CARE

FORSCHUNG
UND PRAXIS

CHRISTIANE BOMERT, MIRJAM SEITS,
KATHARINA KRAUSE, ALI SIMON,

KATHARINA WEZEL, REGINA AMMICHT QUINN,
PAULA-IRENE VILLA (HG.)

CARE IN
DER KRISE

(UN-)SICHTBARKEITEN VON SORGEARBEIT
WAHREND UND NACH DER CORONA-PANDEMIE

[trans cript]



https://doi.org/10.14361/9783839435328 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Christiane Bomert, Mirjam Seits, Katharina Krause, Ali Simon, Katharina Wezel,
Regina Ammicht Quinn, Paula-Irene Villa (Hg.)
Care in der Krise

Care - Forschung und Praxis | 13

https://doi.org/10. ibr Open Access


https://doi.org/10.14361/9783839435328 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Editorial

Die Reihe Care - Forschung und Praxis bietet innovativer Forschung auf diesem
Feld einen editorischen Ort. Care-Theoretiker*innen formulieren, ausgehend von
den ethischen Implikationen unserer Angewiesenheit auf Andere, eine Ethik der
Relationalitit und fordern damit die (neo)liberale Hypostasierung des Individualis-
mus sowie das androzentrische Konzept eines autonomen und selbstgeniigsamen
Subjekts heraus.

Die Debatte um Care fokussiert dabei nicht nur Sorge im engen Sinn als Geschehen
zwischen Menschen, sondern in einem umfassenderen auch die Sorge um unsere
Mit- und Umwelt. Damit wird die Vision einer sorgenden Gesellschaft als zentra-
les Moment fiir die sozial-6kologische Transformation herausgestellt und die Ver-
wiesenheit auf Andere sowie die Verletzbarkeit des Seins zum Ausgangspunkt ei-
ner Kritik des Kapitalismus und dessen vergeschlechtlichter Struktur gemacht. Die
Reihe umfasst Monografien und Sammelbinde sowie Qualifikationsarbeiten.

Christiane Bomert (Dr. phil.) ist Akademische Ritin am Institut fiir Erziehungs-
wissenschaft an der Universitat Titbingen und forscht zu professionellem Handeln
in der Sozialen Arbeit, (transnationaler) Care-Arbeit und reproduktiver Gerechtig-
keit.

Mirjam Seits ist akademische Mitarbeiterin am Institut fiir Erziehungswis-
senschaft in der Abteilung Sozialpidagogik an der Universitit Titbingen. Ihre
Forschungsschwerpunkte liegen im Zusammenhang von Care und Sozialer Arbeit
unter Bedingungen gesellschaftlicher Krisen.

Katharina Krause ist wissenschaftliche Mitarbeiterin und Postdoktorandin am In-
ternationalen Zentrum fiir Ethik in den Wissenschaften an der Universitit Tiibin-
gen und forscht zu Fragen von Gesundheitssicherheit, Visualitit und Care.

Ali Simon ist wissenschaftlich-mitarbeitend am Lehrstuhl fiir Allgemeine Soziolo-
gie und Gender Studies an der LMU Miinchen und forscht zu Fragen von Care und
gesellschaftlich essentieller Arbeit im Kontext multipler Krisen.

Katharina Wezel ist wissenschaftliche Mitarbeiterin am Internationalen Zentrum
fitr Ethik in den Wissenschaften an der Universitit Tiibingen und PhD Candidate
an der Universitit Groningen. Sie forscht an der Schnittstelle von politischer Theo-
rie, Gesundheitskrisen und Sicherheitsethik.

Regina Ammicht Quinn ist Professorin fiir Ethik und hat bis Ende 2023 das Tiibin-
ger Zentrum fir Ethik in den Wissenschaften und das Zentrum fir Gender- und
Diversititsforschung geleitet. Sie forscht zu grundlegenden und anwendungsbe-
zogenen Fragen der Ethik.

Paula-Irene Villa ist Soziologin und Lehrstuhlinhaberin fiir Allgemeine Soziologie
und Gender Studies an der LMU Miinchen. 2023 erhielt sie den Helge Pross Preis
fiir ihre Beitrige zur Geschlechter- und Familienforschung.
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Prolog

Katharina Wezel, Mirjam Seits, Ali Simon, Paula-Irene Villa

Die Coronapandemie ist nicht die erste Pandemie der jiingsten Vergangenheit,
und doch wird sie aufgrund ihres Ausmafes, der zugleich intensiven und lang-
anhaltenden Dynamik des Geschehens, der schockierenden Todeszahlen, und
der auflergewdhnlichen und hoch umstrittenen politischen Mafinahmen so-
wie noch kaum erfassten Langzeitfolgen als besonders gravierende globale Ge-
sundheitskrise in die Geschichtsbiicher eingehen. Aus Geschichtsbiichern und
aus unserer Alltagserfahrung kennen wir, was nach globalen Krisenereignis-
senwie Kriegen, Katastrophen oder auch Pandemien bleibt, nimlich Denkmi-
ler: langlebige Gebilde aus Zement, Metall, Stein, Holz im 6ffentlichen Raum.
Mahnmale, manchmal monumentale Anlagen, manchmal unscheinbare Stol-
persteine, die an das vielfache Leid und die Toten erinnern, die eine jeweilige
Krise oder Katastrophe verursacht hat. Die Wiener Pestsiule im Zentrum der
Hauptstadt beispielsweise wurde in Gedenken an die Pestepidemie von 1679
erbaut und thront mit goldenen Ornamenten prunkvoll und eindriicklich itber
dem Graben. Ein solches Monument soll uniibersehbar sichtbar halten, was
vergangen ist, und im Hier und Jetzt die Trauer und das Gedenken an Leid
und Tod zentrieren. Solche Denkmailer sind bisweilen Streitobjekte (Barsch
& Leinung, 2023), denn wer, wann, wo, wie betrauert und erinnert wird, ist
machtpolitisch bedingt, spezifische kulturelle Praktik und notwendigerweise
streitbar (Butler, 2023; Villa, 2016). Ebenfalls in Wien steht seit 2021 das Corona-
denkmal (https://[www.coronadenkmal.at/), und auch in London gibt es, eben-
so seit 2021, eine National Covid Memorial Wall (Muir, 2022). Auch in Deutsch-
land gibt es inzwischen vereinzelt Stidte und Kirchengemeinden, die der Op-
fer oder Held*innen der Coronapandemie gedenken (Stadt Augsburg, 0.].). Ein
offizielles nationales Corona-Denkmal existiert allerdings bislang nicht.
Denkmailer sind in Form gegossen, ortsgebunden und greifen meist einen
bestimmten Aspekt des Gedenkens auf. Die Coronapandemie hat diesseits
einzelner organisierter Memorials an Orten wie London, Bergamo, Kapstadt,
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S3o Paulo (vgl. https://www.monopol-magazin.de/wie-erinnern-wir-uns-
die-covid-19-opfer) vor allem alltigliche, mundane Formen des Erinnerns
hinterlassen, die zum Teil unscheinbar geworden sind, da sie in alltigli-
chen Praktiken integriert sind, und als neue Spuren in den Routinen des
Gewohnten erscheinen. So etwa in der weiterhin spiirbaren Zuriickhaltung
beim Hindeschiitteln als BegriiBungsgeste, dem inneren Zusammenzucken,
wenn eine Person niest oder in der Offentlichkeit stark hustet, oder auch
dem Impuls, Abstand zu Menschen halten zu wollen, wenn diese eine Mas-
ke tragen, weil dies als Indiz fiir eine ansteckende Krankheit gilt. Ebenso
normalisiert sind digitale Arbeitsformen und Sozialpraktiken, die vor weni-
gen Jahren abseits sehr begrenzter Eliten-Milieus noch absurd anmuteten
oder technisch tatsichlich unmdéglich waren, z.B. Teamsitzungen »>in der
digitalen Kachelc und hybride Veranstaltungsformate. Auch die ja weiterhin
auftretenden schwerwiegenden Krankheitsverlidufe bis hin zu Long-Covid-
Erkrankungen bei Freund*innen oder Angehdrigen konfrontieren Menschen
nach wie vor mit dem Ereignis >Coronapandemie«. Fiir manche ist diese nicht
vorbei, fiir andere wie vergessen — diese Wahrnehmungen kreuzen sich in der
alltaglichen Gegenwart, knirschen aneinander. So scheint das Ausmafd und
die ungeheure Prisenz der mehrjihrigen Pandemie weniger vergessen als
womdglich (nur?) verdringt, ins Unsichtbare. Wie eine innere Narbe, von der
nicht ganz klar ist, wie nachhaltig verheilt sie ist, und die — je nach Kontext —
schmerzt, pulsiert, reagiert, oder auch nicht.

In diesem metaphorischen Sinne geht der vorliegende Band (Un-)Sicht-
barkeiten nach, durch punktuelle Tiefen- und Probebohrungen in empirische
Wirklichkeiten. Das Buch ist Ergebnis des Forschungsprojekts >Co-Care« —
Corona und Care, das im Rahmen der Forderlinie »Gesellschaft verstehen,
Zukunft gestalten« des BMFTR gefordert wurde.' Basierend auf unserer For-
schung mochten die Beitrige im Buch einerseits verschiedene Facetten und
Modi von Care sichtbar machen: von Reinigung, Pflege und Betreuung iiber
Krankheit und Sterben bis hin zu Gewalt und Macht. Andererseits werden
die vielfiltigen Kontexte sichtbar, in denen Care situiert ist — Familie, Arbeit,
Alltag, Kérper, Unternehmen —, sowie deren zeitliche Dimensionen, die von
punktuell begrenzt tiber zyklisch wiederkehrend bis hin zu dauerhaft reichen.
Methodisch und theoretisch orientieren sich die Beitrige an den empirischen

1 Forderkennzeichen 01UP2204A. Zur Forderlinie, die insgesamt 18 Projekte umfass-
te: https://www.geistes-und-sozialwissenschaften-bmbf.de/de/Corona-Forschung-ge
sellschaftliche-Auswirkungen-Pandemie-2861.html (2023—2026).
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Erfahrungen von Menschen, konkret deren Praktiken, z.B. der Anpassung
oder Bewiltigung, sei dies fachlich, affektiv, politisch oder personlich. Dabei
versuchen wir, enthiillenden oder entlarvenden Gesten zu widerstehen. Was
wir vielmehr beizutragen hoffen, ist, iiber eine methodische wie konzeptuelle
Haltung mit Sorge und aus Sorge heraus punktuell beleuchten zu kénnen,
was weiterhin aus dem Fokus gerit, wenn iiber die Pandemie gesprochen und
geforscht wird.

In diesem Buch setzen wir uns mit der Coronakrise und der Unsichtbar-
keit sowie Unsichtbarmachung von Sorge (Care) auseinander — sowohlim ganz
konkreten praktischen als auch im responsiv-relationalen Sinne. Die Texte re-
flektieren beispielsweise, welche Erfahrungen in Sorgekontexten im guten wie
im schlechten Sinne fiir die Bewiltigung der Krise gemacht wurden und wie ei-
ner nichsten Krise mit einem besseren Verstindnis von Care begegnet werden
kann. Wihrend fiir Bereiche wie der Medizin, dem Arbeitsmarkt oder dem Bil-
dungssystem bereits zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen vorliegen,
sind die Entscheidungsprozesse, Restriktionen und sozialen Auswirkungen in
anderen Feldern, insbesondere in jenen, die sich zentral auf Care-Arbeit bezie-
hen, noch unzureichend verstanden. Die vorliegenden Analysen wurden un-
ter Beriicksichtigung des pandemischen Ausnahmezustands entwickelt, des-
sen zeitliche Begrenzung unklar ist. Die Langzeitfolgen einer Coronainfektion
sind mitunter extrem belastend (s. Kapitel Long Covid). Auch die pandemiebe-
dingte, jedoch andauernde Intensivierung der vergeschlechtlichten Ungleich-
verteilung von Sorgearbeit wird beforscht und gesellschaftlich diskutiert (Bei-
er, 2022; Holst et al., 2022; Jessen et al., 2024; Kohlrausch & Zucco, 2020).

Eingeschrieben in die Frage des Erinnerns und des Trauerns ist neben un-
terschiedlichen Perspektiven auf Care offenbar auch die Frage der Temporali-
tdt. Denn, wann eine Pandemie beginnt und wann sie endet, das ist keine ein-
deutig zu beantwortende Frage. Das gilt auch fiir die Covid-19-Pandemie, man
denke nur an die politisch relevanten Debatten um Zeitpunkt und Herkunft
des Virus, um den >Patienten Zero<, um Ansteckungs- und Inkubationszeiten
w.v.m. Diese medizinische Perspektive wird tiberlagert von den unterschied-
lich sozial organisierten Zeiten der sLockdowns< und der Ausgangsbeschrin-
kungen, den anschliefRenden Test- und Impfnachweisen, der aufkeimenden
allgemeinen Erschopfung derer, die Care-Arbeit leisteten, und einer schritt-
weisen Riickkehr in einen Alltag, der aber nicht mehr zum pripandemischen
Leben passen will.

In den Beitrigen des Sammelbandes spiegeln sich die interdiszipliniren
und bewusst pluralen Zuginge zu Care und Krise des Forschungsverbundes
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Co-Care, die sich jeweils auf ihre Art mit Aspekten der (Un-)Sichtbarkeit und
der Zeitlichkeit von Krise und Care befassen. Gleichzeitig teilen alle Beitrige
eine Perspektive auf Care, die Care als gesellschaftliche GroRRe versteht, als ein
fortwihrendes Geschehen, das sich wie ein unsichtbares Band durch die »Mit-
te des Sozialen« (Drognitz et al., 2017, S. 10) zieht. Systematisch beriicksich-
tigen die Beitrdge auch, dass Care auRerordentlich vielgestaltig ist: 6ffentlich
wie privat, bezahlt oder auch ehrenamtlich und unbezahlt. Care kann ein Lie-
besdienst sein, aber mitunter auch gewaltvoll (zusammenfassend Aulenbacher
et al., 2018; Thomas, 1993; Villa, 2020) (zur gewaltvollen Seite von Care s. Am-
micht Quinn, S. 25-46 in diesem Sammelband) oder auch schlichtweg prag-
matische Reaktion auf Bediirfnisse. Care taucht in fliichtigen Momenten auf,
oder ist auf Dauer angelegt; Care geschieht zwischen Fremden oder in der In-
timitit des Privaten. So oder so: Care realisiert sich immer als Praxis, und Care
ist notwendigerweise relational, ist Beziehung — ob (a-)symmetrisch, kiuflich,
aus fiirsorglicher Liebe oder als listige Pflicht. Es geht bei Care immer um Affi-
zierbarkeit, Responsivitit und Existenzialitt (Villa, 2020). Gerade im globalen
Kontext der Pandemie ist es notwendig, Praktiken der Sorge nicht nur, son-
dern auch als von Machtstrukturen durchzogen bzw. in diesen verortet zu ver-
stehen. Die Pandemie hat (fir viele erneut, fir manche wohl iiberhaupt erst)
verdeutlicht, dass strukturell benachteiligte Gruppen die Last der Sorge, den
Care-Burden, iiberproportional tragen (Hunter & Westhuizen, 2021, S. 5). Wir
begeben uns in diesem Buch deshalb in das Spannungsfeld zwischen Sichtbar-
keit und Unsichtbarkeit und der »eigentiimliche[n] Vermischung von Uberhé-
hung und Missachtung« (siehe den Beitrag von Ammicht Quinn, S. 27), mit der
Care (nicht nur, aber auch) in der Pandemie adressiert wurde.

In der Pandemiekrise wurde Care plotzlich deutlich sichtbar(er) als zuvor.
Care »erhob sich aus den Schatten« (Tronto & Fine, 2022, S. 3). Trotz dieser
plotzlich gesteigerten Sicht- und Wahrnehmbarkeit von Care im 6ffentlichen
Diskurs bleibt Care krisenhaft und prekir und letztendlich politisch hiufig
randstindig. Im Kontext der Covid-19-Pandemie stofden wir daher unweiger-
lich auf die Frage, worin genau die Krise besteht? Denn faktisch befand sich
Care bzw. genauer: befanden sich Gesellschaften hinsichtlich Care schon lange
vor der Covid-19-Pandemie in einer allumfassenden Krise. Dies zeigt sich un-
ter anderem daran, dass immer mehr Menschen keinen Zugang zu angemes-
senen Care-Leistungen bzw. menschenwiirdiger Versorgung (wie z.B. Kran-
ken- oder Kinderbetreuung) haben, wihrend diejenigen, die Care fiir andere
leisten, nicht in der Lage sind, diese fiir sich und andere zufriedenstellend, an-
gemessen bezahlt bzw. abgesichert und unter wiirdigen Bedingungen auszu-
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fithren (Dowling, 2022, S. 15). Massiver Ressourcen- und Personalmangel pri-
gen (nicht nur) in Deutschland simtliche Care-Felder, hiervon sind die aller-
meisten Menschen mehr oder weniger, frither oder spiter betroffen, z.B. als
Eltern, Kranke oder Kinder. Die Care-Krise wurde durch die Pandemie sowohl
verschirft als auch deutlicher sichtbar, denn Covid-19 zeigte die grundlegen-
de Rolle von (bezahlter und unbezahlter) Care-Arbeit fiir funktionierende Ge-
sellschaften und Individuen: »Menschen kénnen - in jedem Alter — ohne Care
nicht (iiber-)leben« (Jurczyk & Thiessen, 2022, S. 1). Gerade die lebensnotwen-
dige wechselseitige Abhingigkeit und Verbundenheit in Bezug auf Care wur-
de (punktuell und auch durch die Medienéffentlichkeit) unter der pandemi-
schen Situation erschreckend und fiir manche durchaus iiberraschend wahr-
nehmbar. Eine grof3e Rolle spielte hierbei die auch politisch und 6konomisch
relevante Deklarierung vieler Care-Berufe als »systemrelevants, d.h. als uner-
lisslich fiir die Aufrechterhaltung einer funktionsnotwendigen minimalen In-
frastruktur. »Die kurzzeitige Aufwertung von Care spiegelt die gesellschaftli-
che Notwendigkeit dieser Bereiche wider, steht allerdings im Kontrast zu ei-
ner permanenten Abwertung« (Scheele & Wienkamp, 2021) durch meist sehr
niedrige Lohne, schlechte Arbeitsbedingungen und einen hohen Grad an Pre-
karitit (Villa, 2020). Gleichzeitig gab es wihrend der Pandemie auch viele un-
sichtbare Aspekte, vor allem privater (und unbezahlter) Care-Arbeit. >Alte< Pro-
bleme wie z.B. die Externalisierung von Care, die strukturell auf rassifizieren-
dem oder ethnisierendem Othering basiert (z.B. historisch Sklavinnen in den
USA oder heute >Polinnen< im Bereich der 24-Stunden-Pflege (vgl. Larsen et
al., 2009)), bestehen weiterhin. Solche intersektionalen Differenzverhiltnis-
se und Ungleichheitsstrukturen von Care streffen< Menschen unterschiedlich
stark (Villa, 2020) und bewirken, dass wir eben in der Pandemie zwar alle, aber
nichtalle gleichermafRen vulnerabel waren. Durch die steigende Privatisierung
und Vermarktlichung von Care haben besonders manche Gruppen den struk-
turellen Vorteil, sich Care leisten zu konnen — wihrend andere darauf ange-
wiesen sind, unter Einsatz ihres Korpers und mit dem Risiko einer tédlichen
Erkrankung Care zu leisten.

Intuitiv liegt es zunichst nahe, die Pandemie in ihrem Ausnahmecharak-
ter zu betrachten und sie als eine vom Alltag losgeloste Katastrophe zu befor-
schen. Krisen und Katastrophen sind allerdings keine isolierten Einzelfille, die
itber Menschen wie aus dem Nichts hereinbrechen. Vielmehr kann man sie
nur im Zusammenhang mit sozialen Strukturen verstehen, in denen sie zum
Ausnahmezustand fithren. Die gestiegene Hiufigkeit von Epidemien und Pan-
demien in den vergangenen Jahrzehnten und die damit einhergehende Hiu-
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fung von fiir den Menschen bedrohlichen Viren oder Bakterien sind kein Zu-
fall, sondern das Ergebnis langanhaltender Krisen im Mensch-Natur-Verhalt-
nis (Bossert & Schlegel, 2022). Es gibt keine Natur-Katastrophe als vom Men-
schen getrenntes Ereignis (Hartman & Squires, 2006), sondern Kipppunkte
im gesellschaftlichen Miteinander, bei denen ein (pandemisches) Ereignis zu
Momenten der Uberforderung, des Kollapses und im schlimmsten Falle auch
zum Tod fithren kann. Selbstverstindlich kénnen sich unterschiedliche Kri-
sen iiberlagern, chronisch oder endemisch werden (vgl. bspw. Anderson et al.,
2012) und unterschiedliche gesellschaftliche und materielle Ebenen betreffen
(Natur, Menschen, soziale Netzwerke, Finanzwesen o.A.). Deshalb kénnen sich
unterschiedliche Krisen nicht nur iiberschneiden, sondern von der individu-
ellen bis zur strukturellen Ebene gesellschaftlicher Ordnungen reichen und
sich gegenseitig verstirken. Die Covid-Pandemie fiel nun zusammen mit be-
reits bestehenden bzw. chronifizierten Krisen. Der Begriff der Polykrise (Too-
ze, 2022) bringt dies auf den Punkt - allerdings auf den womdéglich zu pau-
schalen. Das zu beurteilen, bleibt der andauernden Forschung tiberlassen.

So oder so, die ohnehin fragile Care-Arbeit geriet durch die pandemiebe-
dingten Belastungen nicht nur an ihre Grenzen, sondern kollabierte zum Teil
dariiber hinaus — iiberfiillte Krankenhiuser, einsame Sterbende, traumatisier-
te Kinder und Jugendliche, der Anstieg hiuslicher Gewalt, zerstreute Familien
aufjahrelange Distanz u.v.m. Wenngleich die gesellschaftliche Bedeutung von
Care gerade auch in diesen katastrophalen Dynamiken kurzzeitig in den 6f-
fentlichen Diskurs riickte, blieben materielle und strukturelle Verbesserungen
fiir Care-Arbeiter*innen letztlich aus. Aus sozialwissenschaftlicher Perspekti-
ve stellen sich auf nationaler, mit wachsendem Verstindnis der globalen Zu-
sammenhinge von Krisen aber auch auf internationaler Ebene Fragen, wie
Losungen und Regulierung gestaltet werden konnen, die einen menschlichen,
also gerechten und bediirfnisorientierten Umgang mit solchen Krisen ermdg-
lichen.

In diesem Band werden nicht alle sich komplex iiberlagernden Krisendy-
namiken in allen Care-Bereichen reflektiert. Stattdessen sammeln und pri-
sentieren wir Erfahrungen von Menschen aus der Praxis (Zwischentone) so-
wie aus unsichtbaren Feldern der Sorgearbeit in der Pandemie: der professio-
nellen Reinigungsarbeit und der Sozialpidagogischen Familienhilfe (SPFH).
Die Zusammenstellung geschieht aus der Sorge um und mit Sorgfalt fiir das,
was wihrend und auch im Nachgang der Coronapandemie allzu hiufig un-
sichtbar blieb. Die Beitrage werden gerahmt durch Schlaglichter auf mediale
(Un-)Sichtbarmachungen von Care-Arbeit, gewaltvolle Aspekte von Care in der
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Pandemie und auch Protest und pandemisch befeuerten Populismus. Weite-
re Beitrige beleuchten die Sichtbarmachung und (medizinische) Beforschung
von Long Covid sowie Fragen sozialer Teilhabe und Vernetzung oder auch Fra-
gen des Aufwachsens und Sterbens im pandemischen Kontext. Das Nachden-
ken tiber und mit Care erdffnet dabei einerseits den Blick fiir Prozesse der
Unsichtbarmachung, fithrt aber andererseits auch zu der Frage, wie wir die
Entstehung und die Bewiltigung von Krisen neu verstehen konnen. An die-
sen spannungsreichen Diskursen ansetzend, beleuchtet der Sammelband die
Komplexitit von Care und Krise aus unterschiedlichen Disziplinen. Die Bei-
trage gliedern sich in drei Teile: Care und Krise: Grundlagen und Rahmungen
(Teil I), empirische Einsichten in Unsichtbarkeiten (Teil II) sowie praktische
Impulse und Zukunftsperspektiven (Teil III) und werden durch das Format
der »Zwischentdne« erganzt, die ihren ganz eigenen Sound haben. Die einzel-
nen Aspekte werden theoretisch und empirisch verhandelt und veranschau-
lichen einerseits post/pandemische Umgangsweisen und bieten andererseits
Perspektiven fiir die Bewiltigung aktueller sowie zukiinftiger Krisen.

So werden im ersten Teil verschiedene Verhiltnisbestimmungen zu Care
und Krise vorgenommen. Den Einstieg macht der Beitrag »Konstellationen
von Care und Gewalt: Ethische Fragen zu Preis und Wert von Carex, in dem
Regina Ammicht Quinn die gewaltvollen Aspekte von Care konturiert und
vor dem Hintergrund kolonialer und kapitalistischer Strukturen dennoch
Beispiele fiir sorgenvolle Moglichkeiten der Verinderung und Transformation
sucht. Katharina Wezel geht in ihrem Beitrag »Virale Korper« der Frage nach,
wem der Korper in der Pandemie gehort. Sie skizziert, wie feministische, auch
sorgenvolle Ansitze der »My body, my choice«-Bewegung in populistischen
Diskursen enden, und schligt einen neuen Umgang mit dem Wunsch nach
Autonomie und der Angst vor Kontrollverlust in Krisen vor.

