Angebot an qualitativ angemessener Care- oder S o r g e a (Kiokldch 2013, z.n. Thiessen
2019, S. 81). Das Fehlen von Care-Arbeit flhrt wiederum zur Entstehung neuer
gesellschaftlicher Krisen, wodurch die Care-Krise selbst zum Krisenherd wird (vgl.
Aulenbacher 2018b, S. 33). Dartuber hinaus ermdoglicht der Blick auf den
Gesamtzusammenhang von Care, Sorgearbeit als feminisierte Tatigkeit zu erkennen. Care-
Arbeit wird nicht ausschlie3lich, aber Uberwiegend von Frauen* geleistet, weshalb sie seit
Uber 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 Firsorge nicht nur die konkreten Tatigkeiten des Sorgens, sondern eben
A a | gesellschaftlichen Aspekte des Sich-S o r g e (CaregMacht.Mehr 2023). Er ist als
politischer Begriff zu verstehen, der Care A a leisen zentralen Bereich gesellschaftlich
notwendiger A r b gRetriégh 2010, S. 78) erkennt und in A C a keime Privatangelegenheit,
sondern eine gesellschaftliche A u f g a(GadMacht.Mehr 2023) sieht. Unter welchen
Bedingungen Sorgearbeit stattfindet, wer Sorgearbeit leistet und wer sie empfangt, 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, A d i pelitisch-praktische
MalRnahmen zur Verbesserung der Lebenschancen von Fr a u €Schubert/Klein 2020)
fordert und somit im Umkehrschluss eine Kritik an den bestehenden gesellschaftlichen
Geschlechterverhaltnissen darstellt, welche Frauen* benachteiligen. Feministische
Bewegungen nehmen in ihren Forderungen Bezug auf das bis heute uneingeltste
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 Stromungen und Ansatze, unterschiedliche Themen und
Aktionsformen, unterschiedliche Theorien. Deshalb sprechen Poge et al. (2014) anstelle von
Feminismus von Feminismen. Bereits in ihren Anfangen teilte sich die Frauen*bewegung
A e nt HeaMKlagsenzugehérigkeit in eine birgerliche und proletarische St r © m(ebdg 8.
20). Doch besonders die innerfeministische Kritik Schwarzer Feministiinnen in den
1980/90er am Kollektivsubjekt ,Frau’ war pragend fur das heutige Verstdndnis von



Feminismen (vgl. Streidl 2020, S. 83f.). Sie kritisierten die Annahme, dass alle Frauen*
aufgrund ihres Geschlechts die gleichen Erfahrungen von Unterdriickung machen wiurden,
da dies verdecke, dass die Positionierung entlang anderer  sozialer
Ungleichheitsverhaltnissen wie Klasse, ,Rasse’, Alter, Sexualitat usw. zu unterschiedlichen
Lebensrealitaten sowie teils widersprichlichen Erfahrungen und politischen Forderungen
von Frauen* fiihrt - die eine Frau gebe es daher nicht. So entstand eine intersektionale
feministische (Forschungs-)Perspektive, die neben dem Geschlechterverhaltnis auch andere
Ungleichheitsverhéltnisse in ihre Betrachtungen miteinbezieht und heute gangig ist (vgl.
Pboge et al. 2014, S. 19f.). Auch fur die Analyse von Sorgearbeit ist eine intersektionale
Perspektive notwendig, damit die unterschiedlichen Lebensrealitaten und Erfahrungen von
Frauen* im Hinblick auf Care sichtbar gemacht werden kdnnen. (s. Kap. 2.5) Gemeinsam ist
fast allen Feminismen, dass sie sich um die Gleichstellung von Frauen* im privaten sowie im
Offentlichen Leben mit Mé&nnern und Menschen, die sich nicht in der binaren
Geschlechterordnung verorten, bemihen und sich aktiv fir diese einsetzen (vgl. Streidl
2020, S. 27). Oder anders ausgedriickt: A Ei rFeministin [ € Jkampft fir totale
Gleichberechtigung, fiir das Recht, genauso wichtig und relevant zu sein wie ein Ma n n i
(ebd., S. 85). Im Verlauf des letzten Jahrhunderts konnten feministische Bewegungen so -
international wie auch in Deutschland - viele Verdnderungen auf juristischer, kultureller,
institutioneller und politischer Ebene erreichen und gesellschaftliche Sehweisen und Praxen
nachhaltig verandern ebenso wie die Lebenschancen von Frauen* verbessern (vgl. Kemper
2020, S. 178). Das Infragestellen von Geschlechterverhéltnissen erzeugt nicht selten
gesellschaftliche Abwehrreaktionen, da die Geschlechterverhaltnisse nicht nur die Politik und
die Art des Zusammenlebens bis aufs Tiefste pragen, sondern auch die eigene Identitat (vgl.
Knapp 2014, S. 9). Deshalb weisen Poge 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
unermidlichen Kampfen im Zuge der zweiten Frauen*bewegung an den Universitaten
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
A d aMeg 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 K r i (Fitséhfet al.
2022, S. 12). Feministische Forschung bewegt sich daher stets im Spagat zwischen Teilhabe
an und Verdnderung von hegemonialen Wissensbestdnden und muss sich die Frage nach
ihrem Verhéaltnis zum politischen Aktivismus immer wieder neu stellen. Zweifelsfrei



beeinflussen feministische Bewegungen die feministische Wissensproduktion an
Universitaten produktiv (vgl. ebd., S. 13). Mit Brickner (2020) lasst sich eine feministische
(Forschungs-)Perspektive restimierend als eine Grundhaltung beschreiben, die sowohl die
Geschlechterverhdltnisse als auch andere soziale Ungleichheitsverhéltnisse in die
Betrachtung gesellschaftlicher und sozialpolitischer Realitdten, in diesem Fall die
gesellschaftliche und sozialpolitische Realitat von Sorgearbeit, miteinbezieht und diese im
Sinne einer gerechten Gesellschaft verandern mochte (vgl. S. 70). Sie fordert dazu auf, As i ¢ h
selbst und die Verhaltnisse neu und anders zu denken und emanzipatorische Visionen
solidarischen Zusammenlebenszue n t w e (Fitsehretfal. 2022, S. 12).

2.1.3 Feministische Care-Debatte

Wie bereits erwahnt, entstand ,Care' als Analysekategorie in der feministischen Forschung.
Dies ist darauf zurickzufiihren, dass die Lebenswelt von Frauen* seit Jahrhunderten
bedeutend von der Zuschreibung und Ubernahme von (unbezahlter) Sorgearbeit gepragt 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 Vorlaufer

Bereits zur Zeit der Industrialisierung und der Herausbildung eines Kkapitalistischen
Wirtschaftssystem im 19. Jahrhundert wurde von Feministiinnen Sorgearbeit thematisiert.
Sie Ubten Kritik an der sich herausbildenden vergeschlechtlichten Arbeitsteilung, denn
wahrend Manner* zunehmend auf3erhauslicher Erwerbsarbeit nachgingen, waren Frauen*
fur die hausliche, familiale Sorgearbeit zustéandig (vgl. Eckart 2000, S. 11). Eine sehr
wirkungsvolle Strategie der ersten (burgerlichen) Frauenbewegung (1800-1960), die
Einschrankungen weiblicher Lebenschancen zu erweitern, war es, sich die weibliche
Zustandigkeit fur Sorgearbeit zu Nutzen zu machen und Firsorglichkeit 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 fihren im 19. Jahrhundert
zu vielfaltigen sozialen Problemlagen, Armut und Verelendung groRRer Teile der Bevdlkerung,
welche die traditionelle Armenversorgung durch Kommune und Kirchen nicht mehr
bewerkstelligen konnte. Vor diesem Hintergrund entstanden private soziale Vereine - neben
konfessionellen Vereinen vor allem konfessionsiibergreifende Frauenvereine - welche
soziale Hilfsangebote respektive Care-Arbeit fir Bedlrftige machten. Im Gegensatz zu
Arbeiter:innen (Fabrikarbeiter:innen, Dienstméadchen, etc.) herrschte fir blrgerliche Frauen*



ein Erwerbsverbot. Doch das ehrenamtliche Engagement der burgerlichen Frauen* in der
kommunalen Wohlfahrtsarbeit war ein Ages el | s cakzaptierté[s] c doziale[s]
Bet 2t i gu(Bchmidt026.7S. 51), denn so konnte die Abr ac hl iweildighe d e
birgerliche Re s s o u(ebd.efir den Aufbau eines o6ffentlichen Flrsorgesystems genutzt
werden. Die Frauenbewegung machte sich das soziale Engagement der (burgerlichen)
Frauen* fir ihre politischen Forderungen der Gleichberechtigung von Frauen* zu Nutze. Sie
betonten offentlich die A F ¢ r sExpedise speziell von Fr a u €ebdiis. 52) - was unter
anderem an der ldee der ,geistigen Mitterlichkeit' von Alice Salomon, Initiatorin von sozialen
Frauenschulen und wichtige Begrunderin Sozialer Arbeit in Deutschland, zu sehen ist (vgl.
Rerrich 2010, S. 85). lhr Engagement und ihre Zustandigkeit fiir soziale Care-Arbeit
knupften die Frauen* also an politische Forderungen der ersten Frauenbewegung wie
erweiterte Ausbildungs- und Bildungsmdglichkeiten fiir weibliche Care-Arbeiter:innen, die
Gleichstellung von Frau* und Mann*, das allgemeine Wahlrecht fir Frauen* und die
AVer bes de Labanspedingungen verelendeter Familien und insbesondere Fr au e n i
(Rerrich/Thiessen 2021, S. 51). Die Strategie, Fursorglichkeit als speziell weibliche
Kompetenz zu betonen, war erfolgreich und eroffnete (burgerlichen) Frauen* schlie3lich
Berufsperspektiven auRerhalb der hauslichen Sphéare. Sie konnten als AEr zi eher i n,
Krankenschwester, L e h r gReftrichfR010, S. 85) oder eben Sozialarbeiterin tatig 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 anschlie@end vom
Nationalsozialismus vereinnahmt. Dies fihrte nicht nur zu Traditionsbriichen in den sozialen
Einrichtungen und Ausbildungsstéatten, sondern auch zum Verlust von Vermoégen und
Immobilien der Frauenbewegung, welche an die Kommunen gingen (vgl. Schraut 2020, S.

52f.). Die erste (blrgerliche) Frauenbewegung konnte auch in der Nachkriegszeit die jingere
Frauengeneration nicht Uberzeugen. Erst die zweite Frauenbewegung der 1960er knlpfte an

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

(vgl. ebd., S. 54). Dies Al 2 sich tlurchaus als moderne Variante des Forderungskatalogs

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

privat organisierten sozialen Arbeit politische Partizipationsrechte fur die Trager*innen

der ,Care-Arbeit' [- Frauen* -] abgeleiteth a t (ehsl.ji

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

die Thematisierung von Sorgearbeit?> wieder aufgenommen. Zwischen erster und zweiter

2 Die Bedeutung von Sorgearbeit fiir die Emanzipation der Frauen* war in der zweiten Frauenbewegung umstritten. Rerrich
(2010) bezeichnet das Verhaltnis von Care und Feminismus in der zweiten Frauenbewegung als widerspruchlich, da fur
viele Feministiinnen die Abkehr von Care zentral war, um Frauen* in die Erwerbsarbeit zu integrieren. Die
Produktionssphére gilt in dieser Sichtweise als zentraler gesellschaftlicher, wichtiger Ort, um die Unabhangigkeit der
Frauen* zu erreichen. Dem gegeniber stand die feministische Perspektive, die Care-Arbeit als gesellschaftliche wichtige
Aufgabe erkennt, jedoch auch Frauen* als geeigneter fur diese hélt (vgl. S. 84f.).



Frauenbewegung wurde A w e nhinterfragt, warum Frauen ein Gros der hauslichen
Tatigkeiten ¢ b e r n a (@aeeMécht.Mehr 2023). Die zweite Frauenbewegung und die in
diesem Zusammenhang entstehende Frauenforschung schérften jedoch das Bewusstsein
fur die vergeschlechtlichte Arbeitsteilung und die Folgen von der A Z u o r dvoru Fragien
zum privaten Bereich, in dem die Sorgearbeit verrichtet wu r d(ebd.). Zwei feministische
Debatten innerhalb der zweiten Frauenbewegung waren wichtig fur die Entwicklung der
Care-Debatte, welche hier kurz vorgestellt werden. Zundchst war die internationale
Kampagne ,Lohn fur Hausarbeit' bedeutend, um unbezahlte Haus- und Sorgearbeit von
Frauen* sichtbar zu machen. Feministiinnen Kkritisierten, dass durch die weibliche
AHaus afl.b die tphysische und psychische Reproduktion des mannlichen (und
mehrwertschaffenden) Lohnarbeiters gewahrleistet und somit die kapitalistische
Produktionsweise si cher geBad weh d n di201@% j10) averde, Frauen* fur diese
Arbeit jedoch keinen Lohn erhielten. Daher die Forderung fir einen Lohn fur 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 ,Geflhlsarbeit' oder ,Beziehungsarbeit'
entstanden und sollten A d unsichtbare Téatigkeit von Frauen mit ihrer spezifischen Mischung
aus Arbeit und Liebe g e p r Byickmer 2010, S. 46) sowohl im privaten wie auch im
beruflichen Kontext von Care wahrnehmbar machen. Obwohl sich die Kampagne 1978
aufloste, war sie erfolgreich, denn A z uersten Mal sei Hausarbeit politisiert und in einem
historischen Zusammenhang gestellt worden. Sie konnte als etwas ,Gemachtes' erkannt [...]
we r d @Molfi 2020, S. 48). Ebenso wichtig war die Debatte der ,weiblichen Firsorgemoral’
(care ethics) durch Carol Gilligan (1982) in den USA. Diese erkannte in ihrer Forschung
unterschiedliche Moralvorstellungen von Mannern* und Frauen*. Frauen* attestierte sie eine
starkere Bindungsorientierung bei moralischen Uberlegungen und fiihrte dies auf die
weibliche Erfahrungswelt zuriick, welche durch die Ubernahme von Sorgearbeit gepragt war.
Darilber hinaus stellte sie die weibliche Moralvorstellung A a weine héhere moralische
Entwicklungsstufe [ é &ls M2 n n €Brifdkner 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. Briickner 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 gefihrt. Dementsprechend wurde
Sorgearbeit nicht wie zuvor als speziell weibliche Kompetenz aufgefasst, sondern als
universelle Tatigkeit 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 Lé&ndern. In
England wurde die Situation von ,informal carers' popular diskutiert, welche sich auf
unbezahlte familiale Frauenarbeit in der Pflege von Angehérigen bezog. Es wurde auf die
Ausbeutung von Frauen* durch unbezahlte familiale Sorgearbeit aufmerksam gemacht (vgl.
Brickner 2010, S. 46ff.). Mit einer erfolgreichen Klage beim europaischen Gerichtshof auf
Gleichbehandlung, durfte Frauen* nun nicht mehr aufgrund von Ehepflichten die Zahlung
von Pflegeleistungen verwehrt werden (vgl. Brickner 2021, S. 31). Wahrend die
Feminist:innen in England eine auferparlamentarische Opposition darstellten, war die
Frauenbewegung in den skandinavischen Landern mehr in den Staat integriert und
Feministiinnen stellten sich die Frage, wie sie Interessen von Frauen* parlamentarisch
vertreten konnen. Sie kritisierten die unzureichende Ausgestaltung des sozialen
Dienstleistungssektors und forderten vor allem ausreichende staatliche Formen der
Kinderbetreuung, um erwerbstétige Mutter zu entlasten. Wiederum waren es amerikanische
Wissenschatftlicher:innen, die eine politisch-philosophische Debatte um Care und den
Autonomiebegriff fihrten. Sie kritisierten zum einen die Abhangigkeit sorgender Personen
von wohlfahrtsstaatlichen Leistungen, obwohl diese Sorgearbeit ibernehmen anhand des
Beispiels der ,welfare mothers'. Zum anderen pladierten sie, Menschen nicht von Natur aus
als autonom zu betrachten, sondern als voneinander abhangig, da jede:r (irgendwann) im
Leben auf Firsorge angewiesen sei. Sie forderten soziale Burger:innenrechte sowohl fir
Sorgende als auch fiir Umsorgte. Weiter wurden in verschiedenen Landern die Arbeitsinhalte
von Care als berufliche Tatigkeit erforscht und Kritik an der Zuschreibung von Care als
traditionell weiblich gelbt sowie eine technizistische Verkirzung beim Verstandnis von
Sorgearbeit bemangelt (vgl. Brickner 2010, S. 47 ff.). Die feministische Care-Debatte ab
den 2000er ist in Europa gepragt von den politischen Entwicklungen der Neoliberalisierung
der Wohlfahrtsstaaten sowie der verstarkten 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. Brickner 2010, S. 50ff.). Durch die fortschreitende
Globalisierung wird Sorgearbeit auf3erdem transnational betrachtet und die globalen
Versorgungsketten von Care (,global chare chains') thematisiert. In diesem Kontext wird
Care als Basis fur soziale Burgerrechte und Partizipationsmaoglichkeiten eingefordert (vgl.
Brickner 2015b, S. 252). Der transnationale Charakter von Care und die Care-Krise werden
weiter im Zusammenhang mit kapitalistischem Wirtschaften erortert (vgl. Brickner 2021, S.
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32). Auch innerfeministische Kritik wie etwa die Arbeiten zur Heteronormativitat der Care-
Forschung von Seeck (2021) fuhren zur Weiterentwicklung der Care-Debatte (vgl. ebd., S.
15). Wie Rerrich (2010) jedoch allgemein feststellt, haben viele A2 | tKenzepte und
Analysen [zu Care] bis heute nichts von ihrer Aktualitdt e i n g e S, 78). Aktuell ist vor
allem die groRer werdende Care-Licke 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 Aktivistinnen von Care.Macht.Mehr
(Caremanifest 2013) folgendermafien: Die Gesellschaft hat sich seit den 1970er Jahren
grundlegend verandert, was sich u.a. in der Zunahme an der Erwerbsarbeit von Frauen* und
Mittern, gestiegenen Bildungsanspriichen, neuen Anspriichen an die Qualitat von
Beziehungen, hohen Lebenserwartungen oder neuen Pflegebedarfe zeigt. Gleichzeitig hat
sich an der Organisation von Care wenig geadndert. Weiterhin wird Care Uberwiegend
Frauen* zugeschrieben, abgewertet, im Privaten unsichtbar gemacht und im professionellen
Kontext unterfinanziert. Weder die Organisation noch die Qualitat von Care passen zu den
veranderten Bedingungen und Anspriche der Einzelnen und der Gesellschaft. Die Care-
Krise wird von einer neoliberalen Politik aktuell verscharft und &aulert sich im Alltag von
Familien aber auch im professionellen Bereich durch schlechtere Arbeitsbedingungen bei
gleichzeitig gestiegenen Anspruchen (vgl. Care.Macht.Mehr 2023). Vor dem Hintergrund der
Care-Krise sind in den vergangenen Jahren vielfaltige lokale, Uberregionale und
internationale Initiativen zu Care mit unterschiedlichen Aktionsformen entstanden (vgl.
Winker 2015, S. 120ff.). Die Care-Aktivistiinnen stellen politische Forderungen zur
Sichtbarkeit, Verbesserung und Aufwertung von Care-Arbeit und entwickeln neue Ideen des
gesellschaftlichen Zusammenlebens (vgl. Brickner 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-Biindnis aufzubauen, um ihren
Forderungen politisches Gewicht zu verleihen (vgl. ebd.).

2.1.4 Zusammenfassung

Zusammengefasst werden mit ,Care' nicht nur lebensnotwendige Tatigkeiten des Sorgens
und Sich-Kimmerns 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
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welcher Sorgearbeit stattfindet und die Handlungspraxis des Sorgens pragen. Insgesamt
wird Care-Arbeit gesellschaftlich abgewertet, unsichtbar gemacht und trivialisiert, was sich
bis heute negativ auf die Lebenschancen der Uberwiegend 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. Wéahrend
die erste (burgerliche) Frauenbewegung im 19 Jh. durch die Betonung von Firsorge als
speziell weibliche Kompetenz die Lebenschancen von Frauen* erweitern konnte, betont die
feministische Care-Debatte, Care heute gegensatzlich als Téatigkeit aller Geschlechter und
fordert eine gerechte Verteilung von Sorgearbeit zwischen den Geschlechtern, eine
Anerkennung als gesellschaftiche 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 Veranderungen fordert. So ist das
Sprechen Uber Sorgearbeit als lebensnotwendige, aber gesellschaftlich abgewertete
Tatigkeit ein Verdienst feministischer Kampfe. Interessant im Hinblick auf die Soziale Arbeit
ist, dass deren Entstehung als Resultat feministischer Kampfe von Care-Arbeiter:innen
ersichtlich wird. Soziale Arbeit und ,Care' erscheinen aus historischer Perspektive eng
miteinander verknipft zu sein.

Nachdem nun ,Care' als feministischer Begriff, welcher den Gesamtzusammenhang von
Care analysiert, vorgestellt wurde, wird ,Care' nun als praktische Tatigkeit des Sorgens und
Sich Kimmerns betrachtet.

2.2 Care als beziehungsorientierte Tatigkeit

ATaareistor el at e. f
- 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 Offentlichen Diskurs platziert werden. (s. Kap. 2.1) Zentrales
Charakteristikum von Care-Arbeit ist, wie Jochimsen (2003) mit Atcareistor e | 43 8)#
prazise formuliert, dass sie in zwischenmenschlichen Beziehungen stattfindet. In diesem
Kapitel werden die Besonderheiten und Arbeitsinhalten von Care-Téatigkeiten
herausgearbeitet. Richtet sich Care dabei auf Andere, ist von Firsorge oder firsorglichem
Handeln die Rede (Kap. 2.2.1), bei Ausrichtung auf das eigene Selbst von Selbstsorge (Kap.
2.2.2). AuBBerdem wird mit den Begriffen sorgende und umsorgte Person die Position
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innerhalb der Sorgebeziehung dargestellt. Wahrend die sorgende Person Firsorge gibt,
bedarf die umsorgte Person der Firsorge und ist Empféngerin dieser.

2.2.1 Fursorgen

Wodurch sich fursorgliches Handeln in Firsorgebeziehungen auszeichnet (Kap. 2.2.1.1),
welche Arbeitsinhalte dieses beinhaltet (Kap. 2.2.1.2) und wie sich fursorgliches Handeln im
privaten Kontext von professioneller Firsorge unterschiedet (Kap. 2.2.1.3) wird im
Folgenden gekléart.

2.2.1.1 Charakteristika der Fursorgebeziehung

Fursorgearbeit richtet sich an dem physischen und psychischen Wohlergehen Anderer aus.
Ziel fursorglichen Handelns ist es, die AEnt wi c RMederhgrstellung und
Aufrechterhaltung von intellektuellen, korperlichen und emotionalen Fahigkeiten einer
P e r s OMinker 2015, S .22) zu unterstitzen. Die Unterstiitzung soll dabei so geleistet
werden, dass die umsorgte Person in ihrer Fahigkeit A f gjch selbst zu s o r g &Vaefiness
2000, S. 55), nicht geschwacht, sondern gestarkt wird. Brickner (2015a) hat daher die
Forderung von Selbststandigkeit und Integration im Sinne gesellschaftlicher Teilhabe als
Normen fursorglichen Handelns herausgearbeitet. Ebenso wie Partizipation im
Fursorgeprozess und Gleichheit in der Flrsorgebeziehung. Dafir sind Gesprache zum
Austausch sowie gegenseitiges Lernen notwendig (vgl. S. 28). Auch Bourgault (2016) nennt
Partizipation und Gleichheit als zentrales Element von Firsorgebeziehungen, indem sie die
Frage der Bedurfnisbestimmung und -bearbeitung, also welche Unterstitzung notwendig ist
und wie diese erfolgen soll, als stetige Aushandlung zwischen sorgender und umsorgter
Person begreift (vgl. S. 284). Firsorgebeziehungen gestalten sich dabei unterschiedlich und
nach Waerness (2000) lassen diese sich vor allem danach unterscheiden, A o line
ausgewogene Reziprozitat zwischen Geben und Nehmen b e s t élbdt, 8. 55) oder nicht.
Bei ,gesunden’, erwachsenen Menschen kann sich das Nehmen und Geben der Firsorge
ausgleichen®. Die Care-Debatte bezieht sich allerdings tUberwiegend auf ungleiche, nicht-
reziporke Sorgeverhéltnisse, A i denen Menschen deutlich mehr Care benétigen als sie
geben kénnen und andere entsprechend hohe Sorgeaufgaben h a b e(\Widker 2015, S. 23).
Diese nicht-reziporke Firsorgebeziehungen sind durch Ungleichheit und ein Machtgefalle
zwischen Sorgenden und Umsorgten gekennzeichnet. Die umsorgte Person ist mehr oder
weniger hilflos und von der sorgenden Person abhangig, wéahrend 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 Firsorgebeziehungen auch als

3 Wobei hier bemerkt werden muss, dass die sozialen Ungleichheitsverhéltnisse wie Geschlecht, Klasse und ,Rasse' sich
stark auf die Reziprozitat der Sorgebeziehung auswirken (s. Kap. 2.5).
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Abhangigkeits- und Verantwortlichkeitsverhaltnis beschreiben (vgl. Madérin 2010, S. 88).
Dabei gilt, je hilfloser die umsorgte Person (z.B. Sauglinge, Schwerkranke) ist, desto
abhangiger ist diese und desto groRer ist die Verantwortung fiir die sorgende Person. Weiter
gilt, je existenzieller die Bedurfnisse der umsorgten Person, desto weniger kann die Arbeit
aufgeschoben werden, vielmehr muss sie sofort erledigt werden (vgl. Winker 2015, S. 23).
Aufgrund der Abhangigkeit der umsorgten Person, sollte Firsorge laut Tronto (2000)
generell als ambivalent betrachtet werden. Zum einen kann die Tatsache, die eigenen
Bedirfnisse nicht selbststandig befriedigen zu kdénnen, sondern von Anderen abhéngig zu
sein, mit Erfahrungen von Entwirdigung und Herabsetzung einhergehen. Sorgende
Personen tragen die Verantwortung fir die umsorgte Person und befriedigen mit ihrer
Fursorge deren Bedirfnisse, weshalb sie mehr oder weniger Macht Uber die umsorgte
Personen haben. Durch das Machtgefélle besteht die Gefahr des Machtmissbrauchs, wenn
etwa durch dominante und grausame Firsorge, die Bedurftigen herabgesetzt und entwirdigt
werden (vgl. Tronto 2000, S. 35f.). Fursorge ist zum anderen aber auch Bedingung und
Ausdruck fur Liebe, Menschlichkeit und Verbundenheit, eben ambivalent (vgl. Villa 2018).
Aufgrund der Besonderheiten von Flrsorgebeziehungen, welche sich in der Ausrichtung auf
das Wohl Anderer, der Selbstbestimmung und Partizipation der umsorgten Person sowie
einem Machtgefalle zwischen umsorgter und sorgender Person zeigt und als Abhangigkeits-
und Verantwortungsverhaltnis beschrieben werden kann, erkennt Waerness (2000) eine
eigene Rationalitat fursorglichen Handelns. Sie nennt diese ,Firsorgerationalitat’. Um etwa
Probleme im Care-Alltag zu l6sen, sei formelles und abstraktes Denken seitens sorgender
Personen weniger hilfreich. Vielmehr bedarf es einer Denkweise, welche den Kontext, die
Bediirfnisse und die Eigenheiten der umsorgten Person sowie deren Angste, Unsicherheiten
und Ambivalenzen beachtet (vgl. S. 59f.). Die kontinuierliche Verstandigung und Abstimmung
von Bedurfnissen und Vorstellungen sowie genligend Spielraum fir die Gestaltung der
Arbeitssituation unter Beriicksichtigung des AUn g e p | aWnvoehgrsehbare[n] und
Uberbordende[n] menschlicher Bediirftigkeit und [ € [dem] Wunsch nach Kontinuitat der
Be zi e hBricinér 2011, S. 113) sind in der Firsorgearbeit essenziell und kennzeichnen
fursorgliches Handeln und Denken grundlegend.

2.2.1.2 Arbeitsinhalte

Als Tatigkeit ist Fursorge komplex und besonders auf der Beziehungsebene auch fir viele
Professionelle schwer greifbar (vgl. Brickner 2011, S. 113). Grundsatzlich setzt sich Care-
Arbeit aus einer Sach- und Beziehungsebene mit verschiedenen Arbeitsinhalten zusammen.
Diese lassen sich aber nur theoretisch trennen, denn AT 2 t i g ki@ k.tBe Kochen,
Gesprachsfuhrung/Kommunikation und Geflhlsarbeit gehoéren fur Akteur*innen im Care-
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Bereich z u s a mn{d&anssen 2021, S. 74). Der Begriff ,mental load' verweist weiter auf eine
organisationale Dimension von Firsorge.

Auf der Sachebene lasst sich Flrsorgearbeit einerseits als Haushaltsarbeiten, die flr eine
Person tUbernommen werden, wie kochen, waschen, putzen, einkaufen, etc., fassen und
andererseits sind es direkte personenbezogene Tatigkeiten wie erziehen, betreuen, beraten,
pflegen und lehren, welche jedoch auf Beziehung bzw. Beziehungsarbeit angewiesen sind
(vgl. Winker 2015, S. 17ff). Zur AusfUhrung der Tatigkeiten braucht es spezielles
(Fach-)Wissen und unterschiedliche Kompetenzen, um die AEnt wi dAkeHenherstellung
und Aufrechterhaltung von intellektuellen, korperlichen und emotionalen Fahigkeiten einer
Per s gebdd, S. 22) leisten zu kénnen. Waerness (2000) nennt hier beispielsweise
Fachkenntnisse und Kompetenzen von sorgenden Personen, A u ndie Angst und die
physischen und psychischen Belastungen bewaéltigen zu kénnen, die haufig im Umgang mit
sehr hilfsbedirftigen Menschen e nt s t €Sh@noider Fachkenntnisse und Kompetenzen,
um umsorgten Personen mit stark normabweichendem Verhalten oder mit Erkrankungen
gerecht zu werden (vgl. ebd.).

In vielen Care-Berufen herrscht eine ASpr ac h | gegenitpdr edent eigenen T u n fi
(Bruckner 2011, S. 113), denn es gibt neben instrumentell verstandenen
Handlungskompetenzen, keine anerkannten Konzepte, welche die Arbeit auf der Gefihls-
und Beziehungsebene widerspiegeln. Fur Bruckner (2011) gehéren zur Gefiihls- und
Beziehungsarbeit zum Beispiel ein A a k t Umgang mit eigenen und fremden Gefilhislagen,
[oder] Situationsangemessene Wahrnehmungs- und Interpretationsfahigkeiten von
Bedg¢r f n(s.sl83k mAFolgenden wird zum besseren Verstandnis ein Beispiel fur die
Situationsangemessene Wahrnehmung und Interpretation von Bedirfnissen - auch als
Achtsamkeit bezeichnet - einer Sozialarbeiterin in einer ambulanten Einrichtung fir
Demenzkranke, dargelegt:

A H eAltdorf ist ein Klient von mir, der auch an der Kunsttherapie fir Menschen mit beginnender
Demenz teilnimmt. Von meiner Seite aus ist es erst mal eine professionelle Beziehung, weil er mein
Klient ist. Ich habe das Geflihl, dass es eine ganz vertrauensvolle Beziehung ist. Ein einprdgsames
Erlebnis war bei der Kunsttherapie, da gab es eine Sitzung, bei der er sich sehr unwohl gefihlt hat
und da habe ich so richtig gemerkt, dass meine Anwesenheit ihm gut tut, das war n ganz schénes
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 Gespur hatte, einfach meine Hand in seine Richtung gelegt und seine Hand berthrt und
dann hat er gleich meine Hand gegriffen, so ganz fest und die festgehalten, und eigentlich hatte 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 h a elid., S. 112f.).

Neben der situationsangemessenen Wahrnehmung und Interpretation der Bedirfnissen wie
beim Beispiel der Sozialarbeiterin, braucht es auch A Ums i &iedtivitit in der
Kontaktaufnahme, Mitfihlen und Anteilnahme, fragloses Mittun, Zuspruch und Trost,
Beistehen und Dur ¢ h h gdbd.,eSh @12) von sorgenden Personen. Aul3erdem sind
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Kommunikationsfahigkeiten essenziell, um die Bedurfnisse der umsorgten Person zu
erfahren. A E $raucht zwischenmenschliche Kommunikation, um zu erfahren, was die
Empfangerinnen einer Care Leistung wirklich b r a u ¢ (Madérin 2010, S. 89). Am Beispiel
der Sozialarbeiterin findet Kommunikation nonverbal durch das Angebot, die Hand zu halten,
statt. Hierfur ist Empathie und Einfuhlungsvermogen der sorgenden Person fiir die Situation
der umsorgten Person wichtig, damit Vertrauen entstehen kann (vgl. Waerness 2000, S. 55).
Fur Beziehungsarbeit und Kommunikation braucht es ausreichend Zeit, die sich nicht
beliebig kiirzen lasst sowie ein Minimum an Beziehungskontinuitat (vgl. Madérin 2010, S.
88f.).

Neben den bereits genannten Fahigkeiten der Beziehungsarbeit T situationsangemessene
Wahrnehmung und Interpretation der Bedurfnisse, empathische Kontaktaufnahme,
Kommunikation, etc. - gehort auch die Arbeit an den eigenen und fremden Gefuhlen zur
Beziehungsebene der Care-Arbeit. Prominent dazu sind die Arbeiten von Arlie Hochschild,
welche im Weiteren nun ausfiihrlicher vorgestellt werden. Allgemein begreift Hochschild
(2006), Fithlen A wiSehen und Héren [als] ein Medium der Welterfahrung und der
Real it 2t g A7) fQefiindefigeben einen Hinweis auf die subjektive Bedeutung,
welche Personen, Dinge, Situationen, Wahrnehmungen etc. fir uns haben und uns meist
unbewusst sind (vgl. ebd., S. 47). Geflihle kénnen als subjektive Welterfahrung begriffen
werden. Weiter unterliegen soziale Interaktionen bestimmten Geflihlsnormen, die zum einen
Anspriiche und Verpflichtungen zwischen den Interaktionspartner:innen herstellen und zum
anderen einen bestimmten Gefuhlsausdruck einfordern (vgl. ebd., S. 73ff.). Damit sind
Gefluihle und deren Ausdruck nicht rein individuell, sondern auch gesellschaftlich gepragt. Als
soziale Interaktion unterliegt auch fursorgliches Handeln, welches auf das Wohlergehen der
umsorgten Person ausgerichtet ist, bestimmten Gefuihlsnormen. Nicht selten unterscheidet
sich das eigenen Fihlen vom erwarteten Geflhlsausdruck der sozialen Interaktion. Die
subjektive Bearbeitung dieses Unterschieds beschreibt Hochschild (2006) als Emotionsarbeit
(emotional labor). Es ist A d aZsigen oder Unterdriicken von Gefiihlen, damit die duRere
Haltung gewahrt bleibt, die bei anderen die erwiinschte Wirkung h a {Sfi30f.), in diesem Fall
das Wohlergehen der umsorgten Person. Sie beschreibt zwei Handlungsstrategien, um
A e i roféentlich sichtbaren Koérper- und Gesichtsausdruck h e r z u s t(Se BO): esarface
acting' und ,deep acting'. Beim ,surface acting' (Oberflachenhandeln) wird die Gestik, Mimik
und der Kérper entsprechend dem gewilnschten Gefiihlsausdruck moduliert. Die Diskrepanz
zwischen dem eigenen Fihlen und des erwarteten und gezeigten Gefuhlsausdrucks bleibt
bestehen. Anders gestaltet sich das ,deep acting' (Inneres Handeln), bei welchem nicht der
Gefiihlsausdruck, sondern die eigenen Gefiihle in der Interaktion beeinflusst werden. Es wird
versucht, das eigene Fihlen so zu beeinflussen, dass es zur Situation, den Erwartungen und
Erfordernissen passt und die Diskrepanz zwischen dem eigenen Fihlen und dem erwarteten
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Gefiihlsausdruck nicht mehr besteht (vgl. ebd., S. 55ff.). Besonders im Kontext beruflicher
Fursorgearbeit kann es bei sorgenden Personen, deren Handeln auf das Wohlergehen
umsorgter Personen ausgerichtet ist, aufgrund Ae mot i obiad sd n(éd.z$ 100)
zwischen dem eigenen Erleben, den erwarteten und angepassten Gefuihlsausdruck zur
Entfremdung von den eigenen Geflihlen und dadurch zu Stresserscheinungen und
emotionaler Erschépfung 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 fur die Entwicklung bzw. das
Vermeiden eines Burnouts sind (vgl. S. 4). Diese Ausfuhrungen zeigen zum einen die
Komplexitdt von Fursorgearbeit auf der Beziehungsebene und die Eingebundenheit der
sorgende Person als ganze Person, da sorgende Personen neben den Gefiihlen der
umsorgten Person, stets auch die eigenen Gefilhle 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 unerwahnt soll an dieser Stelle der Begriff des ,mental load' bleiben, von welchem im
Zuge der Coronavirus-Pandemie haufiger medial die Rede war, meist im Kontext familialer
Sorgearbeit. ,Mental load' meint die Last der Verantwortung fir die unsichtbaren APlanungs-,
Dokumentierungs- und Ko or di nat i o riEguluCarea2b28)n die im Kontext von
Fursorgearbeit 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. Flrsorge beinhaltet daher neben
Beziehungs- und Gefilhlsarbeit, auch eine Vielzahl von unsichtbaren APl anungs
Dokumentierungs-undKoor di nati of@slduf gabeni

Fursorgen stellt eine komplexe Téatigkeit dar und beinhaltet sachliche Tatigkeiten ebenso wie
Beziehungs- und Geflihlsarbeit und organisatorische Aufgaben.

2.2.1.3 Professionelle vs. private Flrsorge

AbschlieRend wird noch der Unterschied und das Verhdéltnis zwischen privater und
professioneller Fiursorgearbeit herausgearbeitet. Fursorgearbeit findet sowohl 6ffentlich in
Organisationen und Institutionen als auch privat in Familien, Nachbarschaften und
Freund:innenschaften  statt. Diese  haben unterschiedlichen  Charakter und
Rahmenbedingungen. Private Fursorge findet meist gegentuber einer oder weniger Personen
statt, bei welcher jedoch vielfaltige Fursorgeaufgaben Ubernommen werden und somit eine
grolle bzw. alleinige Verantwortung besteht. Dem gegentber kennzeichnet sich
professionelle Firsorge meist durch viele umsorgte Personen und viele sorgende Personen
A merschiedenen und speziellen Fiirsorgeaufgaben (Bsp. Arzt, Pfarrer, e t ¢ (Whefness
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2000, S. 57). Weiter unterliegt professionelle Firsorge in Organisationen und Institutionen
formalen Regeln und Normen bezuglich ,wie' und ,wie viel' Fursorge gegeniber ,wem'
geleistet wird, wohingegen die Ausgestaltung privater Flrsorge weniger festgeschrieben ist
(vgl. ebd.). Dementsprechend beschreibt Janssen (2021) professionelle Fursorgearbeit als
Tatigkeit mit zwei widersprichlichen 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 Brickner
(2015b) professionelle  Sorgearbeit als Wechsel zwischen zwischenmenschlicher
Kontaktbereitschaft, professioneller Methodik und Losungsorientierung (vgl. S. 255).
Briickner (2011) stellt weiter Uberlegungen zum Verhéltnis privater und professioneller
Fursorge an. Sie gibt zu bedenken, dass der oft gedufRerte und weit verbreitete Wunsch,
Fursorge lieber im privaten Netzwerk, z.B. innerhalb der Familie zu erhalten, oft auf
Idealvorstellungen von Beziehungen beruht und zu einer Be- und Uberlastung privater
Kontakte durch hohe Beziehungsanspriiche und Beziehungsambivalenzen fihren kann.
Professionelle Fiirsorge kann Uberlastung und Ambivalenz durch klarere Grenzziehung
besser abfedern und reflektieren, sodass professionelle Firsorge als Entlastung fur die
Beziehungsgestaltung im privaten Netzwerk betrachtet werden sollte (vgl. S. 113).

Nachdem nun auf Care als firsorgliches Handeln eingegangen wurde, wird Care nun weiter
als Praxis der Selbstsorge thematisiert.

2.2.2 Selbstsorge

Care umfasst nicht nur die Sorge fiir Andere, sondern auch Praktiken der Selbstsorge. Denn
A S o r g eférrsibhesélbst ist im Beruf, in der Familie und in allen anderen Lebensbereichen
notwendig, um das eigene Arbeitsvermégen aufrechtzuerhalten. Sie umfasst die Sorge um
die eigene Gesundheit und Bildung sowie die Anstrengungen, unter den gegebenen
Rahmenbedingungen im Alltag funktionsfahig zu b | e i @eickrier 2012, z.n. Winker 2015,
S. 26). Auf individueller Ebene kann Selbstsorge beispielsweise ausreichend Schlaf, Hobbies
und andere Freizeitbeschéftigungen sowie soziale Interaktionen bedeuten (vgl.
Koslowski/Brése 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 zusammenschlie3en, dieses politisieren und
eine Verbesserung der Rahmenbedingungen ihres (Care-)Alltags einfordern, sorgen sie fur
sich (vgl. S. 19). Briuckner (2020) nennt beispielsweise Frauenhduser 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 Okonomisierung gegenwartig erschwert (vgl.
Seeck 2021, S. 19).

Fur umsorgte Menschen kann Selbstsorge bedeuten, sich fiir den Flrsorgeprozess zu
offnen, um Unterstitzung erhalten zu kénnen (vgl. Briickner 2015a, S. 29). Fir sorgende
Personen ist die Sorge um das eigene Selbst, die eigene Gesundheit und Bildung wichtig,
um arbeitsfahig zu bleiben, das heil3t, um weiterhin Fursorge leisten zu konnen. Dafur
braucht es Zeit und Raum (vgl. Bomert et al. 2021, S. 14). Waerness (2000) argumentiert,
dass Selbstsorge gerade fur sorgende Personen herausfordernd ist, da Firsorge oft in
Konflikt gerat mit den eigenen Bedirfnissen und diese hinten angestellt werden (vgl. S. 58).
Nicht selten wird Selbstsorge zu Gunsten von Flrsorge vernachlassigt, wenn etwa
Sozialarbeitende Uber ihre eigenen Grenzen hinaus arbeiten, aus Rucksicht auf ihre
Adressat:innen, deren Bedurfnisse oft existenzieller und akuter sind (vgl. Bomert et al. 2021,
S. 14). Dies geschieht im Kontext professioneller Care-Arbeit Uberwiegend vor dem
Hintergrund schlechter Arbeitsbedingungen, A e t wenn bei steigenden Fallzahlen dem
Einzelnen nicht mehr Rechnung getragen werden kann und entweder Abstriche an den
eigenen professionellen Ansprichen gemacht werden muissen oder aber auf Kosten der
eigenen Freizeit die Arbeit sachangemessen erledigt wi r (Fi8cher 2021, S. 300).
Selbstsorge wird von professionellen Care-Arbeiter:innen nicht nur haufig vernachlassigt,
sondern ist auch haufig nicht im Care-Verstandnis von Professionellen enthalten, welche
Selbstsorge mehrheitlich nicht explizit als Teil von Sorgearbeit betrachten (vgl. Brickner
2015a, S. 30). Mit Blick auf die emotionalen Anforderungen und das gesundheitliche Risiko
(emotionale Erschopfung, Burnout) professioneller Care-Arbeit, ist dies bedenklich. Formen
der Selbstsorge wie Supervision sollte im Care-Bereich ein selbstverstandliches Angebot
sein (vgl. Briickner 2011, S. 118). Neben entsprechenden Arbeitsbedingungen, fordert
Fischer (2021) die Entwicklung einer Strukturkompetenz als Form der Selbstsorge zu
verstehen. So koénnten etwa Sozialarbeitende A d i Grenze zwischen der eigenen
Verantwortung und gesellschaftsstrukturellen Ursachen fir Pr o b | éSm808) erkennen.
Dies sei die Grundlage, um nicht Uber eigene Grenzen hinauszugehen und in Aktionen
kollektiver Selbstsorge bessere Arbeitsbedingungen zu fordern (vgl. ebd.).

2.2.3 Zusammenfassung

Care als Handlung konstituiert sich Uber Beziehung und ist auf das psychische und
physische Wohlergehen umsorgter Personen ausgerichtet, welche so unterstiitzt werden
sollen, dass sie in ihrer Selbststéandigkeit gefordert werden. Die Unterstitzungsleistung
fursorglichen Handelns wird partizipativ zwischen den Interaktionspartner:innen
ausgehandelt und beachtet die menschlichen Eigenheiten und unterschiedlichen
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Bedirfnissen umsorgter Personen. Die partizipative Aushandlung sowie die Beachtung der
Situation, Bedurfnisse und Vorstellungen der Interaktionspartner:innen kennzeichnen das
Denken und Handeln sorgender Personen, was als Firsorgerationalitdt beschrieben wird.
Firsorgebeziehungen sind als Abhangigkeits- und Verantwortungsverhéltnis zu denken, da
ihnen ein Machtgefdlle innewohnt und sie Verantwortungsiibernahme einfordern.
Firsorgliches Handeln ist komplex und vor allem auf der Beziehungsebene schwer greifbar.
Es erfordert sowohl Fachkenntnisse als auch bestimmte Fahigkeiten. Neben
situationsangemessener Wahrnehmungs- und Interpretationsfahigkeit der Bedurfnisse
umsorgter Personen sowie Kommunikationsféahigkeit ist auch die Arbeit an den eigenen und
fremden Gefiihlen, Arbeitsinhalt von Care-Arbeit. Firsorge findet sowohl in privaten als auch
in professionellen Kontexten statt. Professionelle Care-Arbeit zeichnet sich durch zwei
verschiedene Beziehungsfacetten aus. Wahrend die formalisierte Beziehung, Rollen und
Umfang der Sorgearbeit festschreibt, ist professionelle Care-Arbeit jedoch durch ihre sozial-
diffuse Beziehung nicht vollstandig formalisierbar. Selbstsorge wird als Teil sorgenden
Handelns betrachtet, was gerade flir professionelle Care-Arbeiteriinnen besonders
herausfordernd und in beruflichen Kontexten nicht systematisch verankert ist.
Dementsprechend ware sozialarbeiterisches Handeln mit der Perspektive von ,Care' sowohl
Firsorge fur die Adressat:innen Sozialer Arbeit als auch Selbstsorge um das Wohlergehen
der Sozialarbeitenden.

2.3 Care als Ethik

Die Care-Ethik* geht davon aus, dass sich aus sorgendem Handeln auch besondere
moralische Vorstellungen entwickeln, die sich von den géngigen Moraltheorien
unterscheiden. Als Lehre vom richtigen Handeln stellt die Care-Ethik, Sorgebeziehungen in
den Mittelpunkt ihrer Uberlegungen und interessiert sich dafur, wie sorgende und umsorgte
Personen moralische Entscheidungen fir ihr Handeln treffen. Im Gegensatz zu gelaufigen
Moraltheorien, welche moralische Uberlegungen an der Vorstellung einer ubergeordneten
Rationalitat 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 Autonomieverstandnisses und der Annahme von grundlegender menschlicher
Verletzlichkeit (Kap. 2.3.2) ausgefiuihrt 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 haufig 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:innen® in unterschiedlichen Disziplinen entwickelt, tiberwiegend auRerhalb
philosophischer Fakultaten. Mittlerweile lassen sich drei Generationen von Care-
Ethiker:innen ausmachen (vgl. Vosman 2016, S. 36ff.). Als Grinderinnen der Care-Ethik
gelten drei Frauen - A C a Gilligan, Sara Ruddick und Nel No d d i (egds &. 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 lagen implizit die Prinzipien
der kantischen Ethik zugrunde, welche gerechtes Handeln als distanzierte Beurteilung sowie
ein Nachdenken tber Prinzipien und abstrakte Regeln, versteht, so ihre Kritik. In ihrer Studie
konnte sie nachweisen, dass jugendliche Madchen andere Maflistabe zur Bewertung
(,different voice) anlegten: A We nMéadchen die gleichen Fallbeispiele (iberdachten,
reflektierten sie anders als die Jungen. Die Madchen schlossen die Beziehungen der
involvierten Menschen in ihre Erwagungen ein, bedachten den Kontext des Falles und
versetzten sich in die Situation der P e r s o (eledr.in den unterschiedlichen moralischen
Uberlegungen und Bewertungen der Geschlechter erkannte sie unterschiedliche Ethiken.
Waéhrend sich Jungen an Gerechtigkeitsprinzipien orientierten, betrachteten Madchen die
Beziehungen, Kontexte und Emotionen starker. 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) gehéren zu den
Anfangen der Care-Ethik. Darin wird A d anelere Art und Weise des Denkens an weibliche
Subjekte oder Subjekte, die wie Frauen denken, fiihlen und arbeiten, g e b u n debd, i®.
38). Die Arbeiten der Grinderiinnen wurden spater vielfach kritisiert, da sie zu
differenztheoretisch seien (vgl. Brickner 2010, S. 46). lhr groRer Verdienst ist es jedoch,
dass sie aus der meist weiblichen Praxis des Sorgens eine bestimmte Art des Denkens,
Fuhlens und Handelns - eine bestimmte Ethik i ableiteten. Sie dekolonialisierten somit die
Amor al iEdabrbng won Fr a u é/nsinan 2016, S. 38), welche bisher in der Ethik
unbertcksichtigt blieb. Die zweite Generation (Tronto, Held, Sevenhuijsen), insbesondere
Tronto, I6st die Beschrankung der Care-Ethik auf die weibliche Erfahrung auf und betont,
A d a slis Care-Ethik nicht durch das Geschlecht (gender) determiniert ist; die Care-
Denkweise wird von Mannern ebenso wie von Frauen g e p f | (ebd.,t i 41). Darlber
hinaus verfestigten sie die Idee der Care-Ethik als eine politische Theorie, da
keine ,moralische Grenze' zwischen der privaten und 6ffentliche Sphére gezogen werden

5 Obwohl die Care-Ethik feministische Wurzeln hat und feministische Arbeiten weiterhin wichtig fur diese sind, bezeichnen
sich jedoch langst 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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konne. Die Ethiker:innen der dritten Generation (Laugier, Paperman, Hankivsky, Bourgault,
Hamrouni, u.a.) entwickeln die ldee 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 A Tle isto haven e e 8 s fi

Zentral fur die Care-Ethik ist die Kritik am Autonomiebegriff moderner européaischer
Philosophien (seit dem 18. Jahrhundert) und die Entwicklung eines neuen
Autonomieverstandnisses. Kritisiert wird die Uberbewertung des menschlichen Verstands
und das Aussparen der Korperlichkeit des Menschen in den philosophischen Lehren des
Rationalismus (u.a. Descartes). Durch A d aHsrauslésen des denkenden Subjekts aus dem
Kdrper, aus den alltdglichen Bedurfnissen und Abhéngigkeiten, aus der Welt und ihren
R e s s o u (Thiesseri 2021, S. 87) wurde das moderne Subjekt in der Theorie auf seinen
Verstand reduziert. Folglich wurde das Subjekt als unabhangig, autonom und souverén
betrachtet. Wobei dieser Subjektstatus nur fir den A m2 n n | iweshighen, Besitz- und
Bi | dungsKlipgemg 2084fi z.n. Thiessen 2021, S. 87) vorgesehen war, wahrend
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
Fursorgearbeit ausgebeutet. Denn das mannliche, weiRe Subjekt konnte sich nur als
autonom und unabhéngig begreifen, da Frauen*, Sklav:iinnen und Besitzlose fur dieses
sorgten (vgl. ebd.). Damit wurde in der Moderne A e iMenschenbild etabliert, dass die
Angewiesenheit als conditio humana ebenso tilgt wie die Erinnerung, dass das eigene Leben
sich der Firsorgeleistung anderer verdankt (Noddings 1 9 9 3ebd, S. 88). Angesichts des
menschlichen Lebenszyklus ist die Vorstellung eines vollig autonomen und souveranen
Subjektes absurd. A K eNlensch beginnt sein Leben unabh&ngig von anderen: Menschliche
Neugeborene und Kinder sind in hohem Malf3e von anderen abhéngig. Menschen sind ihr
Leben lang mehr oder weniger abhangig von anderen, in komplexen Formen, die einander
wechselseitig b e di n g(Bant® 2000, S. 35). Daher setzt Tronto (2000) dem
Autonomiebegriff der Moderne, welcher Autonomie als Selbststandigkeit und Unabhangigkeit
versteht und dadurch Abh&ngigkeit abwertet und negiert, ein anderes Verstandnis von
Autonomie entgegen. Autonomie versteht sie nicht als natdrlichen Zustand, sondern als
etwas, das kollektiv durch firsorgliche Praxen erreicht wird, nie abgeschlossen ist und
Abhangigkeiten mitdenkt (vgl. S. 35ff.).

Nach care-ethischen Uberlegungen sind Menschen also weder von Natur aus autonom noch
souveran und unabhangig, sondern mehr oder weniger abhéngig. Menschen sind vulnerable

5 Reader/Brock 2004 z.n. Bourgault 2016, S. 277
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Wesen, denn Av er | etMehstherh ehaben nichts Ungewodhnliches an s i c h
(Laugier/Paperman 2011 z.n. Bourgault 2016, S. 277). Daher sind auch AB e d ¢ r hieht s
als ungewdhnlich an[zu]sehen und Kranken, alten Menschen und Kindern [zu] zuordnen,

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

demitigend a u f [ z u] Bauggaule 2086, S. 277). Weil wir Menschen sind, haben wir

Bediirfnisse und weil wir Bediirfnisse haben, sind wir verletzlich - A Tle isto have n e e d s T
(Reader/Brock 2004 z.n. Bourgault 2016, S. 277). Aufgrund unserer Verletzlichkeit sind wir
auf Andere und deren Firsorge angewiesen, weshalb Andere fir 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 Firsorge von Anderen angewiesen zu
sein, sondern Verletzlichkeit hat ebenso eine soziale Dimension. Menschen sind davon
abhangig von Anderen wahrgenommen und anerkannt zu werden und deshalb auch in
sozialer Hinsicht verletzlich (vgl. Vosman 2016, S. 48f.). Janssen (2021) fuhrt 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 konnen (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. geféahrdet
ein Subjekt ist, A i abhangig von dem Ort, an dem wir geboren wurden und leben, vom
historischen und sozialen Kontext, von unserer sozialen und 6konomischen Situierung,
unserer geschlechtlichen Positionierung, unserem Alter u. v. m. . 65), kurz um: von der
Positionierung entlang verschiedener gesellschaftlicher Ungleichheitsverhéltnissen. Diese
rahmen unsere Wahrnehmung und Bewertung menschlichen Lebens und entscheiden Uber
die soziale Verletzlichkeit eines Subjekts, tber Anerkennung oder Marginalisierung. Laut
Janssen (2021) sind hier vor allem die Differenzlinien ,Nationalitat’ und ,Kultur' pragend,
denn sie erklaren, Awar wimdas Leid von Menschen, deren Namen wir schwer
aussprechen konnen und mit denen wir vermeintlich wenig teilen, offensichtlich so leicht
ertragen k °© n n g®. fi65f.). Auch Seeck (2021) beschreibt die Verteilung sozialer
Verletzlichkeit entlang gesellschaftlicher Ungleichheitsverhaltnisse. Sie fiihrt aus, dass trans
und/oder nicht-binare Personen aufgrund der alltaglichen Erfahrung heteronormativer
Gewalt und Diskriminierung, die sich u.a. in einem ,Nicht-ernstgenommen-Werden' zeigt,
vulnerabel sind, was zu einem grofR3eren Bedarf an Fir- und Selbstsorge dieser Gruppe fuhrt
(vgl. S. 32). Vor diesem Hintergrund schlagt Janssen (2021) vor, Verletzbarkeit analog zur
Fursorge als ambivalent zu bewerten. Denn zum einen ist sie konstitutiv fiir die menschliche
Existenz und Voraussetzung flr gegenseitige Fursorge, Verbundenheit, Liebe und
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Freundschaft. Zum anderen kann Verletzbarkeit insbesondere in  Anbetracht
gesellschaftlicher Ungleichheitsverhaltnisse zu Erfahrungen von Diskriminierung, Verletzung,
Gewalt und Ausbeutung filhren. Menschliche Verletzbarkeit birgt also die doppelte
Moglichkeit, Bedingung von Liebe oder Gewalt zu sein (vgl. S. 64ff.).
Vor diesen Hintergrinden definieren Care-Ethiker:innen Firsorge wie folgt:
A A ddr allgemeinen Ebene ist Fiirsorgen eine Gattungstatigkeit, die alles umfasst, was wir tun, um
unsere ,Welt' so zu erhalten, fortdauern zu lassen und wiederherzustellen, dass wir so gut wie
mdglich in ihr leben kénnen. Diese Welt umfasst unseren Leib, unser Selbst und unsere Umwelt,
die wir in einem komplexen, lebenserhaltenden Netz miteinander v e r f | e(€rbntoeumdFisher
1990, z.n. Tronto 2000, S. 27).
Firsorge als Teil menschlicher Natur ( AGat t u n g dst éniversgllk Jeder Bejlarf der
Fursorge durch Andere und jede:r ist zur Fursorge fir Andere fahig. Weiter ist sie als kulturell
und individuell verschieden zu verstehen ( A gub wie méglich in ihr L e b e nldnn was als
gut gilt oder empfunden wird, ist verhandelbar. Dartiber hinaus lasst Care zwischen den
Menschen vielfaltige und komplexe (Sorge-)Beziehungen entstehen und verbindet sie
miteinander. Sorgebeziehungen sind somit der Ausgangspunkt, an welchem care-ethische

Uberlegungen ansetzen.

2.3.3 Care-Ethik als relationale Praxis

Die Care-Ethik widerspricht der traditionellen liberalen Moralethik in dem Sinne, dass sie
keine Ubergeordneten rationale Prinzipien und Tugenden zum richtigen Handeln aufstellt. In
der Care-Ethik werden moralische Uberlegungen an konkreten Praktiken angestellt, Ai n
denen Fursorge, Aufmerksamkeit, Achtsamkeit, Anteilnahme, auch die
Verantwortungsiibernahme mit und fiir Andere eine besondere Rolle s p i e (Sehiwesé 2016,
S. 252). Tronto (2000) macht deutlich, dass sie Care nicht als Tugend versteht, da sich
Fursorge nicht durch gute Motive verwirklichen lasst, sondern nur indem diese Motive beim
Gegeniiber ankommen. Moral bzw. moralisches Handeln entsteht zwischen Menschen in
Beziehungen und sozialen Interaktionen, indem das Gegeniber und dessen Bedurfnisse
wahrgenommen werden, Verantwortung fur diese Ubernommen und firsorgend gehandelt
wird (vgl. S. 27). Es kdnnen dabei keine Kriterien fur richtiges Handeln aufgestellt werden,
sondern lediglich die Beteiligten kdnnen die Richtigkeit einer Handlung oder Entscheidung in
einer bestimmten Situation beurteilen. Moral bzw. moralisches Handeln wird gemeinsam
unter der Berlcksichtigung unterschiedlicher Formen des Angewiesenseins in einer Situation
entwickelt (vgl. Conradi 2001, S. 231). Die Care-Ethik interessiert sich also dafir, welche
Sorgebeziehungen es gibt und was zwischen denen passiert, die sich umeinander kimmern
(vgl. Schies 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 Wertschatzung als eingebettet in  gesellschaftliche  Strukturen, soziale
Ungleichheitsverhaltnisse, Normalitatsvorstellungen sowie kulturelle Normen und Werte. Sie
erachtet daher die Analyse gesellschaftlicher (Ungleichheits-)Strukturen und kultureller
Vorstellungen als essenziell fir die Untersuchung moralischen Handelns (vgl. S. 337). Sie
schlussfolgert: A U rthik, also die Erforschung moralischen Handelns, zu betreiben, miissen
wir demnach empirische Einsichten aus der Soziologie, Psychologie, Geschichte, Politologie
und anderen empirischen Wissenschaften miteinbeziehen, da diese sich darauf
konzentrieren, tatsachliche personliche und gesellschaftliche Interaktionen zu untersuchen.
Diese sind notwendig, um zu verstehen, wie Vorstellungen dariiber entstehen, was gut oder
richtigi s(ebd., S. 336).

Wie bereits erwéhnt setzt die Care-Ethik ihre Uberlegungen an den (Sorge-)Beziehungen
zwischen den Menschen an. Die Relationalitat unterscheidet Schies (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.
A A | Measchen, gleichgiltig ob sie da von Kenntnis haben oder nicht, [sind] sehr
grundsatzlich strukturell aufeinander b e z o g(&.n2%1), diese Bezogenheit wird in der
konkreten Praxis von Beziehungen unterschiedlich gestaltet und erfahren. Beziehungen
kénnen sich andern oder je nach Sorgetatigkeit neu gestalten, die grundlegende
Bezogenheit untereinander jedoch nicht. (Sorge-)Beziehungen sind wichtig und der Ort, an
welchem die meisten Erfahrungen gemacht werden: AP o s i Erfalvumgen des
Glucklichseins oder des Wohlbefindens, aber auch negative Erfahrungen der Trauer oder
Kranku(o S. 259). Es existieren viele unterschiedliche Formen von
(Sorge-)beziehungen: A a s y mme t nicht-sezignok, vertraglich festgelegt oder nicht-
vertragsgebunden, mehr oder weniger abhangig, intim, nah, fern, distanziert u s w(ehal., S.
261) und die Art der Beziehung bestimmt die Praxis des Sorgens.