Im zweiten Teil des Sammelbandes werden anhand empirischer Einsich-
ten in exemplarische Felder unterschiedliche (Un-)Sichtbarkeiten aufgezeigt
und somit das Verhaltnis von Care und Krise bzw. die >Krise in der Krise«
niher bestimmt. In dem Kapitel »Keine Sorge, wir sind Profis — Care und
Professionalisierung in Reinigungsarbeiten wihrend der Pandemie« unter-
suchen Ali Simon und Paula-Irene Villa, wie sich im Kontext der Covid-19-
Pandemie die Beziehung zwischen Professionalisierung und Care in der
Reinigungsbranche verindert hat. Sie zeigen, wie Reinigungskrifte und
Unternehmen wihrend der Krise durch Zertifizierungen, Schulungen und
fachliche Aufwertungsstrategien versuchten, ihre Tatigkeit als professionell
und systemrelevant zu positionieren. Zugleich blieb Reinigungsarbeit von
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gesellschaftlicher Trivialisierung, prekiren Bedingungen und geschlechtlich
wie migrantisch geprigten Ungleichheiten bestimmt. Trotz des Diskurses
um Fachlichkeit war Care weiterhin zentral: zwischen Beschiftigten, Unter-
nehmen und Kund*innen. Der Artikel schlief3t, dass Professionalisierung und
Care keine Gegensitze darstellen, sondern sich in der Pandemie wechselseitig
iberlagerten. In dem daran anschliefRenden Beitrag »Wir konnen nicht nicht
mehr arbeiten«< — Systemrelevanz, Care und Sozialpidagogische Familienhilfe
in der Coronakrise« nehmen Mirjam Seits und Christiane Bomert die im Zuge
der Pandemie einigen Berufsfeldern zugeschriebene Systemrelevanz zum
Anlass, um zu zeigen, welche Auswirkungen diese fir die Fachkrifte im Feld
der Sozialpidagogischen Familienhilfe und fiir deren konkrete Handlungs-
bzw. Sorgepraxis hatte. Hierbei handelt es sich um ein Berufsfeld, in dem die
hohe Relevanz der Arbeit fiir die prekarisierten Familien im Kontrast zur ge-
sellschaftlichen und politischen Unsichtbarkeit steht. Die Autorinnen zeigen
auf, wie die Fachkrifte aufgrund unklarer Vorgaben und unmittelbarer Sorge-
bedarfe in ihrer Handlungsfihigkeit herausgefordert und mit ambivalenten
Entscheidungssituationen konfrontiert waren. Ebenfalls werden die damit
verbundenen Reflexionsprozesse der Fachkrifte beziiglich ihrer professionel-
len Haltung herausgearbeitet, worin sowohl eigene Anspriiche im Sinne des
jeweiligen fachlichen Selbstverstindnisses als auch normative Erwartungen
in einem care-ethischen Sinne zum Vorschein kamen. Katharina Krauses Bei-
trag »(Un-)Sichtbarkeit als Merkmal von Krise?« diskutiert anhand von drei
einprigsamen Bildern auf Zeitungen und Magazinen die Sichtbarkeit und die
damit einhergehende (Un-)Sichtbarmachung von Care. Betrachtet durch die
»Care-Linse, ist nicht die Frage, ob Care unsichtbar (gemacht) wird, sondern
wie, wo, mit welchen Mitteln und auf wessen Kosten. Eva-Maria Klinkisch
beleuchtet in einem mit Christiane Bomert und Mirjam Seits gefithrten Ge-
spriach Long Covid und ME/CFS als chronische postvirale Erkrankungen mit
tiefgreifenden korperlichen, kognitiven und psychosozialen Folgen. Im Fokus
stehen Symptome wie Fatigue und Post-Exertional Malaise sowie die daraus
resultierenden Herausforderungen fiir Alltag, Bildung und gesellschaftliche
Teilhabe. Zugleich werden Versorgungsliicken, strukturelle Ungleichheiten
und die Notwendigkeit inklusiver Unterstittzungsstrategien aufgezeigt.

Im dritten Teil suchen wir nach praktischen Impulsen und Zukunftsper-
spektiven. Der Beitrag von Karin Jurczyk untersucht diesbeziiglich, inwiefern
die Coronapandemie Care-Arbeit sichtbar machte sowie politisch aufwertete,
und diskutiert Voraussetzungen fiir eine nachhaltige Verbesserung der Care-
Verhiltnisse. Vorgestellt wird unter anderem das Optionszeitenmodell, das
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private, soziale und individuelle Sorgearbeit in einer lebenslaufbezogenen
Zeitlogik verkniipft und Wege zu einer gerechten, fiirsorglichen Gesellschaft
aufzeigt. Am Ende des Sammelbandes widmet sich der Epilog, ausgehend
von der retrospektiven Betrachtung der Pandemie, dem Erreichen von care-
volleren Zukiinften und fragt >Was bleibt?< und >Was soll sein?«.

In den Zwischenttnen kommen Personen aus der Praxis zu Wort. Sie erin-
nern sich, schauen retrospektiv zuriick auf die Erfahrungen in der Pandemie
wie auch deren Langzeitwirkungen bis heute. So reflektiert Anne P. mit ihrer
Aussage »Ich selbst [..] musste sozusagen mit an vorderster Front stehen,
Stirke, Ruhe, Vorbild und Allwissenheit ausstrahlen« die Erfahrungen ei-
ner Hygienefachkraft wihrend der Covid-19-Pandemie und verdeutlicht die
Herausforderungen sowie die Bedeutung der geleisteten Arbeit und ihrer An-
erkennung. Beziiglich der Covid-19-Pandemie zeigt der Zwischenton »Endlich
war zu Hause und wenig unterwegs zu sein berechtigt« von Harald Metzger,
wie Psychiatrieerfahrene eine Legitimation fiir Riickzug erfuhren und den-
noch Zusammenhalt bewahrten, Online-Formate nutzten und Projekte wie
das Recovery College erfolgreich weiterentwickelten. Der Zwischenton »Ich
fithlte mich mit all der Verantwortung in dieser Zeit oft sehr allein gelassen«
von Silvia Hifele reflektiert die Erfahrungen der ambulanten Hospizarbeit
wihrend der Coronapandemie und zeigt, wie kreative Lésungen und intensive
Netzwerkpflege ermoglicht wurden, trotz hoher Verantwortung und organi-
satorischer Unsicherheiten. »Zugleich wurde wihrend der Pandemie jedoch
auch deutlich, dass Verinderungen im Rahmen der Angebote fiir Wohnungs-
lose méglich sind« — so beschreibt in einem letzten Zwischenton Athanasios
Tsirikiotis seine Erfahrungen in der Wohnungslosenhilfe wihrend der Pande-
mie und verdeutlicht die Herausforderungen, den erh6hten organisatorischen
Aufwand sowie die Chancen fiir eine flexible, adressat*innenorientierte An-
passung von Angeboten. Diese Stimmen sind ein wesentlicher Teil des Buches,
wir wiitnschen ihnen grofie Resonanz.

Zum Schluss mochten wir an dieser Stelle unseren studentischen Mitar-
beiterinnen Marieke Schaper und Julia Zultner ganz herzlich danken, die tiber
den gesamten Publikationsprozess eine grof3e Unterstiitzung waren. Wir dan-
ken auch allen Autor*innen dieses Bandes fiir die wertvollen Beitrige und die
kollegiale Zusammenarbeit!
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l. Zwischentdne

»Ich selbst [...] musste sozusagen mit an vorderster Front
stehen, Starke, Ruhe, Vorbild und Allwissenheit
ausstrahlen«

Anne P., Hygienefachkraft mit Erfahrung im Klinikbereich

Mein berufliches Wirken ist eng mit einem renommierten Klinikzentrum verbunden.

Seit 2011 arbeite ich dort als Teil eines engagierten Teams, das sich der Infektionspri-

vention und der Sicherheit der Patientinnen und Patienten widmet. Seit 2025 absolviere

ich zusdtzlich eine Weiterbildung zum Praxisanleiter, um Auszubildende im Pflegeberuf
zu motivieren, ihren Berufsstolz zu stirken und sie in der Praxis fundiert auszubilden —
in einer Branche, die dafiir dringend Unterstiitzung braucht.

Denken Sie bitte an die Covid-19-Pandemie zuriick: Was waren fiir Sie die
grofiten Herausforderungen und Krisenmomente? Was hat vielleicht auch
gut funktioniert?

Wenn ich mich erinnere, waren meine Krisenmomente, einmal die Angste -
was kommt da auf uns zu? Als Hygienefachkraft wihrend einer Pandemie im
Einsatz zu sein, istja eine Ausnahmesituation, keiner aus unserem Krisenteam
hatte bisher Erfahrung mit so einer Situation.

Ich selbst habe Diabetes Typ 1 und musste sozusagen mit an vorderster
Front stehen, Stirke, Ruhe, Vorbild und Allwissenheit ausstrahlen. In dieser
Zeit war es wichtig, dass die Mitarbeiter einen Ansprechpartner hatten, egal,
ob es um Themen in der Arbeit oder um eine Beratung fiir zu Hause ging.
Aus meiner Sicht war das das Wichtigste, damit alles gut funktioniert und
alle an einem Strang ziehen. Dariiber hinaus war ich mitverantwortlich,
eine Pandemiestation einzurichten, einen Pandemieplan zu schreiben und
zu kommunizieren, die Mitarbeiter zu schulen, ein Covid-19-Abstrichcenter
zu organisieren und auch bei den Abstrichabnahmen selbst mitzuwirken,
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Befunde und Ausbruchssituationen an das Amt zu melden und intern die
notwendigen Mafinahmen umzusetzen, im Impfteam mitzuwirken etc. Die
geleistete Arbeitszeit ging weit iiber die normal angesetzte Arbeitszeit hin-
aus, was in diesem Moment aber irgendwie gar nicht wichtig war. Die grof3e
Erschépfung machte sich erst im dritten Jahr bemerkbar, als auch die Patho-
genitit des Virus abebbte, aber dafiir mehr Menschen von Covid-19 betroffen
waren. Zu bemerken, dass alles, was wir an Mafnahmen umgesetzt haben,
sehr gut funktioniert hat, war total erfiillend und ich bin sehr stolz darauf,
was wir im Krisenteam geleistet haben. Durch diese Herausforderungen bin
ich gewachsen, und ich muss wirklich sagen, dass ich nie zuvor und auch jetzt
nie mehr in so einem tollen Team gearbeitet habe. Leider sind die Teilnehmer
des Krisenstabs zu einem grofden Teil in Rente gegangen oder haben im Sinne
der Karriere die Klinik gewechselt. Unsere Strategien haben funktioniert. Wir
haben insgesamt sehr wenig und kontrollierte Ausbruchssituationen gehabt.

Was mich sehr nachdenklich gemacht und teilweise vielleicht auch er-
schrocken hat, war, dass doch viele Mitarbeiter (Pflege und vor allem Rei-
nigung), beispielsweise nach einer Schulung fir den Einsatz auf der Pan-
demiestation (wie ziehe ich die Schutzausriistung richtig an und aus etc.),
sich krankgemeldet haben. Das Thema Diebstahl (Hindedesinfektionsmittel,
Schutzausriistung) war ebenfalls kein schénes oder wie sich Mitarbeiter eine
Zeitlang einen PCR-Test erschleichen wollten (in der Zeit, wo dieser noch sehr
rar war). Und natiirlich gab es viel Besserwisserei unter den Mitarbeitern. Es
gabja auch viel zu diskutieren, da die Mafinahmen der Regierung sich gefiihlt
jeden Tag geindert haben.

Was auch beingstigend war, wie sich Menschen in Deutschland teilweise
verhalten haben, Stichwort Impfgegner, Coronaleugner etc.

Wie hat die Pandemie Thre Arbeit in der Klinik beeinflusst und was sind
Aspekte, die sich auch iiber den Zeitraum der Pandemie hinweg nachhaltig
geiandert haben?

Ich plane meine Arbeit immer ein Jahr im Voraus, damit ich an alles denke und
alle Bereiche abdecke. Das war in der Pandemie nicht méglich. Wir haben wih-
rend der Pandemiezeit nur im Hier und Jetzt, nur Priorititen abgearbeitet.
Nachhaltig ist bei mir der Gedanke, dass ich eine Zeit die Masken perso-
nengetreu abzihlen und verteilen musste. Oder bereits zwei Stunden frither
in der Arbeit erschienen bin, damit ich die Lieferung der Materialien entge-
gennehmen und interner Diebstahl ausgeschlossen werden konnte. (Es wur-
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Anne P.: |. Zwischentdne

de aber auch seitens des Lieferunternehmens bzw. schon in den Zwischenla-
gern geklaut ...) Ich musste viele zusitzliche Aufgaben iitbernehmen, wie z.B.
Abstriche selbst durchfithren, Impflisten fithren, bei Anfragen der Berufsge-
nossenschaft mitwirken etc. Da bei der Hygienefachkraft viele Informationen
gelandet sind und dokumentiert wurden, war ich fiir viele Themen aus ver-
schiedenen Bereichen der Ansprechpartner Nummer eins. Das hat zum Gliick
nachgelassen, da die Verantwortlichkeiten im Laufe der Zeit geregelt wurden.
Wir bemerkten eine gewisse Ermiidung gegeniiber Hygienemafinahmen,
wie der Personalhygiene oder auch Impfungen, was auch andere Kliniken be-
richteten. Was bleibt, ist, dass mich die Kolleginnen und Kollegen, besonders
die Arztinnen und Arzte, seit der Pandemie noch mehr zu schitzen wissen.

Was miisste passieren, damit die nichste Krise gut bewaltigt werden kann?
Welche Anderungen wiinschen Sie sich fiir Ihre Arbeit, auch mit Blick auf zu-
kiinftige Krisensituationen?

Sinnvoll ist es, eine Checkliste zu haben, welche alle zu bedenkenden Aspekte
enthilt. Oder ein iibersichtliches kurzes Infoheft, was alle Aspekte einer Pan-
demie enthilt, damit man sich besser einstellen kann, was da auf einen zu-
kommt, insbesondere wie sich Menschen in Ausnahmesituationen verhalten
kénnen, um praventiv Einfluss zu nehmen. Einen internen Plan zur Raum-
struktur und Prozessumsetzung haben wir, und der ist jetzt auch aktuell.

Verantwortlichkeiten sollten im Vorfeld fir alle moglichen Szenarien klar
geregelt werden. Besonders zu empfehlen, wenn Bereiche outgesourct sind
und man mit externen Firmen zusammenarbeitet.

Wiinschenswert wire, wenn die Regierung beim nichsten Mal einheitli-
cher und vorausschauender agieren kénnte.
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Konstellationen von Care und Gewalt
Ethische Fragen zu Preis und Wert von Care

Regina Ammicht Quinn

Heutzutage, so Oscar Wilde (1892, S. 55), wissen die Menschen von allem den
Preis und von nichts den Wert: »Nowadays people know the price of everything,
and the value of nothing.«

Mehr als ein Jahrhundert spiter scheint das nicht mehr zu stimmen. Die
Werbewirtschaft hat lingst verstanden, dass es sinnvoller sein kann, Emotio-
nen zu bewerben als Preise, also nicht den Preis des Autos, sondern die Freude
am Fahren. Und auch eine Kreditkartenwerbung sagt den Kund:innen, dass es
Dinge gibt, die man nicht kaufen kann, die einen Wert, aber keinen Preis ha-
ben. Genau dies, sei es Gliick oder Liebe oder der spektakulire Sonnenunter-
gang, scheint aber als sichere Nebenfolge in den Warenkreislauf eingespeist
und letztendlich doch kiuflich zu sein. Moglicherweise ist der hundertjahrige
Abstand erheblich kleiner als gedacht.

In einer Gesellschaft, die die Covid-19-Krise noch nicht bewaltigt hat und
die eingespannt st in die unterschiedlichen Anforderungen einer Weltlage der
Unsicherheiten, muss der Ort und der Wert fiir Care gesucht werden. In der
Pandemie wurde offensichtlich, dass ohne Care weder ein einzelner Mensch
noch eine Gesellschaft noch eine Welt itberleben kann. Care hat einen Lebens-
Wert. Zugleich sind nach der Krise die Preise, die man bereit ist fiir Care zu
zahlen, umstritten. Es gibt zwar eine Einigung tiber den (wenig konturierten)
Wert bei kontinuierlichem Streit iiber den Preis von Care; diese Einigung ist
allerdings nur eine relative.

Esist die Care-Okonomie, die iiber Preise verhandelt.

Damit verbunden ist eine zweite, der Care-Okonomie unterliegende Ebe-
ne. Sie fragt nach dem Wert. Auf dieser Ebene wird nach den Bedingungen und
Kontexten von Care gefragt, nach der Geschichte, den Geschichten, den Bil-
dern und den Ambivalenzen — nach Care als Bedingung eines guten Lebens.
Diese wertegebundene politische und ethische Ebene aber ist zweifach pro-
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blematisch. Zum einen sind auch die Werte gesellschaftlich umstritten, zum
anderen werden sie kontinuierlich von der Ebene der Preisfragen iitberlagert.

Ein kritischer Blick auf Preis und Wert fiir Care konzentriert sich auf ein
Phinomen, das beide Bereiche durchzieht, insbesondere aber Werte beschi-
digt: Gewalt.

Der vorliegende Text zeigt drei unterschiedliche gesellschaftliche und po-
litische Zuginge zur Verkniipfung von Care und Gewalt: Care als Gegenteil von
Gewalt, Care als Ziel von Gewalt und Care als Teil von Gewalt/Gewalt als Teil von Care.

Alle drei Bereiche hingen in Praktiken und Diskursen zusammen, und alle
drei Bereiche erscheinen in Corona-Kontexten in neuer Weise. Die Integration
aller drei Bereiche kann zeigen, wie Lerneffekte aus der Corona-Pandemie zu
Bausteinen fiir ein neues Denken, neue Praktiken und neue Strukturen von
Care werden kénnen.

Dafiir werden zunichst die Konzepte von Care (1) und Gewalt (2) umris-
sen, dann die drei unterschiedlichen Konstellationen von Care und Gewalt ex-
pliziert (3, 4, 5). Dies miindet in der Frage nach dem Wert von Care und damit
nach der Funktion und der Gestalt einer Care-Ethik.

1. Was[alles] ist Care?

Praktiken, Diskurse und Politiken von Care wurden in den 1980er Jahren auf
die Tagesordnung gesetzt. Von Beginn an waren Fragen der Anthropologie,
Politik und Ethik mit Care verbunden und in einer Care-Ethik formuliert (vgl.
Gilligan, 1993; Noddings, 2003). Diese frithen Arbeiten standen in Kontexten
differenzfeministischer Analysen mit einer neuen Aufmerksambkeit fiir eine oft
positive Bestimmung, manchmal Idealisierung von »Frauentitigkeiten« der
Firsorge und Miitterlichkeit iiber Pflege bis hin zu emotionalen Zustinden
und sozialen Phinomenen. Der Kontext dieser Wert-Schitzung war die hiu-
fig abwertende gesellschaftliche Einordnung dieser Titigkeiten als »natiirlich«
und als Arbeit, die den Lohn in sich trigt.

Die Diskurse um Care und Care-Ethik haben sich seitdem weiterentwi-
ckelt. Genderfragen wurden kritisch aufgegriffen, die Diskurse wurden inter-
sektional, und der Horizont dessen, was Care bedeutet, wurde erweitert. Uber
das in der »Natur« von Frauen*’ verortete selbstlose Sich-Kiimmern um an-

1 Die Schreibweise Frauen* signalisiert, dass es nicht einfach vorentschieden ist, wer und
wie eine Frau ist. Dies gilt auch fiir historische Diskurse. Dennoch werde ich dort, wo
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dere hinaus wird Care zur »verbindliche[n] Hinwendung zu den Bediirfnissen
des Lebendigen und dessen Adressierung. Care beinhaltet in diesem Sinne al-
le Formen der (auch nur versuchten) Bediirfnisbefriedigung lebendiger We-
sen, lebendiger Systeme, des Lebens im Allgemeinen« (Villa, 2020, S. 434). Da-
mit werden Gerechtigkeitsfragen fiir Fragen von offentlicher, aber auch pri-
vater Carearbeit wichtig. Zugleich wird deutlich, dass es sich bei denen, die
Care bediirfen, »nicht um Ausnahmen oder >Abweichungen«vom eigentlichen
Mensch-Sein« handelt: »Denn tatsichlich [...] ist Care eine grundlegende Di-
mension allen Lebens im Allgemeinen, auch allen menschlichen Lebens im Be-
sonderen. Immer.« (ebd., S. 435) Care bleibt omniprisent — heute auch und ge-
rade in den Effekten ihrer Abwesenheit (Puig de la Bellacasa, 2017, S. 1).

Wahrend der Corona-Pandemie galten fiir kurze Zeit die Sorgetragenden
vor allem im Gesundheitsbereich als Superheldinnen (siehe den Beitrag von
Krause in diesem Band). Aber die neue Aufmerksamkeit und Aufwertung war
beschrinkt und kurzlebig. Denn die pandemische Care-Krise in ihrer Aufwer-
tung von (bestimmten Formen von) Care traf auf eine andere lingst existie-
rende Care-Krise. Im Privaten und in Nahbeziehungen hat die kontinuierli-
che Care-Krise schon lange schmerzhafte Locher in die alltidgliche Geduld und
das alltigliche Verstindnis von Gerechtigkeiten gerissen. So wurden bei den
»Corona-Heldinnen« alleinerziehende Miitter vergessen oder als Problemfil-
le wahrgenommen, Frauen® in Familien mussten um eigene (Arbeits-)Riume
kimpfen, und die Zunahme an hiuslicher Gewalt wurde erst spit themati-
siert.

Diese eigentiimliche Vermischung von Uberhéhung und Missachtung, die
die Anfinge der Care-Diskurse bestimmt hat, ist damit in der Pandemie in
verinderter Form wieder zu sehen. Existenzielle Abhingigkeiten, umstrittene
Zustindigkeiten, Uberhdhungen und Missachtungen, die wihrend der Pan-
demie offensichtlich wurden, sind »Einfallstore [...] fiir Gewalt« (Villa, 2020,
S. 437).

Damit bleibt die Frage »who cares?« zweideutig: Wer kitmmert sich? Und
wen kitmmert es? Sie heif’t dann: »Who cares who cares?« Welchen gesell-
schaftlichen/politischen Stellenwert hat die Sorgearbeit und sollte sie haben?
Welchen »Wert« hat Care?

der Text im weitesten Sinn jenseits des »Zeitgendssischen«liegen, diese Schreibweise
nichtverwenden um nicht einen komplexen Vorgang historischen Verstehens —beson-
ders im Hinblick auf Genderfragen —vorschnell abzukirzen.
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Mit dieser letzten Frage sind Diskurse um Care immer auch ethische Fra-
gen, die die tiefliegenden Widerspriichlichkeiten und Ambivalenzen der Praxis
und Theoriebildung analysieren.

Dies ist umso wichtiger, als neue Formen der Uberhéhung hiuslicher Care,
die kompatibel mit TikTok sind, Platz und Aufmerksambkeit beanspruchen. Es
sind Diskussionen um traditionelle Weiblichkeit (#tradwives), die — iiber per-
fekte Kinder und perfekten Apfelkuchen hinaus — immer wieder mit pronata-
listischen Bewegungen verbunden sind und die Vorstellungen eines drohen-
den gesellschaftlichen »replacements« der Weiflen durch Nicht-Weif3e trans-
portieren. Sie sind hiufig vermischt mit rechten Politiken, fundamentalisti-
schen Verstindnissen des Christentums, Vorstellungen von weifler »christli-
cher« (unterworfener) Feminitit und der gefiihlten Benachteiligung von Man-
nern am Arbeitsmarkt (siehe den Beitrag von Wezel in diesem Band).Diese Be-
wegungen werden nicht nur von (erfolgreichen) Mannern propagiert, sondern
auch von Frauen® aufgenommen. Dies scheint nicht allein eine Riickkehr zu
traditionellen Formen der Sorge und/oder der Riickzug aus den Kimpfen um
Care- und Gendergerechtigkeit und der damit verbundenen stindigen Uber-
forderung zu sein; hier zeigt sich auch eine Blaupause fiir eine imaginierte Ge-
sellschaft, in der Care auf Frauen*arbeit fiir Manner und Kinder beschrinkt ist
(siehe den Beitrag von Krause in diesem Band).

Damit ist Care — wie auch Gewalt — ein unklar konturiertes Konzept: Wir
wissen in vieler Hinsicht, wo, wann und in welchen Formen wir Care und Ge-
walt begegnen; wo aber die genauen Grenzen definiert werden, bleibt hiufig
unklar. Nun konnte man meinen, dass es wenig sinnvoll ist, zwei in dieser
Weise unklar konturierte Konzepte zusammenzufiigen. Gerade diese geteilte
Problematik aber kann von Vorteil sein. Zum einen verstirkt sich dadurch die
Dringlichkeit, die Ambivalenzen in der konkreten Praxis ebenso wie die Ambi-
valenzen der Theoriebildung in einer inter- und transdiszipliniren Rahmung
zu denken. Zum anderen lernen wir von Adorno, dass das Definieren von Be-
griffen nur geschieht, um einem »Idol[] von Sicherheit, einer »zweifelsfreien
Verfiigbarkeit« zu folgen und dafiir die Fiille der Bedeutungen abzuschneiden.
Stattdessen geht es um die »Konstellation, in welche die Begriffe treten« (Ador-
no, 1958/2015, S. 281) — hier um die Konstellationen von Care und Gewalt.
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2. Was [alles] ist Gewalt?

In unterschiedlichen historischen, vor allem »westlichen« Traditionen ist Ge-
walt durch potestas einerseits und violentia andererseits bestimmt, durch die
ordnende Staatsgewalt und die Ordnungen zerstorende Gewalt. Diese Phino-
mene greifen aufvielen Ebenen ineinander, etwa dort, wo moderne Ordnungs-
vorstellungen und deren staatliche Umsetzung selbst zur Gewalt werden oder
Gewalt nach sich ziehen.

Die Forschungslandschaft ist vielschichtig, manchmal widerspriichlich.
Norbert Elias sieht Gewalt im Zivilisationsprozess Schritt fur Schritt subli-
miert. Zugleich bleibt Gewalt eine stindig verfiigbare Handlungsoption, die
in bestimmten sozialen Situationen aktiviert werden kann (z.B. Collins, 2008,
2009; Popitz, 2017). Schon in frithen postkolonialen Diskursen (Fanon, 1961;
Marcuse, 1965) wird Gewalt immer auch als Gegengewalt gegen Unterdrii-
ckung und als je eigene Handlungsmacht gesehen (zum Uberblick: Tekath &
Bonacker, 2022).

Eine Ausweitung des Gewaltbegriffs iiber physische/direkte Gewalt hinaus
auf strukturelle, kulturelle und symbolische Gewalt ist umstritten. Eine klare
Konturierung von Gewalt als »Ubergriff auf den Kérper eines anderen ohne
dessen Zustimmung« (Reemtsma, 2014, S. 104) hilft, um Gewalt trennscharf
erkennen zu konnen. Sie scheitert aber schon dort, wo der Korper als ab-
gegrenztes Phinomen betrachtet wird — kontextlos und abgegrenzt von der
Androhung von Gewalt, abgegrenzt von gewaltsam hergestellten psychischen
Zustinden, abgegrenzt von der Gewalt gegen andere Korper, mit denen wir
verbunden sind. Die Ausweitung des Verstindnisses von Gewalt mag die ana-
lytische Schirfe beeintrichtigen. Nicht allein und nicht vorrangig analytische
Schirfe aber ist das wissenschaftliche Ziel dieser Uberlegungen (und vieler
Uberlegungen in den Geistes- und (qualitativen/theoretischen) Sozialwissen-
schaften insgesamt), sondern ein Verstehen, das epistemische Gerechtigkeit
als Ausgangspunkt und Ergebnis hat. Die Unschirfen dieser Erweiterungen,
etwa die Problematik, dass Gewalt, Macht und Zwang vermischt werden
konnen (z.B. Popitz, 1986), sollten dann in je konkreten Kontexten diskutiert
werden. Gerade in den unterschiedlichen Konstellationen von Care und Ge-
walt ist es notig, Gewalt auf unterschiedlichen Ebenen und in den weniger
offensichtlichen Formen zu sehen.

Strukturelle Gewalt zeigt sich, so Galtung, »wenn Menschen so beeinflufit
werden, dass ihre aktuelle somatische und geistige Verwirklichung geringer
ist als ihre potentielle Verwirklichung« (Galtung, 1975, S. 9; als Uberblick Bo-
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nacker & Imbusch, 2010). Damit wird hiufig keine direkte Titer-Opfer-Eintei-
lung mehr moglich; und die subjektive Erfahrung muss nicht immer als »Ge-
walt« benannt werden (vgl. Tekath & Bohnacker, 2024, S. 8).

Kulturelle Gewalt ist neben der eng gefassten korperlich-personalen/di-
rekten Gewalt und neben der strukturellen Gewalt die dritte Spitze des
Galtung'schen Gewaltdreiecks: Kulturelle Gewalt sind »jene Aspekte der Kul-
tur, der symbolischen Sphire unserer Welt, die dazu benutzt werden kénnen,
direkte oder strukturelle Gewalt zu rechtfertigen oder zu legitimieren. Ster-
nenbanner, Kreuze und Sicheln, Flaggen, Hymnen und Militirparaden, das
allgegenwirtige Portrit des Fithrers, Hetzreden und Plakate« und anderes
mehr (Galtung, 1998, S. 341). Dabei geht es nicht um eine Klassifizierung ein-
zelner Kulturen als »gewaltsame, sondern um kulturelle Aspekte in Religion,
Ideologie, Sprache, Kunst, empirischen und formalen Wissenschaften, die
gewaltsam sein konnen (vgl. Tekath & Bohnacker, 2024, S. 9).

Symbolische Gewalt wird bei Galtung unter kultureller Gewalt gefasst.
Bourdieu vertieft dies unter einem anderen Blickwinkel, etwa mit der Frage,
warum »die Beherrschten gehorchen« (2014, S. 290) und zu Komplizen der
Herrschenden werden. Symbolische Gewalt, so Bourdieu, entsteht beispiels-
weise dann, wenn die Beherrschten sich selbst gegeniiber den herrschenden
Standpunkt einnehmen. In Gesellschaftsanalysen erméglicht das Konzept
der symbolischen Gewalt, die »Objektivitit der subjektiven Erfahrung der
Herrschaftsverhiltnisse« zu analysieren (Bourdieu, 2005, S. 65). Damit kann
Bourdieu auch im Dialog mit Goffman gelesen werden, dessen Arbeit zu
»beschidigter Identitit« (1963/1992) als Folge von internalisiertem Stigma in
vergleichbarer Weise iiber symbolische Gewaltstrukturen spricht.

Gewalt in direkten, strukturellen, kulturellen und symbolischen Auspri-
gungen spielt in allen drei zu untersuchenden Konstellationen von Care und
Gewalt eine Rolle.

3. Care als Gegenteil von Gewalt: Care not Cops

»Care not Cops« (vgl. https://www.carenotcops.org/): Unter diesem Namen
haben sich verschiedene Initiativen in den USA und Kanada zusammenge-
schlossen. Seit 2017 richten sie ihre Aufmerksamkeit auf Erfahrungen und
Analysen von Polizeigewalt und hatten ihren Héhepunkt nach dem breit me-
dialisierten Mord an George Floyd. Dieser Mord und die sich mit dem Mord
iberlagernden Ereignisse der Covid-Pandemie wurden zum Anstof§ fiir die
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Verbreitung der Care-Not-Cops-Initiativen. In groflen Protesten wurde die
Umwidmung kommunaler Ressourcen von der Polizeiarbeit in — im weitesten
Sinn - Care-Arbeit gefordert (»Defund the Police, vgl. https://defundthepol
ice.org/). Ziel war das Erkennen von Polizeigewalt, deren Verhinderung und
die Stirkung der Kommunen, insbesondere im Sozial- und Gesundheitsbe-
reich. Die Aktivist:innen verfolgten eine Bandbreite politischer Interessen:
Einige forderten bessere Kontrolle und gréfiere Transparenz klassischer Po-
lizeiarbeit; andere waren davon iiberzeugt, dass das aktuelle System nicht
reformierbar sei, sondern abgeschafft werden miisse — mit der Umverteilung
von Sicherheitsaufgaben auf lokale Gemeinschaften. Diese Gruppierungen
verstanden und verstehen sich als Teil der abolistionist movements. Deren Aus-
gangspunkt sind die historischen Bewegungen zur Abschaffung von Sklaverei.
Als abolishionist verstehen sich auch andere Bewegungen, etwa zur Abschaf-
fung von Abtreibung, des Copyrights, zur Abschaffung der Méglichkeit, Tiere
zu »besitzen«, oder zur Abschaffung aller Monarchien. (Balsamo, 2020; vgl.
auch Kaepernick, 2021)

Obwohl die 6ffentliche Wirksamkeit der Initiativen inzwischen abgeflacht
ist, bleiben die aktuellen Zahlen alarmierend: »Among Black Americans, the
rate of fatal police shootings between 2015 and December 2024 stood at 6.1 per
million of the population per year, while for white Americans, the rate stood
at 2.4 fatal police shootings per million of the population per year.« (statista
2025) Zugleich konnten unterschiedliche geplante oder umgesetzte Reformen
das grundlegende Problem nicht bewiltigen, und mit der Kirzung bundes-
staatlicher Gelder durch die Trump Administration und einem seit 2025 ver-
anderten kulturellen Klima wurden die Reformen wieder zuriickgenommen.
Die gewaltsamen Deportationen und die Tétungen von Renée Good und Alex
Pretti im Januar 2026 in Minneapolis, 6 Jahre nach dem Mord an George Floyd,
zeigt eine verdnderte politische Landschaft: Die breiten Proteste richten sich
nicht gegen die lokale Polizei, sondern gegen die Bundesbehérde ICE, deren
unterschiedliche Abteilungen und Sondereinheiten oft gewaltsam und will-
kiirlich Abschiebungen durchfiithren. Die Proteste konnen in diese Weise als
Care-Arbeit, als Sorge fiir ein diverses Gemeinwesen und das Aufrechterhal-
ten von Grund- und Menschenrechten verstanden werden.

»Care not Cops«: Warum wurde das, was gefihrlich fehlt, mit »Care«
benannt und nicht anders, etwa als mangelnde demokratische Kontrolle der
Polizei, mangelnde demokratische Bildung oder als gerechte Politik? Aufler
einer eingingigen Alliteration zeigt sich hier ein breiter Bedarf, der entsteht,
wenn potestas, die legitimierte Staatsgewalt, sich als violentia zeigt, als zerst-
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rerische Gewalt. Hier wird ein Mangel an psychiatrischer Fiirsorge genauso
wie ein Mangel an Verstindnis sozialer Situationen und der Auswirkungen
eines strukturellen Rassismus angeprangert. Gefordert wurde wihrend der
Pandemie die Entlassung aller Menschen aus den Gefingnissen, das Ende
der Verhaftung von undokumentierten Migrant:innen und das Ende der
Hausriumungen (vgl. Care not Cops 0.].%).

Diese praktisch-politischen Bewegungen zeigen, wie sich auch in der ge-
sellschaftlichen Theoriebildung zwei Ansitze verkniipfen: Care-as-intimate (in
der konkreten Sorge fiir das Leben und Uberleben von Menschen, oft im Alltiglichen,
Konkreten und Intimen) und care-as-politics (als strukturelle Frage, die aufeine »politics
of care« zielt; Tronto, 2015; vgl. Gonsalves & Kapczynski, 2025). Beide Ansitze verweisen
aufeinander und bedingen sich gegenseitig. Dort, wo Care gegen Gewalt steht, ist
Care als (Uber-)Lebensfrage ein Konzept, das die Untrennbarkeit des Privaten
und Politischen verkorpert.

4. Care als Ziel von Gewalt: »Normal«- und Ausnahmesituationen

Die Diskussion iiber Gewalt gegen Care(-Arbeiter:innen) ist mittlerweile wis-
senschaftlich und sozial in der Gesellschaft angekommen. Die Zahl der gewalt-
samen Ubergriffe auf Care-Arbeiter:innen hat zugenommen; zugleich wichst
das Bewusstsein fiir diese Form der Gewalt, sowohlim Kontext der 6ffentlichen
und privaten Care-Arbeit als auch im Kontext von Krisen- und Kriegsgesche-
hen.

Seit 2003 gibt es Linderstudien zu »workplace violence in health care«
(Wiskow, 2003). Sie sind inzwischen durch breite Literatur zu (strukturellen)
Ursachen und Priventionsmafinahmen erginzt worden. Obwohl das Pro-
blem seit Langem bekannt ist, sind die Zahlen und ihre Deutungen immer
noch wenig zuverlissig. Zugleich bleibt hiufig die informelle Pflege ebenso
unbeachtet wie der Wohlfahrtsbereich. Die Dunkelziffern sind hoch; aber
Menschen in Gesundheitsberufen gelten als diejenige Berufsgruppe, die der
hochsten Moglichkeit von Gewalt am Arbeitsplatz ausgesetzt ist (»the most
vulnerable professionals to workplace violence«) (Mento, 2020; vgl. auch
Arzteblatt, 2025). Diese Studien schlieffen die »workplaces« des gesamten

2 Siehe: https://static1.squarespace.com/static/sa06663foabdo473f4bcoé10/t/5e79c4dc
€2622a2631€8c83bd/1585038558886/SENDER+Only+Strong+Communities+Can+Comb
at+COVID-19+%281%29.pdf.
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Sicherheitsbereichs aus. Dies geschieht mit einem gewissen Recht, denn
Menschen in Sicherheitsberufen werden — anders als in Care-Berufen - fiir
den Umgang mit Gewalt ausgebildet.

Als risikoreicher Arbeitsplatz im Gesundheitswesen zeigt sich insbesonde-
re die Notfallmedizin. Die mentalen Zustinde von Patient:innen, ebenso Dro-
gen, Alkohol und psychiatrische Notfille werden als Ursachen fiir Ubergriffe
genannt. Dariiber hinaus sind es auch lange Wartezeiten, die Wahrnehmung,
dass die eigenen Bediirfnisse nicht erfiillt werden, iiberarbeitetes/itberforder-
tes Personal, mangelnde Kommunikation des Personals und nicht zuletzt die
Erwartung, dass Care als Dienstleistung erbracht wird. Eine Studie im Kli-
nikum Hamburg-Eppendorf fordert technische, organisatorische und perso-
nenbezogene Mafinahmen zur Privention, also beispielsweise Notrufe fiir Per-
sonal, angemessene Arbeitszeiten und Reduktion der Uberlastung, Weiterbil-
dung fiir den Fall von gewaltsamen Ereignissen und Nachsorge fiir betroffenes
Personal. (Beringer et al., 2023)

Minner in Care-Berufen sind in héherem Mafle von physischer Gewalt
betroffen als Frauen®; verbale Aggression — Beschimpfungen, Bedrohungen,
auch rassistische und sexistische Beschimpfungen —ist gegeniiber Frauen®
und nicht-weiflen Personen deutlich hoher (Banga et al., 2023; Mento et al.
2020). Dabei iiberlagern sich traditionelle Verkniipfungen von Weiblichkeit
und Fiirsorge, die hohe Zahl der Frauen® im Care-Bereich und die allgemeine
Gefihrdung von Frauen® durch Aggression.

Die Covid-Pandemie hat die Situation weltweit verschirft. Griinde dafiir
sind der Mangel an angemessenen Pflegestrukturen und Personal und die
gleichzeitig steigende Angst um das eigene Leben und die eigene Gesundheit
sowohl der Patient:innen als auch des Pflegepersonals. Als Gewalt im struk-
turellen Sinn muss auch wahrgenommen werden, dass wegen mangelnder
Verfiigbarkeit von Impfstoffen in drmeren Lindern eine hohe Zahl von Care-
Arbeiter:innen an Covid gestorben ist (World Health Organization, 2021).

Gewalt gegen Care im weiteren Sinn zeigt nicht nur Uberschneidungen
mit dem, was als »hiusliche Gewalt« gilt, sondern auch Uberschneidungen mit
Formen der Gewalt gegen diejenigen, die Care als »Gattungstitigkeit« (Tron-
to & Fisher, 1990, S. 40) ausiiben, Care als das, was wir tun, um die Welt auf-
rechtzuerhalten, ihr eine Zukunft zu erméglichen, sie zu reparieren, sodass
wir so gut wie moglich leben kénnen (Tronto, 1993, S. 103; vgl. Puig de la Bel-
lacasa, 2017, S. 3). Zur Gewalt gegen Care gehort dann die Gewalt gegen Kli-
maaktivist:innen, Gewalt gegen alle, die den aktuellen Zustand der Welt und
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die carelessness vieler politischer und gesellschaftlicher Entscheidungen nicht
hinnehmen wollen. Auch sie sind Care-Arbeiter:innen.

Hier ist ein breites notwendigerweise interdisziplinires Feld entstanden,
das sowohl im Hinblick auf die psychische Situation des — gefithlten - exis-
tenziellen Ausgeliefertseins derer, die Care brauchen als auch der Umschlige
von Angst in Aggression vertieft werden muss. Im Hinblick auf die zunehmen-
de Anwerbung von Fachkriften aus unterschiedlichsten Lindern fiir das deut-
sche Pflege- und Gesundheitswesen werden Fragen von Aggression und Ge-
walt noch zu erforschen sein.

In einer anderen Blickrichtung geht es genauso um Gewalt gegen Care-Arbei-
ter:innen aufSerhalb der lokalen Krankenhiuser, Altenpflege oder anderer Wohlfahrtsbe-
reiche. Im Zuge weltweiter Konflikte haben sich die Tétungen von Care-Arbei-
ter:innen von 2022 auf 2023 verdoppelt (O'Brien, van Zundert & Barach, 2024;
Mahase, 2025).

Im Jahr 2024 wurden weltweit mehr als 3600 Attacken auf Care-Arbei-
ter:innen, vor allem im Gesundheitssektor, registriert — 15 % mehr als im Jahr
2023 und 62 % mehr als im Jahr 2022 (ebd.). Das ist die héchste jemals gemes-
sene Zahl. Und sie ist die Spitze eines Eisbergs. Erfasst wurden verletzte und
getotete Care-Arbeiter:innen, die Luftschligen, Bomben, Drohnenattacken,
Panzerangriffen, SchiefRereien, Brandstiftung ausgesetzt waren. Genauso gab
es Verhaftungen und gezielte Totung von Care-Arbeiter:innen. Konzentriert
waren diese Attacken in den palistinensischen Gebieten, der Ukraine, im
Libanon, in Myanmar und im Sudan, mit vielen anderen Vorfillen rund um
die Welt.

Angriffe auf sanititsdienstliche Einrichtungen sind in Art. 19-23 der 4.
Genfer Konvention streng verboten. Die Genfer Konvention wurde 1949 von
allen Staaten unterzeichnet. In unterschiedlicher Perspektive erscheinen die-
se Gewaltakte — mit zunehmender Empathielosigkeit — als Kollateralschaden
— oder als besondere Brutalitit.

5. Care als Teil von Gewalt/Gewalt als Teil von Care:
Unsichtbar oder vergessen

Gewalt in Care gibt es nicht. Oder fast nicht. Denn nur in Extremfillen wer-
den Probleme im Care-Bereich als Gewalt thematisiert. Aber es gibt Gewalt in
Gesundheits- und Wohlfahrtssystemen — gegen pflegebediirftige, hilfsbediirf-
tige, arme Menschen.
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Als Gewalt gegen iltere Menschen definiert die WHO »korperliche, sexu-
elle, psychologische und emotionale Misshandlung, finanziellen und materi-
ellen Missbrauch, Vernachlissigung und den schwerwiegenden Verlust von
Wiirde und Respekt« (World Health Organization, 2024).

Diese Definition verweist auf eine Praxis; aber es gibt keine verlisslichen
Zahlen. Wir wissen von aggressivem Verhalten von Care-Arbeiter:innen, ins-
besondere gegeniiber alten Menschen und demenziell erkrankten Menschen:
respektlose Sprache, Drohungen, Vernachlissigungen. Wir wissen, dass auch
pflegende Angehoérige zu moglichen Titer:innen gehéren; genauso wissen
wir, dass strukturelle Probleme wie Personal- und Zeitmangel oder schwierige
wirtschaftliche Verhiltnisse im Privaten und Offentlichen zu Gewalt beitra-
gen konnen. Dabei gibt es Grauzonen: etwa das Abschneiden von Haaren der
Pflegebediirftigen, wenn es die Pflege vereinfacht, die Vernachlassigung von
Sonderbedarfen oder -wiinschen, das Fixieren bei mangelndem Personal. All
dies wird in der Regel nicht als »Gewalt« markiert, sondern als bedauerliche
Notwendigkeit, als Fehlverhalten oder Abweichung von der eigentlichen,
richtigen Haltung der genuinen Zuwendung, unendlichen Geduld, breiten
Kompetenz und konstanten Freundlichkeit.

Dort, wo es um eindeutige physische Gewalt geht, wo etwa ein Pfleger an-
isthesierte Patientinnen vergewaltigt, wo Siuglinge oder alte Menschen ge-
totet werden, ist die Offentlichkeit erschiittert. Wenn eine Uberschrift heif3t:
The Nurse Who Killed Babies, dann geraten fundamentale Gewissheiten ins Wan-
ken — die Gewissheit, dass Care »gut« ist und das Care-Arbeiter:innen eigent-
lich Superheld:innen sind. Tater:innen sind »schwarze Schafe«in einer weifden
Herde.

Und natiirlich sind es Einzelfille, ein geringer Anteil an der grofRen Zahl
derer, die, manchmal auch zum eigenen Nachteil, Care im besten Sinne auf-
rechterhalten. Der Berufsstand der Care-Arbeiter:innen ist damit nicht verur-
teilt. Dennoch ist es wichtig, noch einmal grundlegender die Konstellationen
von Care und Gewalt und deren Geschichte (vgl. im Folgenden auch Ammicht
Quinn, 2025) zu reflektieren. Dabei wird die Frage nach »Welfare Colonialism«
(s.u.) relevant: die Verkniipfung von sozialen und bildungsfokussierten Hilfs-
und Unterstiitzungs-Programmen mit rassistischen Strukturen, die existie-
ren oder neu geschaffen werden.

In den 1880er Jahren wurden in Deutschland parallel drei Phinomene von
grofRer Tragweite etabliert: die Sozialgesetzgebung unter Bismarck; das Deut-
sche Reich als formale Kolonialmacht mit Vernichtungs- und Rassekriegen;
und die Soziale Arbeit wurde als Berufsfeld fiir Frauen etabliert. Im Engage-
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mentvor allem von Frauen wurden zu dieser Zeit die Grundsteine unserer heu-
tigen Wohlfahrt und der heutigen Sozialsysteme gelegt. Aus der Berliner Frau-
enbewegung heraus wurden Madchen- und Frauengruppen fiir »soziale Hilfs-
arbeit« gegriindet. Alice Salomons »Soziale Frauenschule« ist ein prominentes
Beispiel und besteht als die heutige Alice Salomon Hochschule Berlin fort (vgl.
Lau, 2023). Viele Protagonistinnen der Sozialen Arbeit der ersten Stunde wa-
ren zugleich auch in der kolonialen Bewegung aktiv, denn die Kolonien waren
ein neues Arbeits- und Wirkungsfeld fiir Frauen. Hier sollte Soziale Arbeit als
»Kulturarbeit« geleistet werden gegen das »Barbarentum« und die »entsetzli-
che Verrohung« »dort dritben« — so Minna Cauer (1841-1922), eine der promi-
nentesten Frauenrechtlerinnen, Begriinderin der Zeitschrift »Die Frauenbe-
wegung« und Mitbegriinderin der Berliner »Maddchen- und Frauengruppen«
(Lau, 2023).

Hedwig Heyl (1850-1934), Griinderin des ersten Betriebskindergartens,
einer Haushaltungsschule fiir Frauen, Mitorganisatorin des Internationa-
len Frauenkongresses in Berlin und Griinderin des sozialpidagogischen
Jugendheims Charlottenburg, war auch Vorsitzende des Frauenbundes der
Deutschen Kolonialgesellschaft (vgl. die griindliche Forschung bei Burchard,
2014). Hedwig Heyl sah ihre wichtigste Aufgabe zunichst darin, »Frauen fiir
die Kolonisten auszusuchen, Siedlungen durch Ehen zu festigen und iiber-
haupt geeignetes Mddchenmaterial zu verschicken« (Heyl zit.n. Burchard,
2014, S.92). Dadurch sollten nicht nur »Mischehen« unterbunden werden;
der Haushalt selbst wurde zum Ort von Rassifizierung und Nationalisierung:
»Ferne Linder konnen nicht wahrhaft in Besitz genommen werden, wenn
nicht deutsche Hauswirtschaft dort Wurzeln fasst. Der erste Schritt, den die
Frauen in Stidwest [Afrika] wagten, war aufler der Krankenversorgung die
Begriindung deutscher Hauswirtschaft, um die sich alles kristallisieren wird«
(Heyl zit.n. Burchard, 2014, S. 142). Um die Herrschafts- und Besitzstruktur
aufrechtzuerhalten, braucht es »die Anwesenheit der weifSen Frau, die deut-
sche Zucht und Sitte aufrecht erhilt und ein kerniges deutsches Geschlecht
heranzieht« (Gertrud von Hatten, zit.n. Burchard, 2014, S.151). Durch die
Kulturarbeit von Frauen also wurde es méglich — beispielsweise in Namibia
—, Haushaltsunterricht und Nihstunden fiir Schwarze Frauen zusammen mit
Volkermord zu denken.

»Welfare Colonialism« — diesen Begriff hat der britisch-kanadische An-
thropologe Robert Paine 1977 geprigt. Er spricht nicht iiber die militarisierte
Kolonisierung vor 1919, sondern beschreibt detailliert, wie in Kanada in der
zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts das »koloniale Modell« umgekehrt wurde.
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Aus den Alaskan Native Communities sollten nicht mehr primir Bodenschitze,
Giiter, Arbeit extrahiert, sondern es sollten soziale Investitionen gemacht
werden, um den Lebensstandard (und die Produktivitit) der Native Communi-
ties zu erhohen. Diese Umbkehr scheitert und hat einen perversen Effekt: Der
Lebensstandard verschlechtert sich, teilweise dramatisch. Das »gift of care« in
den Bereichen Gesundheit, Bildung und Wohnen erwies sich als giftig durch
die Zerstorung vorhandener sozialer Strukturen: »Welfare colonialism creates
paralyzing dependencies on the scentre« in a peripheral population, a centre
exerting control through incentives that create total economic dependency«
(Reinert, 2006, S. 13; vgl. Paine, 1977).

Uber das konkrete historische Beispiel hinaus ist aus notwendigen postko-
lonialen Uberlegungen zu lernen, wie sehr eine nicht hinterfragte Normierung
dessen, was Care bedeutet, vermeintlich alte Formen der Macht versteinern
und verschleiern kann. Die Welt erscheint dann als eine Welt, die vom »wei-
Ren Zentrum« her konstruiert wird, aber dort, im »weifen Zentrume, versteht
man die Welt nicht, die man mit gutem Willen selbst gemacht hat (Mills, 2007,
S. 2; vgl. Hunter, 2021, S. 351-353). Diese unterschiedlichen Formen der Ver-
kntipfung von Care und Kolonialismus sind in einer biniren Weise normativ,
indem sie das »Fremde« dem »Eigenenc, das »Unzivilisierte« dem »Zivilisier-
ten« entgegensetzen, sei es explizit oder implizit, aber hartnickig wirkmich-
tig.

»Look! A Negrol« ist Frantz Fanons Beschreibung des kolonialen verding-
lichenden Blicks (Fanon, 1986, S. 109), der die Erfahrungen der »Anderen« ni-
velliert. Shona Hunter, Erziehungswissenschaftlerin in Leeds, erginzt diese
Aussage im Hinblick auf institutionalisierte Welfare-Systeme heute zu einem
Dreischritt: »Look! A Negro! — What a Shame! — How can we help?« (Hunter,
2021, S. 347)

Institutionalisierte Sozialsysteme heute haben ihre eigene vergessene Ge-
schichte: der Sozialisierungszwang entlang bestehender und nicht hinterfrag-
ter Normen. Diese Geschichte mag dort zutage treten, wo in manchen Be-
reichen die Klient:innen und die Sorgebediirftigen iberproportional arm und
nicht-weif sind. Sie zeigt sich genauso in den Bereichen, in denen die Care-
Systeme moglich gemacht werden durch nicht-weifde Sorge-Arbeiter:innen,
hiufig am unteren Ende der Entlohnung. Oft sind sie Teil internationaler »Sor-
ge-Ketten«, weil sie Kinder und Angehorige der Fiirsorge anderer, oft irmerer
Menschen iiberlassen miissen (vgl. aktuell Aulenbacher, Lutz, Palenga-Mollen-
eck & Schwiter, 2024; Kilkey, 2023). Sie arbeiten in Privathaushalten oder, un-
sichtbar, als Reinigungskrifte, die wihrend der Pandemie die Intensivstatio-
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nen gereinigt haben, oder als diejenigen, die nach dem Tod eines Menschen
dessen Krankenhausbett wieder verfiigbar machen. Sie sind vielfach mit dem
dirty work von Care beschiftigt. Manche sind aus ausweglosen Situationen ge-
fliichtet, andere wiinschen sich finanzielle Stabilitit. Worauf sie stof3en, sind
in vieler Hinsicht Hierarchisierungen, die noch koloniale Anteile enthalten.

6. Zwischenspiel: Distanz halten

In Camus’ Roman »Die Pest« (1947/1998) ist die Stadt Oran an der algerischen
Kiiste der Ort des Geschehens. Der Erzahler, Dr. Bernard Rieux, ist Arzt und
durchlebt einen katastrophalen medizinischen Notfall. Es beginnt mit einer
toten Ratte, einigen harmlosen Fillen, und wird zur Epidemie; der Notstand
wird ausgerufen, die Stadt abgeschottet, die Erkrankten in improvisierte Qua-
rantane gebracht, die medizinische Hilfe ist unzureichend, die Zahl der To-
ten steigt bestindig. Der Jesuitenpater Paneloux, Gegenpart des atheistischen
Arztes, fragt, ob die Pest die Strafe Gottes ist. Deutlich aber wird nicht nur die
theologische, sondern die politische Dimension der Pest: Camus nutzt — Alge-
rien 1947 — die Metaphorik des Kriegs- und Belagerungszustands.

Irgendwann in dieser andauernden Katastrophe und dem andauernden
Gesprich zwischen Rieux und Paneloux iiber Gott und Tod stirbt ein Kind, ei-
nes von vielen. Das erkrankte Kind ist allein, da die Familie im Quarantineho-
tel untergebracht wird. Es liegt im notdiirftig eingerichteten Hilfsspital in ei-
nem fritheren Klassenzimmer. »Nach etwa zwanzig Stunden betrachtete Rieux
den Fall als hoffnungslos. Der kleine Koérper lie sich wehrlos vom Gift verzeh-
ren. Ganz kleine, schmerzhafte, aber kaum ausgebildete Beulen versperrten
die Gelenke seiner zarten Glieder. Er war im Voraus besiegt.« (Ebd., S. 178) In
dieser Situation ordnet der Arzt den Test eines »Serums« an, von dem man sich
Besserung erhofft.