Ziel fursorglichen Handelns ist es, auf die Not der Anderen zu reagieren und ihre
Bediirfnisse zu erfillen. Die zentralen care-ethischen Fragen sind daher: Wie soll auf die
Bedurfnisse anderer reagiert werden? Und wer und wie bestimmt eigentlich die Bedurfnisse?
Zum einen wird von Care-Ethiker:innen die Universalitat von Bedurfnissen wie sie etwa im
Capability Approach’ gelistet werden anerkannt, woraus jedoch keine konkrete
Sorgebedirfnisse abgeleitet werden kdnnen. Zum anderen wird der Standpunkt vertreten,
dass Umsorgte, also diejenigen, die Firsorge erhalten, in die Bestimmung von Bedurfnissen
miteinbezogen werden sollen. Kommunikation und Zuhéren in der Sorgebeziehung werden
dabei als zentral erachtet (vgl. Bourgault 2016, S. 283). Auch fir Tronto (2000) ist die Frage

7 Der Capability Approach ist ein Konzept von Martha Nussbaum und Amartya Sen, in welchem Uberlegungen angestellt
werden, welche gesellschaftlichen Rahmenbedingungen es braucht, damit Menschen selbstbestimmt leben kénnen (vgl.
Otto et al 2010, S. 158).
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der Bedurfnisbestimmung und wie auf diese reagiert wird, im Sinne eines engagierten
Sorgens stets Teil der Aushandlung zwischen sorgender und umsorgter Person (vlg. S. 29f.).
Darlber hinaus gibt sie jedoch zu bedenken, dass Menschen nicht immer in der Lage sind,
ihre Bedirfnisse zu erkennen und es deshalb vor allem in professionellen Kontexten auch
die Bedurfnisbestimmung seitens der Fachkréafte braucht (vgl. Tronto 2010, z.n. Bourgault
2016, S. 283f.).

Da die Ausrichtung auf Andere und die Erfullung deren Bedirfnisse zentrale Charakteristika
der fursorglichen Praxis ist, muss sich die sorgende Person, um fursorgend in Beziehung zu
gehen, von eigenen Vorstellungen und Préferenzen distanzieren und die andere Person
voreingenommen annehmen. Eigene Interessen und Plane mussen 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. Pohimann 2016, S. 321). Pohimann (2016) betrachtet Fursorgebeziehungen
daher als Spannungsverhaltnis zwischen eigenen und fremden Bedirfnissen. A S igleichem
einem Wechselspiel aus Aufgabe von Schutzmechanismen durch Offnung und der
Wiederherstellung dieses Schutzes durch die Rickbesinnung auf sich s e | HS 838). Sie
pladiert dafur, dies als Grundkonflikt unserer sozialen Existenz anzuerkennen und Adi e
Bereitschaft, sich in der Beziehung mit der Anderen einem teilweisen Kontrollverlust
auszusetzen, nicht nur als Wesenszug der Flrsorge zu wirdigen, sondern auch als eine
Leistung und Fahigkeit, die allgemein zum Kernbestand moralischer Kompetenz ge h°r t A
(ebd.). Da eben jenes Spannungsverhaltnis von Firsorge und Selbstsorge nicht ausradiert
werden kdnne, sei es wichtig dieses gesellschaftlich anzuerkennen und entsprechende
Rahmenbedingungen der Anerkennung zu schaffen. A F ¢ r sist algAeisweis zu verstehen,
sich dem damit verbundenen Druck auf die eigene Prasenz und personlichen
Entfaltungsmdglichkeiten zu stellen, und nicht als ein Zeichen von S ¢ h w2 debd, 5. 334)
zu lesen.

Im Spannungsverhaltnis von Firsorge und Selbstsorge kann Care gelingen oder misslingen.
A Z u WFirsotge kann die zu betreuende Person ersticken, Fiirsorgende kénnen sich selbst
ausbeuten und sich von den (vermeintlichen) Pflichten ersticken | a s s(8ahiiées 2016, S.
268). Doch woran lasst sich eine gelungene Firsorgepraxis festmachen? Fir Tronto (2000)
ist das Empfinden von guter und schlechter Firsorge kulturell und individuell variabel (vgl. S.
27). Grundlegend lasst sich gute Fiirsorge jedoch danach unterscheiden, A o éine gegebene
fursorgliche Praxis den Bedirfnissen aller am Prozel3 Beteiligten zu entsprechen
vermag, ,s0 gut wie moglich in der Welt zu leben' oder ob sie nur den Zwecken einer der
beteiligten Personen e nt s p febdc B.t28). Schies (2016) verweist darauf, dass sowohl

sorgende als auch umsorgte Personen unterschiedliche biografische Erfahrungen mit
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Firsorge gemacht haben, welche die Art und Weise pragen wie sie in der Fursorge tétig sind
bzw. wie sie diese annehmen. Neben dem biografisch-lebensgeschichtlichen Erfahrungen
der Beziehungspartner:iinnen in Bezug auf Firsorge, spielen auch gesellschaftliche und
institutionelle Normen eine Rolle (vgl. S. 268f.). Schiles (2016) schlagt daher vor, die
Beurteilung einer Flrsorgepraxis in einer Instanz von sorgender und umsorgter Person
sowie einer dritten Person oder Institution zu verorten. Denn A a u dnistitutionelle
Gepflogenheiten, gesellschaftlich und kulturell  verankerte Kriterien  sowie
fachwissenschatftliche [...] Richtlinien werden die Beurteilung dartiber, was jeweils wie in
einer Praxis (soweit es beobachtbar ist) gemacht wird und geschieht,b e e i n f 1(S1278)e n 0
Dies kann durchaus zu unterschiedlichen Beurteilungen fiihren, welche alle gehdrt,
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 ndher vorgestellt wurde, wird Care-Ethik

weiter als politische Theorie skizziert.

2.3.4 Care-Ethik als politische Theorie

Wie Dbereits mehrfach erwédhnt, 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 Ubt daher Kritik an den gangigen Demokratietheorien, welche von
autonomen und gleichen Birger:iinnen ausgehen. A Mi dieser Annahme [..] setzt
Demokratietheorie eben das voraus, was sie erst hervorbringen mu C(@bd., S. 29) durch
fursorgliche Praxen. Entgegen der Nichtbeachtung von Care und der Vorstellung von
autonomen und gleichen Birger:innen, liegt der Care Ethik als Demokratietheorie ein
anderes Verstandnis von Blrger:innenschaft zugrunde. Ihr Fokus ist auf den komplexen
Prozess des Werdens von demokratischen Burger:innen gerichtet. Autonomie ist somit nicht
der Ausgangspunkt demokratischer Gesellschaften, sondern das Ziel demokratischer,
kollektiver Firsorgepraxen. Die Aufgaben einer demokratischen Gesellschaft ist es, fur die
Autonomie ihrer Birger:innen zu sorgen. Care-Ethiker:innen kritisieren nicht nur das
Ausblenden von Firsorge in gangigen Demokratietheorien, sondern auch die Unfahigkeit
von Demokratien mit Differenzen umzugehen, da dies meist im politischen Ausschluss von
denjenigen mindet, die als anders betrachtet werden (vgl. ebd., S. 25ff.). Differenzen
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werden vor allem durch gesellschaftliche Praktiken des ,Otherings® hergestellt (vgl.
Vosmann 2016, S. 42). ,Othering'-Prozesse filhren dazu, dass sich in herkémmlichen
Demokratien, trotz der Garantie formeller Burger:innen- und Menschenrechte, fir viele
Menschen weder Gleichheit noch die Mdéglichkeit auf ein zumindest sicheres Leben
realisiert. So schlussfolgert Laugier (2016): A D e ;Burgerstatus’ bedeutet politische
Mitgliedschaft, die sich durch den Besitz einer Stimme in der Geschichte &ufRert. Doch in der
heutigen Zeit ist der Birgerstatus ein Exklusivrecht, sogar und insbesondere in
Demokr 43 314).n i

Wie kann nun eine Demokratietheorie aussehen, die Filrsorge mitdenkt? Wie bereits
erwahnt, waren fursorgliche Demokratien darauf ausgerichtet, die Autonomie ihrer
Birgeriinnen durch fursorgliches Handeln herzustellen. Aus der grundlegenden
Verletzbarkeit und Verbundenheit der Menschen ergibt sich aus care-ethischer Perspektive
eine kollektive Verantwortung demokratischer Gesellschaften fur das Wohlergehen Anderer.
Fursorge ist also eine kollektive Aktivitdt demokratischer Burger:innen (vgl. Tronto 2000, S.
27). Bei der Ausgestaltung gesellschaftlicher Fursorgearrangements werden die Bedurfnisse
aller beriicksichtigt. Als Beispiel stellt Tronto (2000) die Frage: A Wa geschahe, wenn
Wohlfahrtsempféanger bei der Gestaltung von Wohlfahrtspolitik eine Rolle spielten, die ihre
Aufgabe als Flrsorgende b er ¢ ¢ k s i €Sh 38). §raser1094) fuhrt weiter aus, dass
stets zu fragen sei, wer aus welcher Machtposition heraus bestimmte Bedirfnisse von
sozialen Gruppen bestimmt und welche Auswirkungen diese Bedirfnisinterpretation habe.
Sie betrachtet die Bedurfnisinterpretation als politische Auseinandersetzung von Gruppen
mit unterschiedlichen Machtpositionen und Ressourcen. Generell kann Ani emal s
vorausgesetzt werden [ é ]dass Fachleute besser wissen, was gute Versorgung sei, als
diejenigen Menschen, die starker als andere auf Unterstiitzung angewiesen s i n(HBréser
1994, z.n. Bourgault 2016, S. 291). Eine fiirsorgliche Demokratie fordert dazu auf, uns in
Beziehung zu denken. A Wikdnnen uns [...] unser Verhaltnis zu anderen Staatsbirgern als
eine Beziehung vorstellen und nicht als eine rein mechanische G| ei chhei {Teostd r ukt ur
2000, S. 29). Da Beziehung auf Vertrauen und Solidaritéat beruht, ist im Umgang mit
marginalisierten Gruppen die Frage zu stellen, welches Handeln gegenseitiges Vertrauen
ermdgliche. A Wivertrauen anderen, wenn wir fihlen, da3 sie unsere Interessen, unsere
Ansichten teilen und daR} ihnen tatsachlich etwas an unserem Wohlbefinden | i e(gronto
2000, S. 30). AusschlieRende hingegen Praxen (,Othering’) fihren zum Vertrauensverlust.
Damit diejenigen, die durch gesellschaftliche ,Othering'-Prozesse ausgeschlossen werden,
Vertrauen in die demokratische Gesellschaft gewinnen koénnen, muss Uber die

8 Othering' meint das ,Anders machen' einer Person bzw. Personengruppe, A d &geieren einer Kategorie der Anderen, des
Nicht-Wir, das hei3t die Kategorisierung der Menschen, die anders sind und nicht i zwn g @ h ° r(Mosman 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 Staatsbirgeriinnen verstanden.

Demokratische Gleichheit aus care-ethischer Perspektive wird als Beziehung gedacht, A d i

sich in Richtung [...] mehr Gleichheit entwickelt [und] [ é Jdagegen das Faktum nicht
[ausblendet], dall es zuvor Ungleichheiten g a b debd., S. 32). Weiter st
Staatsbiirger:innenschaft nach care-ethischen Uberlegungen an die Ubernahme von
Sorgearbeit geknipft. A F ¢, r s(oarepist die Arbeit von B ¢ r g €Trontd 2005, z.n. Laugier
2016, S. 315). Laugier (2016) ist sich sicher: A W¢, r dvie die zentrale Bedeutung der Sorge
und Hilfe (care) ernster nehmen, so wirden wir auch jene Menschen als Bilrger betrachten,
die in versorgenden Beziehungen miteinander s t e h €&n 315). Auch oder besonders
diejenigen, die Flrsorge praktizieren, hatten eine Stimme in der Gesellschaft, da Sorgen
A e i poliische, das Zusammenleben gestaltende P r a x(Vosnfann 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 Bedurfnisse und des Kontextes beinhaltet. Entgegen der gangigen
Vorstellung von autonomen, unabhangigen Individuen geht die Care-Ethik von einer
grundlegenden Verletzlichkeit der Menschen aus, weshalb Menschen weder als autonom
noch als unabhangig zu begreifen sind, sondern als angewiesen auf Andere und deren
Fursorge. In diesem Sinne begreift die Care-Ethik flrsorgliches Handeln als moralisches
Handeln und erkennt, dass der Praxis der Filrsorge bestimmte moralische Kompetenzen
innewohnen, beispielsweise die Fahigkeit in Distanz zu eigenen Vorstellungen und Planen
zu gehen. Dadurch stellt fursorgliches Handeln ein Wechselspiel aus Aufgabe und
Rickbesinnung auf das eigene Selbst dar und steht im Spannungsverhéltnis zur
Selbstsorge. Das Gelingen von Firsorge wird in der Aushandlung der Beteiligten bewertet,
wobei jedoch auch Fachkenntnisse, gesellschaftliche Normen und Werte eine Rolle spielen.
Generell wird Firsorge 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 fiir das Wohlergehen Anderer aus und
begreift das Herstellen von Autonomie als Aufgabe demokratischer, kollektiver
Fursorgepraxen bzw. Blrger:innen. Blrger:in zu sein ist aus care-ethischer Perspektive
gleichbedeutend mit Firsorgende zu sein. Im Hinblick auf marginalisierte Gruppen ist zu
fragen, wie deren Vertrauen in eine demokratische Gesellschaft gewonnen werden kann. Fur
die Soziale Arbeit bedeutet eine care-ethische Perspektive ihr Handeln nach den
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Bedirfnissen der Adressat:innen auszurichten und in die Beurteilung sozialpddagogischen
Handelns alle Beteiligten miteinzubeziehen ebenso wie professionelle Standards und
gesellschaftlich Normen und Werte. Gleichzeitig kommt ihr eine demokratische Aufgabe zu,

indem sie fur die Autonomie ihrer Adressat:innen sorgt.

2.4 Care als unsichtbare Basis einer kapitalistisch organisierten Gesellschaft

i D kapitalistische Wirtschaftsweise lebt von Grundlagen,
die sie selbst nicht erzeugen kann und bislang nicht mal angemessen wertschatzt,

geschweigedennbezahl t . o
i Villa (2018)

Mit ,Care' wird der Gesamtzusammenhang betrachtet, in welchen Sorgearbeit eingebettet
ist. Als bedeutend hierfir wird die kapitalistische Wirtschaftsweise verstanden, welche A v o n
Grundlagen [lebt], die sie selbst nicht erzeugen kann und bislang nicht mal angemessen
wertschatzt, geschweige denn b e z a hVilla ®018). Eine Grundlage kapitalistischen
Wirtschaftens ist Sorgearbeit. Sorgearbeit wird jedoch in Theorie und Praxis 6konomischen
Handelns nicht beachtet (Kap. 2.4.1). Folglich versuchen feministische Okonom:innen, Care-
Arbeit als Teil 6konomischer Leistung jenseits der Marktlogik sichtbar zu machen (Kap.
2.4.2).

2.4.1 Das Ausklammern von Sorgearbeit in der Mainstream Okonomie

2.4.1.1 Kapitalistisch organisierte Gesellschaften

Sowohl 0Okonomische Theorien als auch die Art des Wirtschaftens beeinflussen
gesellschaftliche Strukturen und subjektive Lebensweisen (vgl. Haller 2018, S. 72). Eine
Gesellschaft, deren wirtschaftliches Handeln primar nach den Ideen der Markttheorie® und
die Gewinnsteigerung ausgerichtet ist, wird hier als kapitalistisch'® strukturierte Gesellschaft
verstanden. In Bezug auf die marxsche Theorie basieren kapitalistische Gesellschaften

® Die Markttheorie besagt, dass alleinigder APr e i s me ¢ kuxch Angebat and Nachfrage - [von Smith als ,unsichtbare
Hand' bezeichnet] - auf den Markten flr eine optimale Allokation aller Giter und Pr o d u k t i o n(Rogad ROO&) &. d5) f
sorgt.

10 Der Begriff kapitalistisch bzw. Kapitalismus geht auf Karl Marx (1818-1883) zuriick, der die Auswirkung der ékonomischen
Entwicklungen auf die Gesellschaft analysierte. Er kritisiert, dass eine ,reine’ Marktwirtschaft i von ihm Kapitalismus
genannt i zu Marktversagen flihre, da sie eben nicht fir 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
Eigentimer:innen und Produktionsmittelbesitzer:innen abgeschopft wird. Weiter komme es durch Wettbewerb und
Rationalisierung zu Mehrwertverlusten, welche wiederum durch Produktionssteigerungen ausgeglichen werden sollen. Da
jedoch die Loéhne nicht steigen, gebe es auch keine Nachfrage und es komme regelméaRig zur Uberproduktion, d.h.
wirtschaftlichen Krisen (vgl. Ragall 2006, S. 49ff.).
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grundlegend A a adm Verkauf der Ware Arbeitskraft durch Lohnabhéngige sowie auf der
Aneignung des Mehrwerts durch Produktionsmittelbesitzende, die unter dem
konkurrenzbedingten Zwang stehen, diesen Mehrwert als Kapital zu a k k u mu | (Wimkere n i
2015, S. 93). Damit kapitalistisches Wirtschaften funktionieren kann, missen sowohl
Eigentumsverhaltnisse staatlich gesichert als auch Produktionsmittel bereitgestellt werden.
Weiter, und hier knupft der zentrale Kritikpunkt der Care-Theorien an, sind kapitalistisch
organisierte Gesellschaften angewiesen auf die AVer f ¢ g lyeeigrieterj passend
qualifizierter und flexibler Arbeitskrafte, ohne dass fiuir deren Reproduktion!! tberméaRig hohe
Kosten ent st e(rbel.n i5. 93f). Fur niedrige Kosten sorgen gesellschaftliche
Ungleichheitsverhaltnisse (vgl. ebd., S. 94). Deshalb bezeichnet Aulenbacher (2018a)
kapitalistisch organisierte Gesellschaften bzw. Kapitalismus auch als
Herrschaftszusammenhang, da kapitalistisches Wirtschaften auf gesellschaftliche
Ungleichheitsverhaltnisse angewiesen ist, um zu funktionieren (vgl. S. 31). Sie zeigt auf,
dass die Ungleichheitsverhéltnisse entlang von Klasse, Geschlecht und ,Rasse’ konstitutiv
fur kapitalistisches Wirtschaften und in ihrer gegenwartigen 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 Herrschaftsverhaltnisse zu
denken, welche in Kapitel 2.5 ausfuhrlich bearbeitet werden. Hier wird nun weiter die
systematische Entthematisierung von Care-Arbeit in den 6konomischen Theorien sichtbar
gemacht.

2.4.1.2 Systematische Entthematisierung von Care-Arbeit in 6konomischen Theorien

Das Ausklammern von Care aus den gangigen Wirtschaftstheorien ist im Zusammenhang
mit der allgemeinen Marginalisierung von Frauen* und feministischen Positionen innerhalb
der Wirtschaftswissenschaften zu betrachten. Zu Beginn der wissenschaftlichen
Beschaftigung mit 6konomischen Fragen im 18. Jh. waren Frauen* von wissenschaftlicher
Betatigung, Ausbildung und Forschung ausgeschlossen. Nichtsdestotrotz gab es auch zur
damaligen Zeit Feminist:innen, die sich mit den Schriften von etwa Adam Smith, dem
Grunder der Nationaldkonomie, auseinandersetzen'?. Schon sie versuchten die
Asy st e man Frauenherbrachte, gesellschaftlich gering und 6konomisch gar nicht

1 Reproduktionsarbeit meint die Arbeit, welche notwendig ist, um die Arbeitskraft fur die Lohnarbeit wieder herzustellen bzw.
zu erhalten und umfasst A v allem die Ernahrung, Erziehung und Bildung von Kindern und Jugendlichen als neuer
Generation von Arbeitskréaften sowie die Reproduktion der eigenen Arbeitsfahigkeit und auch Unterstiitzungsleistungen zur
Reproduktion der Arbeitsfahigkeit anderer Er we r b s p e(Wiskerr2@15, . 18). Im Gegensatz zum Care-Begriff, wird
der Reproduktionsbegriff Uberwiegend nur fur die Analyse der Funktion und Organisation von Sorgearbeit innerhalb
kapitalistischer Verhaltnisse verwendet (vgl. ebd.).

2 A D iPienierinnen der Feministischen Okonomik, darunter Harriet Taylor Mill (1807i 1858), Barbara Leigh Smith Bodichon
(18271 1891) und Charlotte Perkins Gilman (18907 1935) widmeten sich der Funktionsweise des Arbeitsmarktes und
thematisierten hierbei erstmals die Gruppe der Frauen im Kontext von Erwerbstéatigkeit, Einkommen sowie der Haus- und
Repr odukt i(dolusTakiRbdeiguézdsarzon 2019, S. 731).
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bewertete Haus- und Sorgearbeit sichtbar zu machen und zu zeigen, inwiefern Frauen durch

die Reproduktionsarbeit in 6konomische Prozesse eingebunden s i n @auhardt/Caglar

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

der zweiten Frauenbewegung der 1970er Jahren setzen sich Okonom:innen Asy st emat i s ¢ h
mit Begriffen und Konzepten der Wirtschaftswissenschaften a u s e i n aabdl)e sodiass
sich seit 1992 die feministische Okonomie als Forschungsrichtung in den
Wirtschaftswissenschaften institutionalisiert hat. Die wichtigste Leistung der feministischen
Okonomie ist das Sichtbarmachen struktureller Ausblendung von Care in den 6konomischen
Mainstream-Theorien (vgl. ebd., S. 9). Sie verdeutlichen, dass mit dem Ubergang von der
Agrar- zur kapitalistischen Industriegesellschaft und somit von einer bedarfsdeckenden zu
einer gewinnorientierten Wirtschaftsweise, sorgenden Téatigkeiten in der wissenschatftlichen
Okonomie die Produktivitat abgesprochen wurde. Smith betrachtete in seinen Uberlegungen
noch die Notwendigkeit der moralischen Erziehung in den Familien durch Frauen*, um die
Spielregeln des Marktes zu lernen, jedoch bewertete er diese Tatigkeiten nicht als
gewinnbringende, produktive Arbeit im dkonomischen Sinne. Produktiv sei lediglich, was auf
dem Markt als Ware gegen Geld verkauft werden kénne (vgl. Biesecker/Hofmeister 2010, S.
53ff.). Smith ignorierte dabei, A d a allsdie Manner, die er sich als Metzger und Backer
vorstellte, nur deshalb ihrer Erwerbsarbeit nachgehen konnten, weil ihre Mutter, Ehefrauen
und Schwestern fur sie kochten, wuschen, die Wohnung in Schuss hielten und die Kinder
grof3zogen. Dabei hatte Adam Smith es besser wissen mussen: Denn den Grof3teil seines
Lebens verbrachte der Vater der Nationalokonomie bei seiner Mutter. ,Sein Abendessen
bekam er vor allem, weil seine Mutter es ihm servierte' (Margal 2 0 1 §Meigr-Grawe 2020,
S. 34), formuliert Meier-Grawe zugespitzt die wissenschaftliche Ignoranz gegentber der
Okonomischen Bedeutung von Sorgearbeit. Im Gegensatz zu Smith erkannten Marx und
Engels im 19. Jahrhundert die Notwendigkeit lebenserhaltender Reproduktion in der
A Er z e uwpn bepensverhaltnissen, Nahrung, Kleidung, Wo h n u riEmgels 1884, z.n.
Apitzsch 2014, S. 143) und der AEr z e uvgruMegschen s e | Kebd.)iiDoch 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
benétigten Dinge zu konsumieren. Damit kreierte Marx jedoch einen At o tasexudlwor k e r f
(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 Dbeispielsweise
Essenszubereitung, beachtete Marx nicht und damit wird A d Erfahrung all derjenigen, deren
Arbeit weltweit ohne Entlohnung die kapitalistische Akkumulation realisiert, [...] an den Rand
g e d r 2(Regdridi 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
Selbstverstandlichkeit weiterhin unsichtbar. Die systematische Entthematisierung der
Sorgearbeit als  Bestandteil ~ 6konomischer  Leistung und  gesellschaftlicher
Wohlfahrtsproduktion zieht sich theoriengeschichtlich durch die Okonomie des Mainstreams.
Auch die heute vorherrschende Wirtschaftstheorie des Neoliberalismus®® beachtet familiale
Care-Arbeit in ihren wirtschaftlichen Analysen nicht.

Wirtschaftstheorien erklaren nicht nur 6konomische Prozesse, sondern schaffen auch ein
Menschenbild und pragen die Konstitution von Identitaten. So sind nach Habermann (2010)
Al de nt nidht? alse mnabhangig von, sondern als verwoben mit Wirtschaft und
Wi rt schaf (Sslb2) euobetiachten. 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: A Ni odmt Wohlwollen des Metzgers,
Brauers und Backers 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 Ei g e n | (Bmith 4%6 z.n. Habermann 2010, S. 155). Damit legte er den
Grundstein fur ein Menschenbild in der ©6konomischen 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 weil3es, birgerliches und
mannliches Subjekt konstruiert wurde. Denn in seinen Uberlegungen schloss Smith,
Frauen*, Schwarze, Arme und Arbeiteriinnen aus, da sie seiner Meinung nach, im
Gegensatz zum weil3en, birgerlichen und mannlichen Subjekt nicht zur Rationalitat fahig
waren. Das 6konomisch handelnde Subjekt war weil3, birgerlich und méannlich (vgl. ebd., S.
152). Auch wenn der homo oeconomicus heute als Ideal fur alle fungiert, ist es doch fur
Frauen*, Schwarze, Arme und Arbeiter:innen fast unmoglich diesem zu entsprechen, da
Awe i Wbésetateh(feminized) und ethnisierte (racialized) Eigenschaften als minderwertige
Abwei c h yebd), &nlb2) zu dem 6konomisch handelnden Subjekt konstruiert werden.
Wahrend der Mensch bei Smith eigenniitzig auf dem Markt, jedoch noch altruistisch
innerhalb der Familie ist, entwickelte Ricardo (1722-1832) diesen zu einem Aei ge nn
Individuum [...] ohne soziale Bindungen, dessen Handlungsziel die Maximierung seines
eigenen Nutzens i s (Bi@secker/Hofmeister 2010, S. 57) und sich Anderen gegeniber
indifferent verhalt (vgl. Yollu-Tok/Rodriguez Garzén 2019, S. 735). Der Mensch als Homo
Oeconomicus ist A e ivatistandig rationales Individuum, d.h. der Mensch ist in der Lage

13 Die neoliberale Idee zeichnet sich dadurch aus, dass sie den Wettbewerb auf den Markten und das Prinzip von Angebot

und Nachfrage als einzige Ordnungsprinzipen fiir das Wirtschaften erachtet. Eingriffe des Staates Uber die Sicherung von
Eigentum hinaus, sind nicht notwendig (vgl. Rogall 2006, S. 62).
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immer die Handlungsalternative auszuwahlen, die ihm den hochstmoglichen Nutzenst i f t et A
(Kirchgéassner 2008, z.n. Yollu-Tok/Rodriguez Garzon 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 o©konomische Denken immer weiter von den sozialen und
okologischen Grundlagen entfernte bis fiir den homo oeconomicus schlieRlich Apr odukt i ve
weibliche Tatigkeiten und 6kologische L e i s t u(B.®@ kdine Rolle mehr spielten. Auch

Yollu-Tok und Rodriguez Garzén (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
Verflgung stellen. Der Begriff \linked lives' verdeutlicht, dass Entscheidungen im Lebenslauf

selten allein, sondern haufig gemeinsam mit Partner:innen oder der Familie getroffen werden

(vgl. ebd., S. 738f). Damit enttarnen sie die Vorstellung des unabhangig, rein rational
handelnden homo oeconomicus als falsch. Trotz der Kritik ist die Figur des homo
oeconomicus bis heute weit verbreitet und im ldeal des ,unternehmerischen Selbst' zum
gesellschaftlichen Idealbild geworden (vgl. Habermann 2010, S. 165). AAusgerancht et
betriebswirtschaftlichen Effizienzkriterien und unternehmerischen Ka | k ¢ (Ebel.h werden

die Einzelnen aufgefordert, ihr Leben nach ihrem Nutzen zu gestalten. Die Verantwortung fur

das eigene Leben tragen die Einzelne selbst, da sie nach der Vorstellung des homo
oeconomicus unabhéngig von sozialen und 6kologischen Bedingungen agieren. Es gilt: A We r

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

h a b gaba) bzw. nicht rational gehandelt zu haben.

2.4.1.3 Angewiesenheit und Entsorgung von Care

Die systematische Entthematisierung von Care in 6konomischen Theorien des Mainstreams
und die Konstitution des homo oeconomicus als Mensch ohne Care-Bedarf, widerspricht der
tatsachlichen Angewiesenheit kapitalistisch organisierter Gesellschaften auf Care. Denn
A o h Ruekgriff auf die von Frauen gratis geleistete Care-Ar b dMeterdGrawe 2020, S. 31)
waére das hierzulande immense Wirtschaftswachstum seit der Industrialisierung nicht moglich
gewesen. Das Ausklammern von Care-Arbeit in 6konomischen Modellen zur
Wohlfahrtsproduktion nennt Meier-Grawe (2020) ein Af ol g e n Sahaclizbge der
Architekten der Nat i onal ° kKo 29 rdér ezéi einem grundlegenden Widerspruch
kapitalistischen Wirtschaftens fuhrt. Denn obwohl kapitalistisches Wirtschaften weitgehend
angewiesen ist auf gesicherte Existenzen, d.h. auf die psychische und physische
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Leistungsfahigkeit der Arbeiter:iinnen, ist kapitalistisches Handeln vorrangig auf
Gewinnmdglichkeiten ausgerichtet und Existenzsicherung zweitrangig (vgl. Aulenbacher
2018a, S. 22). Daruber hinaus zerstort kapitalistisches Wirtschaften durch die Dynamik der
Gewinnmaximierung systematisch seine sozialen und 6kologischen Grundlagen, da AEr hal t
und Erneuerung der als ,reproduktiv' abgespaltenen produktiven Grundlagen des
menschlichen Wirtschaftens [...] nicht Teil des Zielsystems einer auf Effizienz orientierten
Wi r t s c(BieséckeffHofmeister 2010, S. 61) sind. Damit erzeugt kapitalistisches
Wirtschaften systematisch soziale und 6kologische Krisen (vgl. ebd., S. 52). Auch Haller
(2018) erkennt das Strukturproblem des Kapitalismus, welcher auf Care angewiesen ist, dies
jedoch in seiner 6konomischen Logik ausspart (vgl. S. 78). Soweit es sich nicht um
vermarktlichte Care-Leistungen handelt, kann die kapitalistische Logik Care nicht als
0konomisches Handeln denken, da kein profitabler Wert oder Nutzen messbar ist. Da Care
jedoch fur das (Uber)Leben der Menschen und das Funktionieren der Kapitalistischen
Wirtschaft notwendig ist, muss Sorgearbeit als Zuarbeit tiberwiegend im Privaten Ai mme r
irgendwie a n e b e g & k & Bomerttelal. 2021. S. 2) werden. Hier wird Care unbezahlt
oder schlecht bezahlt entlang der dem Kapitalismus innewohnenden Herrschaftsverhaltnisse
an Frauen*, sozial schlechter gestellte Frauen* und Migrantiinnen delegiert (vgl.
Aulenbacher 2018a, S. 22). Apitzsch und Schmidbaur (2010) beschreiben dieses Phanomen
pointiert als ,Entsorgung’ unrentabler Sorgebelange entlang Geschlechter- und
Armutsgrenzen (vgl. S. 21). So kann die kapitalistische Wirtschaftsweise kontinuierlich auf
Care-Arbeit zurlickgreifen und kostengunstig fertige, leistungsfahige Arbeiter:innen fur die
Warenproduktion erhalten, ohne Sorgearbeit im 6konomischen Denken zu etablieren (vgl.
Meier-Grawe 2020, S. 32). Und Care-Arbeit als Zuarbeit im Privaten bleibt At endenzi el |
unsi c lBorhest etal. 2021, S. 2).

Das Ausklammern von Care aus der Sphéare kapitalistischen Wirtschaftens flihrt auRerdem
dazu, dass das Soziale zweigeteilt ist: eine profitorientierte o6ffentliche Sphare der
Erwerbsarbeit und eine private Sphéare der Care-Arbeit, die dieser untergeordnet ist (vgl.
Aulenbacher 2018a. S. 22). Die A A u f t ddr eselisghaftlichen Arbeit in die marktférmige
beziehungsweise bezahlte Erwerbsarbeit und die nicht-marktférmige beziehungsweise
unentgeltliche Reproduktionsarbeit im Ha u s h @aubhaidt/Caglar 2010, S. 7) und die
Vergeschlechtlichung dieser Arbeitsspharen ist Gegenstand der feministischen Care-Kritik,
das die Zweiteilung als essenziell fur die Abwertung und Unsichtbarkeit von Care-Arbeit
erkannt wird. Feministiinnen 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 Okonomie als ,Soziales' von
der ;Okonomie' abgespalten wird, soll zusammen gedacht werden (vgl. Madoérin 2010, S.
82ff.). Verschiedene alternative wirtschaftstheoretische Uberlegungen zu gesellschaftlichem

36



Wirtschaften, welche Care beachtet, gibt es bereits. Vor allem die vielfaltigen
wissenschaftlichen Initiativen zu Care wie Care-Revolution oder Care.Macht.Mehr entwerfen
Visionen einer AN e u a u s r dercglobalem@konomie, die Care-Arbeit als Ausgangspunkt

allen wirtschaftlichen Handelns begreift, eingebettet in den verletzlichen Lebensraum Er d e i

(Meier-Grawe 2020, S. 34).

2.4.2 Care als die ,Andere' Okonomie

Entgegen der Entthematisierung von Care in der Mainstream Okonomie wird Sorgearbeit an
dieser Stelle als Wirtschaftsleistung tberwiegend weiblicher und unbezahlter Care-Arbeit
sichtbar gemacht. (Kap. 2.4.2.1) Weiter wird festgestellt, dass sich Care-Arbeit in der
Handlungslogik von der 6konomischen Marktlogik grundlegend unterscheidet und damit eine
Okonomisierung von Care-Arbeit schwierig ist (Kap. 2.4.2.2).

2.4.2.1 Wirtschaftsleistung unbezahlter Care-Arbeit

Wie im vorherigen Kapitel ausfiihrlich bearbeitet, wird familiale unbezahlte Care-Arbeit in
wirtschaftlichen Analysen nicht bertcksichtigt, sondern als Zuarbeit ins Private verschoben.
Nichtsdestotrotz ist die Produktivitat unbezahlter Care-Arbeit enorm. A We | t ilveenehmen
Frauen taglich mehr als 12 Milliarden Stunden unbezahlte Sorgearbeit. Wirden diese auch
nur mit dem Mindestlohn bezahlt, ware diese Summe 24 Mal groRer als der Umsatz von
Apple, Google und Facebook z u s a mm@®xiain Deutschland z.n. Meier-Grawe 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 Ahnliches. Obwohl die Daten veraltet sind, sind sie dienlich, um die
wirtschaftliche Grollenordnung und den zeitlichen Umfang von unbezahlter familialer Care-
Arbeit sichtbar zu machen (vgl. Madoérin 2010, S. 84). Die Daten zeigen, dass in der Schweiz
mehr Zeit flir unbezahlte Care-Arbeit (Hausarbeit, Kinderbetreuung, Betreuung und Pflege
von Erwachsenen, Freiwilligenarbeit) aufgebracht wurde als fiir Erwerbstatigkeiten. Schon
allein die Zeit, die fur Kinderbetreuung aufgewendet wird, entspricht etwa der Zeitsumme,
welche im Industrie- und Baugewerbe erwerbsmafig gearbeitet wird. Dartiber 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 fir
unbezahlte Arbeit aufgewandt haben als fur Erwerbsarbeit, Frauen rund doppelt so viel Zeit
wie Manner (vgl. Destatis 2023). Das enorme Arbeitsvolumen wird auch an folgendem
Beispiel deutlich: Wiirden A F r a 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 we r d évgl.iMadorin
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2010, S. 93). Es zeigt sich also, dass es sich bei familialer unbezahlter Care-Arbeit um ein
sehr grof3es Arbeitsvolumen handelt.

2.4.2.2 Zur Okonomisierung von Care-Arbeit

Care wird nicht nur unbezahlt im Privaten geleistet, sondern auch immer haufiger
marktformig als bezahlte Dienstleistung angeboten. Der kontinuierliche Anstieg der
Arbeitsplatze im Care-Bereich verweist auf eine dynamische Zunahme dieser Form der
Erwerbsarbeit (vgl. Maddrin 2010, S. 99f.). Gegenuber der Arbeit in der Guterproduktion 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 zundchst die unterschiedlichen Arbeitslogiken von Care-Arbeit und
Guterproduzierender Arbeit herausgearbeitet.

Care-Arbeit - von der Mainstream-Okonomie auch personenbezogene Dienste oder
Dienstleistungen genannt 1 unterscheidet sich in ihrer Logik der Arbeits- und
Austauschprozessen von jener der Guterproduzierenden Arbeit (vgl. Maddrin 2010, S. 87).
Sorgearbeit ist, ob bezahlt oder unbezahlt, A p r i und direkt auf das Wohlergehen von
Menschen ausgerichtet [ € lind nicht auf die Produktion fir einen anonymen Markt oder
Unt er ne(Memss-Grawe 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 Konsumentiinnen Gefilhle von Wohlergehen und
Zufriedenheit vermittelt werden (vgl. Madoérin 2010, S. 88). Beziehungsarbeit und
Kommunikation sind A T ederlLeistung und Teil der Qualitat der L e i s t (ebd.gSi 89).
Beziehungsarbeit und Kommunikation brauchen Zeit, wodurch Zeit ein entscheidender
Faktor der Care-Arbeit ist. A Waim unbezahlten Bereich vielleicht nicht als Arbeit empfunden
wird, wird bei der bezahlten Arbeit zur 6konomischen Dimension: Es braucht Zeit, die bezahlt
werden mu s s(ébd., 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 Anonymitat des Austauschprozesses kennzeichnen. Arbeitsprozesse im Bereich
der Care-Arbeit sind jedoch durch unterschiedlich starke Abhé&ngigkeits- und
Verantwortlichkeitsverhaltnisse gekennzeichnet und weisen einen unterschiedlichen Grad an
Intimitat auf. Die wirtschaftlichen Arbeits- und Austauschprozesse der Care-Arbeit sind also
weder anonym, noch durch Wahlfreiheit oder Autonomie der Individuen gekennzeichnet (vgl.
Madorin 2010, S. 88ff.). Es st festzustellen, dass sich die Arbeitslogiken von
Guterproduzierender Arbeit und Care-Arbeit kontrar gegeniberstehen.
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Daher stellt es sich als schwierig heraus, Care-Arbeit zu 0Okonomisieren, 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 ware, da neoliberales wirtschaftliches Handeln
primar auf Gewinn ausgerichtet ist (vgl. S. 293). Weiter funktioniere der Marktmechanismus
von Angebot und Nachfrage nicht im Care-Bereich, da A K| i e n keiné Kundémen sind,
die sich die Waren zu akzeptierten Preisen aussuchen, der Staat besitzt als Auftraggeber ein
Quasi-Mo n o p ¢ebdf). Auch sei Care-Arbeit nur bedingt rationalisierbar, d.h. die
Produktivitat nicht beliebig steigerbar, denn A makann zwar schneller Autos produzieren,
aber nicht schneller Kinder a u f z i €Meadonni2010, S. 99). Die Rationalisierung und
Reorganisation des Care-Bereichs durch die Einfihrung von New Public Management
Instrumenten nach betriebswirtschaftlichen Kriterien seit den 1980er zeigt, dass die
Steigerung der Produktivitdt im Care-Bereich nur durch die Senkung der Personalkosten
moglich ist, wodurch Lohne gedriickt oder die zur Verfigung stehende Zeit und damit auch
die Qualitat der Arbeit reduziert wird (Aulenbacher 2018b, S. 34). A D &/ersuch, im Sozial-,
Gesundheits- und Bildungssektor Kosten zu senken, dreht sich letztlich immer wieder um die
Verkirzung des Zeitaufwandes fur Beziehungsarbeit oder um eine Arbeitsteilung und
Hierarchisierung der Arbeitskrafte, die eine Reduktion der Lohnsumme e r m° g I(Madohirt o
2010, S 89). Auch Haller (2018) betrachtet die Okonomisierung der Care-Arbeit als
schwierig, da die Mdglichkeit 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
missen (vgl. S. 76ff.). Eine Okonomisierung 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 Qualitdt und einer gesteigerten
Arbeitsbelastung der Care-Arbeiter:innen. Aufgrund der unterschiedlichen Logiken von Care-
und Guterproduzierender Arbeit ist die Anwendung der neoliberalen Marktlogik auf den Care-

Bereich schlussendlich unpassend.

2.4.3 Zusammenfassung

Sorgearbeit in einer kapitalistisch organisierten Gesellschaft muss mdoglichst als kostenlose
Zuarbeit fior die Wirtschaft geleistet werden und findet in den géngigen 6konomischen
Analysen nur Beachtung, wenn sie marktférmig erbracht wird. Dabei widerspricht die
Marktlogik der Arbeitslogik von Care-Arbeit, welche nicht anonym sondern auf Beziehung
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ausgerichtet ist und bei welcher im Gegensatz zur Giterproduktion, Produktion und Konsum
zeitgleich ablaufen. Daher ist eine Okonomisierung von Care-Arbeit und somit auch von
Sozialer Arbeit schwierig. Es wurde deutlich, dass mit der Entstehung kapitalistischen
Wirtschaftens und der wissenschaftlichen Beschéaftigung mit Okonomie, Sorgearbeit als
unproduktive, nicht wirtschaftliche Tatigkeit 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 unabhangig von sozialen
Belangen ist. Auf den Punkt gebracht wird das faktische Angewiesensein der Menschen und
der Kkapitalistischen Wirtschaft auf Care-Arbeit negiert. Dieser Grundwiderspruch
kapitalistisch organisierter Gesellschaften wird gelést, indem Care-Arbeit entlang sozialer
Ungleichheitsverhaltnisse mdglichst unsichtbar und kostengtlinstig im Privaten als Zuarbeit
erbracht wird. Dies zeigt, dass eine kapitalistisch organisierte Gesellschaft konstitutiv auf
sozialen Ungleichheitsverhaltnisse angewiesen ist, um Sorgearbeit zu organisieren. Die
Ursache fiir die fehlende Anerkennung Sozialer Arbeit ist mit der Perspektive von ,Care' im
kapitalistischen Wirtschaften zu sehen.

2.5 Verteilung von Care entlang globaler sozialer Ungleichheitsverhaltnisse

Wie im vorherigen Kapitel beschrieben muss Sorgearbeit in kapitalistisch organisierten
Gesellschaften so weit wie moglich als kostenlose oder moglichst kostengiinstige Zuarbeit
geleistet werden. Wie Care-Arbeit verteilt ist, von wem diese kostenlos oder mdglichst
kostengiinstig 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 Uberwiegend von Frauen* dbernommen wird. Neben dem Geschlecht
spielen jedoch auch globale Ungleichheiten (Kap. 2.5.2) sowie Kklassistische
Ungleichheitsverhaltnisse (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 Tatigkeit und basiert auf einer bindren
Geschlechterkonstruktion und der Vorstellung einer von Natur aus fursorglichen Frau* (Kap.
2.5.1.1). Die bindre Geschlechterkonstruktion spiegelt sich in der vergeschlechtlichten
Arbeitsteilung wider (Kap. 2.5.1.2). Dementsprechend sind auch Care-Berufe durch eine
hohe Anzahl an weiblichen Beschaftigten gekennzeichnet (Kap. 2.5.1.3). Allgemein zeigt
sich, dass die Lebenschancen von Frauen* durch das Uberproportional haufigere
Ubernehmen von Sorgearbeit bedeutend eingeschrankt werden (Kap. 2.5.1.4).
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2.5.1.1 Naturalisierung der geschlechtsbasierten Ungleichheit

Geschlecht wird im wissenschaftlichen feministischen Diskurs nicht als biologische,
unveranderbare 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 Zustandigkeit fir
Sorgearbeit mit der Entstehung der Moderne und des kapitalistischen Wirtschaftens
verknuipft ist. Sie skizziert die Diskurse und Praktiken im Ubergang vom Mittelalter (bis 18.
Jh.) zur Moderne, die zur angeblich Abi o | obggdrimdetet Unvergleichbarkeit der
Geschl e ¢Sh tl®9)y fidhrten und die Zuordnung von Frauen* zur hierarchisch
untergeordneten privaten Sphéare der Sorgearbeit legitimierten. Sie erkennt vor allem die
Hexenverfolgung im Mittelalter als konstitutiv fur die Entstehung des mannlichen, rationalen
Subjekts und kontréar dazu des minderwertigen, weiblichen, emotionalen Subjekts. AA | s
Ergebnis hinterlieR sie [die Hexenverfolgung] die Dominanz des vernunftbegabten Mannes.
Die Frau wurde mehr und mehr der Natur zugeordnet und als emotional konstruiert. Diese
komplementar verstandene Hierarchie wurde zur Grundlage der modernen St aat sor dnung!
(ebd., S. 158). Die angenommenen biologischen Unterschiede der Geschlechter, vor allem
die Vorstellung der nicht zur Rationalitat fahigen Frau*, wurde in vielen Kontexten
(re)produziert bis der Ausschluss der Frauen* aus der Offentlichen Sphare und
Zivilgesellschaft legitim erschien. Denn A e i hiolgisch begriindete Unvergleichbarkeit der
Geschlechter bot die Mdéglichkeit zu erklaren, wie bereits im Naturzustand und vor dem
Bestehen gesellschaftlicher Beziehungen Frauen den Mannern untergeordnet waren und
warum ihr Reich a d #s i vsad (Aflerson/Zinsser 1995 z.n. ebd. S. 159). Die diskursive
Abwertung von Frauen*, die Zuordnung zur privaten Sphare der Sorgearbeit und der
Ausschluss aus der Sphére der Erwerbsarbeit schrénkten die Lebenschancen der Frauen*
drastisch und durchgangig ein. Das formal unabhangige Rechtssystem sorgte
beispielsweise fiir die durchgdngige Privilegierung der Manner*, was die Eigentums- und
Besitzverhéltnisse, die Zugange zu bezahlter Arbeit oder die Stellung in Ehe und Familie
angeht. Fur Frauen* bedeutete dies die Einschrankung ihres Sexual- und Arbeitsvermdgens
bzw. ein Leben unter Vormundschaft (vgl. Aulenbacher 2018a, S. 20ff.). Im frihen 19.
Jahrhundert waren die Lebenschancen A d esuropdischen Frauen schlechter als jemals
Z u v gAnderson/Zinsser 1995 z.n Habermann 2010, S. 159), wahrend sich jene der
Manner kontinuierlich vergrol3erten. Dadurch ist das gegenwartige Geschlechterverhaltnis,
welches Frauen* der privaten Sphare 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 binare Geschlechterkonstruktion und eine ,von Natur aus' emotionale
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und fursorgliche Frau* hervorgebracht haben, verliert der Verweis auf die ,Natur der Frau*
als Argument fir die gesellschaftliche Zuordnung von Frauen* zur privaten Sphéare der
Sorgearbeit an Glaubwirdigkeit. Warum diese Zuordnung sich bis heute trotzdem aufrecht
erhalt, wird nun weiter geklart.

2.5.1.2 Vergeschlechtlichte Arbeitsteilung

Den Ausgangspunkt der vergeschlechtlichten Arbeitsteilung sehen viele, wie Benazha und
Lutz (2022), mit dem Entstehen der kapitalistischen Wirtschaftsweise verknupft (vgl. S. 292).
Das Strukturproblem des Kapitalismus, welcher auf Sorgearbeit angewiesen ist, diese
jedoch in seiner 6konomischen Logik ausspart, wurde durch die Aufteilung des Sozialen in
eine profitorientierte 6ffentliche Sphare der Erwerbsarbeit und eine private Sphére der Care-
Arbeit, die dieser untergeordnet ist, gelost. Wahrend der homo oeconomicus als ménnliches,
rationales Subjekt auf dem Markt agiert, wurden dem weiblichen, emotionalen Subjekt die
private Sphare der Sorgearbeit zugewiesen, wo Frauen* gratis die Grundlagen
kapitalistischen Wirtschaftens herstellen sollen. (s. Kap. 2.4) Legitimiert wird diese
Arbeitsteilung und die Zustandigkeit der Frauen* flir Sorgearbeit bis heute von der
dichotomen Vorstellung von Geschlechtlichkeit, die als ,nattrlich’ erklarten Unterschiede der
Geschlechter und die kulturelle Festschreibung dieser Konstruktionen (vgl. Winker 2015, S.
95). Auch wenn die Legitimation fur die Zuordnung der Frauen* zur privaten Sphare der
Sorgearbeit aufgrund ihrer ,Natur' wissenschaftlich widerlegt wurde, sind die historisch
gewachsenen Deutungs- und Wahrnehmungsmuster, welche Emotionalitdit und
Fursorglichkeit mit ,Weiblichkeit' assoziieren und in die private hausliche Sphare verorten,
wahrend ,Mannlichkeit' mit Rationalitat verknipft der marktlichen, offentliche Sphare
zugeordnet wird, bis heute wirkungsvoll. Aus diesen assoziativen, vergeschlechtlichten
Zuschreibungen und Zuordnungen entstand Uber die Jahre auch eine Af akti schel .
Positionierung der Gruppe der Frauen in das Private und die Gruppe der Méanner in das
Offentliche [und] ein sich selbst bestétigendes Unterordnungsverh?
(Yollu-Tok/Rodriguez Garzon 2019, S. 739): weil Frauen* mehr Sorgearbeit im Privaten
leisten, scheinen sie daflr auch besser geeignet. Und so wird Care-Arbeit Uberwiegend 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 Beschéftigten
weiblich (vgl. Institut fir Sozialarbeit und Sozialpddagogik e.V.). Im Gegensatz
zu ,Frauenberufen' sind Manner* in ,typischen Mannerberufen' wenig mit Sorgearbeit
konfrontiert (vgl. Haller 2018, S. 73f.). DieAg e s ¢c h | e ¢ h t Arlseismarkiségregatioh e
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[ist] eine vergleichsweise stabile [ é gesellschaftliche St r u KGottischéll 1995 z.n. Yollu-
Tok/Rodriguez Garzén 2019, S. 742). Sie sei vor allem dadurch stabil, da sie sich offen
gegeniiber der inhaltlichen Konkretisierung der Berufe zeige und somit als Amonot one
hnl i c(Wktterett2@02, z.n. ebd.) mit Ae nd | o&/sae [i rdibd)tbatrachtet werden
kann. Ob eine Beruf als ,weiblich’ oder ,mannlich' gilt, hange auch mit der
Professionalisierung und Verberuflichung von Tatigkeiten zusammen, wobei ein hoherer
Manneranteil in einem bestimmten Berufsfeld zu einem Statuszuwachs des Berufes fihrt,
wohingegen eine ,Verweiblichung' mit einem  Statusverlust einhergeht (vgl.
Yollu-Tok/Rodriguez Garzon 2019, S. 742). Nicht nur die berufliche Care-Arbeit
kennzeichnet sich durch einen grof3en Anteil an Frauen*, auch die unbezahlte Sorgearbeit
im Privaten wird (Uberwiegend von Frauen* geleistet. (s. Kap. 2.4) Aufgrund von
Veranderungen im Geschlechterverhdltnis und der, von der zweiten Frauenbewegung
erkampften, Erwerbstatigkeit von Frauen* sowie dem sozialpolitischen Leitbild des ,adult-
worker' (s. Kap. 2.6), sind Frauen* jedoch heute nicht ausschlieRlich fir familiale Care-Arbeit
zustandig, sondern auch erwerbstétig. Doch trotz egalitarer Rhetorik tragen Frauen* heute
weiterhin die Hauptverantwortung fur familiale Care-Arbeit. Denn spatestens 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 Erwerbstatigkeit 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), A wi im degemonialen 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 a u f g e r(%. 70. thie Erwerbstatigkeit befreit sie
jedoch nicht von privater Sorgearbeit, denn selbstverstandlich soll sie die Care-Arbeit in der
Familie nicht vernachlassigen. Diese Anforderungen gleichzeitig zu erfillen, ist jedoch
schwer moglich (vgl. ebd., S. 70). Summa summarum besteht die vergeschlechtlichte
Arbeitsteilung, welche die Zustandigkeit flir Sorgearbeit bei den Frauen* erkennt, trotz der
Erwerbstétigkeit von Frauen* weiter, was zu einer Doppelbelastung von Frauen fihrt.
Eine Erklarung fur die stabile Arbeitsteilung der Geschlechter liefern die Analysen von Haller
(2018), welche zeigt, dass sich durch die Tatigkeiten selbst erst das ,Geschlecht
(re)produziert. Sie betont die Bedeutung der gesellschaftlichen Wirtschaftsweise fiur die
Herausbildung von ldentitaten: A D iWértschaftsweisen einer Gesellschaft sind aufs Engste
mit den Lebensweisen ihrer Subjekte verknipft [...]. Um das materielle Leben zu produzieren
und zu reproduzieren, vollziehen Menschen unterschiedliche Interaktionen, sie handeln in
den gesellschaftlichen Verhdltnissen, die sie vorfinden, in denen sie leben, arbeiten, fir
andere sorgen, lieben, denken und f ¢ h | (8.n72). Sie geht weiter davon aus, dass
gesellschaftliche Verhéltnisse bzw. Gesellschaft durch menschliches Handeln
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hervorgebracht wird und somit gestalt- und veréanderbar ist. Gleichzeitig betont sie, dass sich
die gesellschaftlichen Verhéltnisse auf das Denken, Fihlen und Einstellungen der Subjekte
auswirken. A A u wenn sich die Verhaltnisse nicht ungebrochen im Verhalten der Subjekte
wi der s p(ebg® [70), aeigen sie sich doch in den Handlungsweisen und Deutungen
der Subjekte, sodass weniger von individuellen Préferenzen der Individuen ausgegangen
werden kann, als vielmehr von verselbststandigten 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 Tatigkeiten in eine private reproduktive
und eine o6ffentliche produktive Sphare. Weitere Faktoren, welche eine vergeschlechtlichte
Arbeitsteilung bedingen sind beispielsweise die Privilegierung der Ehe durch den Staat,
wodurch sich Menschen in (meist heteronormative) Paarbeziehung zusammentun.
AuRerdem wird auf dem Arbeitsmarkt eher Frauen* die Ubernahme von
Fursorgeverpflichtungen gestattet, was vor dem Hintergrund des gender pay gap (s. Kap.
2.1.5.1) oft auch faktisch zur haufigeren Ubernahme von familialer Care-Arbeit von Frauen*
fuhrt (vgl. ebd. S. 82). Neben den gesellschaftlichen Verhaltnissen, die das Denken, Flihlen
und Handeln der Subjekte beeinflussen, spielt auch die Tatigkeit selbst, die tagtaglich
ausgefuhrt wird eine wichtige Rolle fir die Formung der Subjektivitat und eben auch des
Geschlechts, ganz im Sinne: ,Der Mensch wird was er tut'. Wahrend der Mensch seinen
Tatigkeitsbereich gestaltet und ihn mit Sinn anreichert, wirkt die Tatigkeit selbst auf ihn und
die Herausbildung seiner Fahigkeiten und Eigenschaften zuriick. Durch die Routine etwa bei
der Auslibung taglicher Fursorgearbeit, werden Fahigkeiten und Eigenschaften wie Empathie
und Kommunikation erworben. Da Frauen*, beruflich wie auch privat, den Grof3teil der Care-
Arbeit Ubernehmen, erwerben sie flirsorgliche Eigenschaften und Fahigkeiten eher als
Manner*. Aus einer Makroperspektive erscheinen diese nun wie Geschlechtsmerkmale (vgl.
ebd. S. 73ff.). Jedoch kann festgehalten werden, nicht weil Frauen* ,von Natur aus'
fursorglicher sind, Gibernehmen sie einen Grof3teil der Sorgearbeit, sondern weil sie sich a) in
gesellschaftlichen Verhaltnissen vorfinden, welche die weibliche Ubernahme von Care-Arbeit
nahelegen und sie sich b) durch tégliches Sorgen flrsorgliche Eigenschaften und
Fahigkeiten aneignen. So werden Frauen* zu einer Tatigkeit im Care-Bereich oder zur
Ubernahme privater Care-Arbeit motiviert. Durch die haufigere Ubernahme von Sorgearbeit
durch Frauen* 1 beruflich wie privat i (re)produziert sich also die vergeschlechtlichte
Arbeitsteilung. Eine  Verénderung der tagtaglichen Tatigkeitserfahrung  wirde
dementsprechend auch die (Re)Produktion von Geschlecht verdndern (vgl. ebd. S. 85).
Gartner und Scambor (2020) erkennen bereits seit einiger Zeit einen Wandel in der
Einstellung von Mannern* zu Sorgearbeit, insbesondere beim Thema Vaterschaft und
Erwerbsarbeit. Wahrend 1978 noch eine ausschlie3liche Erwerbsorientierung bei den
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Méannern* festgestellt wurde, so gaben 2013 bereits 90% der befragten Vater an, sich
wochentags mehr Familienzeit zu winschen. Auch der Fakt, dass im Jahr 2019, 40% der
Vater Elternzeit nahmen - wenn auch deutlich kirzer als Mitter, fihre zu einem
Paradigmenwechsel in den Betriebskulturen, da nun auch Manner* Care-bedingte Auszeiten
nehmen. Darlber hinaus erkennen sie ein gesteigertes Interesse von Mannern*, in Care-
Berufen zu arbeiten (vgl. S. 23f.). Da gesellschaftliche Verhaltnisse durch menschliches
Handeln veranderbar- und gestaltbar sind, kann sich die vergeschlechtlichte Arbeitsteilung
durch eine starkere Sorgetatigkeit von Mannern* verandern, sodass auch Manner* in
Zukunft gesellschaftliche Strukturen vorfinden, welche eine Ubernahme von Sorgearbeit fiir

sie nahelegen.

2.5.1.3 Care-Berufe als ,typische Frauenberufe'

Eine Folge der vergeschlechtlichten Arbeitsteilung ist die Ubernahme von Care-Arbeit durch
Frauen* im beruflichen Kontext. Berufliche Care-Arbeit gilt als ,typischer Frauenberuf'. Wie
Garnter und Scambor (2020) feststellen, verweist die Zuschreibung ,Frauenberuf' bereits auf
stereotype Zuschreibungen, sowie eine Hierarchisierung von Téatigkeiten, 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 dargestellit.

Care-Arbeit findet in verschiedenen Berufen statt, die auch als SAHGE (Soziale Arbeit,
Haushaltsnahe Dienstleistungen, Gesundheit und Pflege, Erziehung) Berufe abgekirzt
werden. Im Jahr 2017 lag ihr Arbeitsmarktanteil bei 18%. Mit 80% ist, wie bereits erwéhnt,
der Grof3teil der Beschaftigten in den Care-Berufen weiblich (vgl. Institut fir Sozialarbeit und
Sozialpadagogik e.V.). In Kindertagesstatten sind 96%, in Grundschulen 90%, im
Krankenhaus und Pflegeheime 85% und im Reinigungswesen 75% weiblich. Bei diesen
Zahlen sind die Uberproportional mannlich besetzten Fihrungspositionen, bei denen die
eigentliche Sorgearbeit nicht mehr anfallt, 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* dbernommen werden (vgl. Schnerring/Verlan 2020, S. 15). Es ist also davon
auszugehen, dass der Gender Care Gap in der Berufswelt noch groer ist. Doch bereits
diese Zahlen zeigen: berufliche Care-Arbeit wird Gberwiegend von Frauen* tbernommen,
wobei Fiihrungspositionen meist méannlich besetzt sind. A1 @egensatz zu Arbeitsplatzen
und Berufen in industriellen Sektoren, die weitgehend mannlich konnotiert, hther bewertet,
besser bezahlt und mit weitaus besseren Entwicklungs- und Aufstiegschancen verbunden
sind" (Institut fir Sozialarbeit und Sozialpddagogik e.V.), werden viele Arbeitsplatze und
Berufe im Care-Bereich als ,externalisierte Funktionen von Privathaushalten' (ebd.)
abgewe@Boemernt é& al. 2021, S. 8). Die Abwertung erkennen Gartner und Scambor
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(2020) bereits in der gangigen Annahme, professionelle Sorgearbeit kbnne jede Frau*, auch
ungelernt, verrichten (vgl. S. 25). Weiter wird Sorgearbeit und deren Arbeitsinhalte nicht
offentlich diskutiert und ist somit auch nicht sichtbar. Sie wird weniger als Arbeit, als vielmehr
als Selbstverstandlichkeit aufgefasst (vgl. Winker 2015, S. 52). Die Entthematisierung von
Sorgearbeit im 6ffentlichen Diskurs fuhrt nach Yollu-Tok und Rodriguez Garzén (2019) auch
dazu, dass bei der Beurteilung der Arbeitsleistung in Care-Berufen, die in der Sorgearbeit
grundlegende Geflihlsarbeit nicht erfasst und bewertet wird. Die tatsachliche Arbeitsleistung
in Care-Berufen wird also meistens unterbewertet (vgl. S. 750). Insgesamt fuhrt dies zu einer
schlechten Bezahlung von Care-Berufen. A D iBezahlung vollzeitbeschaftigter Fachkréfte in
Dienstleistungsbereichen z. B. in Kindertageseinrichtungen, Grundschulen und
Pflegeeinrichtungen betragt monatlich zwischen 517 Euro und 1.278 Euro weniger als
beispielsweise in der Herstellung von Kraftfahrzeugen und Kr af t f a hr fvegl.urgtitue i | e n A
fur Sozialarbeit und Sozialpadagogik e.V.). Neben der schlechten Bezahlung zeigt sich die
Abwertung der Care-Berufe weiter in schlechter finanzieller, raumlicher und personaler
Ausstattung, was zu Zeitdruck, Personalnot und Arbeitsverdichtung fiihrt. Prozesse der
Okonomisierung verscharfen dies (vgl. Winker 2015, S. 74ff). Die schlechten
Arbeitsbedingungen wirken sich nicht nur auf die Qualitat der Sorgearbeit aus, sondern auch
auf das psychische und korperliche Wohlbefinden der Beschéftigten. Einrichtungen im Care-
Bereich haben so haufig 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 Prasenz, sodass
Beschaftigte ihre Arbeit nicht nach professionellen Standards und dem personlichen
Anspruch an die Tatigkeit ausfiihren kdnnen, ohne dabei Mehrarbeit oder Uberstunden in
Kauf zu nehmen. Oft werden diese aufgrund der Verantwortung fiir die Klient:innen gebilligt.