»Am anderen Morgen begaben sich alle schon in der Morgendimmerung
ans Bett des kleinen Jungen, um sich vom Ausgang dieses entscheidenden Ver-
suchs zu tiberzeugen.« (Ebd.) Um das Bett sammeln sich die Protagonisten des
Romans, Rieux, der Arzt, Paneloux und die anderen. Einer steht am Kopfen-
de des Bettes, einer sitzt am Fuflende und liest, die anderen lehnen an unter-
schiedlichen Winden. Camus beschreibt den Todeskampf des Kindes: Krimp-
fe, kurze und langanhaltende Schreie, Trinen, »groteske« Bewegungen — bis
das Kind nach langer Zeit und vier Seiten Text schlieflich stirbt: »Mit offenem,
aber stummem Mund ruhte das Kind inmitten der durcheinandergeworfenen
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Decken; es war plotzlich klein geworden, und auf seinem Gesicht waren noch
die Spuren der Trinen zu sehen.« (S. 182)

Das Kind hat keinen Namen. Es stirbt lange und schrecklich innerhalb ei-
nes arrangierten Bithnenbilds von gutmeinenden und in ihrer Weise mitlei-
denden Menschen, die im Raum verteilt sind. Aufler dem Arzt, der manchmal
kurz das Handgelenk fasst, um den Puls zu spiiren, spricht niemand das Kind
an. Niemand berithrt es. Es bleibt das Objekt eines gescheiterten Versuchs.

Die Rezeption des Romans dreht sich weitgehend um eine Weiterfithrung
der theologisch-atheistischen Diskussion um den Tod Unschuldiger. Was zu-
gleich gelesen werden kann: die Gewalt, die darin besteht, dass das Kind stirbt,
ohne Trost, ohne Ansprache, ohne Berithrung. Die Distanz der Minner wird
nicht durch eine Ansteckungsgefahr entschuldigt. Sie ist eine einfache Tatsa-
che. Die Epidemie, die gewaltsam die die Stadt einnimmt und besetzt, kon-
frontiert uns mit einer anderen Form der Gewalt — der Gewalt des Raums zwi-
schen Menschen, einem Raum, wo zwar medizinische Behandlung, wie be-
grenzt auch immer, aber keine menschliche Handlung stattfindet und diese
Distanzierung unkommentiert bleibt, weil sie die Normalitit ist.

Was also ist Care? Wie geht Care? Und wie kann Care gut gemacht werden?

1. Preisfragen und Wertfragen: Aufrechterhalten
oder Verandern der Gesellschaft?

Dort, wo Care als Gegenteil und Alternative zu Gewalt gesehen wird (»Care not
Cops«), richtet sich der Zorn der Protestierenden gegen die Verkniipfung von
potestas und violentia und die daraus folgende carelessness der Gewalt. Die sich
als careless zeigende Gewaltausitbung delegitimiert staatlich legitimierte Ge-
walt.

Im Kontext der Proteste gegen die tddliche Polizeigewalt gegen George
Floyd wuchs nicht nur der Zorn auf ein ungerechtes Rechtssystem, sondern
auch die Angst vor den Zornigen. Fiir die einen ist Care das Gegenteil von
(staatlich legitimierter) zerstorerischer struktureller und kultureller Gewalt.
Fir die anderen zeigt sich mit dieser Vorstellung von Care die Gefihrdung
der potestas, der bisherigen Ordnung. Menschen, die durch mangelnde Sor-
ge gefihrdet sind, erscheinen zugleich als gefihrlich: Schwarze Menschen,
Drogenkranke, psychisch Kranke und andere. Unter der physischen Gewalt
der Polizei liegt strukturelle, kulturelle, symbolische Gewalt, die das Nichtver-
stehen der Lebensrealititen anderer in die eigene Normalitit integriert. Eine
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Trennung von gefiahrdet sein und gefihrlich sein im Denken und in der Praxis ist
nétig, um die Konstellationen von Care und Gewalt zu verstehen.

Bei Arbeiter:innen im Care- und Sozialbereich zeigen sich die »Normal-
zustinde« beispielsweise der Notaufnahmen als Ausnahmezustinde der Sor-
gebediirftigen. In den Ausnahmezustinden der Kriegs- und Krisensituatio-
nen versuchen Care-Arbeiter:innen Bruchstiicke einer Normalitit herzustel-
len. Im ersten Fall treffen strukturelle Situationen von Personalmangel, Uber-
forderung, Erschopfung auf kulturelle und symbolische Situationen von Er-
wartungshaltungen und Abhingigkeiten, die dem eigenen Selbstbild wider-
sprechen. Im zweiten Fall, der Gewalt gegen Care-Arbeiter:innen in Kriegsge-
bieten, scheint die letzte Form der Normalitit, das Einhalten der Genfer Kon-
ventionen, verschwunden zu sein.

Gewalt in und als Teil von Care wird — auf3er in spektakuliren Formen —
vergessen oder als Sonderfall externalisiert. Damit wird auch vergessen, dass
Gewalt tief in die Geschichte institutionalisierter Care eingeschrieben ist. Ca-
re ist eine frithe Errungenschaft des Sozialstaats und zugleich zutiefst asym-
metrisch. Abhingigkeitsstrukturen sind Teil jedes Lebens, und das Leben in
Abhingigkeiten muss auch von den Sorge Empfangenden gelernt werden. Die
Konsequenz aus der kolonialen Geschichte von Care aber bringt auch rassis-
tisch, klassistisch und sexistisch iiberformte Asymmetrien hervor.

Ethik als praxisnahe Theoriebildung hat eine eigene Geschichte des Aus-
schlusses von Care aus den eigenen anthropologischen Strukturen — etwa
in der Uberhdhung von Autonomie und Unabhingigkeit als Kennzeichen
des Menschlichen. Und sie hat ihre eigene Geschichte der Idealisierung von
Care in Denk- und Praxisformen — etwa in der iiber Jahrhunderte als rein
und selbstlos verstandenen Mutterschaft (vgl. Ammicht Quinn, 2024, 2017).
Auch hier iiberlagern sich Missachtung und Idealisierung. Eine Care-Ethik
nimmt damit sowohl die Geschichte von Care als auch die Geschichte der
Ethik selbstkritisch auf. Erst in dieser Kritik der ethischen Gewalt (vgl. Butler,
2002) und der Kritik einer historisch von Gewalt geprigten Fiirsorge kann
noch einmal nach Care und Care-Ethik gefragt werden, nach dem Preis und
nach dem Wert.

Care als Preisfrage: Vom Aufrechterhalten der Gesellschaft

Ohne Care konnen Gesellschaften nicht existieren. Mit fehlender oder un-
zureichender Versorgung von Kranken und Kindern bis hin zur fehlenden
oder unzureichenden Pflege der natiirlichen Lebensgrundlagen kénnen die
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Strukturen von Bildung, Teilhabe, Okonomie, Recht, Forschung, Verstin-
digung usw. nicht aufrechterhalten werden. Zugleich aber sind Ressourcen
umkimpft, und immer noch scheint es, als seien bestimmte Formen von Care
etwas, das Frauen® unbegrenzt zur Verfiigung stellen. Wo aber Care vor allem
auf der Ausgabenseite eines Staates verbucht wird, wird Care in einen Kontext
von Gewalt gestellt. In einem ausschlieflich monetarisierten Kontext, der
alles einer kapitalistischen Logik unterordnet, ist Care Teil von Gewalt. Dies
gilt auch dann, wenn die Monetarisierung gut gemeint ist: wenn etwa kosten-
lose Kinderbetreuung deshalb angeboten wird weil dann Miitter »arbeitenc
und mehr zum Bruttoinlandsprodukt beitragen, als die Betreuung kostet.
Care zeigt sich damit als Preisfrage, und »[jle mehr mit Preisen versehene
Aktivititen es in einer Gesellschaft gibt, desto besser ihr BIP« (Holten, 2025,
S.112). Das Bruttoinlandsprodukt misst den (preislichen) Wert aller Waren
und Dienstleistungen, die innerhalb eines Zeitraums gekauft wurden. Auch in
den Wirtschaftswissenschaften ist es bekannt, dass das BIP das gesellschaft-
liche Wohl auflen vor lisst. Aber »aus praktischen Gritnden« wird die Arbeit
im Haushalt oder unbezahlte Care-Arbeit als »Freizeit« oder »Inaktivitit«
verbucht (vgl. ebd., S. 118).

Das (notwendige) Aufrechterhalten der Gesellschaft aber kann auch als
Aufrechterhalten eines Status quo verstanden werden. Dann dient Care dazu,
Kinder zu produktiven und nicht disruptiven Mitgliedern der Gesellschaft zu
erziehen, erkrankte Menschen so schnell wie moglich wieder in den Produk-
tionsprozess einzugliedern und fremde Menschen dann aufzunehmen, wenn
sie vorhandene Bedarfe befriedigen.

Care in diesem Sinn als Preisfrage zu behandeln reicht nicht aus. Denn die
Probleme sind tiefer als eine bessere Allokation von Mitteln.

Care als Wertfrage: Vom Verandern der Gesellschaft

Care als Aufrechterhalten der Gesellschaft ist nétig. Solange aber der »kan-
nibalische Kapitalismus« (Frazer, 2023) seine eigenen Voraussetzungen — das
Sorgehandeln — frisst, bleiben alle Anstrengungen zur besseren Versorgung
der Sorge Symptombehandlungen. Solange der Wert einer Gesellschaft und
der Wert eines Menschen grundlegend als quantifizierbar und monetarisier-
bar verstanden werden, bringt es nichts, sich um diejenigen zu kiitmmern, die
nichts bringen. Es braucht grundlegende Verinderungen der Wertfragen, die
auch eine Verinderung der 6konomischen Strukturen mit sich bringen muss.
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Der unbezifferbare Wert von Care zeigt sich dort, wo bei Camus die Arm-
seligkeit und Hilflosigkeit des Menschen unter der »Besatzung« der Pest be-
schrieben wird, das verlorene Kind aber doppelt verloren ist, weil niemand die
Distanz iiberwindet. Vielleicht wire dies, weil emotional, »Frauen®sache« ge-
wesen.

Der unbezifferbare Wert von Care zeigt sich auch in einem von Sorge ge-
leiteten Blick auf aktuelle Debatten. Emma Holten (2025, S. 9f.) hat darauf auf-
merksam gemacht, dass es in den aktuellen Diskussionen um die Streichung
von Feiertagen kein sorg-sames Denken gibt. Gerechnet wird mit einer mog-
lichen Einsparung von bis zu 8,6 Millionen Euro pro Umwandlung eines Feier-
tags in einen Arbeitstag (Schroder, 2025). Dabei wird nicht nach dem gefragt,
was dann verloren ginge — und was es uns »kosten« wiirde: die Chance, linger
zu schlafen, mit den Kindern in Ruhe zu frithstiicken, die Grofeltern zu be-
suchen, aufzurdumen, spazieren zu gehen, Freund:innen zu treffen. Das, was
wertvoll ist, kann nicht mit einem Preis versehen werden und wird aus der De-
batte entfernt.

In einer kapitalistischen Welt, in der nur das z3hlt, was man zihlen kann,
und in der kurzfristige Erfolge wichtiger sind als langfristige Planungen, ist
Care als (oft mithsamer) Erhalt eines Status quo Teil von Gewalt. Es ist eine
Gewalt, die sich gegen Care-Empfangende und Care-Arbeiter:innen richtet,
aber auch eine Gewalt gegen die natiirlichen Grundlagen des Lebens.

In einer national- oder eurozentristischen Welt, in der »White Ignorance«
(Mills, 2007) herrscht, haben privilegierte Gruppen ein Interesse daran, die
Welt der Anderen nicht zu verstehen, weil nur so die eigene Welt intake bleibt
(Mills, 2007, z.B. S. 20; auch Sullivan & Tuana, 2007, S. 11-38). In einer solchen
Welt ist Gewalt ein Teil von Care. Von den Bewegungen, die Care (in einer ge-
wissen Naivitit) als Gegenteil von Gewalt setzen, lernen wir, wie Verdnderun-
gen gedacht werden konnen: Viele Aktivist:innen haben ein Bewusstsein da-
von, dass die Binaritit, die Care gegen Gewalt setzt, eine strategische Binaritit
ist. Im alltdglichen Handeln geht es darum, in Ambivalenzen Handlungsspiel-
riume zu schaffen, ohne die Visionen einer sorgenden Gesellschaft und Politik
aufzugeben. 3 Dies ist zu sehen bei Care-Arbeiter:innen, die in gewaltsame ka-
pitalistische Kreisliufe eingespannt sind, ebenso wie bei den Care-Bewegun-
gen, die fiir natiirliche Ressourcen sorgen.

Klimaaktivist:innen haben, als Care-Arbeiter:innen, an Orten der Hoch-
kultur, in Museen, Schitze dieser Hochkultur angegriffen: Kartoffelbrei wurde

3 Diesen Hinweis verdanke ich Katharina Wezel.
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auf »Les Meules« von Monet geworfen, Tomatensuppe auf Van Goghs Son-
nenblumen, Erbsensuppe auf dessen »Simann, eine o6lartige Substanz auf
Klimts »Tod und Leben«, eine Person klebt sich mit der Stirn an Vermeers
»Midchen mit dem Perlenohrgehinge«, sodass ein erstaunlich intimes Bild
entstand. Vielfach klebten Aktivist:innen die Hinde an Bilderrahmen oder
der Wand neben den Bildern fest. Keines der Bilder wurde beschidigt, wohl
aber Rahmen und Winde. Die deutsche Offentlichkeit war empért ob dieser
als Gewalt verstandenen Handlungen. Vielleicht aber miissen wir das Kleben
nicht als gewaltsam-destruktive, sondern als reparative und sorgende Hand-
lung verstehen, die das, was auseinanderzufallen droht, zusammenzuhalten
versucht. Die Hinde, die auf Bilderrahmen kleben, »framen« Kunst und Sorge
neu. Denn ganz bildlich wird hier demonstriert, dass der Rahmen und der
Hintergrund dessen, was erhalten werden soll, verindert werden muss (vgl.
Ammicht Quinn, 2023, S. 3-14).

Dabei sind auch care-ful denkende feministische und Gender-Diskurse
gefordert. Wenn Care »alle Formen der (auch nur versuchten) Bediirfnisbefrie-
digung lebendiger Wesen, lebendiger Systeme, des Lebens im Allgemeinen«
(Villa, 2020, S. 434) meint, dann kann ein Gender-Denken sich nicht auf indi-
vidualistisches Streben nach vordefinierten Erfolgen innerhalb bestehender
Hierarchien konzentrieren. Frauen®* und alle diejenigen, die Diskriminierun-
gen ausgesetzt sind, kénnen zwar eine Glasdecke durchstoflen, aber dann
braucht man andere Frauen®, Arme, Schwarze, Migrant:innen und Menschen
mit Behinderungen, die die Scherben aufkehren (vgl. Arruzza, Bhattachary &
Fraser, 2019, S. 13).

Wenn durch Care die Welt aufrechterhalten und ihre Zukunft erméglicht
wird, sodass wir so gut wie moglich leben kénnen (vgl. Tronto, 1993, S. 103),
dann wird jede Care-Handlung, die sich der Gewalt widersetzt, die den Rah-
men und Hintergrund neu entwirft, reparativ die Gesellschaft verindern.
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Virale Kdrper

Katharina Wezel

Im November 2024 wurde Donald Trump zum zweiten Mal zum US-Prasiden-
ten gewihlt. Der bekannte US-Podcaster, Weifle Suprematist' und begeisterte
Trump-Anhinger Nick Fuentes gehorte zu den Ersten, die im Nachgang der
Wahl des US-Prisidenten im November 2024 einen Slogan verbreiteten, der
auf TikTok viral ging. In diesem Video sitzt er vor einer Reihe US-National-
flaggen. Er tragt eine Miitze mit dem Slogan »America First« und schreit in die
Kamera:

»Die Jungs gewinnen wieder — es wird nie, niemals eine Prasidentin geben.
[..] Wir werden euch fir immer unterdriicken. lhr werdet niemals die Kon-
trolle ber eure eigenen Korper haben. |hr werdet niemals Prasidentin des
globalen Imperiums werden —das wird niemals passieren, Schiatzchen. Euer
Korper, unsere Entscheidung.« [eigene Ubersetzung]?

Your body, our choice.

Der Slogan »Your body, our choice«, auf Deutsch »Dein Korper, unsere Ent-
scheidungs, erinnert an den durch feministische Bewegungen bekannt gewor-
denen Satz »My body, my choice«. Fuentes’ Abwandlung »Dein Korper, unsere
Entscheidung« spielt auf diesen Spruch »Mein Kérper, meine Entscheidung«
an, der seit den 1970er Jahren von feministischen Bewegungen verwendet
wird, um Standpunkte wie Selbstbestimmung tiber den eigenen Korper zum

1 Ein*e Anhanger*in der White Supremacy bezeichnet einen Menschen, der oder die der
rassistischen Theorie von der Uberlegenheit der Weiften Rasse angehért.

2 Text im Original: »Guys win again— there will never, ever be a female president. [...]
We will keep you down forever. You will never control your own bodies. You will never
be the president of the global empire — never gonna happen, sweetie. Your body, our
choice.«
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Ausdruck zu bringen. Das Original steht fur die Verteidigung kérperlicher
und sexueller Selbstbestimmung, insbesondere im Kontext von Abtreibungs-
debatten, und ist historisch betrachtet ein Kennzeichen von Konflikten um
Korperpolitik. Er steht also urspriinglich und sinnbildlich fiir Entscheidungs-
freiheit und den Widerstand gegen patriarchale Unterdriickung. Fuentes’
Slogan ist damit keineswegs zufillig gewdhlt oder ein makabrer Scherz, son-
dern eine Pervertierung feministischer Standpunkte, und damit eine bewusst
gewihlte Abwandlung und Neuinterpretation.

Fuentes’ Video ist auch auf emotionaler Ebene bewusst irritierend. Der
Tonfall ist laut, himisch, und die Worte verletzend. Er mochte Wut oder
Empoérung hervorrufen bei denjenigen, die sich eine weibliche Prisidentin
(oder eben nicht Donald Trump) gewiinscht hitten. Auch das ist Teil von (Kor-
per-)Politik: Affekte und Emotionen sind entscheidend bei der Verhandlung
dessen, wie Korper politisch reguliert, akzeptiert oder unterdriickt werden
(Ahmed, 2004). Feminist*innen hatten im Wahlkampf und insbesondere nach
den Ergebnissen der US-Prisidentschaftswahlen 2024 das Wiederaufkeimen
antifeministischer und rassistischer Tendenzen, Hass und Hetze bereits
erwartet (WDR, 2025). Schliefilich ist der aktuelle Trend in den USA, Abtrei-
bungsrechte und den Schutz von Minderheiten einzuschrinken, seit einigen
Jahren verstirkt zu beobachten und gewann angesichts des Erfolgs der Re-
publikanischen Partei stark an Auftrieb (Berlin-Institut fiir Bevolkerung und
Entwicklung, 2025). Bemerkenswert ist, dass Trump-Anhingende in direk-
ter Antwort auf seine Wiederwahl auf Social-Media-Plattformen die beiden
Slogans »Your body, my choice« (dein Korper, meine Entscheidung) und »Get
back to the kitchen« (geh zuriick in die Kiiche) verbreiteten, die innerhalb
weniger Tage auf der Plattform viral gingen. Diese sind unmissverstindlich
sexistisch und auch in einem erweiterten Verstindnis als gewaltvoll einzu-
ordnen. Das Institute for Strategic Dialogue (Frances-Wright & Ayad, 2024)
zeichnet nach, dass der Slogan sowohl auf den Social-Media-Seiten weiblicher
Content-Kreator*innen auftauchte als auch von Jungen im schulischen Kon-
text und gegeniiber Mitschiiler*innen verwendet wurde. In einigen TikTok-
Videos wurde der Slogan mit dem Geriusch von Schiissen im Hintergrund
verwendet, wihrend andere Nutzende auf der Plattform unter der Primisse,
Frauen® zu schiitzen, Trump-Anhingenden mit Gegengewalt drohten. Diese
wiederaufkeimenden sexistischen Kérperkimpfe werden nicht zufillig heute
so prominent, sondern sie wurden in der Corona-Pandemie radikalisiert.

Im Folgenden zeichne ich zunichst die Umkehr des feministischen Stand-
punkts »My body, my choice«und seiner anschliefenden Abwandlung zu »Your

https://doi.org/10. inlibr Open Access


https://doi.org/10.14361/9783839435328 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Katharina Wezel: Virale Korper

body, our choice« im rechtsradikalen Kampf um den Kérper nach, um diese
dann in Bezug zu Fragen von Care und Krisenbewiltigung zu setzen. Dabei
argumentiere ich, dass die Rolle von Emotionen im Corona-Kontext entschei-
dend ist, um zu verstehen, wie Verschiebungen zu faschistischen und rechts-
radikalen Bewegungen mit und durch Kérperpolitik — und auch Vorstellungen
von Care — vorangetrieben werden. Es wird deutlich, dass nicht nur Sorgebe-
ziehungen (beings-in-relation) fiir Fragen zu guter Care relevant sind, sondern
auch die Art von Sorgebeziehungen, die in unterschiedlichen und sich itberla-
gernden Krisen politisch thematisiert werden (crises-in-relation).

Der Riickgriff zur Freiheitsfrage

Korper und Selbstbestimmung — das sind auch zwei Begriffe, die in der Co-
rona-Pandemie vermehrt in Kombination miteinander benutzt und zum Teil
stark umkimpft waren. Denn wie verhandeln wir Selbstbestimmung in einer
gesellschaftlichen Notsituation? Wem »gehort« der Korper in einer Krise? Und
was bedeutet das fiir Uberlegungen zu Care?

Der Slogan »My body, my choice« tauchte wihrend der Pandemie an unter-
schiedlichen Stellen und in verschiedenen Protestbewegungen weltweit auf, so
auch in Deutschland und den USA (vgl. Hausbichler, 2021). Beispielsweise ging
eine junge weibliche Protestierende schon zu Beginn der Covid-Pandemie mit
ihrem Schild »My body, my choice — Trump 2020« auf Social Media viral. Das
Schild der Demonstrierenden bildete eine durchgestrichene medizinische Ge-
sichtsmaske ab (fiir die Abbildung und Analyse des Bildes siehe Stiimer, 2023),
diejunge Frau wirkt selbstbewusst mit ihrer Aviator-Sonnenbrille. Spiter grif-
fen auch Impfskeptiker*innen und Impfgegner*innen diesen Slogan auf, um
ihren Protest gegen nationale Covid-Impfpolitiken zu dufdern.

In den Reihen der Covid-Protestierenden reflektiert der Slogan eine Vor-
stellung von Care, die problematisch ist. Problematisch ist nicht der Wunsch
nach Anerkennung von kérperlicher Autonomie. Problematisch ist das Ver-
stindnis von Autonomie. Der Protestspruch der Impfgegner*innen reflektiert
zunichst einmal den Wunsch nach Anerkennung von kérperlicher Autonomie.
Die Anwendung des feministischen Slogans im Corona-Kontext ist dabei be-
merkenswert, denn wir konnen bei den Demonstrierenden den Versuch beob-
achten, Grenzen zwischen dem eigenen Korper und der pandemisch betrof-
fenen Gemeinschaft zu setzen und sie politisch einzufordern. Dabei werden
binire Kategorien aufgemacht: Ich und Andere. Mein Kdrper und politische
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Macht. Diese Art der Autonomie, bei der der eigene Korper getrennt und abge-
kapselt von anderen Kérpern gedacht wird, existiert nicht. Das gilt insbeson-
dere nichtin einer Pandemie, in der die gegenseitige korperliche Abhingigkeit
ganz korperlich spiirbar wird.

»My body, my choice« lisst vermuten, dass es einen Kérper im Vakuum
gibt, ohne kulturelle Zusammenhinge. In seinem urspriinglichen Sinne,
als Teil der pro-choice-Abtreibungsbewegungen, ist die Idee der korperlichen
Selbstbestimmung der Frau zwar zentral und wichtig, aber aus feministischer
Perspektive ist der Protest kein Ausdruck radikaler Autonomie. Vielmehr
wird der Frauenkdrper immer in Bezug zu Machthierarchien, Abhingigkeits-
verhiltnissen und dem Wunsch nach Aushandlungsriumen gedacht. Der
Korper der schwangeren Frau ist im Kontext und in Bezug zu gesellschaft-
lichen Fragen zu verstehen, wonach Frauen erst seit einigen Jahrzehnten
Wahlrecht besitzen, Geld verdienen kénnen, das medizinische System ihre
Belange (insbesondere, wenn sie Schwarz oder minorisiert sind) immer noch
schlechter adressieren als die von Minnern (Baggio et al., 2013; Cerdefia et
al., 2020). Der »My body, my choice«-Protest ist dabei auch als solidarischer,
kollektiver Ausdruck gegen patriarchale Macht zu verstehen und nicht als
Kampf der absoluten Freiheit ohne Verstindnis von kollektiven Bedarfen und
Gemeinschaft.

Feministinnen, besonders aus den Care-Ethik-Traditionen, nennen dieses
Spannungsfeld zwischen eigener Freiheit und dem Eingebundensein in Care-
Beziehungen und Abhingigkeitsverhiltnissen die Autonomie-in-Beziehung (Ro-
binson, 2016; Verkerk, 2001). Dabei ist das Individuum nicht als abgeschlos-
sene Kategorie zu sehen, sondern immer in Beziehungen, wir sind beings-in-
relation (Robinson, 2011). Diesem Zustand konnen wir nicht entgehen, und aus
einer Care-Perspektive ist das Streben danach auch nicht sinnvoll. Es gehtviel-
mehr um Fragen des guten Lebens, der guten Sorge (insbesondere, da wir uns
bewusst sind, dass Care auch dunkle Seiten und gewaltvolle Dimensionen be-
sitzt (s. auch den Beitrag von Ammicht Quinn)). Aus einer Care-Perspektive
gibt es somit Riume der Autonomie innerhalb von Beziehungen - die eigene
Freiheitistin Bezug auf und in Abwigung mit anderen Werten, wie Sicherheit,
Gesundheit oder Gerechtigkeit, zu setzen. Autonomie ohne Beziehung(sarbeit
und -verantwortlichkeiten) kann es demnach nicht geben, die Sorge um das
Selbst ist nicht abgeschnitten von den Kontexten und den Menschen, mit de-
nen wir in Verbindung und in Abhingigkeiten stehen. Vielleicht wire auch zu
tiberlegen, ob diese Problematik nicht schon im feministischen Slogan ange-
legt ist, der eine einfache Binaritit allzu leicht nahelegen kann. Zugleich ar-
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gumentiere ich aber, dass aus Perspektive der pro-choice-Bewegung eben diese
strategische Binaritit verwendet wurde, um eine Basis fiir Selbstverteidigung
und antihegemoniale Macht auszudriicken — nicht, um eine philosophische
Debatte zur Autonomie-in-Beziehung abzubilden.