A C awoekers become, in a sense, prisoners of | o v lifigt Nancy Folbe (2008, z.n. Winker
2015, S. 75) es auf den Punkt. Denn Care-Beschéftigte miissen damit umgehen,

A d a Patient_innen oder Klient_innen mit der wenigen Zeit, die Care-Beschéftigte ihnen
wegen zu dunner Personaldecke und zu engem Kostenrahmen widmen kdnnen, nicht
zufrieden sind oder dass sie unter dieser Situation leiden. Beschéftigte leben in dem
Widerspruch, dass sie die Rahmenbedingungen, die ihre Institution schafft, kritisch sehen und
gleichzeitig alles dafir tun, die Auswirkungen dieser schlechten Bedingungen durch immer
noch groReren Arbeitseinsatza u s z u g | @Ninkeh 2016/iS. 83).

Dies flhrt nicht selten zur emotionalen Erschépfung von Care-Arbeitenden, was sich in den
prozentual h&ufiger auftretenden psychischen Erkrankungen von Beschéftigten im Care-
Bereich zeigt (vgl. ebd., S. 87).

In den letzten Jahren ist das Interesse von Mannern* an Care-Berufen gestiegen, auch
durch Projekte wie ,Mehr Manner in Kitas' oder ,Boys” Day'. Der hohere Anteil von
mannlichen Beschéftigten in Care-Berufen trégt zu einer Integration von Sorgearbeit in
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Mannerrollen bei, A s i nermalisieren und verbreiten somit Caring Masculinities!f
(Gartner/Scambor 2020, S. 25). Gleichzeitig fuhrt eine héhere Beteiligung von Mannern* in
Care-Berufen nicht automatisch zu einer egalitaren Geschlechterkonstruktion, sondern kann
bei Mannern* auch zu einer Verunsicherung der Geschlechtsposition fihren. Nicht selten
erleben sie, dass ihnen ihre Mannlichkeit abgesprochen wird. Ubliche Strategien damit
umzugehen, sind zum einen A M2 n n | ideuti¢hezii markieren und [zum anderen] die
Differenz zu weiblichen Kolleg*innen h e r v o r z u(dbe. ,bSe 26Ji Eine weitere Strategie
besteht darin, At r a d imérinlzh kedierte Fahigkeiten mit Care-Aufgaben zu verkniipfen
(beispielsweise korperliche Starke und die Fahigkeit, mit aggressiven Bewohner*innen
umz ug e h(ebd.,) $i 26). Auffallend ist, dass in Bereichen der Care-Arbeit mit viel
Kdrperkontakt, wie in der Pflege, weniger Manner* beschéftigt sind als in Bereichen mit
A, Ltoush' und ,High-tech' (etwa Not f al | v e r(eba)r ¢ndem gyntergeordnete
Arbeitspositionen sowie korperliche und emotionale Nahe vermieden werden, Ai sine
geschlechterkonforme Auslbung der Pflegearbeit moglich, bei der die Assoziation
der ,Unmannlichkeit' minimiert werden k a n (elfid.). Manner* in Care-Berufen kdnnen zu
einer Uberwindung tradierter Mannlichkeitsvorstellungen und  vergeschlechtlichter
Arbeitsteilung beitragen, kénnen aber auch A u n Drack des Statusverlustes in feminisierten
B e r u {ebd) deschlechtsbasierte 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 i damit ist die
Mdglichkeit gemeint, eigene Entscheidungen und Winsche realisieren zu kdnnen. Im
Zweiten Gleichstellungsbericht der Bundesregierung 2017 wurde eine erhebliche Lohn- und
Sorgeliicke im Geschlechterverhéltnis in Deutschland ermittelt und A a Feschen ungleicher
Verwirklichungschancen b e w e r (Meget-Grawe 2020, S. 33). So ist etwa die Geburt eines
Kindes und die Ubernahme von Care-Arbeit fiir den weiteren Lebenslauf von Frauen* aktuell
risikoreich im Hinblick auf berufliche Aufstiegschancen, ein geringeres Einkommen und
niedrigere Renten und fuhrt zur Verringerung der Verwirklichungschancen von Frauen* (vgl.
ebd., S. 33). Im Folgenden wird nun aufgezeigt, wie Sorgearbeit die Verwirklichungschancen
von Frauen* beeinflusst.

Die Einkommensliicke zwischen den Geschlechtern, der sogenannte Gender Pay Gap, lag
im Jahr 2017 bei 21%. Der Bruttostundenlohn von abh&ngig erwerbstatigen Frauen* war im
Durchschnitt ein FlUnftel geringer als bei Mannern*. Hier wird unterschieden zwischen dem

14 caring Masculinities' meint eine Abkehr A v dradierten Mannlichkeitsbilder und -rollen, [ € [Hie sich an] Erwerbsarbeit,
Machtund D o mi n §Garmér/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 Verhaltnis gesetzt, wohingegen beim bereinigten Gender Pay
Gap, Einkommensunterschiede herausgerechnet werden, die auf strukturelle Unterschiede
basieren wie Bildungsstand, Berufserfahrung, Beschaftigungsumfang oder
Fuhrungspositionen (vgl. Yollu-Tok/Rodriguez Garzén 2019, S. 733). Neben der
Einkommensluicke gibt es auch einen geschlechtsbasierten Unterschied bei der Ubernahme
von Sorgearbeit, den sogenannten dem Gender Care Gap. Auf die Uberproportional
haufigere Beschéaftigung von Frauen* in Care-Berufen wurde bereits eingegangen.
Ausfuhrlicher wird hier nun auf den Gender Care Gap im privaten Kontext eingegangen. Der
Gender Care Gap in Privathaushalten wird lUber die Zeitaufwendungspauschale berechnet,
bei welcher Frauen* und M&nner* angeben, wie viel Zeit sie fur bestimmte Care-Arbeiten
aufbringen. Im Gesamtdurchschnitt - Singlehaushalte und kinderlose Paare mitgerechnet -
leisteten Frauen* im Jahr 2017, 54% mehr Sorgearbeit als Manner*. Je mehr Sorgearbeit
anfallt und je korperlicher diese ist, desto grof3er wird die Differenz. So leisten Frauen* mit
kleinen Kindern 110% oder taglich 2,5 Stunden mehr Sorgearbeit (vgl. Schnerring/Verlan
2020, S. 16). Vor allem die Geburt des ersten Kindes fuhrt fur Frauen* zu einer Zunahme
von Sorgearbeit, bei einer gleichzeitigen Reduzierung der Erwerbsarbeit, um die anfallende
Sorgearbeit Ubernehmen zu kénnen. So arbeiten 70% der Mitter mit Kindern unter drei
Jahren im Jahr 2012 in Teilzeit, wahrend es bei den Vétern nur 8% waren. Ab dem zwdélften
Lebensjahr der Kinder gleicht sich die Erwerbstatigkeit der Mitter wieder an jene ohne
Kinder an (vgl. Yollu-Tok/Rodriguez Garzén 2019, S. 733). Generell zeigt sich ein deutlich
héherer Anteil von in Teilzeit arbeitenden Frauen* (Uber 50%) als Manner* (7%) (vgl.
Schnerring/Vrelan 2020, S. 15). Eltern bzw. prim&r Mutterschaft ist daher eine zentrale
Kategorie sozialer Ungleichheit, da sie zu Aun g | e iZaghangd[nh kur Erwerbsarbeit,
unterschiedliche  Erwerbsbeteiligung sowie Lohndi f f eunéd nungleicih hohe
Sorgeaufgaben fiihrt i kurz um: A z deutlich ungleichen Chancen, das eigene Leben zu
g e st aWinlken2015, S. 69). Die eingeschrankten Verwirklichungschancen von Frauen*
durch die Ubernahme von Care-Arbeit wird schlieRlich auch im Gender Pension Gap
deutlich. Die Rentenhdhe ist ein Richtwert, um Uber Verwirklichungschancen nachzudenken,
denn A d Pasitionen, die Menschen in wirtschaftlichen und familiaren Zusammenhangen im
Verlauf des Lebens eingenommen und zugewiesen bekommen haben, bestimmen ihre
finanzielle Ausstattung, Uber welches sie zum Ende der Erwerbstatigkeit v e r f ¢ (adin ¢
Tok/Rodriguez Garzén 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
Manner* i die verschiedenen Saulen der Alterssicherung mit einberechnet. Dies lasst sich
anhand von Lohn und Zeit erklaren: Wie der Gender Pay Gap zeigt, verdienen Frauen*
durchschnittlich signifikant weniger als Manner*, da sie auch haufiger in schlecht bezahlten
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Care-Berufen arbeiten. Hinzu kommt, dass Frauen* mehr unbezahlte Care-Arbeit leisten
(Gender Care Gap) und dafir Auszeiten von der Erwerbsarbeit nehmen oder
Uberproportional in Teilzeit arbeiten, um die anfallende Sorgearbeit Gbernehmen zu kénnen
(vgl. ebd., S. 733). Geringere Einkommen und verringerte Erwerbsarbeit aufgrund familialer
Sorgearbeit fllhren am Ende zu geringeren Rentenanspriichen bei Frauen*.

2.5.1.5 Zusammenfassung

Es wurde dargestellt, wie die historische Konstruktion einer bindren Geschlechtlichkeit,
welche Frauen* unterordnet und als flursorglich etikettiert, wahrend Manner* als
Ubergeordnet und rational gelten, zu komplexen gesellschaftlichen Strukturen und
bestimmten Wahrnehmungs- und Deutungsmuster fuihrten, welche eine vergeschlechtlichte
Arbeitsteilung auch heute noch plausibel erscheinen lasst und eine weibliche Ubernahme
von Sorgearbeit nahelegen. Eine Zunahme von Mannern* in Sorgeberufen lasst hoffen, dass
sich die vergeschlechtlichte Arbeitsteilung allméahlich andert. Doch gegenwartig leisten
Frauen* weiterhin den Grof3teil unbezahlter und bezahlter Care-Arbeit. Care-Berufe
charakterisieren sich durch schlechte Arbeitsbedingungen und niedrige Entlohnung, was zu
gesundheitlichen Risiken fir die Uberwiegend weiblichen Care-Arbeiteriinenn fihrt.
Sorgearbeit im Privaten filhrt zu geringerem Einkommen und geringeren Rentenanspriichen.
Das bedeutet, dass die Ubernahme von beruflicher und/oder privater Sorgearbeit die
Lebenschancen einschrankt. Da Sorgearbeit (berwiegend von Frauen* geleistet wird,
werden aktuell vor allem die Lebenschancen von Frauen* durch Care eingeschréankt.

2.5.2 Migrantisierung von Care

Der weltweit erhohte Bedarf an Care-Arbeiter:innen fuhrt zu einer Zunahme von weiblicher
Migration, insbesondere von Frauen* aus armeren Landern. Diese Ubernehmen langfristig
oder voribergehend Care-Arbeit in reicheren Landern (vgl. Hochschild 2010, S. 25). Die
Care-Migration verlauft entlang globaler Ungleichheitsverhaltnisse (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
groBe Anzahl migrantisierter Care-Arbeiteriinnen stellen hierzulande Pflegekrafte in
Privathaushalten, sogenannte live ins, aus osteuropaischen Nachbarlandern 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 Ungleichheitsverhéltnisse und globale Versorgungsketten

Die Care-Migration findet im Kontext historisch gewachsener globaler Ungleichheiten statt.
Vor allem der europaische Kolonialismus, der im 16. Jahrhundert begann und im 20. Jh.
schlie3lich 85% der Welt in européischen Besitz gebracht hatte, pragt die globalen
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Ungleichheiten bis heute (vgl. Rommelspacher 1998, S. 18). Durch die gewaltsamen
Eroberungen der gré3ten Teile der Welt und die Einrichtung von européischen 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 A e i nglobalisierten Okonomie mit sehr
unterschiedlichen Niveaus von Lohn und L e b e ns st &Winkex 2@l S. 59) statt.
Migrationsbewegungen verlaufen meist von Ost nach West oder von Std nach Nord bzw.
allgemein zwischen &rmeren und reicheren Landern. Zum Beispiel: A | Westeuropa wird die
zeitaufwendige Sorge fur pflegebedurftige Angehorige vielfach von Frauen* aus Osteuropa
Ubernommen und in den USA arbeiten nicht selten u. a. illegalisierte Migrantinnen aus
Mexiko im Care-S e k t (danséen 2021, S. 68). Die globalen 6konomischen Ungleichheiten
ermoglichen es reichen Landern, gunstig Care-Arbeiter:innen anzuwerben (vgl. Janssen, S.
68). Angesichts der kolonialen Vergangenheit bezeichnet Schweppe (2021) ,love and care'
als das neue Gold des globalen Studens (ehemalige Kolonien), welche, wie ehemals Gold
oder andere Rohstoffe, von Landern des globalen Nordens (europdaische Kolonialméchte)
gewinnbringend abgeschopft werden (vgl. S. 114). Janssen (2021) spricht in Bezug auf die
Care-Migration von transnationalen Ausbeutungsverhéltnissen (vgl. S. 68). Da Care-
Migrant:innen Uberwiegend Frauen* sind, erkennt Hochschild (2010) bereits einen neuen
Migrationstyp: At hmebile and stationary female service wo r k €r 28). Oft verlassen
Frauen* und Mdtter ihr Zuhause, um ihren Kindern eine bessere Zukunft oder Schulbildung
bieten zu kdénnen oder um ungedeckte Kosten decken zu kdnnen (vgl. Lutz/Planega-
Mollenbeck 2010, S. 154). Wahrend es in den Ziellandern so zu einem Versorgungsgewinn
(care gain) kommt, mussen die Herkunftslander einem Versorgungsabzug (care drain)
bewaltigen (vgl. Benazha/Lutz 2022, S. 296). Dieser wird bewadltigt, indem ebenfalls
migrantische Care-Arbeiteriinnen aus wirtschaftlich schlechter gestellten Landern
angeworben werden oder die Versorgungslicke wird von meist weiblichen
Familienangehdrigen wie Gro3muttern, geschlossen (vgl. Lutz/Palenga-Mdllenbeck 2010, S.
1541.). Dies fuhrt allgemein zu globalen Versorgungsketten bzw. ,Globalen Care Chains', ein
Begriff der von Arlie Hochschild gepragt wurde (vgl. Benazha/Lutz 2022, S. 296). Uhde
(2020) verdeutlicht das Phanomen der ,Global Care Chains' am Beispiel von Mitteleuropa.
Viele tschechische Frauen* arbeiten als Care-Arbeiteriinnen in den Nachbarlandern
Deutschland oder Osterreich, gleichzeitig werden Care-Arbeiten in der Tschechischen
Republik haufig von Frauen* aus der Ukraine Ubernommen. Diese Arbeitsmigration wird
angetrieben durch das globale Lohngefalle’>. A D atst zur Folge, dass Care-Arbeit im

15 Wahrend sich die Arbeitskosten in Deutschland (2019) auf 3 5, 6pfb (Btunde belaufen, liegen sie in der Tschechischen
Republik bei 1 3, Fv@liUhde 2020, S. 39).
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Ausland, obwohl sie nach den Arbeitsmarktstandards im Zielland unterbezahlt ist, eine
attraktive Verdienstmdglichkeit d a r s t(Se 89). Dié Migrationsdynamik in Bezug auf Care
wird also bestimmt durch den Mangel an Arbeitskraften im Care-Bereich, die Mdglichkeit auf
billige Arbeitskrafte aus dem Ausland zurtickgreifen zu konnen und die besseren
Verdienstmoglichkeit fur Care-Migrant:innen. Care-Migration wird dabei meistens als Win-
Win Situation dargestellt: wahrend alte Menschen und Familien mit kleinen Kindern glinstige
und gute Unterstitzung im Alltag und Haushalt erhalten, haben migrantisierte Care-
Arbeiter:innen die Mdoglichkeit eines besseren Verdienstes (vgl. ebd., S. 38). Hochschild
(2010) widerspricht dieser Darstellung, da aul3er Acht gelassen werde, dass Migrant:.innen
und deren Familien die emotionalen Kosten dieses Paktes zahlen. Care-Migrantiinnen
missen die Tatsache bewerkstelligen, eigenen familigaren Sorgeverpflichtungen im
Heimatland nicht nachkommen zu koénnen und auch deren Kinder oder andere
Familienangehdrige missen die physische Abwesenheit der Mutter/Tochter/etc. bewaltigen
(vgl. S. 24ff). Hochschild stellt fest, dass die familiaren Sorgeverpflichtungen der
migrantisierten Care-Arbeiter:innen im gesellschaftlichen Diskurs ignoriert werden. Die Frage
der Vereinbarkeit von Beruf und Familie migrantisierter Care-Arbeiter:iinnen wird nicht
diskutiert, ebenso wie nicht nach den emotionalen Belastungen migrantisierter Care-
Arbeiteriinnen gefragt wird (vgl. ebd., S. 23f). Auch Uhde (2020) betont, dass in den
Ziellander das transnationale Leben der Care-Arbeiter:innen und die Schwierigkeiten, welche
die (temporare) Abwesenheit in der eigenen Familie mit sich bringt, systematisch missachtet
werden (vgl. S. 38). Ebenso wird auch die Situation der zurtckgelassenen
Familienangehorigen nicht thematisiert. Es gibt einige Studien zur
Situation ,zurtickgelassener Kinder', wobei hier die Abwesenheit migrantischer Mutter oft
skandalisiert wird und diese im offentlichen Diskurs in mittel- und osteuropaischer
Herkunftslandern nicht selten als ,Rabenmitter’ stigmatisiert werden, wéhrend die
Abwesenheit von migrantischen Vatern oft unthematisiert bleibt (vgl. Benazha/Lutz 2022, S.

296). Die Studie von Lutz und Palenga-Moéllenbach (2010) zeigt, dass sich die Situation
der ,zuriickgelassenen Kinder' je nach der A Q u a Isazitlér tUnterstiitzungsnetzwerke, des
Betreuungsarrangements, Frequenz und Qualitdét des personlichen Kontakts zwischen
Mutter und ihrer Familie, aber auch [..] die jeweiligen kulturell kodierten
Mutterschaftsideologien, die mit der Diffamierung migrierender Mutter einhergehen k a n (%.i
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 gegenuber (vgl. Hochschild 2010,

S. 24ff.). Vor allem die Familien, in welchen Migrant:innen im Privathaushalten téatig sind,

haben neben der Mdglichkeit Care-Arbeit flexibel und kostenginstig zu erhalten, auch einen

Ae mot i diealr evréebdt),fida A Mi g r a nembtiorale Gefihle und Praktiken auf
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Pflegebedurftige ¢ b e r t r (Bemazmafutz 2022, S. 296). Vor dem Hintergrund globaler
Ungleichheitsverhaltnisse kann die Care-Migration von Frauen* daher nicht als ,freie Wahl'
nach neoliberaler Vorstellung verstanden werden, sondern als Ausdruck begrenzter
Moglichkeiten in den Herkunftsl&ndern, die eine Migration trotz hoher emotionaler Kosten
sinnvoll erscheinen lassen (vgl. Hochschild 2010, S. 36).

Die globale Care-Migration und die entstehenden globalen Versorgungsketten fihren 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 Agl ob al
emotional i n e q u €] 26)t Daé Beispiel einer philippinischen Care-Migrantin in den USA
verdeutlicht dies: Um ihren finf Kindern eine Schulausbildung bezahlen zu kénnen, migrierte
die Frau in die USA, um dort die Nanny eines zweijahrigen Kindes zu sein. Wahrend das
US-amerikanische Kind so eine flrsorgliche Person mehr hat, haben die funf philippinischen
Kinder eine Bezugsperson weniger (vgl. ebd.). ,Care and love' wird aus Landern des
globalen Siden in Lander des globalen Nordens abgezogen, wodurch entlang den globalen
okonomischen Ungleichheiten sogenannte Al a n d saf @ @ e(&ufenbacher 2018b, S. 36)
entstehen. Care ist in den verschiedenen Regionen der Welt ungleich verteilt und entwickelt
sich global unterschiedlich (vgl. ebd., S. 44).

Zusammengefasst verlauft die Uberwiegend weibliche Care-Migration entlang globaler
Ungleichheitsverhaltnissen, reproduziert diese und lasst neue globale
Ungleichheitsverhdltisse in Bezug auf die Versorgung mit Care entstehen.

2.5.2.2 Care-Migration in Deutschland

In Deutschland verlauft Care-Migration in zwei Richtungen T als ,moving care in', wobei hier
vor allem die Pendelmigration haufig ist und als ,moving care needs out' (vgl. Schweppe
2021, S. 103).

Aufgrund der Care-Licke in Deutschland werden Care-Arbeiteriinnen aus dem Ausland
angeworben, um Uberwiegend als Altenpfleger:innen in Privathaushalten i sogenannte live-
ins - oder in Altenheimen tétig zu sein (vgl. Schweppe 2021, S. 103). Die Wahl des
Ziellandes héangt fir Care-Migrant:iinnen oft A v o vorhandenen, ethnisch gepragten
Netzwerken ab, so genannte ,transnationale Raume' [...], die wichtige praktische
Unterstiitzungen gewahren (Kontakte, Beftrderungs-, Wohn- und
Gel dtransf er nBrighner 201Xk 8.i110¢ Di& Migration von Care-Arbeiter:innen
wird seitens des Ziellandes durch nationale Migrationsregime geregelt, welche den
Migrantiinnen Zugang zum Staatsgebiet (Aufenthaltsrecht), zum Arbeitsmarkt und
Staatsburgerschaft verschaffen. Auch kann die Beschaftigung in Privathaushalten gefordert,
verboten A o d & wie in Deutschland praktiziert i in komplizenhafter Mitwisserschaft
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undokumentiert[...] und i n f or mé¢Berafha/Lutz 2@22, S. 294) geduldet werden. In
Deutschland sind zwischen 300.000 und 400.000 Care-Arbeiter:innen vor allem aus Polen
als live-ins tatig (vgl. Uhde 2020. S. 39). Erméglicht durch schnelle Verkehrswege und neue
Kommunikationsformen stellt die haufigste Form der Care-Migration in Deutschland die
Pendelmigration dar. In meist zweiwdchigem Rhythmus wechseln die Frauen* zwischen
Arbeitsstelle und Heimatort A mieimem oft ausgekliigelten, selbst organisierten System der
Rotation zwischen mehreren (verwandten oder bekannten) Fr a u €éniékner 2011, S.
111f.). Da Care-Migrant:innen oft nicht komplett, sondern nur fur eine bestimmte Zeit in das
Zielland migrieren und durch regelméRige Besuche wund das Austben ihrer
Sorgeverpflichtungen fir die eigene Familie mit dem Heimatland verbunden bleiben, wird
diese Form der Migration auch als Transmigration beschrieben (vgl. ebd.).

Ebenso vollzieht sich ein gegenlaufiger Trend, indem vor allem Senior:innen aus reicheren
Lander ein Pflege- oder Senior:innenheim im &rmeren Ausland suchen. Senior:innen, die
etwa in der polnischen oder tschechischen Grenze leben, entscheiden sich oft aufgrund der
geringeren Kosten fir eine Unterbringung in einem Pflege- oder Senior:iinnenheim im
Nachbarland (vgl. Uhde 2020, S. 38). Daruber hinaus ist die Ruhestandsmigration - meist
von alleinstehenden Mannern* - seit den 1990er aus Nord- und Mitteleuropa ans Mittelmeer
ein weit verbreitetes Phanomen. Seit einiger Zeit findet diese auch vermehrt in Lander des
Globalen Siidens statt (Sid-Ost-Asien, Mittel-/Stidamerika, Afrika). Die zumeist
unterdurchschnittichen Renten durch eine Frihverrentung oder eine Arbeit im
Niedriglohnsektor machen diese Lander aufgrund der niedrigeren Lebenshaltungskosten
interessant. Aufgrund der Lohndifferenz zwischen beispielsweise Deutschland und Thailand,
ist es in Thailand mdglich, Altenpflege nach deutschen Standards zu deutlich glinstigeren
Preisen anzubieten. So sind in den letzten Jahren in Thailand mehrere
Senior:innenresidenzen und Altenpflegeheime fur Deutsche entstanden (vgl. Schweppe
2021, S. 104ff.). Durch das Transferieren der Care-Bedarfe aus Landern wie Deutschland in
Lander des Globalen Siidens entstehen in diesen Landern neue Care-bezogene Probleme.
In Thailand etwa kommt es zur Uberlastung des Gesundheitssystems oder nicht bezahlte
Krankenhausrechnungen deutscher Senior:innen in Millionenhdhe (vgl. ebd., S. 113).

2.5.2.3 Migrantisierte live-ins in Deutschland

Obwohl migrantisierte Care-Arbeiter:innen auch vermehrt im formalen Sektor tétig sind, stellt
die Pflege alter Menschen in Privathaushalten in Deutschland immer noch die haufigste
Arbeitsstelle von migrantisierten Care-Arbeiteriinnen dar. Aufgrund des Ausbaus des
Sozialstaates nach dem zweiten Weltkrieg, waren Care-Arbeiter:innen in Privathaushalten
lange Zeit uniblich. In den letzten Jahren steigt jedoch der Bedarf (vgl. Uhde 2020, S. 37).
Da die Kosten fur eine 24-Stunden Betreuung durch einen privaten Pflegedienst sehr hoch
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sind und der Staat hdchstens ein Drittel der Kosten dbernimmt, entscheiden sich viele
Familie fur billigere migrantische live-ins, welche u.a. mit dem Pflegegeld bezahlt werden.
(vgl. Lutz/Palenga-Méllenbeck 2010, S. 147) A Z neguléren Preisen, die geltende Arbeitszeit-
und Mindestlohnbestimmungen bertcksichtigen, ist eine solche Rund-um-die-Uhr-Betreuung
allerdings kaum realisierbar. Ein Grof3teil der Angehtrigen bzw. Pflegeempfanger*innen
weicht daher auf semi-reguldare oder irreguldre  Angebote durch zumeist
mittel-/osteuropéische Betreuungskrafte aus, deren Arbeitsbedingungen weit von den
geltenden Sozial- und Arbeitsstandards entfernt s i n (Bénazha/Lutz 2022, S. 294).
Vermittelt werden diese Uber private Kontakte und informelle Netzwerke oder uber
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-Mollenbeck (2010) beschreiben die Haltung des deutschen Staates zur irregularen
Care-Arbeit von Migrant:iinnen in Privathaushalten als ,semi-compliance' (staatliche
Komplizenschaft), da der Staat offiziell die irregulare Migration bekampft, inoffiziell jedoch
toleriert, da VerstéRe kaum geahndet werden. Dies mag mit der Tatsache
zusammenhangen, dass die mirgantisierten Care-Arbeiter:innen fir das Funktionieren des
deutschen Pflegesystems wesentlich sind (vgl. S. 147). Live-Ins werden fiir ihre Care-Arbeit
nicht nur unterbezahit!®, sondern nicht selten erfahren sie auch A e i wodkommene
Entgrenzung von Arbeit und L e b e(Beflazha/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 Verflgung stehen, auf Freizeit und Ruhezeiten
verzichten und emotionale und physische Zuneigung erbringen. Allgemein arbeiten live-ins
haufig A o h westragliche Regelungen und soziale Absicherungen, [z.B. im Falle einer
Erkrankung] und sind in sehr personlicher Weise an die jeweilige Arbeitgeberinge bunde n i
(Brickner 2011, S. 111). Das zeigt sich daran, dass die Beziehung zu den Arbeitgebenden
und Betreuenden, A d i@ sehr unterschiedlich gestalten (zwischen angenehm, respektlos
und aus beut(ebd) ui 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, hdufig jedoch
als willkdrlich und ausbeuterisch beschreiben.

2.5.2.4 Rassifizierte Differenzkonstruktion als Legitimationsgrundlage

Waéhrend live-ins in den deutschen Arbeitsmarkt integriert sind, erfahren sie gleichzeitig
Ausschluss von Arbeitsschutzregelungen und Sozialleistungen (vgl. Uhde 2020, S. 38).
Besonders prekar und relativ schutzlos ist die Lage von live-ins, wenn der Aufenthaltsstatus
unklar ist und sie illegalisiert arbeiten missen (vgl. Kemper 2020, S. 148). Doch wie werden

16 Der Stundenlohn betragt umgerechnet auf eine 24-h Betreuung 2 , 5 @gli 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 Herrschaftsverhaltnis 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, Fahigkeiten,
Verhaltens- und Lebensweisen in Gruppen eingeteilt werden (vgl. Miles 2000, S. 17ff.).
Diese stehen sich jedoch nicht gleichwertig, sondern hierarchisch gegeniber.
Die ,Minderwertigkeit' der rassifizierten Anderen legitimiert und erklart, 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:

fi C a-Migrantinnen aus Mittel-/Osteuropa sind in West- und Siddeuropa begehrt: IThnen wird
zugeschrieben, harte Arbeitsbedingungen in Kauf zu nehmen, dartber hinaus gelten sie (aufgrund
ihres a We i Csuwnd ireréchristlich-religiésen Pragung) als kulturell affin. In Kontinuitat zur
Tradition des Faschismus', in dem sie als as | awiAs bk et gassiizest audd ausgebeutet
wurden, werden sie heute aber gleichzeitigalsa unzi vEUT e p ® e degradied umd nehmen
in der innereuropdaischen Hierarchie den Status einer Dienstleistungskaste e i r{B&nazha/Lutz
2022, S. 297).

Es wird deutlich, dass vor allem die rassifizierte Zuschreibung besonders ,zah' zu sein, den

Ausschluss osteuropdischer Care-Arbeiteriinnen von gesellschaftlicher Teilhabe und

Ressourcen plausibel erscheinen lasst.

2.5.2.5 Zusammenfassung

Der weltweit erhdhte Bedarf an Care und die globalen 6konomischen
Ungleichheitsverhaltnisse fihren zur Migration zumeist weiblicher Care-Arbeiter:innen. Nach
Deutschland migrieren tberwiegend Care-Arbeiter:innen aus dem osteuropéischen Ausland
und sorgen hier meistens, jedoch nicht ausschlieRlich, fir alte Menschen in
Privathaushalten. Die Migration von Frauen*/Miittern etc. fuihrt zu einer Versorgungslicke im
Herkunftsland, die haufig 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 haufig ausbeuterischen Arbeitsbedingungen
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migrantisierter  Care-Arbeiter:innen werden mit rassifizierten Differenzkonstruktion
gerechtfertigt.

2.5.3 Klassismus und Care

Fir die Verteilung von Care ist ebenso die Position im klassistischen Ungleichheitsverhéltnis
ausschlaggebend. Bevor die Verteilung von Care im Zusammenhang mit Klassismus
aufgezeigt (Kap. 2.5.3.2) wird, wird zun&chst geklart, was unter dem klassistischen
Ungleichheitsverhaltnis bzw. Klassismus verstanden wird (Kap. 2.5.3.1).

2.5.3.1 Zu Klassismus

Unter Klassismus wird ein soziales Ungleichheitsverhdltnis verstanden, welches auf dem
okonomischen 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 dafir ist, dass Wissenschaft und Forschung als burgerlich-akademisch
gelten und somit selbst ein klassistisches Herrschaftssystem darstellen  (vgl.
Kemper/Weinbach 2020, S. 11f). Ein wichtiger Ansto zur wissenschaftlichen
Thematisierung von Klassismus kam aus der zweiten Frauenbewegung, als
Arbeiter:innentdchter ihre Situation an den Hochschulen reflektierten. Sie erkannten eigene
Anpassungs- und Einpassungsschwierigkeiten sowie  Mechanismen  struktureller
Diskriminierung der universitaren 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. Wéhrend die Lebensweisen
der Armuts- und Arbeiter:iinnenklasse abgewertet werden, stellt die Mittel- und
Reichtumsklasse das Ziel und Ideal kapitalistischer Gesellschaften dar und ist darlber
hinaus auch oft Zielgruppe neoliberaler (Sozial-)Politik (vgl. Altieri 2022, S. 7). Kemper und
Weinbach (2020) pladieren dafur, 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 stiinden nicht Ubereinander, sondern
Ai mwiderspruch ne b enei n@.n 80g rifstitutionalisiert in Gesetzen, Ordnungen,
Vertragen usw. gibt es kein Bereich gesellschaftlichen Lebens, der nicht von Klassismus
gepragt ist (vgl. ebd., S. 32). Als nitzlich fur die Herstellung und Legitimierung des
klassistischen Ungleichheitsverhdltnis ist der gesellschaftiche Glaube an die
Leistungsgerechtigkeit und der Mythos sozialer Mobilitat. A | Deutschland [...] hélt sich bis
heute das vom Liberalismus gepragte Narrativ, wer sich nur genug anstrenge, kdnne alles
erreichen. Daraus folgen nur allzu oft Anerkennung fir ,Aufsteigerinnen’ und Kritik an allen,
die aus ,Faulheit’ oder &ahnlich konstruierten neoliberalen Vorwirfen nicht ,nach oben'
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kommen konnten oder wollten - klassistische Denkmuster par excellence, denn sie
verkennen eine jede individuelle Lebensrealitéat. Abgesehen ist ,dort oben' gar nicht genug
Platz, um alle ,FleiRBigen' a u f z u n e (Altied B022, S. 21). Auch Kemper und Weinbach
(2020) erkennen den gesellschaftlichen Glauben, durch Anstrengung und Leistung, die
Klasse wechseln zu kénnen, als irrefihrend, denn Fakt ist: A ¢ | a&tabsity is the n o r mi
(Barone 0.J. z.n. ebd., S. 33). Das Leistungsnarrativ verfestigt und legitimiert Klassismus, da
es unterstellt, dass jede:r alle Méglichkeiten 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. A D e res 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. s ei e (ebd, S. 19f). Generell machen alle Menschen
Klassenerfahrungen, aber auf unterschiedliche Weise. Wahrend Klassismus fur Menschen
der Armuts- und Arbeiteriinnenklasse zu personlichen Nachteilen und verminderten
Lebenschancen fihrt, beispielsweise zu schlechteren Chancen auf dem Wohnungs- und
Arbeitsmarkt, schlechtere psychische Gesundheit bis hin zu todlichen Ubergriffen auf
obdachlose Menschen, profitiert die Mittel- und Reichtumsklasse von der direkten und
indirekten Diskriminierung und Abwertung dieser Personengruppen (vgl. ebd., S. 21ff.). Sie
kénnen so die materielle Ungleichheit aufrechterhalten und es ist ihnen maoglich, Ai hr e
Kapazitaten zu entwickeln und andere zu b e h e r r s(Y¥obng 2G04 z.n. ebd., S. 25).
Zusammenfassend ist Klassismus das Ergebnis von Ak o mp | estrekirellen
Diskriminierungsprozessen mit einer langen Ge s ¢ hi ¢ebdt, &0 14) und fihrt 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 dkonomischen Status (vgl. ebd., S. 8). Kemper und Weinheim
(2020) attestieren fiir Deutschland eine weite Verbreitung klassistischer Einstellungen sowie
eine Nicht-Anerkennung von Klassismus seitens der Politik. Dies fuhrt dazu, dass
Klassenzugehorigkeit in Deutschland malf3geblich tber 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 Tatigkeit 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 ausgefuhrt wird.
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Aus historischer Sicht wurde die familiale Sorgearbeit lange Zeit traditionell von Sklav:innen
und Dienstbot:innen ubernommen. So wurden erst vor ca. 100 Jahren etwa das
Zilchtigungsrecht von Hausherren gegentber Dienstbot:innen sowie die Gesindeordung mit
Erziehungs- und Aufsichtspflichten des Hausherren abgeschafft (vgl. Kemper/Weinbach
2020, S. 145ff). Nach dem zweiten Weltkrieg flhrte 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 Tell
Ubernehmen. Die Entmoralisierung der Hausarbeit beschreibt lllies (2001, z.n.
Kemper/Weinbach 2020, S. 145) wie folgt: ADa n k Wwaa man auch, als [ € Jerste
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 n i ¢ h Odedwie Anderson (2006, z.n. ebd., S. 146) feststellt: A, Qu Fiine' istydas

neue Zauberwort und die verbringt mensch nicht mit Schmut zbeseDieti gung?o

Schmutzbeseitigung wird an Haushaltsarbeiter:innen abgegeben, die Uberwiegend in
unsicheren, illegalisierte Arbeitsverhdltnisse beschéftigt werden. Gerechtfertigt werden die
schlechten Arbeitsbedingungen haufig mit einem herrschaftsformigen, paternalistischem
Gestus: A M atéite diesen Menschen ja etwas gutes, damit sie (iberhaupt tiberleben kénnen
oder sich im Herkunftsland ein Luxusleben aufbauen k © n n t(ebd, &. 146). In der Abgabe
familialer Care-Arbeit an Haushaltsarbeiter:innen zu prekéren Beschaftigungsverhaltnissen
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.
AAr bei t g eubterstellen mie dieser Geste, [ihre] eigene Arbeit sei deutlich wertvoller
und hoéher zu w e r t (8.1146). Die Beschaftigung von privaten Haushaltsarbeiter:innen dient
somit dazu den eigenen Status zu erhdhen und Klassismus zu (re)produzieren (vgl. ebd. S.
147). A D iHausarbeiterin - egal ob ,Putzfrau’, ,Kindermadchen' oder ,Dienstbotin; - erfillt
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) r e pr od u fAndensan 6 2006 z.n. ebd.,, S. 147).
Haushaltsarbeiter:innen  ermdglichen aufRerdem 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.

Wahrend Menschen der Mittel- und Reichtumsklasse Care-Arbeit oft an Menschen der
Armuts- und Arbeiter:innenklasse zu schlechten Bedingungen abgeben, gestaltet sich Care
fur arme Menschen bzw. Arbeiter:iinnen oft prekér. Haufig steht aufgrund schlechter
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Arbeitsbedingungen 1 lange Arbeitszeiten, geringer Lohn i wenig Zeit fur familiale Care-
Arbeit zur Verfugung und kann aufgrund begrenzter finanzieller Mittel meistens nicht an
Dritte abgegeben werden. Dariliber hinaus ist der Zugang von Menschen der Armuts- und
Arbeiter:innenklasse zu 6ffentlichen Sorge-Einrichtungen oft erschwert, wenn beispielsweise
die Kita-Gebuhren fir schlechter verdienende Eltern zu hoch sind. Menschen der Armuts-
und Arbeiter:innenklasse gestalten Fir- und Selbstsorge unter prekdren Bedingungen und
haben sehr eingeschrankte Wahlmoglichkeit im Hinblick auf die Gestaltung von Care (vgl.
Winker 2015, S. 59).

2.5.3.3 Zusammenfassung

Care dient dazu den 6konomischen 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
kénnen, wird der Status der ,Arbeitgeber:innen' hergestellt und Care gleichzeitig als Tatigkeit
der Armuts- und Arbeiter:innenklasse sichtbar gemacht und abgewertet. Gleichzeitig stellt
sich familiale Care-Arbeit fir Menschen aus der Armuts- und Arbeiter:innenklasse besonders
prekar dar, da meist Zeit und Geld fur Fur- und Selbstsorge fehlen oder nur eingeschréankte
Zugange zu offentlichen 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 Ausfuhrungen des Kapitels machen deutlich, dass sowohl das Geschlecht als
auch globale Ungleichheitsverhaltnisse und ,Rasse' sowie Klasse ausschlaggebend sind, fir
die Ubernahme 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 Uberwiegend von Frauen* gemacht, betrifft jedoch nicht alle Frauen*
gleichermal3en. Uhde (2020) spricht in diesem Zusammenhang von einer ,verzerrten
Emanzipation'. Durch die Monetarisierung und Okonomisierung zuvor unbezahlter familialer
Care-Arbeit wird eine Situation geschaffen, in welcher es nur fir eine bestimmte, sozial
bessergestellte Gruppe von Frauen* mdglich ist, sich aus der traditionellen Arbeitsteilung der
Geschlechter zu befreien, allerdings nur, indem Care-Arbeit entlang globaler, rassistischer
und klassistischer Ungleichheitsverhéltnisse zu oft schlechten Arbeitsbedingungen an
andere Frauen* abgegeben wird (vgl. S. 37f). So wird die Atr adi
geschlechtsspezifische Arbeitsteilung, bei der sich die meisten Ménner aus der Care-Arbeit
heraushalten und diese privat b | e i(eba, . 38) reproduziert. Durch den Ruckgriff auf
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sozial schlechter gestellte und migrantisierter Care-Arbeiter:innen, wird also Ai nsbesonder e
fur & e i n h e i Rrausnc rhite mittlerer Qualifikation die Mdoglichkeit, den Umfang ihrer
Arbeitsmarktpartizipation auszuweiten sowie einen potentiellen Kinderwunsch zur e al i si er e n ¢
(Benazha/Lutz 2022, S. 293) erhoht. Letztendlich verbleibt ACar e/ Ha u s Hjedldch]s ar bei
nach wie vor in weiblichen Handen, nun aber in denen ethnisch und soziala and &ér eamu@& n 0

(ebd.). Die Entsorgung von Sorgearbeit aus der Biografie und dem Alltag privilegierter

Frauen*, fihrt nicht nur zu einer Verfestigung klassistischer und rassistischer
Herrschaftsverhaltnisse (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 moglich, dass die Vorstellung der Gleichberechtigung

der Geschlechter aufrechterhalten werden kann. A O h mliese &4 a n d eFraaem fwaren wir]

womoglich zu sehen gezwungen [...], dass auch a winochh langst nicht so weit s i ndf
(Wetteret 2005, z.n. ebd.), doch so kann es ein A's o r ggelditeies Geheimnis bl ei ben
(ebd.), dass auch hier die Geschlechtergerechtigkeit noch nicht realisiert ist. Eine

tatsachliche 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 erdffnet die Méglichkeit zu erkennen, A w dir wen sorgt,
wer versorgt wird und wer nicht [...] und wer in den Auseinandersetzungen darum seine
(soziologische) Stimme erheben kann und wer n i ¢ (Adaledbacher 2018b, S. 45). Hier wird
deutlich, dass es wenig Forschung zu ,Care' und Klassismus gibt, was auf den Klassismus
innerhalb der Universitaten zurlckzufiihren sein kann. Jedenfalls stehen die Chancen fir
Care-Arbeiter:innen der Armuts- und Arbeiteriinnenklasse deutlich schlechter, sich
(soziologisch) Gehor zu verschaffen.

Eine Soziale Arbeit, welche sich sozialer Gerechtigkeit bzw. Geschlechtergerechtigkeit
verschreibt und selbst als ,Frauenberuf gilt, wird mit ,Care' dazu aufgefordert die
Lebensrealitdten 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-Verhéaltnissen haben. Dieses Kapitel
richtet nun den Fokus auf die Sozialpolitik und die Frage, wie die lebensnotwendige Sorge
um sich und Andere sozialpolitisch organisiert ist. Zunachst wird allgemein auf die
Ausgestaltung des deutschen Wohlfahristaates eingegangen (Kap. 2.6.1), bevor die

60



Bedeutung familialer Care-Arbeit fur den Wohlfahrtstaat aufgedeckt wird (Kap. 2.6.2).
Letztlich wird ein Blick darauf geworfen, wer anhand sozialpolitischer Regelungen eigentlich
fur wen sorgt und wer wie gut versorgt ist (Kap. 2.6.3). Daran anschlieRend wird noch auf
die Lage offentlicher Care-Arbeit eingegangen (Kap. 2.6.4) und restimierend Ideen fir eine
Care-zentrierte Sozialpolitik genannt (Kap. 2.6.5).

2.6.1 Zum deutschen Wohlfahrtstaat allgemein

Mit Wohlfahrtstaat!’ ist der Gesamtkomplex der Sozialpolitik gemeint, welcher aus einer
Vielzahl an MalRnahmen, Diensten und Leistungen besteht, die von unterschiedlichen
Akteur:innen, Institutionen und Einrichtungen erbracht werden und eine umfassende soziale
Sicherung und Daseinsvorsorge seiner Burger:iinnen 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 geldst werden kénnen. A We d dier Unterstiitzung durch Familie und
soziale Netzwerke noch die private Vorsorge durch Sparen oder Abschluss von
Versicherungsvertragen reichen zur Problemlésung a u s(Béacker 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
zurtickzufiihren. Gleichzeitig ermdglicht die kapitalistische Okonomie 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 Widerspriiche in einer kapitalistisch organisierten Gesellschaft zu
befrieden (vlg. Cremer-Schafer 2018, S. 41).

Grob unterteilen lasst sich der Aufbau des deutschen Wohlfahrtstaats in a) direkte staatliche
Transferleistungen und Sozialversicherungen, welche steuerfinanziert sind. Hierzu zahlen
steuerfinanzierte Fursorgeleistungen fir bedurftige Burgeriinnen (Bsp. Wohngeld,
Birgergeld, Jugendhilfe) sowie Vorsorgeleistungen fir bestimmte Gruppen von Birger: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 oOffentlichen Daseinsvorsorge wie Kitas, Schulen, Krankenhauser, Pflegeheime usw. (vgl.
Winker 2015, S. 33f.). Die Durchfuhrung sozialpolitischer Mal3nahmen erfolgt in Deutschland

7 Gleichzeitig ist der Wohlfahrtstaat auch die Bezeichnung fir einen historischen Gesellschaftstyp, A d eime entwickelte
marktwirtschalich-kapitalistische Okonomie mit dem Prinzip des sozialen Ausgleichsv e r b i (Batlkertefial. 2020, S. 2).
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Uberwiegend nicht durch staatliche Institutionen, sondern wird an unterschiedliche Trager
und Akteur:innen delegiert. Beispielsweise wird die Umsetzung der Mal3nahmen zur
Fursorgeleistungen (Bsp. Jugendhilfe) an die Kommune delegiert, welche diese wiederum
an private Anbieter oder Wohlfahrtsverbande weitergeben (vgl. Backer et al. 2020, S. 31).
Charakteristische Strukturprinzipien des deutschen Wohlfahrtstaats sind das Subsidiaritat-
und Solidarprinzip. Das Verhaltnis von privater Fursorge und o6ffentlicher Wohlfahrt wird
durch das Subsidiaritatsprinzip geregelt, welches besagt, dass Menschen nur dann
staatliche Hilfe bekommen, wenn sie oder deren Familienmitglieder diese nicht selbst
aufbringen konnen. Auf3erdem gilt das Solidarprinzip, wodurch Burger:innen nicht fur sich
alleine verantwortlich sind, sondern die Gemeinschaft. Als bedeutend ist aul3erdem die
Zentrierung auf eine Lohnbeschaftigung und Ehe zu nennen, denn A s o z Sichdrumg ist in
Deutschland erstens vorrangig direkt an sozialversicherungspflichtige Beschéftigung
geknlpft und zweitens ist die soziale Sicherung in Deutschland auf Ehe und Elternschatft
b e z o g[Bdhed 2011, S. 13).

Seit den 1990er ist von einer anhaltenden Neoliberalisierung des Wohlfahrtstaates die Rede,
welche den Sozialstaat grundlegend veréndert. 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 Burokratie. Seit den 1990er Jahren wurde die neoliberale ldeologie leitend fur 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.). Spatestens mit der
Agenda 2010 unterliegt der deutsche Wohlfahrtstaat nun dem sozialpolitischen Leitbild der
Aktivierung ,Fordern und Fordern' (vgl. Winker 2015, S. 34). A D ddealtypische ,Aktivbiirger’
[ é Wartet nicht auf den Schadensfall, sondern mobilisiert vorausschauend seine Potenziale,
um diesen a b z u w e nlekssenith 2009, z.n. Bdllert 2011, S. 18). Die Logik von ,Fdrdern
und Fordern' fihrt 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 Anspriche durch die Grundsicherung sowie durch die Mdoglichkeit der
Privatisierung bisher offentlich finanzierter Bereiche (vgl. S. 34). AuRRerdem wurden die
Arbeitsbedingungen in den Einrichtungen o&ffentlicher Daseinsvorsorge schlechter. Zur
Kostenreduktion werden diese der wettbewerbsorientierten Marktlogik unterworfen, was zu
Einschnitten in der Qualitat der Arbeit fihrt, da sich personenzentrierte Care-Arbeit nicht
beliebig rationalisieren lasst. Durch die Reformen des Sozialstaates, wird die Verantwortung
fur 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 fihrt und zu einer
sehr ungleichen materiellen und finanziellen Ausstattung deutscher Haushalte (vgl. ebd., S.
34f.). Diese Dynamiken werden haufig auch als Abbau des Sozialstaates bezeichnet.
Nachdem der Wohlfahrtstaat nun eher allgemein beschrieben wurde, wird im Folgenden die
Bedeutung familialer Care-Arbeit fur den Wohlfahrtstaat thematisiert.

2.6.2 Familiale Care-Arbeit als verdeckte Grundlagen des Wohlfahrtstaats

Von Feministiinnen 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 fiihrt dazu, dass die Ubernahme von
Familien- und Hausarbeit nicht in eigenen sozialen Sicherungsansprichen miindet. So
bleiben familiale Care-Arbeiter:innen finanziell abhangig von ihren Partner:innen - zumeist
Frauen* von ihren Ehemannern* - oder sehen sich mit (weiblicher) Altersarmut konfrontiert
(s. Kap. 2.5). Daruiber hinaus kommt es zu (weiblichen) Sicherungslicken im Falle einer
Trennung oder Scheidung und generell zur Schwierigkeit Familie und Beruf zu vereinbaren
(vgl. Bollert 2011, S. 14). Durch die sozialpolitische Nicht-Anerkennung weiblicher Care-
Leistungen jenseits der Erwerbsarbeit, sind Frauen* schlechter abgesichert und haufiger von
sozialen Problemen und Risiken betroffen. Gleichwohl ist die unbezahlte, Gberwiegend von
Frauen* geleistete Care-Arbeit in den Familien fir den deutschen Wohlfahrtstaat bedeutsam,
denn der Staat verweist A a dié Familiensubsidiaritét der Leistungen, auf die Erbringung von
Betreuung und Pflege im familialen Z u s a mme n liehdn).gUnbezahlte familiale Care-
Arbeit, Uberwiegend von Frauen* geleistet, ist also Teil der sozialen wohlfahrtsstaatlichen
Absicherung, ohne dass den Leistungserbringeriinnen daflir eigene soziale
Sicherungsanspriiche 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
A A u s Ipmfassioneller sozialer Dienstleistungen, [geht einher] mit einem relativ hohen
Anteil familialisierter S o r g e a (Bickriert 2611, S. 109) und fuhrt zu einer vergleichsweise
niedrigen Erwerbsarbeitsquote von Frauen* und hohen Frauenarbeitslosigkeit bzw. zu einer
maRigen Beschaftigung im Care-Bereich mit Niedriglohn (vgl. ebd., S. 109). Restmierend
wird Care wohlfahrtstaatlich vorrangig als unbezahlte familiale, zumeist weibliche
Sorgearbeit anlegt.

Im Folgenden soll nun anhand sozialpolitischer Regelungen noch weiter spezifiziert werden,

wer eigentlich fir wen sorgt.

2.6.3 Sozialpolitische Leitbilder oder ,Wer sorgt fur wen?'
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2.6.3.1 Vom ,Familienerndhrer-Modell' zum ,Adult-Worker-Modell'

Von den 1960er bis zur Mitte der 1970er in der Hochphase des Fordismus in
Westdeutschland verfolgte die Sozialpolitk das Modell des ,Familienernahrers'. Der
mannliche Familienernéhrer erhielt einen vergleichsweise hohen Familienlohn, sodass sich
die Mehrheit der Ehemanner mit mittlerer Berufsqualifikation die Nicht-Erwerbstatigkeit ihrer
Ehefrauen leisten konnten, welche die familiale unbezahlte Care-Arbeit (bernahmen.
Insgesamt zeichnete sich dieses Modell durch eine gute Absicherung individueller und
sozialer Risiken aller Familienmitglieder aus, auch der unbezahlt arbeitenden Ehefrauen.
Allerdings  fufdte  dieses Modell auf Kosten der  Eigenstandigkeit  und
Entwicklungsmdglichkeiten von Frauen*. Wahrend von Mannern erwartet wurde
kontinuierlich erwerbstatig zu sein, wurde von Frauen* mit Beginn der Ehe die
Berufsaufgabe verlangt oder héchstens ein Zuverdienst zum Familieneinkommen erlaubt.
Dies wurde bis 1977 durch das Recht des Ehegattenvorbehalts gestiitzt, welches besagte,
dass der Ehemann Uber die Berufstatigkeit der Ehefrau entscheiden kann. Die Ehe als
Lebensform wurde durch das Gesetz des Ehegattensplittings (1958) privilegiert, sodass fiir
Frauen* das Eingehen einer Ehe fir die eigene Existenzsicherung wichtig war. Da die
unbezahlte familiale Care-Arbeit der Frauen* keine eigene Existenzsicherung ermdglichte,
waren sie finanziell von ihrem Ehemann abh&ngig (vgl. Winker 2015, S. 27f.). Mit den
Wirtschaftskrisen ab Mitte der 1970er Jahre und die zunehmende internationale Konkurrenz
der Unternehmen wurden die 6konomischen Kosten des Familienlohns allméhlich zu hoch
fur die Unternehmen, sodass das ,Familienernédhrermodell’ zu brockeln begann und der
Familienlohn® am Ende fur immer weniger Manner* realistisch war. Auch die
Frauenbewegung, welche Gleichberechtigung und Berufstéatigkeit von Frauen* forderte, trug
zum schrittweisen Wegfall des ,Familienernahrers' bei. Mit der steigenden
Frauenerwerbstatigkeit etablierte sich allmahlich das ,adult-worker-modell’, welches vorsieht,
dass A a leiwerbsfahigen Personen [...] i unabhéngig von Geschlecht, Familienstatus und
Anzahl der zu betreuenden Kinder und Angehdérigen i durch den Verkauf ihrer Arbeitskraft
fur ihren eigenen L e b e n s u n tebe.r $h 28F.)tadfkommen missen. Unterstitzung erfahrt
dieses Modell von den neoliberalen Ideen der Selbstverantwortung und Selbststandigkeit
(vgl. ebd.). Das Modell des ,adult-worker' wird auf3erdem 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 Erwerbstéatigkeit von Frauen* geftrdert werden. Mit dem
Wegfall des Modells des ,Familienerndhrer' verlor nicht nur das Konzept der Hausfrau an
Bedeutung, sondern fur familiale Care-Arbeit blieb durch die Erwerbstatigkeit aller
Familienmitglieder generell weniger Zeit. Nichtsdestotrotz blieben die inhaltlichen und

8 In den 1960er/70er waren 40 bis 48 Stunden Lohnarbeit ausreichend, um eine Familie zu erndhren, heute sind 100

Stunden notwendig (vgl. Apitzsch 2014, S. 147).
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zeitlichen Anforderungen der familialen Care-Arbeit hoch bzw. sind gar qualitativ gestiegene
Anspriiche 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 fir familale Sorgearbeit
vorsieht, die Anspriiche an diese jedoch gestiegen sind. Wer kann lagert Care-Arbeit aus,
wie die aktuellen Reproduktionsmodelle im nachsten Kapitel offenlegen.

2.6.3.2 Aktuelle Reproduktionsmodelle

Die sozialpolitischen Regelungen nach dem Leitbild des ,adult-worker' ermdglichen aktuell
unterschiedliche Arten und Weisen, Care-Arbeit innerhalb der Familien!® zu organisieren, je
nach verfligbaren Ressourcen. Winker (2015) hat vier sogenannte Reproduktionsmodelle
herausgearbeitet (vgl. ebd., S. 55ff.).

Im Okonomisierten Reproduktionsmodell sind beide Partner:iinnen in Vollzeit erwerbstatig
und haben einen sehr guten Verdienst. Es entspricht somit dem Ideal des ,adult-worker' und
wird von der Familienpolitik durch z.B. lohnabhéngiges Elterngeld beginstigt. Aufgrund der
Vollzeiterwerbsarbeit beider Partner:innen bleibt wenig bis keine Zeit fiir Care-Arbeit, sodass

A d i eusdeil 6konomisiert und an Care-Beschaftigte a b g e g e(Wiakeri2015, 58) wird i
an Erziehende und Lehrende in Ganztageskindergarten und -schulen und/oder private
Haushaltsarbeiter:innen. Diese Okonomisierung und Abgabe von Care-Arbeit ist zum einen
durch den hohen Verdienst der Partneriinnen und zum anderen durch die schlechte
Bezahlung sowie die schlechten, vom Staat geduldeten, Arbeitsbedingungen privater
Haushaltsarbeiter:innen moglich. Das 0Okonomisierte Reproduktionsmodell wird staatlich
subventioniert, indem die Beschaftigung privater Care-Arbeiteriinnen als haushaltsnahe
Tatigkeit steuerlich grof3ziigig abgesetzt werden kann. Jedoch kénnen lediglich wenige
Familien (14,6%) dieses Modell leben (vgl. ebd., S. 58ff.).

Beim paarzentrierten Reproduktionsmodell sind beide Partneriinnen erwerbstétig. Bei
Familien mit minderjahrigen Kindern ist jedoch zumeist der Mann* in Vollzeit tatig, wahrend
die Frau* in Teilzeit arbeitet und den Grof3teil der familialen Care-Arbeit Ubernimmt. Mit 38%
ist dieses Modell in Deutschland am weitesten verbreitet und ermdglicht den Familien meist
einen mittleren bis gehobenen Lebensstandard. AuRerdem ist es den Familien im
paarzentrierten Reproduktionsmodell mdglich, bestimmte Aufgaben der familialen Care-
Arbeit oder flr eine begrenzte Zeitspanne an bezahlte Dritte abzugeben. Dieses Modell
gleicht dem fordistischen ,Familienerndhrer-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 vervielfaltigt und so werden neben Ein-Eltern-Familien auch andere Lebensgemeinschaften
und queere Familien mitgezahlt (vgl. Winker 2015, S. 29f.).
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Modell sozialpolitisch weiterhin etwa durch das Ehegattensplitting gestiutzt. Einer
Erwerbsarbeit nachzugehen entspricht meist sowohl den Wiinschen 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 fur ihre Kinder zur
Verfligung stehen, jedoch auch durch die Austibung eines Beruf finanziell unabhangig sein
soll. Diese Erwartungen sind schwer realisierbar, da zumeist die Frauen* aufgrund ihrer
Teilzeitbeschéftigung finanziell von den Ehemannern* abhangig 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 jingste
Kind drei Jahre ist, selbststandig versorgen missen. A S e | wesntdies kurzfristig gelingt,
kommt es wegen unzureichender Anrechnung von Kinderbetreuungszeiten, Licken in der
Erwerbsbiografie und schlechteren Verdienstmdglichkeiten von Frauen héaufig zu niedrigen
Rentenansprichen und damit zu Armutim A | t (ebd.fiS. 62).

Auch das prekare Reproduktionsmodell ist mit 28,8% gesellschaftlich weit verbreitet. Es
zeichnet sich durch eine prekare 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 erwerbstétige Person im Haushalt
meist nicht ausreicht, um die Kosten zu decken, oder wenn beide Partner:innen in Vollzeit im
Niedriglohnsektor beschaftigt sind. Familienmitglieder dieser Haushalte wissen nicht, Awi e
lange sie ein Leben jenseits von Armut realisieren kénnen. Diese Menschen stehen unter
enormen Leistungsdruck und versuchen alles, um den gesellschaftlichen Anforderungen
gerecht zu we r d @MinRer 2015, S. 64). Tagtaglich muss sich Gedanken dartber gemacht
werden, wie die eigene Existenz abgesichert und notwendige Ausgaben flr sich und die
Kinder aufgeschoben werden konnen. Vor allem Frauen* leiden hier unter einer
Doppelbelastung, da sie zum einen durch Mini-Jobs oder irregulare Arbeit die finanzielle
Situation der Familie zu verbessern versuchen, zum anderen aber auch tberwiegend fur die
Care-Arbeit zustandig sind, da es die finanziellen Mittel nicht zulassen diese an bezahlte
Care-Beschéftigte abzugeben. Durch die Doppelbelastung, fehlende zeitliche und finanzielle
Ressourcen, kommt Selbstsorge oft zu kurz, was zu physischen und psychischen
Uberlastungen fiihren kann. In diesem Modell leben die Partner:innen haufiger in einer
Lebensgemeinschaft und nicht in einer Ehe zusammen, wodurch die Mdglichkeit des
Ehegattensplittings und der Mitversicherung in der Krankenkasse nicht besteht. AuRerdem
ordnet Winker diesem Modell viele Alleinerziehende sowie Familien mit Migrationsgeschichte
zu, da diese oft im Niedriglohnsektor beschétftigt sind (vgl. ebd., S. 64ff.).