Kampfe um/und Sorge: Krisen und die Angst vor Kontrollverlust

Wie kam es also zur Aneignung und inhaltlichen Abwandlung des Slogans im
Corona-Kontext? Dafiir ist die Rolle von Kdrperlichkeit und Emotionen bei
der politischen Aushandlung der neuen pandemischen Realitit entscheidend.
Der Umgang mit kranken, ansteckenden und schlussendlich gesundheitlich
»gefihrlichen« Kérpern wurde im pandemischen Kontext unter Zeitdruck und
Entscheidungsnot verhandelt. Die Spannungsfelder zwischen Angst und Wut,
Ohnmachtsgefithl und Wunsch nach Kontrolle sind heute schwer zu skizzie-
ren, denn wihrend der Beginn der Pandemie durch Bilder von Leichenwagen
und Sirgen in Bergamo geprigt war, schien spiter fiir viele die Angst vor Tod,
Long Covid und Krankheit weniger gewichtig als das Tragen einer Maske im
offentlichen Raum oder die Bereitwilligkeit, sich impfen zu lassen.

Reisen wir also gedanklich zuriick in die akuten Zeiten der Corona-
Pandemie, besonders den Zeitraum zwischen 2021 und 2023, als Impfstoffe
und deren globale Verteilung verhandelt wurden. Nicht selten war die Ver-
handlung, wer Zugriff und Recht auf eine Covid-Impfung erhalten durfte,
umstritten. Zum einen wurden Ressourcen fiir Linder des Globalen Nordens
aufgekauft und damit mussten viele Menschen lange auf Impfstoffe warten.
Zum anderen wurde die Priorisierung von systemrelevanten Berufen, zum
Beispiel dem Hospizdienst und der aufsuchenden Familienhilfe, erst einmal
vergessen (Interview 4). Eine gute Grundimmunisierung sollte die Schwere
des Krankheitsverlaufs positiv beeinflussen, Langzeitfolgen reduzieren und
schlussendlich die Verbreitung des Virus in der Bevolkerung verhindern (RKI,
2025; STIKO, 2021). Nicht iiberall wurde das Einfiihren einer Impfpflicht und
die damit einhergehende schrittweise Wiederaufnahme von Sozialkontakten,
Arbeit und Bildung begriufit. Es war biirokratisch wie moralisch auch oft
unklar, wie mit den Menschen umzugehen war, die sich nicht impfen lassen
wollten, weil sie misstrauisch oder zdgerlich waren, was die Sicherheit des
Impfstoffs oder einen Eingriff in ihren Kérper anbelangte, oder weil sie bei-
spielsweise dem russischen Impfstoff eher vertrauten, dieser aber teilweise
nicht akzeptiert war (Interview 4).
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Diese Auseinandersetzungen miindeten vielerorts auch auf der Strafie in
Protesten und Demonstrationen, die nicht selten besonders durch nationalis-
tische und rechtsradikale Bewegungen befeuert wurden (vgl. Bernhard, 2022).
So fotografiert auch die Journalistin Rachel Bluth im Juli 2022 drei Protes-
tierende in Maryland?, in den Vereinigten Staaten. Die drei Personen — zwei
méinnliche und eine weiblich gelesene Person, die einen Hund auf dem Schof3
hat und den Mann in der Mitte anlichelt - sitzen auf Zementblocken am
Straflenrand. Der weifSe Mann in der Mitte sitzt vor einer US-amerikanischen
Flagge und hilt ein Schild in die Kamera, auf dem eine rot durchgestrichene
Spritze abgebildet ist, die gerahmt ist von den Worten: »My body my choice«.
Im Hintergrund weht die US-Flagge. Der Mann am rechten Bildrand mit
Schnauzer sitzt mit dem Riicken zu den beiden anderen. Er trigt ein T-Shirt
mit dem Umriss einer US-Flagge. Der Korper, die Impfung und das Recht auf
Selbstbestimmung im Angesicht staatlicher Corona-Verordnungen werden
hier visuell wie sprachlich miteinander verkniipft.

Freiheit und Selbstbestimmung sind zwei in den USA hiufig verhandelte
Werte, die immer wieder die demokratische Landschaft prigen. Dabei ist der
Wert der Freiheit einer, der in Demokratien nicht selten mit dem Wert der Si-
cherheit abgewogen werden muss (Ammicht Quinn, 2014). Die Personen auf
dem Bild demonstrieren gegen die Impfpolitik fiir Beschiftigte im Gesund-
heitswesen in den USA. Auch hier wurde der feministische Kampfspruch von
Impfgegner*innen aufgegriffen. Ziel ist es, eine Welle von Protesten und den
Kampf um das Recht auf kérperliche Selbstbestimmung gegen staatliche Be-
horden zu provozieren. Der Slogan taucht damit abseits von Abtreibungsde-
batten auf. Der Demonstrant mit dem Schild versucht auf eine Weise, Stand-
punkte aus historisch gewachsenen feministischen Diskursen einzunehmen
und fiir die Gegenwehr zur nationalen Impfpolitik umzudeuten. Die Verwen-
dung des Spruchs abseits von Abtreibungsdiskursen ist vermutlich deshalb fiir
die Protestierenden naheliegend, da es bei der Corona-Impfung ebenfalls um
Eingriffe in den eigenen Korper ging (wenn auch, so werde ich argumentie-
ren, auf ganz anderer Ebene, basierend auf anderen politischen Rationaliti-
ten und mit anderen Konsequenzen). Der Impfgegner erklirte der NPR-Re-
porterin in dem Zeitungsartikel (Bluth, 2022), die Verwendung des Slogans sei

3 Aufgrund von Copyright-Restriktionen ist ein Abdrucken des Werks in diesem Bei-
trag leider nicht moglich. Das Bild kann iiber folgenden Link abgerufen wer-
den: https://www.npr.org/sections/health-shots/2022/07/04/1109367458/my-body-m
y-choice-vaccines.
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»eine ironische Sache«, mit der er die seiner Ansicht nach heuchlerische Hal-
tung der Demokratischen Partei aufdecken wolle, die sowohl Abtreibungen als
auch Impfpflichten befiirworte. Er sei »pro-life« (gegen Abtreibung) und glau-
be, dass Covid-Impfstoffe keine Impfungen, sondern eine Form der Genthe-
rapie seien. Dies entspricht nicht der Wahrheit. Dariiber hinaus stellt diese
Vereinnahmung feministischer Standpunkte und Ausweitung in Kontext und
Zielsetzung deren urspriingliche Argumentation auf den Kopf.

Die Pandemie war allerdings eine korperliche Erfahrung, bei der hiufig
zwischen individuellen Bediirfnissen und kollektiven Bedarfen abgewogen
werden musste. Wer hat dann das Recht, iiber den Kérper zu bestimmen,
gerade in einer Notlage wie einer Pandemie? Die Beantwortung dieser Frage
ist schwierig und ein duflerst kontroverser Punkt. Dass der Kérper in den
politischen Debatten um Freiheit und Autonomie sowie der Wunsch nach
Kontrolle itber den eigenen Kérper im Corona-Kontext so zentral wurde, ist
erst einmal nicht verwunderlich. Vulnerabel, jung, alt, stark oder schwach,
systemrelevant, krank oder gesund, tot oder lebendig, ansteckend oder si-
cher — der Kérper war in der Corona-Pandemie allgegenwirtig und zentraler
Gegenstand aller Diskussionen und Verhandlungen. Die Pandemie war — als
Gesundheitsproblem, aber auch als soziale und politische Krise — kdrperlich.
Und gleichzeitig wurden Korper(politiken) merkwiirdig vorausgesetzt oder
fiir selbstverstindlich genommen (Butler, 2004; zur Konzeptualisierung von
Korpern siehe bspw. Nettleton, 2021). So richtig sichtbar wurden Kérper, ihr
Leben und Sterben, symbolisch durch Sirge, durch Maske und Schutzklei-
dung. Diese Symbole standen fiir die Uberwiltigung des Gesundheitssystems
und fiir die zentrale Rolle systemrelevanter Berufe. Korper blieben verschwun-
den auf Spielplitzen und in Schulen. Da stand ihre Abwesenheit fiir Isolation
von Kindern und Jugendlichen und fir die hiufig zu wenig thematisierte
Problematik von hiuslicher Gewalt und engem Lebensraum in vielen Familien
(Kourti et al., 2023). Die Pandemie war also kérperlich, im ganz materiellen
und visuellen Sinne (s. den Beitrag von Krause; Krause, 2021).

Hustende und niesende Kérper galten dann auch als Gefahrensymbol,
Teststibchen in Mund und Nase wurden der unangenehme Begleiter des
Alltags, und Maskenabdriicke an Kinn und Ohrmuschel reflektierten das Pro-
blem von zu langer Schichtarbeit im Krankenhaus, als Erkrankungen massiv
anstiegen und so viele Menschen ihr Leben verloren. Kérperliche Signale, kor-
perliche Nihe und das (Un-)Wohlsein des eigenen Korpers waren somit Dreh-
und Angelpunkt des neuen pandemischen Tagesgeschehens. Und gleichzeitig
sind Korper im Krankheits- und Krisenkontext in ihrer Materialitit zwar
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allgegenwirtig, aber so richtig greifbar sind sie nicht. Das mag daran liegen,
dass der einzelne Korper im gesellschaftlichen Kontext noch nie ohne seinen
Kontext existiert hat (Butler, 2004) und Uberginge zwischen Individuum und
Gemeinschaft flieffend sind. Aus soziologischer Perspektive kénnte man iiber-
legen, wie wir Koérperlichkeit erleben, Korper sozial regulieren oder wie sie
sich auch materiell (bspw. durch Krankheit) verhalten (Nettleton, 2021), wenn
wir sie zum Gegenstand sozialwissenschaftlicher Forschung machen. Dahin-
gehend ist der Corona-Pandemie-Kontext davon gekennzeichnet, dass Korper
immer von anderen Korpern abhingig sind (sozusagen contagious beings-in-
relation, also ansteckende Beziehungen verkérpern). Bei einer ansteckenden
Krankheit ist diese Verbundenheit sogar noch viel existenzieller - erst einmal,
weil wir krank werden konnen, und auch, weil sich in einer Pandemie ge-
sonderte oder auch gesteigerte Sorgebedarfe zeigen (illustriert beispielsweise
durch die hohen Infektionszahlen und die damit verbundene Uberlastung der
Krankenhiuser). Care, Krisen und Korper sind also verbunden (Butler, 2022).

Ein virales Ereignis und die Grenzen der Empathie

Die Analyse der Ausweitung der »My body, my choice«-Inhalte im Corona-
Kontext kann uns dabei helfen, dieses Verhiltnis von Care, Kérper und Krise
besser zu verstehen. Erstens bringen Krisen und Katastrophen soziologische
und politische Dynamiken hervor, die oft einhergehen mit Emotionen und
Affekten wie Angst (Opitz & Hahn, 2014). Und diese Affekte konnen eben-
so virulent werden wie ein Virus. Durch kérperliche Grenzziehungen und
Grenzerfahrungen wurde die Pandemie also von allen Menschen erlebt. Kor-
perliche Grenzziehungen deshalb, weil der Umgang mit kranken Korpern in
der Pandemie ein Akt des Begrenzens war (z.B. Isolation, Diagnostik, Kate-
gorisierung in Systemrelevanzen etc.). Die Pandemie wurde dabei auch zur
Grenzerfahrung, im emotional-affektiven wie auch im politischen Sinn. Zwei-
tens reflektieren Reaktionen, wie sie auch durch die »My body, my choice«-
Kooptation im Corona-Kontext zu beobachten sind, eine Idee von Care, die
eindimensional ist.

Angst und Wut sind auch im Kontext der Corona-Verordnungen vermehrt
wahrgenommene Emotionen. Im Angesicht tiefgreifender soziodkologischer
Verinderungen durch den menschengemachten Klimawandel steht die Rolle
von Emotionen fiir politische Entscheidungsfindung schon einige Jahre nicht
mehr am Rande gesellschaftlicher Diskurse (vgl. z.B. Schlegel 2022). Beson-
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ders das Auftreten von Polykrisen und kaskadierenden Katastrophenereignis-
sen, wie auch der Corona-Pandemie, parallel verlaufenden Kriegen und der
tibergreifenden Klimakrise, legt den wissenschaftlichen Umgang mit Emotio-
nen in diesen komplexen Weltlagen nahe. Es stellen sich Fragen zum Umgang
mit Trauer (Willox, 2012), zur Bewiltigung massiver Angste vor der Zukunft
in einer instabilen, unsicheren Welt (Pihkala, 2020) und auch zur Macht der
Leugnung dieser Emotionen aus Selbstschutz (Norgaard, 2006). Aus Angst und
Sorge kann sich also im pandemischen Kontext vermehrt die Frage aufdrin-
gen, wie man sich in Zeiten von Unsicherheit orientieren kann und soll, und
wie man eine Krise adressieren kann, die sich iiber Wochen stark wandelt.

Angst wird in Krisen hiufig begleitet und itberdeckt von Wut. Wut kann
dabei eine transformative Kraft fiir Wandel und konstruktive Anderung in sich
tragen, tragt aber ebenfalls destruktives Potenzial (Ammicht Quinn, 2017b;
Wezel, 2022). Auch die Covid-Pandemie war nicht nur auf emotionaler Ebene
eine Herausforderung, sondern auch politisch wie sozial. Ansteckungsgefah-
ren waren oftmals schwer sichtbar, es fehlten zu Beginn auch Medikation und
Schutzmaterial, und auch die Unsicherheit und Orientierungslosigkeit waren
stark, als die Frage adressiert wurde, wie mit diesem neuen, sich wandelnden
Phinomen umzugehen ist (Interviews 4, 7). Nicht nur werden Krankheitsan-
zeichen korperlich hor- und spiirbar, die »Gefahr« der Ansteckung wurde im
wahrsten Sinne des Wortes korperlich empfunden. Sie wurde dabei mit vielen
Emotionen, aber vor allem mit der Angst vermischt, und so wurden virale
Koérper zu viralen Emotionen.

Wenn wir im gesellschaftlichen Chaos einer Pandemiekrise Handlungs-
spielriume austarieren und Emotionen in Kollektiven wirken, dann reflektie-
ren sie nicht nur eine korperliche Reaktion, sondern sie sind vielmehr Aus-
druck von Werturteilen und Erkenntnisweisen (Nussbaum, 2001). Welche Rol-
le in der Pandemie (fehlende) Empathie spielte, muss noch wissenschaftlich
aufgearbeitet werden. Wir wissen aber, dass Kinder sich einsam fithlten, Men-
schen Angst hatten vor dem Virus, weil die Folgen einer Ansteckung nicht ab-
schitzbar sind und man Angst hatte, sich und andere zu gefihrden. Manche
litten still, als ihre Long-Covid-Erkrankung nicht ernst genommen wurde (s.
den Beitrag von Klinkisch; Mezes, 2023). Manche hatten Angst vor drohender
Verarmung, wurden mit Tod und Leid konfrontiert und dabei wurde ganz leise
der Zustand spiirbar, dass kein Korper in Isolation existiert. Kérper sind porés,
bestehen aus Mikroben und sind verbunden (durch Sorge, durch Care-Arbeit
und auch durch Kérperfliissigkeiten, oder eben die Atmosphire (Opitz, 2020)).
Dabei ist die Pandemie kein Gleichmacher. Ein Virus unterscheidet zwar nicht
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zwischen Arm und Reich, Herkunft und Geschlecht - aber die politischen und
sozialen Strukturen, innerhalb derer wir leben und in denen eine Krankheit
um sich greifen kann, diskriminieren.

Unruhe und Unwohlsein im Corona-Kontext konnen den Zustand be-
schreiben, wenn die Corona-Krankheit im Kérper ausbricht. Aber hiufig -
und bislang noch zu wenig thematisiert — wurden Emotionen und Affekte
von Unruhe und Angst bis hin zu Hass und Hetze zum viralen Nahrboden fiir
faschistische Ideen, die bei der Grenzziehung zwischen Menschengruppen
auf nationalen Reinheitsfantasien basierten. Viral wurden Kérper in der Co-
rona-Pandemie also auch gesellschaftlich, und zwar durch Emotionen und
deren politische Wirkung. Die Verteilung von Ressourcen in der Pandemie,
der Umgang mit einem sich wandelnden, oft auch noch unbekannten Krank-
heitsverlauf und die gesellschaftlichen wie auch politischen Dimensionen
einer immer linger andauernden Krise spiegeln wider, dass es nicht mehr nur
um die medizinische Ordnung und Identifikation von viralen Kérpern ging,
sondern dass die Situation selbst zum viralen Ereignis wurde (Richter, 2022,
S. 186).

Sara Ahmed (2004, S.10) erklirt, dass Emotionen keine individuellen
psychologischen Zustinde sind, sondern soziopolitische Praktiken, die bei
der Aushandlung von Grenzen im gesellschaftlichen Miteinander rahmenge-
bend sind (siehe auch Slaby et al., 2026). Das heif3t, dass geteilte Emotionen
auch Macht besitzen und Aufschluss geben dariiber, wo wir wann welche
gesellschaftlichen Grenzen setzen — und diese Grenzziehungen haben zur
Folge, dass Probleme und Personen ausgeschlossen, entlang bekannter in-
tersektionaler Parameter weiter marginalisiert oder ihre Bedarfe unsichtbar
gemacht werden. Grenzen im Miteinander verhandeln — das ist auch die
Aufgabe der Ethik, und in diesen Aushandlungsprozessen finden sich (oft
auch sehr implizite) Vorstellungen von guter und richtiger Care, die es explizit
zu machen gilt. Wir kénnen also, die Demonstrierenden in Maryland als
Beispiele heranziehend, iiberlegen, wie im oft angstgepragten Krisenkontext
der Wunsch nach Kontrolle auftauchte, um zu begrenzen und zu ordnen,
was chaotisch und tiberwiltigend wirkte: in Form der Autonomie itber den
eigenen Korper, abgeschlossen und verstanden als Gegeniiber von Umwelt
und anderen Menschen.

»My body, my choice« als eindimensionale Care-Vorstellung
Die Pandemie ist also eine Erfahrung der kérperlichen Grenzziehung und
Grenzerfahrung. Kérperliche Grenzziehungen prigen die Verhandlung von
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korperlicher Selbstbestimmung im Impfkontext. Es sind Grenzziehungen
auch deshalb, weil die Pandemie geprigt war von der Kategorisierung von
Korpern in kranke und ansteckende Korper, in Kernfamilie und Freundes-
kreis, in deutsche Staatsbiirger*innen und Andere. In die, die in Care-Berufen
iiber ihre Grenzen hinweg Sorge leisten mussten, und jene, denen das nicht
so erging. In jene, die Impfstoffe bekamen, und solche, die lange leer ausgin-
gen, weil sie nicht im Globalen Norden lebten. Die Krise war eine politische
wie medizinische Ubung im Ordnen, Kategorisieren, Diagnostizieren und
Begrenzen.

Und gleichzeitig ist diese Kategorisierung in dieser Weise nicht recht pas-
send. Auch wenn die Kooptation von »My body, my choice« im Impfkontext der
Corona-Pandemie zeigt, dass sich Menschen erhofften, ihre Autonomie zu si-
chern, wissen wir doch, dass Kérper nicht ohne die kulturellen Zusammenhin-
ge existieren, in denen sieleben, gedeutet oder reguliert werden. Das bedeutet,
es gibt keine Selbstbestimmung ohne die Frage, wie das Kollektiv davon betrof-
fen ist. Der Korper ist nicht von der Gemeinschaft getrennt zu denken - das
Kind nicht von der Frau (im Abtreibungsdiskurs), der Corona-Demonstrant
nicht von den in besonderer Weise vulnerablen Betroffenen der Pandemie, der
Staat im Globalen Norden nicht ohne jene im Rest der Welt. Wir kénnen uns
ausmalen, dass die Personen in Maryland aus Angst oder Wut oder zumindest
Entriistung zum Demo-Schild griffen, um ihre Autonomie einzufordern und
eine Art Blockade und Grenze zu setzen in einem wahrgenommenen Strudel
an Kontrollverlust und Unsicherheit. Damit kdnnte eine Vertiefung und Er-
weiterung der feministischen Idee von Autonomie-in-Beziehungen entstehen
(FitzGerald, 2024; Robinson, 2011, 2016). Es entsteht stattdessen aber eine Vor-
stellung von Care, die eindimensional und - vermutlich auch affektiv bedingt
— begrenzt und begrenzend ist. Diese Idee von Care malt ein Bild von einem
Individuum, das nicht zugleich in Bezug zu anderen Menschen und deren Be-
darfen steht.

Wenn wir uns vor Augen rufen, aus welchen sozialen Zusammenhingen
(Unterdriickung der Geschlechter, Rassismus und Kolonialismus) die femi-
nistische »My body, my choice«-Bewegung hervorging, so wirkt es im besten
Sinne befremdlich, im schlechtesten Sinne tibergriffig und gewalttitig, dass
ein weifler Mann aus den USA sich diesen Slogan im Corona-Kontext zu
eigen machte. Denn weder befand er sich in vergleichbaren Verhiltnissen der
Geschlechterungleichheiten noch im Konflikt, den eigenen Korper in einer
Schwangerschaft zu teilen und die anschlieffenden lebenslangen Konsequen-
zen zu tragen. Nehmen wir ihn in seinem Anliegen aber dennoch ernst, sich
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ein Maf} an Kontrolle in der pandemischen Uberforderung zu wiinschen, so
argumentiert er fur die korperliche Selbstbestimmung und wihnt sich in
Widerstand zu einem — aus seiner Sicht — iibergriffigen Staat. Es kann gute
Griinde geben, weshalb sich Menschen gegen eine Corona-Impfung entschie-
den haben. Und trotzdem lohnt es sich, den Wunsch nach Autonomie und
Freiheit in diesem Kontext noch einmal zu untersuchen und in gesellschaftli-
che Kontexte von Macht und Unterdriickung zu setzen, die ganz besonders in
Krisenzeiten relevant werden.

Denn, so hat die Corona-Pandemie ebenfalls gezeigt, Pandemiepolitik
verschirft intersektionale Ungleichheiten (Beier et al., 2023; Kourti et al.,
2023), und das gilt tendenziell ebenso fiir andere Krisen unserer Zeit (so
auch in Bezug auf den Klimawandel (Ciplet et al., 2022)). Das Covid-Ereignis
reflektiert ein Empathie- und Gerechtigkeitsproblem, das auf diesen inter-
sektionalen Ungleichheiten fuflt. Megan Warin und Natali Valdez fassen es so
zusammen:

»The underlying message of slogans like sMy Body, My Choice«is>white bod-
ies have choices«. The >freedom«to not wear a mask is not equally accessible
to everyone, and neither are the health risks. Black, Brown and Indigenous
people have a higher risk of dying from COVID-19 and by the hands of the
police. The assertion that (white) bodies have individual rights and choices
is based on a long-standing racist idea woven into the fabric of American cul-
ture: Black people are not treated as if they are human, right bearing indi-
viduals, and notions of reproductive freedom have never applied to them.«
(Warin & Valdez, 2023, S. 73)

So gibt es auch keine Freiheit in Pandemiezeiten ohne das Risiko, sich selbst
und besonders vulnerable Menschen einem Gesundheitsrisiko auszusetzen
oder diese in ihren Freiheiten einzuschrinken (zum Beispiel indem sie zu
Hause bleiben miissen). In der Kooptation des Slogans im Kontext der Co-
rona-Pandemie wird Sorge kategorisiert, eindimensional und eingegrenzt.
Dabei fallen Nuancen aus dem Blick, die politisch wie ethisch wichtig sind,
denn die Aushandlung von komplexen Fragen, wie Freiheit und Autonomie
und Sicherheit oder Gesundheit, sind keine kategorischen, eindimensionalen
Prozesse — sie sind graduell und dynamisch.
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»My body, my choice« als Ausdruck von gewaltvoller Ordnungswut

Angst um den eigenen Kérper und Angst vor anderen Kérpern — dieses Pro-
blem, das in einer Pandemie so stark erfahrbar wird, geht politisch und auch
medizinisch hiufig einher mit dem Wunsch nach Kategorisierung, nach Ord-
nung und nach Begrenzung. Kranke Kérper sollen isoliert, Kinder und Kran-
ke voneinander getrennt, systemrelevante Menschen identifiziert und in die
Lohnarbeit zuriickgeschickt werden. Das Problem musste (im wahrsten Sin-
ne des Wortes hygienisch) bereinigt werden (s. den Beitrag von Simon und
Villa), der Kérper vom Virus getrennt, die Gesundheit der Gemeinschaft wie-
derhergestellt werden. Kategorisierungen wie die Systemrelevanz oder dhnli-
che sind zwar im Chaos einer globalen Krise sinnvoll, um Handlungsspielriu-
me wieder zu eréffnen und Ressourcen zu priorisieren, wo sie knapp werden.
Wenn Kategorien zu siuberlich angelegt werden oder eine Reinheits- und Ord-
nungsvorstellung malen, die es eben nicht geben kann bei komplizierten, sich
wandelnden Problemen im gesellschaftlichen Miteinander (Ammicht Quinn,
2017a, 2024), dann werden diese Ordnungsweisen selbst zum Problem. Das
siuberliche Trennen des eigenen Korpers von der Gesellschaft, des »gesun-
den«Korpers vom »vulnerablen« oder »alten« Korper, kategorisiert damit holz-
schnittartig und eindimensional und verhindert, dass wir Sorgebeziehungen
nach Bedarfen und auch iiber die Zeit der Krise hinweg als wandelbar und viel-
schichtig betrachten konnen. Das sind ebenfalls Gratwanderungen, keine ab-
soluten Grenzziehungen.

Bei dem Versuch, die eigene Freiheit (oder zumindest den eigenen Korper)
absolut zu setzen im Angesicht einer Pandemie, treten die Demonstrierenden
in eine Falle, die man vielleicht die Falle des Universalismus der Aufklirung
nennen kénnte. Zur Aufklirung gehorte nicht nur das Ideal der Freiheit und
des geistigen Fortschritts, welche den Grundstein unserer heutigen westlichen
Ordnung legten. Vermutlich wihnen sich die Demonstrierenden genau in die-
ser aufklirerischen Tradition, wenn sie die Freiheit und rationale Entschei-
dung iiber ihren Korper einfordern. Sie vertreten emanzipatorische Werte. Ein
Problem des aufklirerischen Universalismus ist und war schon immer, dass er
nicht universal gedacht war. Ammicht Quinn (2021, S. 67) erliutert:

»Der Universalismus von Freiheit, Gleichheit und Briiderlichkeit war fiir ein
beschranktes Universum gedacht, fiir diejenigen, die von vornherein frei,
gleich und Briider waren. Und wenn Menschen oder Menschengruppen
per definitionem aus dem Universum der Gleichheit herausfielen, dann
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wurde das politische Ideal der Gleichheit nicht beschadigt, wenn man die
ungleichen>Anderen<ungleich behandelte.«

Die Aufklirung enthilt dabei auch eine Dialektik — das Hand-in-Hand der
Fortschrittsidee (und der Freiheitsideale) mit der Moglichkeit, dass diese den
Ursprung eines zerstorerischen Potenzials tragen (Horkheimer & Adorno,
1988). Mit anderen Worten: Der Wunsch nach Miindigkeit und aufklirerische
Ideale kénnen umschlagen und nicht mehr emanzipatorisch, sondern auch
unterdriickend wirken. Ich argumentiere also, dass diese Umkehr bzw. dieser
Kipppunkt zumindest zu Teilen in der Corona-Pandemie erreicht wurde, auch
oder vielleicht weil die Debatten sich aufgrund der Ansteckungsgefahr so stark
an Ideen von Care und dem gesunden Korper abspielten.

Wenn Hass viral wird

Die erste Aneignung des feministischen Slogans »My body, my choice« durch
regierungskritische Protestierende in der Covid-Pandemie ist damit ein erster
Schritt, um das Recht auf korperliche Selbstbestimmung des weiflen Mannes
fiir sich zu nutzen und eine Sonderstellung zu vertreten, die auf der Idee des
reinen, ungeimpften Korpers fufdt. Und so ist es nicht mehr erstaunlich, dass
das Recht auf Selbstbestimmung und der Widerstand gegen staatliche Macht
von feministischen Protesten den Weg zu Nick Fuentes’ TikTok-Video gefun-
den haben.

Der TikTok-Trend stellt damit eine weitere Vereinnahmung feministischer
Standpunkte dar, da der Slogan zu einem aktiven Teilnehmer an der Debatte
wird, die Ideen von Gleichheit und Emanzipation in Frage stellt. In diesem
Schritt werden Prinzipien von Care und Autonomie-in-Beziehung perver-
tiert. Der feministische Slogan wird hier in viel beunruhigenderer Weise
vereinnahmt als in der Covid-Pandemie, da Fuentes’ Eskalationsmittel und
seine unverhohlene Forderung, Einzelpersonen ihrer verfassungsmifligen
Rechte zu berauben, Gewalt und antidemokratische Tendenzen férdern. Bei
der ersten Vereinnahmung wurden feministische Ideen der kérperlichen Au-
tonomie missbraucht, um Proteste fiir die Férderung hyperindividualisierter
Vorstellungen von Autonomie (oft bereits privilegierter, hauptsachlich weifer,
mannlicher) Kérper in einer Krisensituation zu rechtfertigen (das sind bspw.
die Protestierenden aus Maryland). Dariiber hinaus dringt sich die Frage auf,
inwieweit und wie die starke korperliche Konnotation der Covid-Politik (zum
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Beispiel der Impfpolitik) fiir viele das erste Mal in dieser Vehemenz erfahrbar
machte, dass der eigene Korper auch von staatlicher Autoritit beeinflusst
wird. Die zweite Vereinnahmung, die auf TikTok zu beobachten war, bewegt
sich jedoch in Richtung »Dein Kérper, unsere Entscheidung« und stellt damit
die Autonomie von Frauen iiber ihren Korper konsequent und gewaltsam in
Frage — der Slogan wird sogar mit dem weiflen, mannlichen und letztendlich
faschistischen Imperium in Verbindung gebracht.

Teil faschistischer Ideologien sind Reinheitsdiskurse. Nicht alle Ord-
nungslogiken und Kategorisierungen sind faschistisch. Allerdings scheint
es einen Zusammenhang zu geben zwischen der biniren Kategorisierung
von Individuen und Gesellschaft, US-Staatsbiirger*innen und Migrant*in-
nen, Minnern und Frauen® — und der Kooptation des emanzipatorischen
Verstindnisses von Autonomie im Corona- und spiter im MAGA*-Kontext.
Diese erste Kooptation im Pandemiekontext ebnet den Weg zur zweiten Ver-
tiefung, die eine Pervertierung von Care-Ideen darstellt. Die erste Vertiefung
und Entlehnung aus dem Abtreibungskontext und Verschiebung zur Covid-
Impfdebatte erlaubt es viel spiter dann weifen Suprematisten wie Fuentes,
die doppelte Umkehr, von der Aushandlung der Autonomie von Einzelnen
im Rahmen gesellschaftlicher Zusammenhinge (feministische Bewegung)
itber Autonomie als Gegensatz zu gesellschaftlicher Vulnerabilitit (Covid-
Demonstrierende) bis hin zum Mechanismus der Unterdriickung von Frauen®
und marginalisierten Gruppen (MAGA-Gruppierung), zu vollziehen. So wird
die emanzipatorische Idee zum faschistischen Nihrboden.

Ideen von starken minnlichen Fithrern und Mannlichkeitsideale sind zen-
trale Aspekte des Mythos der Uberlegenheit, die untrennbar mit faschistischen
Ideologien verbunden sind. Mythische Vergangenheit, Propaganda, ein Fith-
rerkult, das Anzweifeln von Wahrheit, Hierarchien von Gruppen (d.h. weif3e
Vorherrschaft) und Geschichten von Opferrollen kennzeichnen den Faschis-
mus (Dotts, 2020). Videos wie das von Fuentes drohen nicht nur eindeutig mit
einer (gewaltsamen) Unterdriickung von Frauen (und anderen Geschlechtern)
in der Zukunft, sondern in Verbindung mit Fuentes’ weif’-nationalistischem
Hintergrund ist dieser Slogan mehr als nur ein makabrer Witz. Er verweist
auf die Umkehrung feministischer Standpunkte zugunsten faschistischer Be-
wegungen. Fuentes nutzt den »My body, my choice«-Slogan in pervertierter

4 MAGA steht fir Make America Great Again und bezieht sich auf die Anhdngendenschaft
von US-Président Donald Trump.
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Form, um neuerliche Grenzen zu ziehen - entlang intersektionaler Parame-
ter, denn er malt nicht nur das Bild eines globalen Imperiums (weifder) Man-
ner, das auf Trumps Fithrung basiert, sondern stellt auch die Idee der Gleich-
berechtigung aller Geschlechter im US-amerikanischen Kontext grundlegend
in Frage. Obwohl Fuentes nur von Frauen spricht, kénnen wir sicher sein, dass
er den Diskurs um die reale Praxis der vielen Geschlechter ausschlief3t. Wah-
rend die Verwendung des Slogans selbst wihrend der Pandemie in starkem
Widerspruch zu den Gleichstellungsideen feministischer Bewegungen steht,
deutet insbesondere der aktuelle Trend unter Trump-Anhingern darauf hin,
dass seine Nutzenden offenbar den legitimen moralischen Anspruch verspii-
ren, diesen Slogan mit seiner Zukunftsvision wieder fiir sich zu beanspruchen,
um die Hierarchien zwischen Geschlechtern und sozialen Gruppen weiter zu
festigen. Diese Dynamik ist im Zuge komplexer Krisenereignisse wie der Co-
vid-Pandemie schwer zu erkennen und noch schwieriger zu stoppen, sobald
die Vereinnahmung feministischer Standpunkte etabliert ist.

Care, Krise und Koérper, so viel hat die Covid-Pandemie gezeigt, sind
eng miteinander verkniipft und kénnen daher nicht getrennt voneinander
erfahren und auch gesellschaftlich verhandelt werden. Zugleich miissen
die unterschiedlichen Deutungen von Koérpern in Krisendiskursen kritisch
begleitet werden, denn die Vertiefung und Kooptation von Slogans um Koér-
perpolitik finden nicht nur seit der Covid-Pandemie Eingang in Diskurse
der Neuen Rechten und faschistischer Bewegungen. Mit Hilfe einer Care-
Perspektive kénnen wir zunichst einmal verstehen und verstindlich machen,
dass Sorgebeziehungen (so auch das damit verbundene Verstindnis, dass
wir alle Menschen in Beziehung stehen) relevant sind fiir die erfolgreiche
Bearbeitung von pandemischen und anderen Krisenlagen. Dahingehend
ist auch entscheidend zu verstehen, dass allzu kategorische und ordnende
Vorstellungen von »ich« und »Andere«, »starken« und »vulnerablen« Kérpern
nicht zielfithrend sind, sondern Grenzen ziehen im Miteinander, die dann
politisch als viraler Ndhrboden genutzt werden konnen.

Auch vor dem Hintergrund der im Covid-Kontext zu beobachtenden
Riickgriffe auf Autonomie- und Freiheitsverstindnisse, sowie politisch wir-
kenden Emotionen im Krisengeschehen, bleibt es relevanter denn je, auch die
Art von Sorgebeziehungen zu diskutieren, die politisch thematisiert werden.
Wir sprechen damit auch von crises-in-relation, also von sich unterschiedlich
iberlagernden Krisen, die politisch Raum finden — oder eben immer wieder
marginalisiert werden. Und einer Auseinandersetzung damit, welche Art von
Sorgeverstindnis diesen Krisennarrativen zugrunde liegen. Eben weil Krisen
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und Katastrophen dazu neigen, Sorgen und Angste zu schiiren, und auch weil
die Komplexitit vieler sich iiberlagernder Krisen zu Ohnmachtsgefithlen und
Orientierungslosigkeit fithren konnen, bleibt die Frage, welche Antworten
care-ethische und feministische Traditionen fiir diese Probleme bieten. Vor-
sichtige Leitmotive aus den care-ethischen Traditionen kénnen sein, dass ein
anderer Umgang — ein careful, ein sorgenvollerer — Umgang mit der Welt und
Umwelt helfen kann, positivere Zukiinfte auch in Krisenzeiten zu malen. Das
bedeutet nicht nur Care als Praxis, sondern auch als Denkweise und Haltung
zu verstehen (mehr dazu s. den Epilog in diesem Sammelband). Das Ver-
stindnis des In-Beziehung-Seins wird in dieser Sichtweise dann nicht (allein)
zur Last, sondern kann auch als Ressource wirken. Fiir die Aushandlung des
guten Lebens zwischen Autonomievorstellungen und Angsten vor Kontroll-
verlust konnen diese Punkte hilfreich sein, denn Krisenbewiltigung und die
Aufrechterhaltung angemessener Sorgestrukturen sind Gemeinschaftsarbeit
und nicht alleiniges Problem des auf sich allein gestellten, abgekapselten
Individuums.
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. Zwischentone
»Endlich war zu Hause und wenig
unterwegs zu sein berechtigt«

Harald Metzger, Initiative Psychiatrie Erfahrene Stuttgart (IPE)

Harald Metzger engagiert sich seit vielen Jahren in der Selbstvertretung Psychiatrie-er-
fahrener Menschen in Stuttgart. Als Sprecher und Organisator der Initiative Psychia-
trie-Erfahrene Stuttgart setzt er sich fiir die Interessen von Betroffenen ein, wirkt in ge-
sundheits- und sozialpolitischen Gremien mit und bringt die Perspektive Psychiatrie-
erfahrener Menschen in die lokale Sozial- und Gesundheitsarbeit ein.

Denken Sie bitte an die Covid-19-Pandemie zuriick: Was waren fiir Sie die
grofiten Herausforderungen und Krisenmomente? Was hat vielleicht auch
gut funktioniert?

Mit Beginn des Lockdowns Ende Midrz 2020 ging es trotz der vorherigen Be-
richterstattung wie ein Schock durch die Reihen der Psychiatrieerfahrenen,
die aktiv unterwegs waren, sei es, indem sie sich regelmifRig zu gemeinsamen
Unternehmungen getroffen haben oder, wie in der Initiative Psychiatrie-Er-
fahrene, auch in Gremien, Veranstaltungen, Sitzungen aktiv waren.

Es gab aber auch Stimmen unter wenigen Psychiatrieerfahrenen, die be-
richteten, dass sie diese Zeit der Ruhe und Zuriickgezogenheit geniefien, end-
lich wire ein zu Hause und wenig unterwegs zu sein berechtigt.

Trotzdem sind aber die persénlichen Treffen fiir die meisten der Psychia-
trieerfahrenen wichtig und es war schon sehr schmerzhaft, und die Méglich-
keit der personlichen Begegnung wurde bei Lockerungen wieder schnell an-
genommen, auch mit Maske und Abstand. So wurde auch der jihrlich statt-
findende einwdchige Cluburlaub des Treff Siid in Stuttgart wihrend der Co-
ronazeit durchgefithrt. Mit Maske, Desinfektionsmitteln, Einzelzimmern und
tiglichen Coronatests hat alles gut funktioniert.
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Nun sind alle Aktivititen von heute auf morgen weggebrochen. Auch wenn
es anfinglich eine Zeit des Ausruhens fiir die Aktiveren unter uns bedeutete,
wurde uns ziemlich schnell klar, dass etwas geschehen musste, und so haben
wir dann doch ziemlich schnell teils auf WhatsApp, teils auf intensiveres Te-
lefonieren umgestellt. Zu den Gremienarbeiten und Sitzungen haben wir auf
Zoom oder Ahnliches umgestellt, und dies hat mit leichten Anfangsschwierig-
keiten doch ziemlich schnell sehr gut funktioniert. Ein neues Erlebnis hierbei
war mit zunehmender Onlineaktivitit aber auch die Erfahrung, wie anstren-
gend es ist, sich mehrmals die Woche per Zoom auszutauschen, auch fehlte
der personliche Austausch und das persénliche Gesprich mit Einzelnen in den
Pausen bei Prisenztreffen.

Wir haben Anfang 2020 begonnen, in Stuttgart das Recovery College zu
entwickeln, und konnten in den folgenden zwei Jahren fast ausschlieflich on-
line dieses Projekt entwickeln und den »Aktion Mensch«-Antrag stellen, sodass
wir nun schon im vierten Jahr, seit Beginn im Jahr 2022, das Recovery College
Stuttgart sehr erfolgreich betreiben. Bei diesem Projekt sind wir sicher, dass
wir es ohne Onlinetreffen, die durch Corona zwangsliufig erforderlich waren,
sicher nicht so schnell geschafft hitten. Hier hat es also sehr gut funktioniert.

Viele Treffen mussten wir aber auch durch Telefonkonferenzen ersetzen,
da einige TeilnehmerInnen nicht die Moglichkeit oder Kenntnisse hatten fiir
ein Onlinetreffen. Diese Telefonkonferenzen haben sehr gut funktioniert, teil-
weise mit mehr als zehn TeilnehmerInnen, Marchenvorleserin und Gesang.

Wie hat die Pandemie Ihre Arbeit in der Initiative Psychiatrie-Erfahrene
Stuttgart beeinflusst und was sind Aspekte, die sich auch iiber den Zeitraum
der Pandemie hinweg nachhaltig geindert haben?

Beeinflusst hat die Coronapandemie unsere Gruppe und alle Gruppen der be-
freundeten Selbst- und Biirgerhilfe in Stuttgart im Zusammenhalt. Wir wur-
den wihrend und durch die Coronazeit im Zusammenhalt gestirkt und wir
haben gelernt, was wir gemeinsam auch in schwierigen Zeiten bewegen kon-
nen. Die Moglichkeit der Onlinekonferenzen nutzen wir nun verstirkt wei-
terhin fiir Gremien und Projektaustausch, allerdings immer mit der Vorsicht,
dass Onlinetreffen ausgewogen sind und man sich auch in Prisenz trifft.
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Was miisste passieren, damit die nichste Krise gut bewaltigt werden kann?
Welche Anderungen wiinschen Sie sich fiir Ihre Arbeit, auch mit Blick auf zu-
kiinftige Krisensituationen?

Die wichtigsten Wiinsche wiren, dass der Zugang zu Computer, PC, Laptop
oder Smartphone, unter anderem eben auch zu Onlinetreffen, allen Menschen
mit Psychiatrieerfahrung erméglicht wird. Es gibt TeilnehmerlInnen, die auf-
grund fehlender finanzieller Méglichkeiten, aber auch aufgrund von Unsicher-
heit und Angsten sowie fehlender technischer Kenntnisse von einer Teilnahme
an Onlinetreffen leider ausgeschlossen sind.

Wiahrend einer vergleichbaren Pandemie sollte auch immer die Moglich-
keit der Treffen zu zweit im 6ffentlichen Raum, eventuell mit Abstand und Si-
cherheitsvorkehrungen, offengehalten werden.

Die Kommunikation zu den Verantwortlichen in Stuttgart, allen voran den
PsychiatrieplanerInnen, in Bezug auf die Mafinahmen wahrend der Pandemie
war sehr gut.
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»Keine Sorge, wir sind Profis¢
Care und Professionalisierung
in Reinigungsarbeiten wahrend der Pandemie

Ali Simon, Paula-Irene Villa

Auch wenn er in unseren Interviews nicht exakt wortlich vorkommt, bringt der
Satz >Keine Sorge, wir sind Profis< exemplarisch eine Haltung auf den Punkt,
die das Gros der Beschiftigten und Arbeitgeber*innen der Reinigungsbranche
wihrend der Covid-19-Pandemie — zumindest im Nachhinein - teilt. Vor allem
Reinigungsunternehmen flaggen derart ein berufliches Selbstverstindnis aus,
das Kompetenz, professionelles Handeln und damit Souverinitit in unsiche-
ren Krisenzeiten suggeriert sowie gleichzeitig eine Abgrenzung von (emotio-
nalisierter) verwickelter Sorgearbeit impliziert.

In unserem Beitrag gehen wir diesem Selbstverstindnis auf den Grund
und leuchten dabei aus, wie Care, Reinigung und Pandemie aus Sicht von Ak-
teur*innen zusammenhangen, die systemrelevant waren (und sind) und doch
unsichtbar blieben (und bleiben). Basierend auf einer empirischen Studie, die
31leitfadengestiitzte qualitative Interviews mit Akteur*innen aus dem Feld der
professionellen Reinigung umfasst,' rekonstruieren wir, wie sich im Kontext
der Corona-Pandemie neue Formen von Professionalisierung und Care her-
ausbildeten und wie diese konkret in einem Berufsfeld verhandelt wurden,
das historisch sowie aktuell unsichtbar, niedrig qualifiziert und gesellschaft-
lich geringgeschitzt ist (Equality and Human Rights Commission, 2014; Si-
mon & Villa Braslavsky, 2023; von Bose, 2020) — zugleich aber absolut essenziell
fiir die >kritische Infrastruktur« einer Gesellschaft ist, im Allgemeinen und im
Besonderen der Pandemie.

1 EIf Reinigungskrifte, sechs Arbeitgeber*innen aus Privathaushalten, sechs Leitungs-
personen im Bereich Reinigung in 6ffentlichen Einrichtungen, zehn Fithrungskréfte
und leitende Angestellte von Reinigungsunternehmen sowie die Expertin einer Ge-
werkschaft.
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1. Von Anerkennung bis Fiirsorge
Care und Professionalisierung aus theoretischer Perspektive

Den analytischen Bezugsrahmen unserer Uberlegungen bilden theoretische
Ansitze zu Professionalisierung und Care-Arbeit. Wihrend Erstere es ermdg-
lichen, die Dynamik von Anerkennung, Autonomie und Kontrolle im beruf-
lichen Kontext >Reinigung« wihrend der Covid-19-Pandemie besser zu verste-
hen, werden Care-Theorien herangezogen, um Fragen von Sorge, Fiirsorglich-
keit und deren gesellschaftlich paradoxe Arbeitsformen zu beleuchten: Care
wird besonders romantisiert und zugleich strukturell marginalisiert (Thelen,
2014).

11 Professionalisierung

Professionalisierung ist ein dynamischer Prozess der sozialen Verfestigung
von Berufsverstindnissen und -praxen, durch die eine Titigkeit zu einem an-
erkannten und standardisierten Beruf oder einer Profession wird (z.B. Abbott,
1988; Evetts, 2011; Hartmann, 1968; Pfadenhauer, 2003; Wilensky, 1964). Pro-
fessionalisierungsprozesse sind durch eine komplexe Konstellation soziopoli-
tischer, kultureller und historischer Faktoren geprigt und unterscheiden sich
sowohl innerhalb als auch zwischen verschiedenen Berufsgruppen (Fournier,
1999). So verfestigten sich beispielsweise bestimmte Handwerkstitigkeiten
schon in der Vormoderne als Beruf; sodann wurden Jura und Medizin ver-
gleichsweise frith offiziell als Professionen — Anwilt*in, Richter*in, Arzt*in
— anerkannt, wihrend Tétigkeiten bzw. Bereiche wie Ingenieurwesen oder
Sozialarbeit erreichten den Professionsstatus aufgrund sich wandelnder
gesellschaftlicher Anforderungen und technologischer Fortschritte erst viel
spater (Saks, 2021). Jene hoch angesehenen und einflussreichen Professionen
wie beispielsweise die Medizin wurden in historischen Prozessen geprigt, in
denen Minner die Hauptakteure waren (Davies, 1996) und Frauen (zumin-
dest temporir) die Berechtigung zu deren Ausitbung formell abgesprochen
wurde (Adams, 2010). Diese historischen Barrieren bestehen weiterhin, und
Frauen sind in minnerdominierten Bereichen wie Recht, Medizin und Inge-
nieurwesen nach wie vor mit grofien Herausforderungen konfrontiert (Ward,
2008). Auf der historischen Entwicklung jener klassischen Professionen wie
der Medizin basiert auch Wilenskys (1964) Professionalisierungslogik, deren
typische Abfolge unter anderem eine technische Grundlage und den Aufbau
von Ausbildungseinrichtungen mit festgelegten Standards beinhaltet.
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Neben dem Erwerb von standardisierten Fihigkeiten — verbrieft iiber
staatlich regulierte Ausbildungen und Zeugnisse — sowie der Entwicklung ei-
nes fachspezifischen Wissensbestands beinhaltet >Professionalisierung< einen
umfassenden Prozess der biirokratischen Kontrolle (Abbott, 1988). Diese kann
beispielsweise iiber den Zugang, die Standards und die Ausiibung des Berufs
erfolgen. Professionalisierung hat auferdem eine praxeologische Dimensi-
on, insbesondere in Bezug auf die soziale Orientierung der Tatigkeit. Der
Prozess der Professionalisierung folgt ferner historisch-empirisch keinem
einheitlichen Muster. Vielmehr konnen dabei unterschiedliche Elemente wie
Marktkontrolle, rechtliche Zustindigkeit oder berufliches Selbstverstindnis
mehr oder weniger relevant werden (Larson, 1979).

Warum dies fiir unsere Frage wichtig ist: Wie sich zeigen wird, ist die Rei-
nigungsbranche kaum bis gar nicht professionalisiert. Dies bedeutet eine re-
lative Deregulierung und ambivalente Prekaritit der Arbeit bzw. Titigkeiten,
die vielfach auch gar nicht als berufliche Arbeit wahrgenommen und schon gar
nicht entsprechend entlohnt oder vertraglich abgestiitzt werden (vgl. Kapitel
3.2. Abgrenzung gegen Trivialisierung).

1.2 Care

Wenn in diesem Beitrag iiber Care oder synonym auch (Fiir-)Sorge gesprochen
wird, verstehen wir diese als fortwihrende und lebenswichtige soziale Praxis
und grundlegende Dimension allen Lebens (Madérin, 2006; Villa, 2020). Care
umfasst bezahlte und unbezahlte Titigkeiten, meint berufliche oder professio-
nelle ebenso wie fliichtige oder rein private Formen von Sorge, ist manchmal
anonym und standardisiert ebenso wie hoch individuell und intim. Care-Pra-
xenverbinden die Mikro- und Makrodimensionen des Lebens, und sie verorten
personliche Praktiken im Geflecht sozialer Normen und Strukturen (Yeates,
2005). Gleichzeitig vollzieht sich Care stets im Kontext diverser Machtasym-
metrien und Abhingigkeitsverhiltnisse, die sich auf den Inhalt, die Verteilung
und die Grenzenvon Care auswirken (z.B. Williams, 2010). Wir orientieren uns
auflerdem an der sehr weit gefassten Definition von Care als

species activity that includes everything that we do to maintain, continue,
and repair our>world<so that we can live in it as well as possible. That world
includes our bodies, our selves, and our environment, all of which we seek to
interweave in a complex, life-sustaining web (Fischer & Tronto, 1990, S. 40).
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Fir Fisher und Tronto (1990) ist die Praxis des >Caring« ferner ein Prozess mit
vier miteinander verflochtenen Phasen: caring about (die Wahrnehmung von
Care-Bediirfnissen), taking care of (die Ubernahme von Verantwortung und
das Bereiterkliren, titig zu werden), caregiving (die praktische Ausfithrung
von Sorgehandlungen) und care-receiving (die Riickmeldung bzw. Antwort der
umsorgten Person) (Fisher & Tronto, 1990, S. 40).

Obwohl Care-Arbeit demnach mit grofier individueller wie gesellschaft-
licher Verantwortung verbunden ist, wird sie »in der heutigen Gesellschaft
primir von Frauen geleistet, abgewertet, nicht ausreichend unterstiitzt«
(Winker, 2015, S. 15). Uberhaupt ist Care in modernen Gesellschaften und bis
heute das zentrale, naturalisierte Element hegemonialer Weiblichkeit, d.h.
Sorgen wird von Natur aus als Frauensache verstanden, etwa in Normen von
Hausfrau und Mutterschaft (Abel & Nelson, 1990; Ehrenreich & Hochschild,
2002; Lutz, 2010; Thiessen, 2019). Dies wiederum bildet die nach wie vor pri-
gende kulturelle Textur von Bildung, Einkommen, Status, Sozialpolitik usw.,
auch in Deutschland (Bock & Duden, 1977; Thiessen & Villa, 2009; Toppe, 1993;
Vinken, 2001). Gerade die Naturalisierung von Care als naturhafte Weiblich-
keit ermoglicht ihre gleichzeitige normative Idealisierung— etwa in Gestalt der
tugendhaften Mutter (Vinken, 2001) oder der aus Liebe agierenden Hausfrau
— und ihre 6konomische Marginalisierung, z.B. durch die Nichtentlohnung
von Care im Privaten oder die geringe Professionalisierung von Sorgeberufen,
da diese als >Verlingerung der Hausfrau« konturiert sind. Die Notwendigkeit
und Naturalisierung von Care als Element srichtiger< Weiblichkeit fithren
dazu, dass ganz tiberwiegend Frauen Care leisten, ob privat und/oder in
Berufen, und dies wiederum ein strukturelles Ungleichheitselement darstellt
(Gender Care Gap, Gleichstellungsbericht usw.). Diese vergeschlechtlichte
Arbeitsteilung fiihrt also nicht nur zu 6konomischen Ungleichheiten, sondern
auch dazu, dass bestimmte Vorstellungen dariiber entstehen, wer fiir Care
zustindig ist und wer nicht. Dadurch formt sie langfristig gesellschaftliche
Erwartungen und hat Einfluss darauf, wie Care-Arbeit in der Gesellschaft
wahrgenommen, vergiitet und strukturell geregelt wird.