Zum subsistenzzentriertem Reproduktionsmodell zéhlen diejenigen, die auf ALG-1l A w viele
Alleinerziehende und pflegende Angehdrige, oder auf Sozialhilfe angewiesen sind, wie
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chronisch kranke oder stark behinderte Personen oder As y | s u ¢ (Winked20%b, S. 66).
Weil sie Sorgeverpflichtungen haben, ihre Qualifikation auf dem Arbeitsmarkt nicht
nachgefragt ist oder aufgrund einer Erwerbsminderung oder fehlender Arbeitserlaubnis sind
diese Menschen A e n t wigberleupt nicht in der Lage, ihre Arbeitskraft zu verkaufen, oder
konnen dies nur zu einem Lohn tun, der unterhalb des Existenzminimums liegt und
deswegen mit Arbeitslosengeld Il aufgestockt wi r(ebd.). Mit 19,4% trifft dieses Modell auf
ein Funftel der Familien mit minderjahrigen Kindern in Deutschland zu. Diese Personen
erfahren gesellschaftliche Abwertung und Stigmatisierung, da Erwerbstatigkeit in der
Gesellschaft hoch bewertet wird. Sie Awe r dne 6ffentlichen Diskurs als Menschen
etikettiert, welche der Gesellschaft zur Last fallen und mit durchgeschleppt werden m¢, s s e n i
(ebd.). Familienpolitisch werden ihnen viele Leistungen verwehrt, wie z.B. die Anrechnung
des Elterngelds auf den ALG-II-Bezug. Entgegen dem offentlichen Diskurs unternehmen
auch diese Menschen trotz der eingeschrankten Handlungsspielrdumen vielfaltige
Aktivitaten, um ihre Existenz abzusichern. Das alltdgliche Leben ist gepréagt von
Bemuhungen und Sorgen, ein Job zu finden sowie Mdglichkeiten ausfindig zu machen, sich
etwas dazu zu verdienen oder die familidren Ausgaben zu verringern. Oft ibernehmen die
Menschen stundenweise die Care-Arbeit der Familien im O6konomisierten oder
paarzentrierten Reproduktionsmodell und ermdglichen dieses somit. Allgemein sind die
Lebenschancen und gesellschaftliche Teilhabemdglichkeiten aller Familienmitglieder
insbesondere der Kinder in diesem Modell sehr eingeschrankt. Uberproportional 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 fur das Gelingen familialer
Care-Arbeit an die Familien abgegeben. Darlber hinaus unterstiitzen 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 Begiinstigung von Haushaltsnahen
Dienstleistungen etwa, forciert der Wohlfahrtstaat die marktférmige 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
Verfigung steht, Fir- und Selbstsorge in der Familie selbst zu Gbernehmen. Zum anderen,
ob familiale Care-Arbeit wie im 6konomisierten Reproduktionsmodell an Dritte abgegeben
werden kann. Ebenfalls auffallend ist, dass sozialpolitische Regelungen haufig privilegierten
Familien zugutekommen, wahrend die Existenzsicherung in weniger privilegierten Familien
prekér bleibt. Hier ist die Doppelbelastung von Erwerbsarbeit und familialer Sorgearbeit
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besonders hoch. AuBerdem ist festzustellen, dass die Ubernahme von Sorgearbeit, zu
Existenzunsicherheit, zu schlechteren Erwerbschancen und weniger Lohn fuhrt und
letztendlich zu weniger A C h a n das @igene Leben zu g e s t a(Winkem2015, S. 69). Da
die deutsche Sozialpolitik auf Erwerbsarbeit fokussiert ist und familiale unbezahlte Care-
Arbeit nicht anerkennt, verfestigt sie soziale Ungleichheiten bzw. lasst die Ubernahme von
familialer Care-Arbeit zur Kategorie sozialer Ungleichheit werden.

2.6.4 Zu offentlicher Care-Arbeit

Care-Arbeit findet nicht nur privat in Familien, sondern auch offentlich in Krankenh&user,
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
Okonomisierung offentlicher Care-Arbeit bemerkbar macht, das heilt der Anwendung
neoliberaler Marktlogiken in diesem Bereich (vgl. ebd., S. 34). Durch die Kommodifizierung
vormals familialer Care-Arbeit gehort der Care-Bereich zu den am schnellsten wachsenden
Markten. Da der Care-Bereich zum grof3ten Teil staatlich subventioniert wird und einen
hohen Anteil an Lohnkosten mit sich bringt, fihrt die wachsende Monetarisierung zu
steigenden staatlichen Sozialausgaben (vgl. Madérin 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 Okonomisierung des Sozialen diskutiert und
betriebswirtschaftliche Instrumente des New Public Management (NPW) im sozialen Bereich
eingefuhrt (vgl. Benazha/Lutz 2022, S. 293). Dieses zeichnen sich u.a. durch eine verstarkte
Markt- und Wettbewerbsorientierung und eine ziel- und ergebnisorientierte Steuerung
(outcome, output) aus (vgl. Wirtschaftslexikon Gabler 2023). Dadurch verénderte As i c h
sowohl das Verhaltnis der Kommunen als 6ffentlich-rechtliche Sozialleistungstrager zu den
Leistungserbringern (bspw. durch die Ubertragung des Kostendrucks auf freie Trager) als
auch die Interaktionsmuster innerhalb der freigemeinniitzigen Einrichtungen und
privatgewerblichen Tragern auf Ebene der Arbeitsbeziehungen (etwa in Form eines
Wettbewerbs unter den Anbi et @ischey 2021, S. 293). Fischer (2021) nennt
beispielsweise die Effekte der Okonomisierung fiir die Soziale Arbeit: AAr bei t sveft di chtu
im Niedriglohnbereich entgoltene, befristete und Teilzeit-Arbeitsverhaltnisse bei hoher
Personalfluktuation und unginstigen Personalschliisseln, die eine fallangemessene
Bearbeitung untergraben. Auch die Hilfeentscheidungen zeigen durch die verénderten
Steuerungslogiken de-professionalisierende Wirkungen, wenn etwa eine Tendenz zum
Messbaren und Erfolgversprechenden die eigentlich nétige MaRnahme oder angemessene
Zielformulierung nicht z u | 2 ¢Ss 298). Dies fuhrt allgemein zu einem Qualitatsverlust
offentlich erbrachter Care-Arbeit (vgl. Aulenbacher 2018b, S. 34) und zu Prozessen der
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Deprofessionalisierung. Von Deprofessionalisierung wird gesprochen, A we ndurch
Professionalisierung charakterisierte berufliche Handlungsfelder durch gesellschaftliche
Veranderungen und soziale Neuregulierungen unter Druck geraten und die Autonomie der
interaktiven Handlungsgrundlage in der stellvertretenden Krisenbearbeitung zwischen
Professionellen und Klientinnen unterminiert wi r (Hdfpser 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 Bedirfnis- und Beziehungsorientierung nicht
eingehalten werden kdnnen. Oft wird dieses Spannungsverhaltnis zwischen unzureichenden
institutionellen  Arbeitsbedingungen einerseits und professionellen Arbeitsstandards
andererseits, individuell durch etwa Mehrarbeit ausgeglichen (vgl. Briickner 2021, S. 35).
Zusammengefasst wird offentliche Care-Arbeit sozialpolitisch als Kostenfaktor behandelt. Mit
Hilfe der Okonomisierung des sozialen Bereichs sollen die Kosten gering gehalten werden,
was zum Qualitatsverlust und zur Deprofessionalisierung offentlicher Care-Arbeit fuhrt.

2.6.5 Ideen einer Care-zentrierten Sozialpolitik

Care-Theoretiker:innen machen zahlreiche sozialpolitische Verénderungsvorschlage, um
Care aus der Krise zu entlassen. Zentral ware 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 Verknipfung von Erwerbs- und Sorgearbeit in
einem sogenannten ,Erwerb- und Sorge-Modell' vorschlagt (vgl. Thiessen 2019, S. 90).
Dariiber hinaus sei es wichtig, A d Lebensmuster derjenigen, die Sorgearbeit bislang schon
in ihren Biografien einbeziehen, zur Norm fir alle zu ma ¢ h gRrager 2001, z.n. ebd.). In
diesem Zuge konnte das A R e dilm &ndere zu sorgen und umsorgt zu we r d éBriiékner
2011 z.n. ebd., S. 91) im Sozialgesetzbuch verankert werden. Als sozialpolitisches Leitbild
kénnte das ,warm-modern model of care' von Hochschild (1995) dienen, bei welchem das
Recht auf Care ebenso verankert ist wie die kollektive, offentliche Verantwortung fur Care
(,public culture of care') und somit eine Verteilung von Care auf mehrere Schultern vornimmt
(vgl. Bomert et al. 2021, S. 12). A S o z ingitlitienen Ubernehmen Teile der Care-Aufgaben,
gleichzeitig haben Frauen und Manner genigend Zeit und den Wunsch, Care im privaten
Kontext zu | e i s(Brackn@r 2021, S. 34). Denn Care ist nur bedingt als professionelle
Dienstleistung zu denken, da die Moglichkeit zu privater Sorge weiterhin der Wunsch von
sorgenden und umsorgten Personen ist (vgl. ebd., S. 35). Auch Winker (2015) halt
sozialpolitische Reformen fur notwendig und nennt bessere Arbeitsbedingungen fiir Care-

Arbeiter:innen, veradnderte Rentenanwartschaften oder klrzere Erwerbsarbeitszeiten.
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Jedoch erachtet sie dies nicht fur ausreichend um eine Gesellschaft, die Sorge in den
Mittelpunkt stellt und Sorge tragt, zu realisieren (vgl. S. 148f.). Dafir brauche es eine Care-
Revolution, eine Uberwindung des Kapitalismus. Denn eine Gesellschaft und Sozialpolitik,
die nach den Funktionslogiken kapitalistischen Wirtschaftens organisiert ist, kdnne die
Ressourcen fir Sorgearbeit nicht ausreichend zur Verfligung stellen (vgl. ebd., S. 181).

2.6.6 Zusammenfassung

Es wird deutlich, dass sozialpolitische Regelungen die Sorgeverhdltnisse 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
prekar bleibt, wenn auch nicht fir alle gleichermal3en. Es besteht die sozialpolitische
Tendenz, die Verantwortung fur Care ins Private zu schieben und Entlastungen tberwiegend
Uber den Markt zu regeln. Doch vermarktlichte Care-Arbeit kdnnen sich meistens nur
privilegierte Familien leisten. Die gesellschaftlichen Ungleichheitsverhaltnisse entlang von
Geschlecht, ,Rasse' und Klasse werden so nicht abgebaut. Vielmehr werden diese
sozialpolitisch fur die Organisation von Care genutzt und reproduziert, was der Verweis auf
die Familiensubsidiaritat und familialer, zumeist weiblicher Care-Arbeit zeigt. Gleichzeitig
fuhrt 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 Ubernahme von Care im Privaten filhrt zu schlechteren
Lebenschancen und eine Tatigkeit im professionellen Care-Bereich ist mit schlechten
Arbeitsbedingungen verbunden. Zumal offentliche Care-Arbeit meistens staatlich
subventioniert wird, ist sie mit hohen staatlichen Ausgaben verbunden. Die hohen Kosten
sollen durch die Okonomisierung des Care-Bereichs gering gehalten werden, sodass
offentliche Care-Arbeit an Qualitat verliert und mit Deprofessionalisierung konfrontiert ist.
Davon ist auch Soziale Arbeit als sozialpolitische Akteurin betroffen. Care-Theoretiker:innen
schlagen deshalb eine Sozialpolitik vor, welche Kkapitalistische Verhéaltnisse (Nicht-
Anerkennung von Care, Auslagern von Care entlang sozialer Ungleichheitsverhaltnisse)
nicht reproduziert, sondern Sorgearbeit mit Erwerbsarbeit gleichsetzt, Care-Arbeit gerecht
verteilt und soziale Ungleichheitsverhéltnisse abbaut. Fiir manche ist dafur die Uberwindung
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 Zustandigkeit fir Sorgearbeit Frauen* zugeschrieben.
Die Zuschreibung ist bis heute wirksam und prekar, da sie mit eingeschrankten
Lebenschancen fur Frauen* einhergeht. Seither wurde auf verschiedenen Ebenen uber
Sorgearbeit nachgedacht. Sorge wurde auf der Handlungsebene untersucht, die
Arbeitsinhalte der Tatigkeit sichtbar gemacht sowie Rahmenbedingungen daflir ausgelotet.
Auch auf philosophisch-ethischer Ebene wurde Care-Arbeit als Notwendigkeit menschlicher
Verletzlichkeit behandelt und die moralischen Erfahrungen in Care-Kontexten beleuchtet.
Darlber 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 Ungleichheitsverhéltnisse von Geschlecht, ,Rasse' und Klasse moglichst
kostenguinstig ausgelagert. Mit einer intersektionalen Perspektive wurde deutlich, dass die
gesellschaftlichen Verhéltnisse eine Ubernahme von Sorgearbeit durch Frauen* weiterhin
nahelegen, jedoch nicht fur alle Frauen* gleichermal3en, sondern vor allem fiir migrantisierte
Frauen* und Frauen* der Armuts- und Arbeiter:innenklasse. Auflerdem wurde Care im
wohlfahrtsstaatlichen Kontext analysiert und festgestellt, dass die Sozialpolitik familiale
Care-Arbeit nicht absichert, die Vermarktlichung familialer Care-Arbeit unterstiitzt und
soziale Ungleichheiten in Bezug auf Care reproduziert bzw. verstarkt. Care-Arbeit wird durch
die aktuelle Wohlfahrtspolitik zur Kategorie sozialer Ungleichheit. Kurz und knapp
ermdglichen 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 Verhaltnisse pragen,
unter welchen Care respektive Soziale Arbeit aktuell stattfindet.

Nachdem ein vertieftes Verstéandnis fiir ,Care' bzw. Care-Arbeit ermdglicht wurde, werden
die Ergebnisse im Folgenden fir die Uberlegungen zu einer Konzeption Sozialer Arbeit als
Care-Arbeit herangezogen.

3 Soziale Arbeit als Care-Arbeit?!

Theorien erdffnen neue Perspektiven, um die Wirklichkeit zu verstehen und in ihr handeln zu
konnen. Welche Perspektiven erdffnen nun die feministischen Care-Theorien fir 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 fir
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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 Uberlegungen zum
Thema handelt, wird kein Anspruch auf Vollstandigkeit erhoben.

3.1 Theorieperspektive einer Sozialen Care-Arbeit

Soziale Arbeit als Care-Arbeit zu verstehen ermdéglicht 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 Normativitat Sozialer Arbeit (Kap. 3.1.3) und sozialpadagogisches
Handeln vorrangig beziehungsorientiertes Handeln (Kap. 3.1.4). Aufgrund der Né&he zur
feministischen Care-Bewegung, fordert eine Soziale Care-Arbeit die Disziplin Sozialer Arbeit
dazu auf, ihr Verhdltnis zur sozialen Bewegung zu klaren (Kap. 3.1.5) und Soziale Care-
Arbeit als Konzept gegen die Okonomisierung 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 Bedirfnisse ihrer Adressat:innen zu kiimmern. Dies reiht sich ein in
die gangigen Funktionsbestimmungen Sozialer Arbeit. Denn wie Thieme (2017) feststellt,
sind Flrsorge 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
Unterstiitzung brauchen, um an der Gesellschaft teilzuhaben. Dies sind Menschen, denen
aufgrund ihrer Position entlang gesellschaftlicher Ungleichheitsverhdltnissen soziale
Anerkennung verwehrt wird, die gesellschaftlichen Ausschluss erfahren und nicht ,gesehen'
werden. Die Verletzbarkeit ihrer Adressat:innen begreift sie nicht als selbstverschuldet oder
als personliches Defizit, sondern als hervorgebracht durch gesellschaftliche Verhaltnisse
bzw. Marginalisierungsprozesse. (s. Kap. 2.3) In Anlehnung an Boéhnisch's (2012) Konzept
der Lebensbewaltigung und seiner Beschreibung Sozialer Arbeit als Agesel | s
Reaktion auf die Be w2 | t i g u n g(S. 2E9) nsodecntr ésasellschaften, konnte Soziale
Care-Arbeit als Ages el | s cReaktion huf did €are-T at s a eihee Rapitalistisch
organisierten Gesellschaft verstanden werden. Denn eine kapitalistisch organisierte
Gesellschaft marginalisiert Sorgearbeit, indem sie diese ins Private verschiebt, wo sie gratis
oder mdglichst kostenginstig erledigt werden muss. Daraus resultieren schlechte
Arbeitsbedingungen beruflicher Care-Arbeit und Zeitnot fur familiale Care-Arbeit. Heutzutage

72

chaft|l



verscharft sich die Zeitnot sogar durch gestiegene Anforderungen an die Qualitat familialer
Care-Arbeit im Hinblick auf Gesundheit und Bildung. (s Kap. 2.4 und Kap. 2.6) Uberdies
charakterisieren  sich  kapitalistisch ~ organisierte  Gesellschaften  durch  soziale
Ungleichheitsverhéltnisse entlang verschiedener Differenzkategorien, welche kontinuierlich
Verletzlichkeiten erzeugen und somit Sorgebedarfe schaffen. (s. Kap. 2.5) Eine Soziale
Arbeit, die sich sorgt und kiimmert, wére daher als gesellschaftliche Reaktion auf a) die
gesellschaftliche Marginalisierung von Care und b) die kontinuierliche (Re)Produktion von
Sorgebedarfen entlang sozialer Ungleichheitsverhaltnisse 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. kimmert 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 fur private als
auch fur berufliche Care-Arbeit schlecht. Darliber 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 Uberwinden des Kapitalismus, da dieser die Ressourcen fur Care-
Arbeit nicht ausreichend zur Verfligung stellen kann (vgl. S. 181). Nicht wenige Konzepte
Sozialer Arbeit kritisieren die kapitalistische Wirtschaftsweise. Auch fur Cremer-Schafer
(2018) ist die AMa+Vletr ges el | slar priméiré gesekpénaftliche Konflikt und Ursache
sozialer Ungleichheitsverhaltnisse, welche Soziale Arbeit nicht grundlegend lésen, sondern
nur verschieben konne (vgl. S. 37ff.). Und wie Rerrich und Thiessen (2021) anmerken, ubte
bereits die erste Generation Sozialarbeitender Kritik an der kapitalistisch organisierten
Gesellschaft (vgl. S. 49f.). Zusammenfassend erkennt eine Soziale Care-Arbeit individuelle
Sorgebedarfe und Sorgeverhdltnisse auch als gesellschaftlich bedingt an durch
kapitalistisches Wirtschaften und immanente soziale Ungleichheiten.

Vor diesem Hintergrund ist Soziale Care-Arbeit, wie Cremer-Schafer (2018) es fir die
Soziale Arbeit im Allgemeinen treffend formuliert, A A r kae eirntem doppelten Gegenstand:
der ,Verbesserung' von Personen und der ,Verbesserung' von Ver h2 | t ($.i48)skne
Soziale Care-Arbeit verschreibt sich der doppelten Aufgabe, auf die Sorgebedurfnisse ihrer
Adressatiinnen einerseits mit zwischenmenschlicher Sorgearbeit zu reagieren und
andererseits die gesellschaftlichen Care-Verhaltnisse, welche die Not hervorbringen zu
analysieren und zu veréndern. Ein besonderes Augenmerk wirft die Soziale Care-Arbeit
dabei auf die sozialpolitischen Regelungen zu Care, da diese die Care-Verhéaltnisse im
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Privaten mafR3geblich bestimmen. Hier schliel3t das Konzept an mehrere sozialpddagogische
Ideen an, welche die Not und Problemlagen der Einzelnen im Zusammenhang mit
gesellschaftlichen Ungleichheitsverhaltnissen betrachten. So erkennen etwa Wohlfarth und
Ziegler (2020) die Aufgabe Sozialer Arbeit neben konkreter Hilfeleistung, in der AAn a Ilder s e
Verhdltnisse von mikro- und makrosozialen Determinanten des individuellen F a | (Ss4).
Auch in der, zu Beginn der Arbeit vorgestellte, internationale Definition Sozialer Arbeit wird
sozialpadagogische Arbeit als zwischenmenschliche Arbeit im Sinne einer Befahigung und
Ermutigung der Menschen und als Arbeit an den Strukturen verstanden (vgl. DBSH 2023).
Nach Bitzan und Herrmann (2018) ware eine Soziale Care-Arbeit ein sozialpadagogisches
Konzept, welches der Entpolitisierung gesellschaftlicher Konflikte durch die Individualisierung
der Problemlagen entgegenwirkt. Denn A K o n fin derk lteleenswelten der Adressat_innen
sind haufig Ausdruck von gesellschaftichen Gr undwi der 3 43) Eime Boitiale
Care-Arbeit thematisiert die Problemlagen in Bezug auf Care wie die Feminisierung von
Care, schlechte Arbeitsbedingungen von Care-Arbeiter:innen, fehlende Zuwendung oder
Erschopfung 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:iinnen 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 ARe p r o dworkdrrscleender gesellschaftlicher Ve r h 2 | t(Tienses e i
2017, S. 19) der kapitalistisch organisierten Gesellschaft oder Kontrolle beschreiben I&sst.
Vor allem im Hinblick auf die zunehmend neoliberale Ausrichtung des Wohlfahrtstaats,
welcher die Verantwortung fir Care den Einzelnen zuschreibt, die Kommodifzierung von
Care beginstigt und somit soziale Ungleichheiten verscharft (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 schlie3lich auch klar, dass
Soziale Arbeit als Profession selbst von der Marginalisierung von Care betroffen ist.
Fehlende gesellschaftliche Anerkennung, schlechte Arbeitsbedingungen,
Deprofessionalisierung und Okonomisierung belasten Soziale Arbeit und Sozialarbeitende
zunehmend. Dariiber hinaus ist Soziale Arbeit faktisch ein A w e i b Beéruf unterrmannlicher
Lei t (Bachl¥@ 1994, z.n. Rerrich/Thiessen 2021, S. 52). Da sich Care-Arbeit als Selbst-
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und Firsorge versteht (s. Kap. 2.2), ist es auch Aufgabe einer Sozialen Care-Arbeit sich um
bessere Rahmenbedingungen fur die eigene Berufstatigkeit zu kimmern, damit
Sozialarbeitende sich durch ihre Arbeit nicht selbst schaden bzw. funktionsfahig bleiben und
weiterhin Firsorge leisten konnen. 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 Verhaltnisse zu analysieren und zu verandern, 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
fursorgender Interaktion um das Wohlergehen ihrer Adressatiinnen zu kimmern und
zweitens gesellschaftliche Verhaltnisse, welche die Not der Adressatiinnen erzeugen, zu
analysieren und zu veréandern. Gleichzeitig gehort es drittens zu ihrer Aufgabe, sich um die
eigenen Rahmenbedingungen der Profession und die Arbeitsbedingungen der
Sozialarbeitenden zu kiimmern. Eine Soziale Care-Arbeit setzt sich daher systematisch
sowohl mit den Sorgebeziehungen zu ihren Adressat:innen als auch den gesellschaftlichen
Verhéltnissen 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 sozialpadagogische Sorgebedarfe zu identifizieren. Eine Soziale
Care-Arbeit sorgt sich um die Bedirfnisse besonders vulnerabler bzw. marginalisierter
Gruppen. Denn A S o z Arbelt kat mit Menschen zu tun, die besonders gefahrdet sind, die
auf wenig Ressourcen zurtickgreifen kdnnen, um Gefahrdungslagen zu begegnen und daher
auf Hilfe und Care angewiesen sind; mit Menschen also, die sich in Lebenslagen befinden,
in denen sie besonders verletzbar s i n(danssen 2021, S. 72). Als Beispiel dienen hier die
Suchthilfe, die Wohnungslosenhilfe, Soziale Arbeit A i Kontext von Flut und Migration, in
marginalisierten Stadtteilen, in der Beratung von Frauen, von Menschen mit
Rassi s mus er f(koslowskilBgheen 2021, S. 85). Wie im Verlauf dieser Arbeit
ersichtlich wurde, trifft dies auch auf die Uberwiegend weiblichen Care-Arbeiter:innen zu.
Denn diejenigen, die sich kiimmern sind gesellschaftlichen Marginalisierungsprozessen
ausgesetzt. Care ist quasi selbst eine Kategorie sozialer Ungleichheit, die zu
Marginalisierung fuihrt. Die Ubernahme von familialer Care-Arbeit geht einher mit sozialer
Benachteiligung und Prekarisierung: einen erschwerten Zugang zu Erwerbsarbeit (Bsp.
Elternschaft), fehlende Existenzsicherung und eingeschrénkte wohlfahrtsstaatliche
Absicherung. Berufliche Care-Arbeit ist meist mit prekaren Arbeitsbedingungen (Bsp.
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Arbeitsverdichtung, niedriger Lohn) oder Ausbeutung (Bsp. 24-Stunden Arbeitstag
migrantisierter live-ins) verbunden. Unterm Strich fihrt die Austbung von Care-Arbeit privat
wie beruflich zum Ausschluss von gesellschaftlichen Ressourcen und zu eingeschrénkter
Teilhabe. (s. Kap. 2.5 und 2.6) Daruber hinaus verstarkt Care-Arbeit bestehende
gesellschaftliche und globale Ungleichheiten, da sie zum einen mehrheitlich von Menschen
entlang von Geschlechter- und Armutsgrenzen tber nationale Grenzen hinweg tbernommen
wird und so Uberwiegend 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 prekéar, da aufgrund der sozialpolitischen Nicht-
Beachtung familialer Care-Arbeit, dem Abbau sozialstaatlicher Leistungen und zunehmender
Kommodifizierung von Care, haufig 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 fur Selbst- und Firsorge knapp. Dies fuhrt nicht selten zu
neuen Problemlagen wie psychischen Erkrankungen. (s. Kap. 2.6) Doch Apol i ti sche
Vereinbarkeitsangebote fir gering entlohnte und prekare Arbeitsverhaltnisse sind weiterhin
nicht in Si ¢ (Rerdch/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 fihrt zur Marginalisierung von Care-Arbeiter:innen und
verstarkt bestehende Ungleichheiten i Care-Arbeit macht verletzlich. Bei der Analyse von
Verletzbarkeiten ist eine intersektionale Perspektive essenziell, denn auch wenn Care-Arbeit
mehrheitlich von Frauen* bernommen wird, betrifft sie nicht jede Frau* gleichermaflien
(Stichwort: verzerrte Emanzipation). Neben dem Geschlechterverhdltnissen, spielen vor
allem die Positionierung entlang von ,Rasse’ und Klasse sowie globale
Ungleichheitsverhéltnisse eine Rolle bei der Ubernahme von Care-Arbeit. Eine Soziale Care-
Arbeit fordert somit auch dazu auf, die sozialen Wirklichkeiten global zu denken.

Eine Soziale Care-Arbeit kiimmert sich resultierend a) um marginalisierte Gruppen und
analysiert deren Sorgebedarf. Hierzu ein Beispiel aus der sozialpadagogischen
Senior:innenarbeit. Die Migrationsbewegung deutscher Senior:innen in Lander des globalen
Siidens zeigt, dass die Agr enz ¢ b er s dvohiligtent alsn Bewdltigungsstrategien
sozialer Isolation, Altersarmut, emotionaler Verletzlichkeit oder prekarer Pf | egeopti oner
(Schweppe 2021, S. 115) in Deutschland verstanden werden kénnen und auf mangelnde
Sorgestrukturen im Alter verweisen. Hier ware die Aufgabe Sozialer Care-Arbeit auf die
Verletzbarkeit von Senior:iinnen zu reagieren und flr 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 kimmern, bleiben haufig 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) kdnnen dabei hilfreich sein, die Verletzbarkeiten und Care-Bedarfe von
Care-Arbeiter:iinnen 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 fiir
migrantisierte Care-Arbeiter:innen in Privathaushalten (vgl. S. 85). Oder kiimmert sich um
die Frage, wie die Vereinbarkeit von Beruf und Familie von migrantisierten Care-
Arbeiter:innen untersttitzt 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 beriicksichtigt die globale soziale Wirklichkeit von Care-
Arbeiter:innen.

3.1.3 Sorgen als Normativitat

Otto et al. (2010) verweisen darauf, dass Sozialer Arbeit per se eine Normativitat innewohnt,
denn sie wird stetig dazu aufgefordert, Stellung zu nehmen zu gesellschaftspolitischen
Festlegungen und lebenspraktischen Entscheidungen der Adressat:innen (vgl. S. 142). Zur
Klarung der Normativitat Sozialer Care-Arbeit werden u.a. Uberlegungen der Care-Ethik
herangezogen. Die Haltung Sozialer Care-Arbeit gegenlber ihren Adressat:innen ware von
Anerkennung und Achtung der Person mit ihren Eigenheiten, Bedirfnissen und
Vorstellungen gepragt und soziale Verletzlichkeit als Grundlage sozialpddagogischer
Zuwendung verstanden. Generell erkennt eine Soziale Care-Arbeit alle Menschen als
verletzlich im Sinne von A tbe is to have n e e dReéder/Brock 2004 z.n. Bourgault 2016, S.
277) und sieht in der Verletzbarkeit nichts Ungewdhnliches oder Defizitares. Verletzbarkeit
wird als biologische Tatsache (z.B. Krankheit, Geburt etc.) und als sozial hervorgebracht
durch Othering- und Marginalisierungsprozesse verstanden. Auf die Bedurfnisse Anderer mit
Fursorge zu reagieren ist moralische Pflicht, denn aus der care-ethischen Vorstellung der
Verbundenheit aller Menschen ergibt sich normativ eine kollektive Verantwortung fir 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 Adressatiinnen wahrnimmt,
Verantwortung fir diese tUbernimmt und firsorgend handelt. Sorgen setzt voraus, sich in
Beziehung mit den Adressatiinnen zu geben, ihre Bedirfnisse und Vorstellungen
anzuerkennen und von eigenen Vorstellungen abzuriicken und schlieBlich zum Wohl der
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Adressat:innen zu handeln. Denn Sorge, damit sie der Wirde der Menschen gerecht wird,
kann nur durch die Wahrung der Selbstbestimmung der Adressat:innen gelingen. So werden
die Adressatiinnen im ganzen Sorgeprozess miteinbezogen, Bedirfnisbestimmung und
Unterstitzungsleistungen  zwischen den Sozialarbeiter:innen und Adressatiinnen
ausgehandelt. Dabei werden organisationale Vorgaben, Belastbarkeiten der
Sozialarbeitenden sowie Bedurfnisse und Vorstellungen der Adressat:innen gleichermal3en
bertcksichtigt und von den Beteiligten ausgehandelt. (s. Kap. 2.3) Im Allgemeinen wird nicht
davon ausgegangen, A d a §achleute besser wissen, was gute Versorgung sei, als
diejenigen Menschen, die starker als andere auf Unterstitzung angewiesen s i n(Hréser
2014 z.n. Bourgault 2016, S. 219). Durch die Wahrung der Selbstbestimmung und der
Partizipation der Adressat:innen soll die Wirde vulnerabler Menschen bewahrt werden.

Eine wichtige moralische Kompetenz von Sozialarbeitenden ist das Ausbalancieren von Fr-
und Selbstsorge. AuRerdem sind Institutionen und Organisationen Sozialer Care-Arbeit
aufgefordert die Rahmenbedingungen sozialpadagogischer Praxis nach der Idee der
Fursorgerationalitat zu gestalten, (s. Kap. 2.2) d.h. die institutionellen Gegebenheiten
mussen einen gewissen Grad an Offenheit ermdglichen, da Sorgearbeit nicht vollstandig
planbar ist und die Eigenheiten der Personen mitgedacht werden missen genauso wie das
AUn g e p IlUavorheesehbare und Uberbordende menschlicher Be d ¢ r f t(Brigckneri t fi
2011, S. 113).