2. Reinigung professionalisieren?
Entwicklungen bis zur Pandemie

Die gesellschaftliche Organisation der Reinigung als kommerzielle Dienst-
leistung lisst sich auf die Anerkennung der Gebiudereinigung als Handwerk
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im Jahr 1934 zuriickfithren (Schiirmann, 2013). Dies fithrte zur Etablierung ar-
beitsbezogener Strukturen innerhalb des Berufsfeldes sowie der demonstrati-
ven Prisentation von Fachwissen nach auflen (auch abgrenzendes »boundary
work« gegeniiber anderen Bereichen bzw. der nicht professionell arbeitenden
Konkurrenz (vgl. Fournier, 2000; Gieryn, 1983; van Bochove et al., 2016)). In der
historischen Professionalisierungsdynamik spielten verschiedene Entwick-
lungen eine Rolle, auch die Ausbildungsstruktur wurde mehrfach angepasst.
Heutzutage gibt es etwa die dreijihrige duale Ausbildung zur*zum Gebiude-
reiniger*in (seit 1999) oder die Fortbildung als Meister*in (seit 1974) (Institut
der deutschen Wirtschaft K6ln Consult GmbH, 2025). Diese Etablierung von
Expertise richtete sich nicht nur an Dienstleistungsmirkte und damit po-
tenzielle Kund*innen, sondern auch darauf, durch professionelles Wissen
und eine ausgeprigte Gemeinwohlorientierung soziale Glaubwiirdigkeit in
der Gesamtgesellschaft zu erlangen (Schiirmann, 2013). Gerade im Bereich
der Reinigung ist jene Glaubwiirdigkeit als Profession von entscheidender
Bedeutung, da dieses Berufsfeld als >dirty work« (z.B. van Vlijmen, 2019) nach
wie vor von geringer Wertschitzung (sowohl auf sozialer als auch auf struk-
tureller Ebene), mangelnder gesellschaftlicher Anerkennung und sozialer
Unsichtbarkeit begleitet ist (von Bose et al., 2025).

Im Hinblick auf fehlende Wertschitzung fokussierte sich die Professiona-
lisierungsstrategie der Reinigungsindustrie laut Clement und Yalgin (2021) auf
die »Konstruktion der Reinigungsarbeit als Triger von Hygiene, Asthetik und
Werterhalt. Die Botschaft war dabei, dass Reinigungsarbeit produktive Titig-
keit anderer erst ermdgliche« (S. 91). Schitrmann (2013) beschreibt den Ver-
such der Branche, ein besseres Berufsimage zu etablieren, als doppelte Ab-
grenzung: einerseits vom >unreinen< bzw. >schmutzigen«< Beruf und anderer-
seits von der Auffassung, Gebiudereinigung sei Frauenarbeit. Gerade Letzte-
res stellt nach wie vor ein signifikantes Problem im Bereich Reinigung dar, der
seit jeher weiblich geprigt und durch prekire, oft informelle Teilzeitarbeit ge-
kennzeichnet ist (Eigenstetter et al., 2016; Gather et al., 2005). Reinigung als
Tatigkeit und als Branche ist, wie jede Arbeit und jede Branche, in spezifischer
Weise intersektional gepragt (zum Begriff vgl. Winker & Degele, 2009): Die
Strukturen und die kulturelle Textur der Reinigung werden nicht nur durch
das Geschlecht, sondern auch durch Faktoren wie Alter und Migration gepragt.
Gemifd den Angaben des Statistischen Bundesamtes (Destatis) haben sechs
von zehn Personen, die in Reinigungsberufen titig sind, eine Migrationsge-
schichte (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2024). Diese Aspekte tragen si-
gnifikant zu dessen Charakter als gering qualifizierte bzw. ungelernte Arbeit«
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und »Niedriglohndienstleistung«mit typischen Qualititsvorurteilen« (Latzke,
2018, S. 307) bei.

Vor diesem Hintergrund ist wichtig, dass Reinigungstitigkeiten nach
wie vor »durch einen hohen Anteil informeller Arbeit gekennzeichnet« sind
(Gerold et al., 2022, S.1), d.h. sich wesentlich auflerhalb institutionalisier-
ter und tariflich geregelter Strukturen vollziehen. Dies verdeutlicht eine
zentrale Spannung im Feld >Reinigung«: Einerseits ist die Gebdudereini-
gung in Deutschland mit einer Anzahl von knapp 700.000 Beschiftigten das
Handwerk mit der hochsten Personalintensitit und somit ein hochgradig
institutionalisierter Bereich (Clement & Yalgin, 2021). Auf der anderen Seite
umfasst der gesamte Bereich aller Reinigungsberufe mehr als 1,9 Millionen
Personen »von denen 75 Prozent Frauen und mehr als 30 Prozent Personen
ohne deutsche Staatsbiirgerschaft sind« (Clement & Yal¢in, 2021, S. 82). Dies
verdeutlicht, dass ein signifikanter Anteil von Reinigungsarbeiten in informel-
len Strukturen, also auerhalb abgesicherter Rahmenbedingungen verbleibt.
Diese Spannung rund um formelle Institutionalisierung und informelle Pra-
xis priagt die Debatten um Professionalisierung maf3geblich und verdeutlicht,
wie relevant die intersektionale Betrachtung ist — es arbeiten in der Reinigung
wesentlich Menschen, die in der Intersektion von Geschlecht, Migration, Alter
in spezifischer Weise sozial situiert sind (Abbasian & Hellgren, 2012; Soni-
Sinha & Yates, 2013).

Mit dem Ausbruch der Covid-19-Pandemie haben sich Professionalisie-
rungsbestrebungen innerhalb der Reinigungsbranche deutlich verstirkt. Der
frithe offizielle Status der >Systemrelevanz« (Friemer & Warsewa, 2022; Haim
et al., 2021) fungierte fiir zahlreiche Akteur*innen der Branche als Kataly-
sator, um die Titigkeit der Reinigung nicht nur als essenziell zum Erhalt
der kritischen Infrastruktur, sondern auch als fachlich anspruchsvoll und
voraussetzungsreich zu prisentieren. Wie sich jene Professionalisierungsbe-
strebungen konkret in der Praxis niederschlugen und welche Spannungsfelder
sich im Verhiltnis von Professionalisierung und Care beobachten lief3en, wird
im folgenden Kapitel beleuchtet.

3. Zwischen Professionalisierung, Trivialisierung und Care
Empirische Ergebnisse

In unserer empirischen Studie zu Reinigung als Care (wihrend der Covid-
Phase) haben wir hinsichtlich der Verflechtung von Profession und Care
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drei zentrale Aspekte herauspripariert, die nachfolgend dargestellt werden:
Professionalisierungsstrategien und -narrative, mit denen Reinigungsun-
ternehmen und Angestellte versuchten, ihre Arbeit aufzuwerten und als
fachlich anspruchsvoll zu kennzeichnen. Zweitens, wie diese Professionali-
sierungsbemithungen gleichzeitig von der weit verbreiteten Trivialisierung
von Reinigungsarbeit herausgefordert werden. Drittens schliellich werden
die konkreten Care-Praxen wihrend der Pandemie rekonstruiert und darauf
fokussiert, inwiefern diese in der Reinigung zentral sind.

3.1 Professionalisierungsstrategien und Qualifizierungsnarrative

Die Relevanz von Hygiene und Sauberkeit hat sich wihrend der Corona-Krise
signifikant erhoht (Simon & Villa Braslavsky, 2023). Infolgedessen entwickel-
ten sich Fachwissen und Expertise im Bereich Hygiene und vor allem Desin-
fektion zu einem entscheidenden Faktor, was eine Vielzahl von Bestrebungen
ausloste, Reinigung als professionelle Titigkeit aufzuwerten. Die nachfolgen-
den Beschreibungen demonstrieren die Vielfalt der Professionalisierungsver-
suche, die in unseren Interviews sichtbar wurden.

3.1.1 Spezifische Aushildungen und Schulungen

Ein zentrales Element der Professionalisierungsbestrebungen wihrend der
Pandemie bestand in der Hervorhebung spezifischer Ausbildungen und
Schulungen, die unseren Interviewpartner®innen als sichtbare Qualitats-
merkmale dienten und den Anspruch auf fachliche Expertise untermauerten.
Eine spezifische Weiterbildung, die wihrend der Interviews wiederholt als
besonderes Qualititsmerkmal hervorgeworden wurde, ist die zur/zum staat-
lich gepriiften Desinfektor*in. In dieser mehrwochigen Ausbildung werden
umfassende theoretische und praktische Kenntnisse in den Bereichen Hygie-
ne(management), Infektionslehre und -schutz sowie Desinfektionsverfahren
und Sterilisation vermittelt (Scheidt-Illig, 2005). Nach erfolgreichem Ab-
schluss sind Desinfektor*innen dazu berechtigt, behordlich angeordnete
Desinfektionen fachkundig durchzufithren und entsprechende Beratungen
anzubieten. Mogliche Einsatzbereiche sind z.B. Krankenhiuser, Laborein-
richtungen, Pflegeheime und Gebaudereinigungsunternehmen.

Besonders Reinigungsunternehmen stellten sich mit dieser spezifischen
Zertifizierung positiv dar, da sie die Méglichkeit bot, sich von Wettbewerbern
abzugrenzen und ihre Marktposition zu festigen. »Wir haben ganz viele Desin-
fektoren, wir haben jetzt auch noch mal welche dazu ausgebildet. Ich glaube, wir haben

https://doi.org/10. ibr Open Access

79


https://doi.org/10.14361/9783839435328 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

80

Teil Il: Empirische Einsichten in Unsichtbarkeiten

mittlerweile acht staatlich gepriifte Desinfektoren«, berichtete beispielsweise die
Fithrungskraft eines Reinigungsunternehmens (8. Interview, Pos. 60). Auch
der leitende Angestellte eines anderen Reinigungsunternehmens beschrieb
mit Stolz:

Also wir haben so eine Truppe aus staatlich gepriiften Desinfektoren. Ich
glaube, wie viele sind das? Ungefahr 30? [..] Und die sind extra ausgebildet.
Also, die haben richtig eine staatliche Priifung. Die machen bei uns die Ab-
schlussdesinfektion. Und mit dieser Truppe konnten wir die ersten Maf3nah-
men ergreifen und haben dann unsere Mitarbeiter immer fitter gemachtim
Umgang mit Covid (20. Interview, Pos. 24—26).

Auch auf individueller Ebene eroffnete die Weiterbildung als Desinfektor*in
weitreichende berufliche Perspektiven (sowie ein héheres Einkommen), wie
etwa die hauswirtschaftliche Leitung einer Institution des Gesundheitssys-
tems darlegte:

Ich meine, ich kann ja jetzt wieder voll einsteigen, als irgendwo in einer gro-
Ren Firma oder was, als Projekt-Leiter. Ich verdiene da locker (iber 3.500 [Eu-
ro brutto], weil ich bin staatlich gepriifte Desinfektorin (13. Interview, Pos.
120).

Die Desinfektor*innen-Qualifikation fungierte also als Instrument der Sta-
tusaufwertung in einem Feld, das, wie oben dargelegt, hiufig als >unskilled«
klassifiziert wird. Ausbildungen wie die zum/zur Desinfektor*in wurden so-
wohl fitr Unternehmen als auch fir einzelne Beschiftigte zu einem sichtba-
ren Symbol fir kapitalisierbare Expertise und Professionalitit. In einer Kri-
sensituation, in der Vertrauen von besonderer Relevanz war, signalisierte sie
Kund*innen sowie der Offentlichkeit Qualitit und Sicherheit.

Eine weitere Professionalisierungsmafinahme im Bereich Qualifizierung
und sichtbare Expertise nach aufien waren interne Schulungen vieler Reini-
gungsunternehmen fiir ihre Mitarbeitenden. Einige waren diesbeziiglich eher
pragmatisch motiviert, wie etwa der Geschiftsfithrer eines Reinigungsunter-
nehmens erliuterte: » Diese ganzen Standardthemen haben wir geschult, mit Abstand
halten, Hinde waschen, Hindedesinfektionen, Masken tragen und wie man sich verhal-
ten soll« (8. Interview, Pos. 34). Ein weiteres Unternehmen schulte spezifisch
diejenigen Mitarbeiter*innen, die vormals noch nicht in sehr hygienisch-si-
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cherheitsorientierten Objekten wie Kliniken oder Krankenhiusern titig wa-
ren, denn

fir jemanden, der normalerweise nur durch ein Biiro geht oder durch eine
Schule, ist es natiirlich eine extreme Umstellung gewesen. Was ist Desinfek-
tion? Das ist auch fiir viele Fithrungskrafte kein Alltagsgeschiaft gewesen. Da
haben wir auch sehr viel in Schulung investiert, um auch das Thema Desin-
fektion fir die Kollegen richtig zu unterweisen (21. Interview, Pos. 12).

Die Fithrungskraft eines anderen Reinigungsunternehmens besuchte eine
spezifische Schulung der lokalen Gebiudereiniger-Innung:* »Da gab es ein
Tagesseminar, wo dann wirklich erklirt worden ist, okay, wie man das dosieren muss,
wie lange muss es auf dem Tisch bleiben« (16. Interview, Pos. 86). Andere Unterneh-
men betrieben in diesem Bereich einen héheren Aufwand und luden externe
Expert*innen ein, um sich adiquat im Umgang mit und dem Schutz vor dem
Covid-19-Virus schulen zu lassen.

Diese internen Schulungen griffen in mehrfacher Hinsicht in die Aushand-
lungen von Professionalitit und Professionalisierung ein. Neben der sichtba-
ren Aulendarstellung von Expert*innentum als Marketinginstrument — wie
es bereits bei der Zertifizierung zur/zum Desinfektor*in der Fall war — fithr-
ten interne Schulungen, auch wenn diese teilweise nur wenige Stunden um-
fassten, zu einem Mindestmaf$ an standardisiertem Wissen in Bezug auf den
Virus. Angestellte konnten sich in ihrem Arbeitsalltag auf diese Schulungen
berufen und damit ihre Tatigkeit als qualifiziert und verantwortungsvoll pra-
sentieren. Dies zeigt, dass der Professionalisierungsprozess wihrend der Pan-
demie nicht ausschlieflich durch formale Ausbildungen, sondern auch durch
betriebliche Praktiken und Wissensvermittlung geférdert wurde.

3.1.2 Reinigen vor Ort - Materialkenntnisse und >richtiges< Desinfizieren

Im Zuge der Pandemie waren jedoch nicht ausschlieRlich offizielle Zertifizie-
rungen und interne Schulungen relevant. In zahlreichen Interviews wurde zu-
dem vielfach eine Tendenz zur Profilierung durch spezifische Materialkennt-
nisse und srichtiges«< Desinfizieren geschildert. In der Selbstdarstellung von

2 Die Entstehung der Innungen erfolgte zeitgleich mit der staatlichen Anerkennung des
GCebaudereiniger-Handwerks als Vollhandwerk. Seither konstituieren sie zentrale In-
stitutionen fiir die berufliche Organisation und Interessensvertretung (Clement & Yal-
¢In 2021).
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Reinigungskriften erlangten diese einen signifikanten Stellenwert, der es ih-
nen ermoglichte, ihr Wissen praktisch vor Ort zu demonstrieren und damit
»die eigene Professionalitit zu unterstreichen« (Latzke, 2018, S. 175).

Eine Reinigungskraft schilderte in Bezug auf Reinigung in Biirogebiu-
den beispielsweise: »Da musste man dann auch schauen, weil, wenn ich mit einem
scharfen Desinfektionsmittel iiber die Tastatur gehe, dann sind die Buchstaben weg.«
(3. Interview, Pos. 48) Hier wird Fachwissen als proaktive Schutzmafinahme
geschildert, die der Priavention von Schiden dient. Es geniigte nicht, einfach
nur< Desinfektionsmittel einzusetzen. Ohne differenziertes Wissen iitber Ma-
terialien bestand die Gefahr, diese durch falsche Mittel zu beschidigen. In
diesem Kontext zeigt sich, dass Reinigung hier nicht nur als wissensbasierte
— und damit nicht ganz triviale oder voraussetzungslose — Tatigkeit verstan-
den wird, sondern zudem wihrend der Corona-Pandemie eine sorgfiltige,
wiederum von Erfahrung und Expertise abhingige Abwigung zwischen
hygienischer Wirksamkeit und Materialvertriglichkeit erforderte. So wird
auch Expertise sichtbar, die ansonsten verborgen bleibt bzw. gesellschaftlich
unsichtbar gehalten wird. Fiir die Reinigungskraft fungiert diese Expertise
so auch als Argument fiir die eigene Positionierung als Fachkraft und damit
als Abgrenzung zu Nichtqualifizierten: »Also schreib ich auch immer, dass ich
Materialkenntnis habe, weil es bringt ja nichts, wenn der Fleck weg ist und der Stoff
auch« (3. Interview, Pos. 50).

Auch Desinfektion bzw. deren srichtige, d.h. sachgemifie Anwendung
wurde wihrend der Pandemie neu verhandelt. Der Geschiftsfithrer eines
Reinigungsunternehmens beschreibt seine Erfahrungen diesbeziiglich:

Es gibt auch eine gewisse Zeit, die dieses Mittel dann benétigt, um wirklich
die Desinfektion durchfiihren zu kénnen. Also nur mit einmal am Tisch wi-
schenistes nicht.. es braucht dann seine 3—4 Minuten, bis es dann wirkt. Und
ich glaube, die meisten haben es auch falsch gemacht. Also richtig desinfi-
ziert wurde, glaube ich, also das ist meine Meinung, zu 80 % nicht. Weil die
halt, anstatt zu reinigen, dann mit einem Desinfektionsspray draufgespriiht,
gewischt haben und sagen>Ja, das ist sauber< (16. Interview, Pos. 86).

Auch hier zeigt sich Wissen als professionelle Expertise und damit als Abgren-
zungskriterium: Desinfektion wird als unsichtbare, aber umso wirksamere
Expertise beschrieben, die nur wenige (eben Experten) haben. Wie auch
Materialkunde fungiert Fachwissen iiber Verfahren und Wirkweisen hier als
zentrales Merkmal von Professionalitit (vgl. Abbott, 1988; Larson, 1979).
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Die dargestellten Strategien zur Aufwertung von Reinigung verdeutlichen,
dass das Feld wihrend der Pandemie mafigeblich vom Diskurs um Professio-
nalisierung geprigt war bzw. dies im Nachgang besonders betont wird. Er-
zihlt wird zudem, dass die noch immer starke gesamtgesellschaftliche Trivia-
lisierung von Reinigungstitigkeiten eine Hiirde fiir die Professionalisierung
war bzw. ist. Im folgenden Kapitel wird der Frage nachgegangen, wie unsere
Interviewpartner*innen dieser Hiirde begegnen.

3.2 Abgrenzung gegen Trivialisierung

Wahrend der Pandemie waren viele Akteur*innen der Branche trotz Systemre-
levanz und Professionalisierungsanspruch in ihrem alltiglichen Handeln mit
der Trivialisierungihrer Arbeit konfrontiert. Diesist unter anderem daraufzu-
riickzufiihren, dass Reinigungstitigkeiten in der Gesellschaft eng mit Alltags-
praktiken verbunden sind und somit viele Aufienstehende glaubten, es>besser
zu wissen< oder >selbst zu kénnen« (von Bose, 2019). Reinigung gilt als -munda-
ne¢, gewohnliche Alltagstitigkeit, die alle irgendwie (fiir sich am besten) kon-
nen (Karafyllis, 2013). Die Leiterin des Bereiches Hauswirtschaft eines Kran-
kenhauses beschrieb ihre Erfahrungen entsprechend:

Esist meistens so in einem Beruf wie hier mit der Reinigung, jeder putzt halt
sein Klo zu Hause [lacht]. Deswegen denkt man, man weif}, wie es halt hier
funktioniert. [..] Jeder hat dann gemeint, er kann einem noch auf die Finger
gucken und niemand hat halt, also Beispiel, PatientenfufRboden im Patien-
tenzimmer muss ich nicht desinfizieren. Weil, ja, es geht davon keine Gefahr
aus. (5. Interview, Pos. 30)

Diese Beschreibung zeigt eine klare Abwertung von Reinigung als professio-
nelle Titigkeit durch allgemeine Alltagskompetenz. Die Erfahrung vieler Rei-
nigungskrifte, dass andere ihnen »auf die Finger guckten«< oder ihre Praxis in-
frage stellten, fithrt dazu, dass Fachwissen unsichtbar bleibt bzw. nicht ernst
genommen wird.

Viele der von uns Befragten berichteten von dhnlichen Erfahrungen der
Trivialisierung ihrer Arbeit. Sie versuchten, sich durch das wiederholte Her-
ausstellen verschiedenster Kompetenzen abzugrenzen, denn »was eigentlich da-
hintersteckt, das wissen ja viele gar nicht. Dass da doch ein bisschen was mit Chemie
und ein bisschen was mit Rechnen [zu tun ist]« (28. Interview, Ausbilderin im Be-
reich Hauswirtschaft, Pos. 104). Die Geschiftsfithrerin eines Unternehmens
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fiir hauswirtschaftliche Dienstleistungen betonte diesbeziiglich, wie essenzi-
ell gute Organisation bei der Arbeit ist: »Es [ist] namlich gar nicht so einfach eine
Wohnung zu reinigen. Das heifSt, jeder kann das, aber das ist nicht so. Man muss gut
organisiert sein, um in der gegebenen Zeit auch alles zu machen. Und nicht die Hilfte
vergisst [lacht]« (18. Interview, Pos. 48). Andere betonten ihre langjihrige Erfah-
rung, um sich von der Vorstellung zu distanzieren, Reinigung sei blof} trivia-
le Jedermann-/frau-Titigkeit. Eine Reinigungskraft, die schon iiber 20 Jahre
in der Reinigung titig ist, formuliert entsprechend entschieden, dass sie sich
von »niemandem sagen lasse, wie man am besten was putzen tut« (24. Interview, Pos.
118).

Diese Abgrenzung zu trivialer Alltagsarbeit zeigt sich ebenfalls in der ver-
wendeten Terminologie in Bezug auf Handeln und Berufsbezeichnung. Die
meisten distanzierten sich vom Wort>putzen, wie die Geschiftsfithrerin eines
Reinigungsunternehmens deutlich machte: »Nein, wir sind keine Putzfirma, wir
sind Gebdudereinigung« (8. Interview, Pos. 42). Diese Entwicklung vollzog sich
jedoch nicht nur in der Kommunikation nach auflen, sondern auch innerhalb
der Betriebe. In einem Unternehmen fiir hauswirtschaftliche Dienstleistun-
gen beispielsweise war die Benennung der Berufe von signifikanter Relevanz.
Eine Geschiftsfithrerin fihrt aus:

Und wir haben namlich irgendwann auch gesagt, bei uns sind das nicht Rei-
nigungskrafte, sondern wir sollten eigentlich sagen, es sind Haushaltsma-
nager. Und da fingt es namlich schon an, da gibt es ja den Hausmeister, der
istja auch nicht mehr Hausmeister, der ist Facility Manager. Und so bléd ich
das eigentlich finde, ist es also trotz allem richtig und gut, weil die Benen-
nung einer Funktion sagt etwas liber deren Wertschatzungaus[..] Wirsagen
auch zum Beispiel in unserer Einsatzplanung, wenn sie sagt, Frau so und so,
meine Kollegin kommt dann und dann [..] Das heif3t, es ist unsere Kollegin.
So, fertig. Egal, ob sie jetzt operativ arbeitet oder nicht (18. Interview, Pos.
147-150).

Hier wird Sprache als Mittel der Aufwertung eingesetzt, da offensichtlich da-
von ausgegangen wird, dass die Bezeichnung der Tatigkeit einen erheblichen
Einfluss auf deren gesellschaftliche Ein- und Wertschitzung hat: >Haushalts-
manager< impliziert im Gegensatz zur weniger statustrichtigen Bezeichnung
>Reinigungskraft« eine groflere Verantwortung; suggeriert wird eine »manage-
riale< Haltung und Expertise, die Zugehorigkeit zur >oberen Etage«. Auch der
Vergleich mit gesellschaftlich bereits akzeptierten Aufwertungen in anderen
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Berufsgruppen (Hausmeister — Facility Manager<) wird strategisch genutzt,
um sich von Abwertung und Abfilligkeit abzugrenzen. Ein weiterer wichtiger
Aspekt ist die Konstruktion von Kollegialitit als Gegenentwurf zur Trivialisie-
rung. Die Verwendung der Bezeichnung >Kolleginnen« innerhalb des Unter-
nehmens impliziert eine Gleichwertigkeit der Statuszuweisung und eine Ein-
ordnung als Teammitglied. Gleichzeitig wird ersichtlich, dass diese Aufwer-
tungsstrategie eine ambivalente Natur aufweist (>so unlogisch ich das eigent-
lich finde, so richtig und gut ist es dennochy).

Die symbolische Aufwertung tber sprachliche Zuschreibungen sowie
die Darstellung von Reinigungsarbeit als professionelles Handeln im Ge-
gensatz zu strivialer Haushaltstitigkeit« fithren zur Abgrenzung von dem,
was gemeinhin mit >weiblicher Sorgearbeit« und damit Care assoziiert wird.
Dieser Wandel impliziert eine Verschiebung der Wahrnehmung, die sich
von Sorge und Beziehung hin zu technischer (etwa materialbezogener oder
Ausfithrungs-)Expertise und Professionalitit bewegt. Gleichzeitig bleibt Care
jedoch ein integraler Bestandteil von Reinigungspraxis. Davon handelt der
nachfolgende Abschnitt.

3.3 Care-Praxen

Wie im vorangegangenen Kapitel dargelegt, lisst sich im Zuge der Profes-
sionalisierungsbestrebungen des Reinigungssektors wihrend der Pandemie
trotz verbaler und fachlicher Abgrenzungsversuche mitnichten eine Abkehr
von Care verzeichnen. Die Analyse der Interviews zeigt vielmehr, dass Care im
Kontext von Reinigungsarbeit in ganz unterschiedlichen sozialen Beziehungs-
geflechten verortet wird. >Caring« — als Qualitit von Praxen oder (zumindest
auch) sorgende Titigkeiten — entfaltet sich den Erfahrungsberichten zufolge
sowohl innerhalb von Haushalten als auch in organisationalen Strukturen
und in der Beziehung zu Kund*innen. Dabei lassen sich drei zentrale Felder
unterscheiden: Care-Praxen in Privathaushalten, zweitens Formen von Care
in der Interaktion zwischen Unternehmen und ihren Mitarbeitenden sowie
drittens Care in der Beziehung zwischen Unternehmen und Kund*innen.

3.3.1 Care zwischen Reinigungskraften und Arbeitgeber*innen

Besonders Reinigungskrifte in Privathaushalten - folgt man ihren Erzihlun-
gen — handelten wihrend der Hochphase der Pandemie duf3erst >care-fulc und
tibernahmen neben ihrer eigentlichen Arbeit auch oftmals die Rolle als schiit-
zende Wissensvermittler*in, hiufig in Verbindung mit Sorgearbeit und emo-
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tionaler Unterstiitzung. Eine Reinigungskraft erinnerte sich, dass gerade lte-
re Arbeitgeber*innen

mit so Desinfektionsmitteln und solchen Sachen nicht so viel anfangen
[konnten], sage ich jetzt mal. Also die haben wie weiterhin mit Kernsei-
fe sich die Hinde gewaschen und solche Sachen. Ja, wo ich gesagt habe,
Kernseife ist nicht unbedingt das Richtige (10. Interview, Pos. 22).

Eine weitere Reinigungskraft berichtete von vergleichbaren Erfahrungen: »Ich
habe zum Beispiel auch gesagt, dass ein Flichendesinfektionsmittel was anderes ist
als das, was man fiir die Hinde benutzt.« (3. Interview, Pos. 32) Ein wesentlicher
Aspekt ihrer Titigkeit bestand in der Vermittlung von Wissen iiber das Virus,
Hygienemafinahmen und Pandemie-Regeln. Dariiber hinaus widmeten sie
sich der Aufgabe, Unsicherheiten und Angste ihrer Arbeitgeber*innen zu
adressieren.