Sozialer Care-Arbeit wohnt au3erdem eine wichtige demokratische Aufgabe inne, denn im
Sinne einer flrsorglichen Demokratie sorgt sie flr Gleichheit und die Autonomie der
Birger:innen. Autonomie wird nicht als ,natlrlich’ oder Voraussetzung demokratischer
Birger:innen verstanden, sondern muss in fursorglichen Praxen immer wieder Kkollektiv
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  kiimmert, analysiert gesellschaftliche  Othering- und
Marginalisierungsprozesse und versucht diese abzubauen. Sie zielt auf soziale Gerechtigkeit
ab insbesondere auch auf Geschlechtergerechtigkeit. Sie wirde beispielsweise die
ungerechte Verteilung von Care entlang der Geschlechter beméangeln oder soziale Rechte
fur diejenigen einfordern, die firsorgend 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 Agemei nsame[ n]
Verantwortung und die Achtung der Vi el {DB$%H #023) orientiert. Indem sie fir
marginalisierte Menschen sorgt, sorgt Soziale Care-Arbeit dafiir, dass diese Vertrauen in die
demokratische Gesellschaft gewinnen kénnen. (s. Kap. 2.3) Um die Bedirfnisse
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
Uberlegungen zu den notwendigen gesellschaftlichen Rahmenbedingungen an (vgl. Otto et
al. 2010, S. 149ff.). Jedoch begnigt sich eine Soziale Care-Arbeit nicht damit, sondern
kommuniziert stets mit ihren Adressat:innen, um konkrete Sorgebedurfnisse zu erfahren.
Sorgen zum Wohl ihrer Adressat:iinnen und deren Autonomie herzustellen sowohl in
zwischenmenschlicher Interaktion als auch durch gesellschaftliche, strukturelle
Veranderungen sind die Normative Sozialer Care-Arbeit.

3.1.4 Sozialpddagogisches Handeln als beziehungsorientiertes Handeln

Aus der Perspektive Sozialer Care-Arbeit wird sozialpadagogisches Handeln vorrangig als
beziehungsorientiertes Handeln verstanden. Die Beziehungsarbeit zu und mit den
Adressat:iinnen ist zentraler Gegenstand Sozialer Care-Arbeit. Beziehungen werden als
wichtiger Ort der Welterfahrung, der Erfahrung von Anerkennung oder Entwirdigung
erkannt. (s. Kap. 2.3) Dartber hinaus ist sorgendes Handeln auf Beziehung angewiesen,
denn A o h rzwischenmenschlichen Kontakt verfehlt Sorge die beteiligten Mens c hen
(Brumlik 2010, z.n. Bruckner 2015, S. 27). Dabei ware die sozialarbeiterische Beziehung als
doppelbddig zu verstehen, als formale Beziehung mit einer klaren Rollenverteilung und als
sozial diffuse Beziehung, im Sinne eines empathischen Einlassens auf die Adressat:innen,
deren Bedurfnisse und Sichtweisen. Zur Beziehungsarbeit von Sozialarbeitenden gehort
auch ein reflexiver Umgang mit eigenen und fremden Geflihlen. (s. Kap. 2.2) Dieser Aspekt
der Beziehungsarbeit ist psychisch anstrengend und findet bisher in der Sozialen Arbeit
wenig Beachtung, wie Brickner (2021) feststellt. Das Wahrnehmen und Bearbeiten von
Gefiihlen ist zentral, denn ein Verdrangen und Vermeiden von Geflihlen ware eine Strategie
sich vor unangenehmen Gefiihlen oder emotionaler Uberforderung zu schitzen, verfehle
jedoch den Subjektcharakter der Sorgearbeit und ist damit fir eine sorgende Soziale-Arbeit
keine Option (vgl. S. 36). Die Arbeit an den eigenen und fremden Gefiihlen ist also wichtig
und fester Bestandteil sozialpddagogischer Beziehungsarbeit aus der Perspektive von Care-
Arbeit. Konzepte zu Gefuhlsarbeit von Hochschild kdnnen als theoretische Handlungs- und
Reflexionsgrundlage dienen, um das eigene, widerspruchliche Fuhlen bzw. den eigenen
Gefiihlsausdruck einzuordnen. (s. Kap. 2.2) Bisher gibt es wenige Arbeiten, die sich mit
Gefuhlen in der sozialpddagogischen Praxis beschéftigen. Neben Schréder (2017) und
dessen Promotionsarbeit zu A E mo t i undpfessionelles Handeln in der Sozialen Ar bei t i,
beschaftigte sich u.a. Miller (2015) mit Emotionen in der Sozialen Arbeit. Eine Soziale Care-
Arbeit wirdigt die unsichtbaren, emotionalen Aspekte sozialarbeiterischen Handelns. Weiter
muss von Sozialarbeitenden das Machtgefélle in der Beziehung zu den Adressat:innen, das
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heil3t das Angewiesensein und die Abhangigkeit der Adressat:innen, reflektieren werden, um
der sozialpddagogischen Verantwortung, die aus der Sorgearbeit erwadchst, gerecht werden
zu kénnen. Dabei muss auch bedacht werden, dass das Gefiihl des Angewiesenseins bei
Adressat:iinnen zu Abwehrreaktionen fiihren kann. Gelingen kann eine sozialpddagogische
Sorgebeziehung nur durch gegenseitige Anerkennung und braucht daher auch die
Bereitschaft der Adressat:innen sich fur die Unterstiitzung zu 6ffnen. Wie mehrfach genannt,
geht eine Soziale Care-Arbeit nicht von standardisierten Bedurfnissen aus, sondern
erarbeitet diese wie auch die Unterstitzungsleistung individuell in Aushandlung mit den
Adressat:innen mit dem Ziel die Selbststandigkeit und Autonomie zu fordern. Kommunikation
und Zuhoren 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 Lebensentwiirfe der Adressatiinnen unterstiitzt und
deren Vorstellungen und Bedurfnisse beachtet (vgl. Grunwald/Thiersch 2015, S. 934ff.). Eine
Soziale Care-Arbeit begreift Sorgebeziehungen als essenziell fur die Entwicklung von
Selbststandigkeit und Autonomie. Wie Elke et al. (2021) darstellen, ist die Notwendigkeit der
emotionalen Beziehung in der Sozialen Arbeit nicht flachendeckend anerkannt. Bei
Konzepten des Leaving Care beispielsweise wird vor allem Selbststandigkeit und Autonomie
betont, welche mit der Volljahrigkeit 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 prekdren Verhaltnissen aufgewachsen sind, wird ignoriert (vgl. S.
195ff.). Somit stellt Soziale Care-Arbeit eine theoretische Grundlage dar, emotionale
Dimensionen sozialarbeiterischen Handelns anzuerkennen, Abhangigkeiten in der
Adressat:innenbeziehung zu reflektieren und das Angewiesensein der Adressat:innen auf
emotionale Beziehungen in der Konzeptgestaltung mitzudenken.

Darlber hinaus ist Selbstsorge Teil professionellen Handelns einer Sozialen Care-Arbeit.
Selbstsorge versteht sich als die Sorge um die eigene Arbeitsfahigkeit und kiimmert sich um
Rahmenbedingungen, damit Sozialarbeitende weiterhin Firsorge leisten kénnen, ohne ihre
eigene Gesundheit zu riskieren. Zum einen ist das Erwerben von Strukturkompetenz fir
Sozialarbeitende wichtig und als Form der Selbstsorge zu verstehen, denn A e rwernn ein
Einschatzungsvermogen der hilfreichen ebenso wie der hinderlichen Arbeits- und
Gesellschaftsstrukturen vorhanden ist, kdnnen auch einzelne Sozialarbeitende ihre eigenen
Grenzen ebenso wie die Grenzen ihrer Klient*innen e r k e n (fFischeii 2021, S. 300). Zum
anderen sind Reflexionsangebote in Team oder Supervision grundlegend fir professionelles
Handeln einer Sozialen Care-Arbeit.

Zu guter Letzt wohnt der Perspektive Sozialer Care-Arbeit mit der Aufgabe, gesellschatftliche
Verhéltnisse zu andern, 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 konnte, wird im Kapitel 3.2 erlautert. Zunachst wird hier noch auf die Frage des
Verhéltnisses Sozialer Care-Arbeit und sozialer Bewegungen eingegangen.

3.1.5 Zum Verhéltnis Sozialer Care-Arbeit und Care-Bewegung

Eine Soziale Care-Arbeit wirft unumganglich die Frage des Verhaltnisses 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 Veranderung 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 Veradnderung
anzustreben. (s. Kap. 3.1.1) Wie fundamental kann eine Soziale Care-Arbeit sich politisieren
und am gesellschaftlichen Grundgertst wackeln? Diese Frage wird nun versucht zu klaren,
indem zunéachst das Verhdltnis zu Sozialen Bewegungen allgemein und anschlieRend zur
Care-Bewegung im Besonderen geklart wird.

Maurer (2012) definiert Soziale Bewegungen allgemein als A, Pr o dspdeifiseher
Erfahrungen eines ,Lebens in Ge s e | | S(% B0&)f welch@ A n e Koatexte (und Kulturen)
fir solche Erfahrungen her v or b r(ébd)g wallén. Sie sind ARe b e Igeger n
wahrgenommene und erfahrene Einschréankungen und Zumutungen, sie zielen auf eine
weitreichende Veradnderung beziehungsweise Transformation der Gesellschaft ,als Ganzes',
sie formulieren einen (utopischen) Horizont der Ho f f n(8.r8@8J1 Ein bedeutsamer Antrieb
ist A d &Miderspruch zwischen gesellschaftlichen Erfahrungen der Leute und der Ideologie
der G| e i c liGreeneriSchafer 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 gegenlber Sozialen Bewegungen
dementsprechend eingeschrankt (vgl. Maurer 2012, S. 301f.). Das Verhéltnis 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, A n i ouh fdurch] ihre Rolle als Begriinder von spezifischen
Hilfsinstitutionen [...], sondern auch [durch] ihre Kritik an bestehenden Praxen der Hi | (B.e fi
2). Als Beispiele nennen sie die erste Frauenbewegung, welche die Professionalisierung der
Sozialen Arbeit bewirkte oder die zweite Frauenbewegung, welche die Einrichtung von
Frauenhdusern ermoglichte ebenso machte die 68er-Bewegung die Heimreform mdglich
(vgl. ebd. S. 3).
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Im Fall der Care-Bewegung gestaltet sich das Verhaltnis 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 mannlicher 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 verandern, sondern
auch um die Erneuerung der als einschrdnkend und unzumutbar empfundenen
Rahmenbedingungen Sozialer Arbeit. Es geht nicht nur um die Emanzipation der
Adressat:iinnen, sondern auch um die Emanzipation der Sozialarbeitenden als Care-
Arbeiter:innen selbst. Doch Landhauf3er 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 konnten die Ideen
von Maurer (2012) sein, welche Soziale Arbeit A a |Gedéachtnisort fur soziale Konflikte' in
Vergangenheit und Ge g e n wéSr 80B) bzw. als A, o f f Azchi¢ sgesellschaftlicher
Kon f | (edd) kefreift, in welchem sowohl die Fragen und Kampfe gesellschaftlicher
Konflikte als auch die Antworten gespeichert sind (vgl. ebd.). Fir 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 knipften ihre Tatigkeit 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 A i threoretischen und praktischen Wirken der Griinderinnen
[Sozialer Arbeit] (Addams, Salomon und anderen) erhebliches Potenzial fir die Analyse und
Bewaltigung aktueller carebezogener Kr i sendyna®i BO® nsteckt. Eine
Auseinandersetzung mit dem theoretischen und praktischen Wissen der Grinderinnen
Sozialer Arbeit kdnnte daher lohnend sein, um die Frage des Verhaltnisses Sozialer Care-
Arbeit und feministischer Care-Bewegung abschlieRend zu klaren. Festzuhalten st
allerdings, dass die Soziale Arbeit auf soziale Bewegungen wie die Care-Bewegung

angewiesen ist, um sich im emanzipatorischen Sinne zu verandern.

3.1.6 Alternative zur Okonomisierung Sozialer Arbeit

Seit Jahren wird in der Sozialen Arbeit die Okonomisierung und die damit verbundene
Deprofessionalisierung Sozialer Arbeit diskutiert. Als Okonomisierung der Sozialen Arbeit
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wird die Implementierung neuer Steuerungsmodellen (NPM) verstanden. Die
Okonomisierung zeigt sich in der Sozialen Arbeit durch den Versuch die Effizienz zu steigern
und Personalkosten zu reduzieren, was zur Arbeitsverdichtung und schlechteren Entlohnung
sowie prekdren Beschéaftigungsverhdaltnissen fihrt. Soziale Arbeit ist wie Hammerschmidt
(2014) feststellt, die am niedrigsten entlohnte Profession (vgl. S. 325ff.). Durch die NPM und
die damit Ae i n g e f dNacbweisen gom Qualitat, Effektivitit und Effizienz, also letztlich
von moglichst kostenglinstig erreichten Erfolgen, vollzieht sich eine Ausweitung fachfremder
Kontrolle der Sozialen Ar b deidd. $. 334), was die professionelle Autonomie Sozialer Arbeit
einschrankt und daher eine Deprofessionaliserung beglnstigt. Studien zeigen, dass
Sozialarbeitende A d iQeasi-Markt- und Wettbewerbsausrichtung der Sozialen Arbeit bzw.
ihrer Einrichtungen [...] inzwischen akzeptiert und internalisiert [...] haben, weniger, weil dies
grundsatzlich gewollt wird, sondern vor allem, weil es trotz aller Kritik als unhintergehbare
strukturelle Normativitdat hingenommen wi r debd.,, S. 335). Die Arbeits- und
Beschaftigungsverhdéltnisse der Sozialarbeitenden wirken sich auf die Adressat:iinnen aus,
denn eine hohe Personalfluktuation macht dauerhafte Interventionen schwierig und
verringerte Zeit fuhrt zu standardisierter ,Abhandlung der Falle'. AuRerdem muss die
schlechtere sozialpddagogische Unterstlitzungsleistung in den Familien abgefangen werden,
wodurch Familien belastet werden. Darliber hinaus werden Entscheidungen zu Maf3nahmen
gehauft nach wirtschaftlichen Kriterien und nicht nach professionellen Standards getroffen,
im Sinne von, was ist die gunstigste anstelle von, was ware die passende MaflRnahme.
Erfolge, die nicht messbar sind, werden nicht gewdrdigt bzw. die Interessen der
Adressatiinnen zugunsten der Messbarkeit zurlckgestellt (vgl. ebd., S. 335f).
AKundenzuf ri @uaaltagismanagement, Ergebnisorientierung, St euerungo
(Rerrich/Thiessen 2021, S. 47) galten lange als unumgehbar fir die Professionalisierung
Sozialer Arbeit. Soziale Care-Arbeit stellt daher eine Perspektive fur die Professionalisierung
Sozialer Arbeit jenseits von Okonomisierung dar. Zum einen zeigt sie, dass Sorgen in den
Okonomisierten 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 Okonomisierung innewohnt, unterscheidet. Bereits die Zielausrichtung von
Care-Arbeit unterscheidet sich von der Giterproduzierenden Arbeit fir den Markt. Wéahrend
Care-Arbeit auf das Wohlergehen der Menschen ausgerichtet und daher auf
zwischenmenschliche Beziehung angewiesen ist, werden Giuter flr einen anonymen Markt
produziert mit dem Ziel einen Gewinn zu erwirtschaften. Dartber 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 fur das Konzept der
Okonomisierung, ware das Konzept der Firsorgerationalitat. Diese wirde die
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Rahmenbedingungen Sozialer Arbeit so gestalten, dass die Eigenheiten und das Unplanbare
menschlicher Bedurfnisse ebenso beachtet wird wie die Zeit und Kommunikation, die es
braucht, damit Sorge gelingen kann. Letztendlich misse, wie Janssen (2021) erkennt,
Soziale Arbeit A a Offentliches Gut vom St a €5t 58) bereitgestellt werden. Es braucht eine
gesicherte staatliche Finanzierung, sodass Institutionen Sozialer Arbeit nicht gezwungen
sind, als profitorientierte Unternehmen agieren zu m¢, s s debd, S. 78). Argumente daflr
liefert eine Soziale Care-Arbeit, die einer Okonomisierung kontrar gegentibersteht.

Nachdem nun Uberlegungen zu der Theorieperspektive Sozialer Care-Arbeit angestellt

worden sind, wird nun Uber die Praxis einer Sozialen Care-Arbeit nachgedacht.

3.2 Uberlegungen zur Praxis Sozialer Care-Arbeit

Hier wird nun dartber nachgedacht, welche Anregungen zur Reflexion sozialpddagogischer
Praxis eine Soziale Care-Arbeit liefert (Kap. 3.2.1) und wie die politischen Forderungen
Sozialer Arbeit aus der Perspektive von Care aussehen koénnten (Kap. 3.2.2).

3.2.1 Anregungen zur Reflexion sozialpadagogischer Praxis

Eine Soziale Care-Arbeit regt die Reflexion sozialpadagogischer Praxis auf mehreren
Ebenen an. Zunachst motiviert eine Soziale Care-Arbeit die Sozialarbeitenden dazu, die
Sorgebeziehung zu den Adressat:innen zu reflektieren. Das heif3t, die eigenen emotionalen
Reaktionen in bestimmten Situationen wahrzunehmen, zu verstehen und nach Wegen zu
suchen, mit den Adressat:innen in Beziehung zu gehen. Darliber hinaus fordert eine Soziale
Care-Arbeit Sozialarbeitende auf, ihre Adressatiinnen als Subjekte mit individuell
verschiedenen Bedurfnissen anzuerkennen und zu Uberprifen, inwiefern die Bedirfnisse der
Adressat:innen in der sozialpddagogischen Arbeit Berlicksichtigung finden. Konkret kénnte
zum Beispiel die Frage gestellt werden, ob die sozialpddagogische Intervention auf die
Employabilty der Adressatiinnen oder auf die Vermittlung von Lebenskompetenzen
ausgerichtet ist? Weiter regt eine Soziale Care-Arbeit Sozialarbeitende an, die eigene Macht
gegenlber den Adressatiinnen sowie deren Abhangigkeit zu reflektieren und
verantwortungsvoll damit umzugehen. Ferner fordert eine Soziale Care-Arbeit
Sozialarbeitende auf, sich den eigenen Grenzen und Bedulrfnissen im Arbeitskontext
bewusst zu werden und selbstsorgend mit sich in Beziehung zu stehen. Sozialarbeitende
kénnen sich fragen: Kimmert 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, zunachst die Einstellungen der
Sozialarbeitenden zu Care-Arbeit zu hinterfragen. Wie wird Giber Care-Arbeit im Team und in
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der sozialpddagogischen Praxis gesprochen? Wird Care-Arbeit eher trivialisiert und
abgewertet oder als lebensnotwendige, wichtige Tatigkeit thematisiert? Dies schliel3t die
Reflexion des Geschlechterverhaltnisses mit ein. Von wem wird erwartet, dass er:sie sich
kimmert? Wer Gbernimmt 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 Ubernehmen von Sorgearbeit von
mannlichen* Adressaten ebenso einfordern wie von weiblichen*. Allgemein stellt eine Soziale
Care-Arbeit die Frage, inwiefern die sozialpddagogische Praxis ein doing-gender durch die
Verteilung von Care-Arbeit reproduziert oder neue Geschlechterrollen im Sinne von ,Caring
Masculinities' ermdglicht. Weiter ist darlber nachzudenken, ob die gesellschaftliche
Bedingtheit der Sorgeverhéltnisse 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 Verhaltnisse und sozialpolitische Regelungen auf die Situation der
Adressatiinnen und die Rahmenbedingungen der sozialpadagogischen Praxis haben.
Sozialarbeitende sind dazu aufgefordert, sich auch, wie im nachsten Kapitel thematisiert
wird, politisch einzumischen.

3.2.2 Politisierungsauftrag einer Sozialen Care-Arbeit

Einer Sozialen Care-Arbeit wohnt unmissverstandlich ein Politisierungsauftrag inne, da die
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen fiir Sorgearbeit sowohl im privaten als auch im
beruflichen Kontext prekar sind. Da die Prekaritdt 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 zunachst als Thema im offentlichen Diskurs zu platzieren. Es geht
darum, ein offentliches Bewusstsein flr die gesellschaftliche Wichtigkeit von Sorgearbeit zu
erzeugen und Anerkennung sowie die Gleichwertigkeit von Sorgearbeit gegenuber der
Erwerbsarbeit einzufordern. AuRerdem wére es wichtig, einen Ag r u n d lareleren Blitk]..]
auf Care [zu ermdglichen], der sorgende Tatigkeiten als erstrebenswert und nicht als lastige,
auszulagernde Pflichten zeigt; als ein Handeln, an dem Menschen sich gerne beteiligen und
woflr sie sich Zeit nehmen mochten und k © n n @anésen 2021, S. 77). Es geht also im
Kern darum, Care aus der Unsichtbarkeit zu holen und gesellschaftliche Anerkennung zu
ermdglichen. Weiter beinhaltet eine Politisierung Sozialer Arbeit, konkrete sozialpolitische
Forderungen fir sich und ihre Adressat:innen zu stellen. Zentral wére es, zu erreichen, dass
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sich die Sozialpolitik fir das Gelingen von Sorgearbeit verantwortlich fuhlt. Mogliche
politische Forderungen einer Sozialen Care-Arbeit kdnnen sein:

A Familiale Sorgearbeit anerkennen und wohlfahrtsstaatlich absichern.

A Veranderte Erwerbsarbeitszeitmodelle, damit Zeit fir familiale Sorgearbeit bleibt.

A Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie in einkommensschwachen Familien
ermoglichen.

A Soziale Ungleichheiten abbauen.

A Qualitat von Care-Arbeit in 6ffentlichen Einrichtungen verbessern und ausweiten, um
Familien mit prek&ren Einkommensverhaltnissen zu entlasten.

A Ermoglichung der Staatsbiirgerschaft durch die Ubernahme von Care-Arbeit.

A MaRnahmen zur geschlechtergerechten Verteilung von Care.

A Bessere Arbeitsbedingungen fir Sozialarbeitende: bessere Entlohnung, unbefristete
Arbeitsvertrage, Aufstiegschancen, Arbeiten nach professionellen Standards,
Anerkennung von Geflhlsarbeit als Arbeitsleistung.

Darlber hinaus ware zu klaren, inwiefern Soziale Care-Arbeit Kapitalismuskritik vertreten
und eine sorgezentrierte Sozialpolitik durch die Uberwindung des Kapitalismus fordern kann,
da Soziale Arbeit sozialpolitisch eingebunden ist. Wie in Kapitel 3.1.5 ausgefuihrt, ware zur
abschlieRenden Klarung dieser Frage eine Analyse des Wissens der Griinderinnen Sozialer
Arbeit hilfreich.

3.3 Zusammenfassung

Die Idee Soziale Arbeit als Care-Arbeit, sozusagen als Soziale Care-Arbeit, zu konzipieren,
knupft an bestehende Theorien Sozialer Arbeit an, betont die Besonderheiten
sozialpadagogischen Sorgens auf der Handlungsebene und stellt einen Zusammenhang der
individuellen Lebenslagen der Adressatiinnen sowie der Situation der Profession mit
gesellschaftlichen Verhaltnissen 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 fur ihre Adressat:innen zu
sorgen ebenso wie fir sich selbst als Profession. Ihr wohnt ein Politisierungsauftrag inne, da
auch die gesellschaftlichen Verhaltnisse und sozialpolitischen Regelungen verandert 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* gleichermafRen von der Marginalisierung von Care
betroffen. Durch die zunehmende Kommodifizierung von familialer Care-Arbeit ist Care vor
allem fir Menschen mit geringen Einkommen prekar. Dariber hinaus sind die sozialen
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Wirklichkeiten in Bezug auf Care global zu denken. Fir 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 Normativitdt Sozialer Care-Arbeit dar, denn im
Sinne kollektiver Verantwortung ist Sorgen fir das Wohl und die Autonomie ihrer
Adressat:innen moralische Pflicht und demokratische Aufgabe einer Sozialen Care-Arbeit.
Damit dabei die Bedirfnisse aller Beachtung finden, ist es wichtig, die Machtposition der
Sozialarbeitenden gegeniber den Adressatiinnen zu reflektieren und sich als
Sozialarbeitende von eigenen Vorstellungen zu distanzieren. Sozialpadagogisches Handeln
wird als Balanceakt zwischen Fir- und Selbstsorge verstanden. Dariber hinaus bietet
Soziale Care-Arbeit eine Grundlage zur Reflexion sozialpadagogischer Praxis: Inwiefern
gelingt sozialpadagogische Sorgearbeit? Wird Care als universelle, lebensnotwendige
Tatigkeit thematisiert? Wird eine geschlechtergerechte Verteilung von Care-Arbeit gefordert?
Ferner wirft eine Soziale Care-Arbeit die Frage auf, wie politisch Soziale Arbeit sein kann
und stellt eine theoretische Alternative zu den Okonomisierungstendenzen Sozialer Arbeit
dar.

4 Fazit

Die Konzeption Sozialer Arbeit als Care-Arbeit erdffnet sowohl fir die Profession in Bezug
auf die fehlende gesellschaftliche Anerkennung sozialpadagogischer Arbeit als auch fir die
Theorie und Handlungspraxis Sozialer Arbeit in Care-Kontexten neue Perspektiven.

Zunachst sorgen feministische Arbeiten zu ,Care' fir neues Selbstbewusstsein der
Profession Sozialer Arbeit, indem sie die Relevanz von Sorgearbeit herausarbeiten. Sie
ermdglichen zu erkennen, dass Sorgearbeit bzw. Soziale Arbeit entgegen der dffentlichen
Wahrnehmung weder zweitrangig oder unwichtig noch trivial ist, sondern grundlegend fur
das Funktionieren unserer Gesellschaft und Wirtschaft sowie fiir das Uberleben Einzelner.
Jede:r ist auf Sorgearbeit mehr oder weniger angewiesen und jede:r macht Sorgearbeit oder
gibt diese an Andere ab, ehemals Uberwiegend unbezahlt an Ehefrauen*, Tdchter* oder
Schwiegerttchter*, heute vor allem schlecht bezahlt an sozial schlechter gestellte und/oder
migrantisierte Frauen*. Es wurde deutlich, dass kapitalistisches Wirtschaften, soziale
Ungleichheitsverhéltnisse und gesellschaftliche Wahrnehmungs- und Deutungsmuster dazu
fuhren, dass die Relevanz von Care-Arbeit fir unser (Uber)Leben nicht in Géanze
wahrnehmbar ist. Feministische Care-Theorien richten den Blick auf diese Verhaltnisse und
Diskurse und machen die Relevanz von Sorgearbeit sichtbar.

Eine Perspektive der Care-Arbeit in der Sozialen Arbeit sorgt nicht nur fur neues
Selbstbewusstsein, sondern erméglicht auch neue Perspektiven in der Theorie. Mit ,Sorgen’
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wird ein moralisches Fundament fir die Soziale Arbeit bereitgestellt, welches der Sozialen
Arbeit die moralische Pflicht und demokratische Aufgabe zuschreibt, fur marginalisierte
Menschen zu sorgen. Sich marginalisierten Menschen zu zuwenden, fir deren Wohlergehen
und Autonomie zu sorgen ist die Normative einer Sozialen Care-Arbeit. Kommunikation und
Partizipation der Adressat:innen sind dabei die Normen sozialpadagogischen Handelns.
Daruber 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, flrsorgerational' zu handeln.

Um ihre Adressat:iinnen 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 fuhrt die Ubernahme von Care-Arbeit zu eingeschrankten Lebenschancen. Da
Care-Arbeit haufig von migrantisierten Frauen* Ubernommen wird, sind Verletzbarkeiten
(Bsp. Live ins, global care chain) auch global zu denken. Soziale Care-Arbeit sorgt fur ihre
Adressat:innen im Sinne von beziehungsorientiertem Handeln. Durch die Betonung der
Beziehungsorientierung ermdglicht eine Soziale Arbeit, verstanden als Care-Arbeit, zum
einen Beziehungsarbeit in der sozialpddagogischen Maflinahmenplanung (Bsp. Leaving
Care) zu Dberlcksichtigen und zum anderen auch die emotionale Dimension
sozialpadagogischen Handelns mit dem Konzept der Geflihlsarbeit 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
Verhaltnisse und Strukturen kiimmert, welche Verletzbarkeiten erzeugen und dafiir sorgen,
dass Care-Arbeit prekar bleibt, fordert sie zur Politisierung auf. Sie verknipft individuelle
Lebenslagen systematisch mit gesellschaftlichen, kapitalistischen Verhaltnissen 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 Verhaltnisse durch die aktuelle Sozialpolitik gestitzt. Es ist eine Veranderung der
gesellschaftlichen, sozialpolitischen Verhéaltnisse (Bsp. soziale Absicherung familialer Care-
Arbeit, verminderte Erwerbsarbeitszeiten oder bessere Entlohnung von Sozialer Arbeit)
sowie der gesellschaftichen Deutungs- und Wahrnehmungsmuster (Bsp. Caring
Masculinities, Sorgearbeit als existenzielle Arbeit) notwendig, damit Soziale Arbeit ihren
Aufgaben nach professionellen Standards der Flrsorgerationalitéat gerecht werden kann und
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sich das Wohlergehen ihrer  Adressatinnen  verbessert. Kampagnen  wie
#dauerhaftsystemrelevant kdnnen ein Beispiel fur die Politisierung Sozialer Arbeit sein und
Erfolge vergangener sozialer Bewegungen, wie die erste Frauenbewegung, kénnen 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 fur ihre Adressat:innen, wozu auch Care-Arbeiter:innen zahlen, ebenso wie fir sich
selbst als Profession. Ferner wurde durch die Beschaftigung mit Care in dieser Arbeit
sichtbar, dass sich Soziale Arbeit, welche sich der sozialen Gerechtigkeit verschreibt, mit
Care beschaftigen muss, unabhangig einer Konzeptionierung als Care-Arbeit. Care bzw. die
gerechte Verteilung und gesellschaftliche Anerkennung von Sorgearbeit fungieren als
Schlissel fir Geschlechtergerechtigkeit.

Schlussendlich haben die Uberlegungen zur Konzipierung Sozialer Arbeit als Care-Arbeit
gezeigt, dass sich daraus vielféltige neue Perspektiven fir die Soziale Arbeit ergeben,
welche an bestehende Theorien Sozialer Arbeit anknlpfen. Es werden die gesellschaftlichen
Zusammenhdnge der Abwertung von Care bzw. Sozialer Arbeit sichtbar sowie ein
Zusammenhang von sozialen Ungleichheiten und Sorgearbeit deutlich. Gleichzeitig stellt
Care-Arbeit eine Mdglichkeit dar, sozialpddagogisches Handeln im Sinne von sorgendem
Handeln besser zu verstehen, zu reflektieren und moralisch zu bewerten. Eine Soziale Care-
Arbeit fordert dariiber hinaus dazu auf, A s iseldst und die Verhéltnisse neu und anders zu
denken und emanzipatorische Visionen solidarischen Zusammenlebens zu ent we
(Fitsch et al. 2022, S. 12) i kurz um, sich politisch einzumischen. Ein wichtiger Schritt
Sozialer Arbeit, um Ae man z i p a Visiondn ssolidagischen Zusammenlebens [und
Sorgens] zu e nt we rware reg) sich mit der Literatur zu Care-Arbeit systematisch zu
beschéftigen und die Uberlegungen dieser Arbeit zu vertiefen.
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