Sorge um andere wurde fiir viele handlungsleitendes Motiv. Eine Reini-
gungskraft schildert:

Also ich habe mich regelmifiig online weitergebildet. Ja, genau, weil ich es
haltauch nicht verantworten wollte, weil ich halt mehrere Altere hatte, woll-
te ich das nicht verantworten, dass die sich bloR nicht anstecken (10. Inter-
view, Pos. 50).

Hier wird die Verantwortung gegeniiber ilteren Menschen betont und auf-
gezeigt, dass Reinigung nicht nur eine technische Praxis, sondern ein weit
dariiber hinausgehender und geradezu existenzieller Aspekt ihrer fiirsorg-
lichen Haltung war. Infektionsschutz wurde zu einem Akt des >sich Sorgen
und Kimmerns< um vulnerable Individuen und Gruppen. Der Wissenser-
werb durch regelmifRige Online-Weiterbildungen zielte darauf ab, Risiken
zu minimieren, und war somit nicht nur professionell und technisch-ko-
gnitiv motiviert, sondern auch auf relationale Beziehungsformen gerichtet.
Die Formulierung >wollte ich nicht verantworten< impliziert eine moralische
Verpflichtung der Reinigungskraft. Reinigung war in diesem Fall nicht nur
Lohnarbeit, nicht nur Expertise und Professionalitit, sondern zudem mit
einem klaren Verantwortungsgefithl dem Wohlergehen einer anderen Person
gegeniiber verbunden. Letzteres kennzeichnet Care-Arbeit strukturell, als >ta-
king care of« (Fisher & Tronto, 1990, S. 40), als Verantwortungsverpflichtung
gegeniiber anderen Personen bzw. Lebewesen.
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Verantwortungsiitbernahme wurde auch in organisationalen bzw. unter-
nehmerischen Kontexten der Reinigung ausgehandelt. Gerade in der Bezie-
hung zwischen Unternehmen und Mitarbeitenden zeigten sich Care-Struktu-
ren, die wir im folgenden Kapitel niher betrachten.

3.3.2 Care zwischen Unternehmen und Mitarbeitenden

Haben (und wenn ja, wie?) etwa Fithrungskrifte wihrend der Pandemie Care
gegeniiber ihren Beschiftigten geleistet? In unserem Material wird deutlich:
Viele hatten Sorge um ihre Beschiftigten und stellten die Frage nach deren
Schutz vor dem Virus ins Zentrum ihrer Uberlegungen und Handlungspra-
xen. So auch der Geschiftsfithrer eines Reinigungsunternehmens, der seine
Bedenken wie folgt ausdriickt:

Wir jetzt in der Geschiftsleitung hatten natiirlich immer auch grofRe Be-
denken und Sorgen um unsere Mitarbeiter. Das ist immer so unser groftes
Quantum. Wie schiitzen wir unsere Kollegen und wem kénnen wir das oder
wie gehen wir damit um? Wir wollten es keinem aufdriicken. Es soll immer
eine freiwillige Geschichte sein. Natiirlich auch, wie behalten wir den Be-
trieb? Existenzsicherung, dass unsere Mitarbeiter auch nach der Pandemie
noch einen sicheren Arbeitsplatz haben (21. Interview, Pos. 8).

Care zeigt sich hier als ein ernsthaftes Bemiithen, das gesundheitliche Risiko
fiir Beschiftigte zu minimieren und ihnen gleichzeitig Handlungsfreiheit
und Freiwilligkeit zuzugestehen. Ein weiterer zentraler Sorgeaspekt, der
untrennbar mit den 6konomischen Logiken des Unternehmens verstricke ist,
ist die Existenzsicherung. Der Geschiftsfithrer hat die Verantwortung dafir,
dass seine Mitarbeitenden >auch nach der Pandemie noch einen sicheren
Arbeitsplatz haben«. Care wird hier mehrdimensional gedacht: als Schutz vor
gesundheitlichen Risiken, als Wahrung von Selbstbestimmung und als Siche-
rung der wirtschaftlichen Existenz. Gerade Letzteres wurde in einem weiteren
Interview als strategische und moralische Basis unternehmerischen Handelns
deutlich. Die Geschiftsfithrerin eines Unternehmens fiir hauswirtschaftliche
Dienstleistungen:

Das Wichtigste an meiner Arbeit ist, dass es meinen Mitarbeitern gut geht.
Ohne meine Mitarbeiter, [..] die draufden rumwuseln, die uns hier das Geld
verdienen, sonst kdnnte ich hier meine Firmenschilder abmontieren und
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mein Biiro schliefRen. [..] Und das ist mir das Allerwichtigste (12. Interview,
Pos. 48).

Diese Beschreibung veranschaulicht, dass Care zwischen Unternehmen und
Mitarbeitenden wihrend der Pandemie durchaus ambivalent war: Einerseits
wird das Wohlergehen der Beschiftigten als hochster Wert formuliert, an-
dererseits wird Care eng an die Leistungsfihigkeit und den Fortbestand des
Unternehmens gekoppelt. Sorge bewegt sich hier im Spannungsfeldzwischen
moralischer Verantwortung und 6konomischer Rationalitit.

Im Material riickte bisweilen die Frage nach Respekt und Anerkennung ins
Zentrum. Der Geschiftsfithrer eines weiteren Reinigungsunternehmens etwa
setzte sich aktiv fiir die Sicherung von Respekt und Wiirde am Arbeitsplatz ein:

Mein Personal, das ist mir wichtiger. Da muss es nicht einmal um irgend-
welche gesundheitlichen Geschichten gehen. Wenn wir Kunden haben, die
einfach ungut zu unserem Personal waren, aus welchem Grund auch immer,
wo wir gesagt haben:>Ne, also es tut uns leid, ich sage es mal ganz, ganz of-
fen und ganz krass: Wir tun lhnen die Toilette putzen, aber dafir erwarten
wir einfach auch, dass wir mit Respekt behandelt werden<(15. Interview, Pos.
46).

Care wird als konkrete Schutzpraxis sichtbar, die @iber rein physische Sicher-
heitund gesundheitliche Aspekte hinausgeht — es geht vielmehr um den >guten
Umgangs, so vage wie weit verstanden. Ein anderes Unternehmen formuliert
dieselbe Ansicht: »Wir haben Kunden schon gekiindigt, die eine Mitarbeiterin nicht
gut behandelt haben. Das ist zwei- oder dreimal passiert. Wo wir dann gesagt haben,
nein, das ist Schluss« (18. Interview, Geschiftsfithrerin eines Unternehmens fiir
hauswirtschaftliche Dienstleistungen, Pos. 42). In beiden Fillen umfasst Sorge
auch die Wahrung von Wiirde und Respekt und wird somit auf die psychoso-
ziale Dimension ausgeweitet. Die Geschiftsfithrungen verpflichten sich (min-
destens rhetorisch) zur weit umfassenden Fiirsorge gegeniiber ihren Beschif-
tigten.

Unsere Analyse zeigt vielfiltige Sorgepraktiken zwischen Fithrungskriften
von Unternehmen und ihren Mitarbeitenden. Care umfasst dabei ein breites
Spektrum, von Gesundheit und Schutz bis hin zur Beachtung von Respekt und
Wohlergehen am Arbeitsplatz. Dabei bleibt Sorge in diesem Kontext auch ei-
ne eng an 6konomische Interessen gekniipfte strategische Haltung. Sie ist vor
diesem Hintergrund durchaus ambivalent.
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Wahrend Care in diesem Kapitel vor allem die innerbetrieblichen Bezie-
hungen prigte, richtet sich der Blick im Folgenden auf die Sorgebeziehungen
zu Kund*innen.

3.3.3 Care zwischen Unternehmen und Kund*innen
Auch die Care-Verhiltnisse zwischen Unternehmen und deren Kund*innen
waren vielfiltig, wie folgendes Zitat unterstreicht:

»Unsere Kunden brauchen uns, die sind einfach auf uns angewiesen und
wir miissen das einfach sehen, dass wir das auch irgendwie hinkriegen« (12.
Interview, Geschéftsfiihrerin eines Unternehmens fiir hauswirtschaftliche
Dienstleistungen, Pos. 14).

Mit der Aussage >unsere Kunden brauchen uns< wird die Abhingigkeit der
Kund*innen betont, die aus gesundheitlichen, hygienischen oder organisa-
torischen Griinden auf regelmiflige Reinigung angewiesen waren. Gerade
in der Pandemie erhielt diese Abhingigkeit eine existenzielle Bedeutung,
da Sauberkeit unmittelbar mit Sicherheit und Infektionsschutz verbunden
war (Simon & Villa Braslavsky, 2023). Gleichzeitig wird hier eine moralische
Verantwortungsitbernahme durch das Unternehmen sichtbar. Mit der Formu-
lierung >wir miissen das [...] hinkriegen« positioniert die Geschiftsfiihrerin ihr
Unternehmen nicht nur als Dienstleister, sondern auch als verantwortungs-
voller und sich sorgender Akteur, fiir den das Wohlergehen und die Sicherheit
der Kund*innen essenziell sind. Der Ausdruck >wir miissen«< verdeutlicht
jedoch auch, dass die Sorge um Kund®innen durchaus eine Belastung fiir
Unternehmen wihrend der Pandemie darstellen konnte. Care erscheint nicht
nur als positive, gewissermafien intrinsische moralische Praxis, sondern auch
als eine Art Handlungszwang, der durch externe Erwartungen geprigt ist.

Die Schilderungen der Geschiftsfithrerin eines Unternehmens fiir haus-
wirtschaftliche Dienstleistungen verdeutlichen allerdings, wie emotional auf-
geladen Sorge in einem solchen Fall sein kann:

Gerade die Alteren. Und da haben wir echt Panik gehabt, was passiert, wenn
wir da so eine 89-jahrige Omi anstecken, die dann stirbt da dran? Also das
war wirklich Horror. [...] Was wir da alles getan haben, und dann haben wir
uns da so durchgewurschtelt irgendwie (18. Interview, Pos. 22).
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Die Formulierungen >Panik< und >Horror« sprechen fiir eine hohe emotiona-
le Belastung und verdeutlichen gleichzeitig, dass Care auch in unternehme-
rischen Kontexten affektiv verankert ist. Care kommt hier auch als Form pri-
ventiver Sorge zum Tragen, bei der die eigene Arbeit unmittelbar mit der Ver-
antwortung fiir das Leben der Kund*innen verkniipft wird. Im Zitat wird auch
die daraus resultierende Improvisation des >irgendwie Durchwurschtelns« be-
tont. Hier verbirgt sich eine Kombination von Unsicherheit und Bewiltigung,
die durchaus typisch fir die Pandemiezeit ist. In dieser Krisenphase mussten
(Care-)Beziehungen oft unter provisorischen Bedingungen aufrechterhalten
und neu gestaltet werden (Fine & Tronto, 2020).

Auch umgekehrte Sorgebeziehungen werden in unserem Material deut-
lich, ndmlich eine Fiirsorge, die von Kund *innen ausgeht. Die Geschiftsfithre-
rin eines Unternehmens fiir hauswirtschaftliche Dienstleistungen beschrieb,
dass einige ihrer Kund*innen sich um die finanzielle Situation ihrer Reini-
gungskrifte wihrend der Pandemie sorgten:

»[Die] haben gesagt: Wie ist denn das jetzt, wenn die Frau Miiller in Kurzar-
beit ist, hat die denn dann noch genug Geld? Ja, da haben wir wirklich Kun-
den gehabt, die da ganz toll waren [...] das war eine ganz tolle Erfahrung« (18.
Interview, Pos. 40).

Hier wird deutlich, dass Care zwischen Unternehmen und Kundinnen wih-
rend der Pandemie nicht nur in Schutz- und Hygienemafinahmen bestand,
sondern auch in solidarischen Gesten von verschiedenen Seiten. Indem et-
wa Kund“innen Fragen nach Einkommen und Existenzsicherung stellten,
erkannten sie die Abhingigkeit und Vulnerabilitit ihrer Arbeitskrifte an
und signalisierten Wertschitzung. Fir die Geschiftsfithrerin war diese Er-
fahrung >tolls, da sie eine Abweichung von der iiblichen Trivialisierung oder
Unsichtbarkeit von Reinigungsarbeit darstellte. Caring trat hier als gelebte
Anerkennung und Riicksichtnahme durch Kund*innen auf.

Die Analyse der verschiedenen Sorgebeziehungen — zwischen Reini-
gungskriften und Arbeitgeber*innen, zwischen Unternehmen und Ange-
stellten sowie zwischen Unternehmen und Kund*innen - verdeutlicht, dass
Care im Kontext von Reinigungsarbeit wihrend der Pandemie in zahlreichen
Formen und auf unterschiedlichen Ebenen geleistet und empfangen wur-
de. Dies umfasst die Sorge um gesundheitlichen Schutz, die Sicherung von
Respekt und Wohlergehen sowie solidarische Haltungen und Gesten im kom-
merziellen Kontext. Zugleich wird ersichtlich, dass diese Fiirsorgepraktiken
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vielfach ambivalent sind, da sie zwischen moralischer Haltung, organisatio-
nalen Interessen und 6konomischer Logik sowie zwischen Anerkennung und
Belastung schwankten.

4, Diskussion

In diesem Artikel wurden Professionalisierungsbestrebungen, Trivialititsab-
grenzungen und Care-Praxen wihrend der Covid-19-Pandemie am Beispiel
der Reinigungsbranche analysiert.

Wihrend Professionalisierungsbestrebungen in der Form von Zertifizie-
rungen, Materialkenntnissen und einer korrekten Desinfektion fiir viele von
unseren Interviewpartnern als Instrument der Aufwertung fungierten, um
sich als Expert*innen zu positionieren, versuchten sich andere zu behaup-
ten, indem sie sich strikt gegen die alltigliche Trivialisierung ihrer Arbeit
abgrenzten. Letzteres geschah unter anderem durch die Betonung spezifi-
scher Kompetenzen und den Einsatz fachspezifischer Terminologie, sowohl in
Bezug auf die Reinigungstatigkeiten als auch auf die ausfithrenden Personen.

Zugleich wurde ersichtlich, dass die Betonung von Fachlichkeit und Di-
stanzierung von Trivialisierung nicht zwangsliufig mit einer vollstindigen
Abkehr von fiursorglichen Elementen einherging. Vielmehr blieb Care als
oftmals unsichtbare, aber unverzichtbare Erginzung auf verschiedensten
Ebenen prisent. So handelten viele Reinigungskrifte vor allem in Privathaus-
halten weiterhin >care-ful< und gaben ihren Arbeitgeber*innen emotionale
Unterstittzung und Stabilitit. Dariiber hinaus existierten Care-Verhiltnisse
auch zwischen Unternehmen und Mitarbeitenden bzw. deren Kund*innen.
Diese reichten von der Sorge um gesundheitlichen Schutz tiber die Sicherung
von Respekt und Anerkennung bis hin zu solidarischen Gesten. Zugleich
wurde ersichtlich, dass diese Fiirsorgepraktiken meist ambivalent waren,
da sie zwischen moralischer Haltung, organisationalen Interessen und 6ko-
nomischer Logik sowie zwischen Anerkennung und Belastung schwankten.
Diese Entwicklung verdeutlicht, dass sich die Konzepte der Fiirsorge und
Professionalisierung nicht gegenseitig ausschliefien, sondern vielmehr eine
Uberschneidung und Verflechtung aufweisen.

Zu Beginn der Pandemie war das Selbstverstindnis vieler Akteur*innen
der Branche durch die Haltung >Keine Sorge, wir sind Profisc gepragt, was eine
klare Abgrenzung von Care nahelegte. Unsere Analyse zeigt jedoch, dass diese
Trennung in der Praxis nicht aufrechterhalten werden konnte. Im Riickblick
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offenbart sich vielmehr eine paradoxe Verkniipfung: Die Professionalisierung
wurde hervorgehoben, um Sicherheit und Kompetenz zu demonstrieren, wih-
rend Care in verschiedenen Formen - relational, organisatorisch und mora-
lisch — weiterhin prasent blieb. Dies markiert eine zentrale Verschiebung weg
von >Keine Sorge, wir sind Profischin zu >Wir sind Profis, aber wir kiimmern uns trotz-
deme.

Literaturverzeichnis

Abbasian, S., & Hellgren, C. (2012). Working Conditions for Female and Immi-
grant Cleaners in Stockholm County — An Intersectional Approach. Nordic
Journal of Working Life Studies, 2(3), 161-181. https://doi.org/10.19154/njwls.v
2i3.2369

Abbott, A. (1988). The System of Professions. An Essay on the Division of Expert Labor.
University of Chicago Press.

Abel, E. K., & Nelson, M. K. (Hg.). (1990). Circels of care. Work and identity in
women’s lives. State University of New York Press.

Adams, T. L. (2010). Gender and Feminization in Health Care Professions. So-
ciology Compass, 4(7), 454—465.

Bock, G., & Duden, B. (1977). Arbeit aus Liebe — Liebe als Arbeit: Zur Ent-
stehung der Hausarbeit im Kapitalismus. In Gruppe Berliner Dozentin-
nen (Hg.), Frauen und Wissenschaft: Beitrige zur Berliner Sommeruniversitit fiir
Frauen (8. 118-199). Courage_Verlag.

Von Bose, K. (2019). Atmosphirische Sauberkeit, gefihrlicher Schmutz und
die Paradoxien der Reinigungsarbeit. Bewertungspraktiken in klinischen
Riumen. In S. Nicolae, M. Endref3, O. Berli & D. Bischur (Hg.), (Be) Werten.
Beitrige zur sozialen Konstruktion von Wertigkeit (S. 299—324). Springer Fach-
medien Wiesbaden. https://doi.org/10.1007/978-3-658-21763-1

Von Bose, K. (2020). Alte Un-/Sichtbarkeiten, neue Vulnerabilitit: Reinigungs-
arbeit in Krankenhiusern. Arbeits- und Industriesoziologische Studien, 13(2),
81-95.

Von Bose, K., Simon, A., & Villa, P.-I. (2025). Cleaning as care work: Conceptual
musings. International Journal of Care and Caring, 9(2), 418—423. https://doi.
0rg/10.1332/23978821Y2024D000000100

Clement, U., & Yalgin, S. (2021). Reinigungsarbeit zwischen Professionalisie-
rung und dkonomischem Druck. Arbeit, 30(2), 79-96.

https://doi.org/10. inlibr Open Access


https://doi.org/10.19154/njwls.v2i3.2369
https://doi.org/10.19154/njwls.v2i3.2369
https://doi.org/10.1007/978-3-658-21763-1
https://doi.org/10.1332/23978821Y2024D000000100
https://doi.org/10.1332/23978821Y2024D000000100
https://doi.org/10.14361/9783839435328 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Ali Simon, Paula-Irene Villa: >Keine Sorge, wir sind Profis¢

Davies, C. (1996). The Sociology of Professions and the Profession of Gender.
Sociology, 30(4), 661-678. https://doi.org/10.1177/0038038596030004003
Ehrenreich, B., & Hochschild, A. R. (Hg.). (2002). Global Woman. Nannies, Maids,

and Sex Workers in the New Economy. A Holt Paperback.

Eigenstetter, M., Jihn, V., Langhoff, T., Luven, N., & Wallmeier, M. (2016). Rei-
nigungsunternehmen und dffentliche Auftraggeber in der Vergabepraxis. Hans-
Bockler-Stiftung.

Equality and Human Rights Commission. (2014). The Invisible Workforce: Employ-
ment Practices in the Cleaning Sector. Findings Report (No. RP.14.102-1 |).

Evetts, J. (2011). Professionalism in turbulent times: Challenges to and oportu-
nities for professionalism as an occupational value. Journal of the National
Institute for Career Education and Counselling, 27(1), 8—16. https://doi.org/10.2
0856/jnicec.2703

Fine, M., & Tronto, J. (2020). Care goes viral: Care theory and research confront
the global COVID-19 pandemic. International Journal of Care and Caring, 4(3),
301-309. https://doi.org/10.1332/239788220X15924188322978

Fisher, B., & Tronto, J. C. (1990). Toward a Feminist Theory of Caring. In E. K.
Abel & M. K. Nelson (Hg.), Circles of care (S. 35—62). State University of New
York Press.

Fournier, V. (1999). The Appeal to >Professionalism« as a Disciplinary Mecha-
nism. The Sociological Review, 47(2), 280—307. https://doi.org/10.1111/1467-95
4X.00173

Fournier, V. (2000). Boundary work and the (un) making of the professions.
In N. Malin (Hg.), Professionalism, boundaries and the workplace (1. Aufl.,
S. 67—86). Routledge.

Friemer, A., & Warsewa, G. (2022). Aufwertungsoptionen bei »systemrelevanten«
Berufsgruppen in der Corona-Pandemie? (No. 41; Reihe Arbeit und Wirtschaft
in Bremen). Institut Arbeit und Wirtschaft (IAW), Universitit Bremen und
Arbeitnehmerkammer Bremen.

Gather, C., Gerhard, U., Schroth, H., & Schiirmann, L. (Hg.). (2005). Verge-
ben und vergessen? Gebiudereinigung im Spannungsfeld zwischen kommunalen
Diensten und Privatisierung. VSA-Verl.

Gerold, S., Gruszka, K., Pillinger, A., & Theine, H. (2022). Putzkraft aus dem Netz.
Perspektiven und Erfahrungen von Reinigungskriften in der plattformvermittelten
Haushaltsreinigung (Arbeitspapier No. 259; S. 54). Hans-Bockler-Stiftung.

Gieryn, T. F. (1983). Boundary-Work and the Demarcation of Science from
Non-Science: Strains and Interests in Professional Ideologies of Scientists.
American Sociological Review, 48(6), 781. https://doi.org/10.2307/2095325

https://doi.org/10. inliby Open Access

93


https://doi.org/10.1177/0038038596030004003
https://doi.org/10.20856/jnicec.2703
https://doi.org/10.20856/jnicec.2703
https://doi.org/10.1332/239788220X15924188322978
https://doi.org/10.1111/1467-954X.00173
https://doi.org/10.1111/1467-954X.00173
https://doi.org/10.2307/2095325
https://doi.org/10.14361/9783839435328 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

94

Teil Il: Empirische Einsichten in Unsichtbarkeiten

Haim, D., Mader, K., & Schultheif3, J. (2021). Beklatschte Systemrelevanz. Ei-
ne feministische Perspektive auf die kritische Infrastruktur der Daseins-
vorsorge. Kurswechsel. Zeitschrift fiir gesellschafts-, wirtschafts- und umweltpoli-
tische Alternativen, 4, 7-17.

Hartmann, H. (1968). Arbeit, Beruf, Profession. Soziale Welt, 19(3/4), 193—216.

Institut der deutschen Wirtschaft Kéln Consult GmbH. (2025). Das Gebduderei-
niger-Handwerk [Branchenreport].

Karafyllis, N. C. (2013). Putzen als Passion. Ein philosophischer Universalreiniger fiir
klare Verhdltnisse (1. Auflage). Kulturverlag Kadmos.

Larson, M. S. (1979). The Rise of Professionalism. A Sociological Analysis (1. paper-
back printing). Univ. of California Press.

Latzke, P. P. (2018). Wert und Werte von arbeitsintensiven Dienstleistungen. Springer
Fachmedien Wiesbaden. https://doi.org/10.1007/978-3-658-18943-3

Lutz, H. (2010). Unsichtbar und unproduktiv?: Haushaltsarbeit und Care Work
- Die Riickseite der Arbeitsgesellschaft. Osterreichische Zeitschrift fiir Soziolo-
gie, 35(2), 23-37. https://doi.org/10.1007/s11614-010-0052-1

Madérin, M. (2006). Plidoyer fiir eine eigenstindige Theorie der Care-Oko-
nomie. In Geschlechterverhiltnisse in der Okonomie (S. 277-298). Metropolis-
Verlag.

Pfadenhauer, M. (2003). Professionalitit. VS Verlag fiir Sozialwissenschaften.
https://doi.org/10.1007/978-3-663-11163-4

Saks, M. (2021). Professions. A Key Idea for Business and Society. Routledge.

Scheidt-1Illig, R. (2005). Desinfektor/Desinfektorin. Arbeitsmedizin, Sozialmedi-
zin, Umweltmedizin, 40(12), 414—417.

Schiirmann, L. (2013). Schmutz als Beruf (1. Auflage, Bd. 17). Westfilisches
Dampfboot.

Simon, A., & Villa Braslavsky, P.-I. (2023). It’s a dirty job. How life and work
changed for cleaners in Germany during the COVID-19 pandemic. The So-
ciological Review Magazine, December 2023 Mess. https://doi.org/10.51428/tsr
.fnxk2360

Soni-Sinha, U., & Yates, C. A. B. (2013). >Dirty Work?« Gender, Race and the
Union in Industrial Cleaning: Gender, Race and the Union in Industrial
Cleaning. Gender, Work & Organization, 20(6), 737—751. https://doi.org/10.1
111/gwa0.12006

Statistisches Bundesamt (Destatis). (2024). Sechs von zehn Erwerbstitigen
in Reinigungsberufen haben eine Einwanderungsgeschichte (Pressemitteilung
Nr. 081). https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/03
/PD24_081_125.html

https://doi.org/10. inlibr Open Access


https://doi.org/10.1007/978-3-658-18943-3
https://doi.org/10.1007/s11614-010-0052-1
https://doi.org/10.1007/978-3-663-11163-4
https://doi.org/10.51428/tsr.fnxk2360
https://doi.org/10.51428/tsr.fnxk2360
https://doi.org/10.1111/gwao.12006
https://doi.org/10.1111/gwao.12006
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/03/PD24_081_125.html
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/03/PD24_081_125.html
https://doi.org/10.14361/9783839435328 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Ali Simon, Paula-Irene Villa: >Keine Sorge, wir sind Profis¢

Thelen, T. (2014). Care/Sorge. Konstruktion, Reproduktion und Auflésung be-
deutsamer Bindungen. transcript Verlag.

Thiessen, B. (2019). Geschlechterverhiltnisse im sozialen Wandel — Die Bedeu-
tung von Care-Theorien fiir Soziale Arbeit. In Sozialer Wandel und Kohi-
sion (S. 79-97). Springer VS.

Thiessen, B., & Villa, P.-1. (2009). Miitter und Viter: Diskurse — Medien — Pra-
xen. Eine Einleitung. In P.-I. Villa & B. Thiessen (Hg.), Miitter — Vater: Dis-
kurse, Medien, Praxen (S. 7—-21). Westfilisches Dampfboot.

Toppe, S. (1993). Die Erziehung zur guten Mutter: Medizinisch-pidagogische
Anleitungen zur Mutterschaft im 18. Jahrhundert. Bibliotheks- und Infor-
mationssystem der Universitit Oldenburg.

Van Bochove, M., Tonkens, E., Verplanke, L., & Roggeveen, S. (2016). Recon-
structing the professional domain: Boundary work of professionals and
volunteers in the context of social service reform. Current Sociology, 66(3),
392—411. https://doi.org/10.1177/0011392116677300

VanVlijmen, J. (2019). Being a cleaner in The Netherlands: Coping with the dirty
work stigma. Facilities, 37(5/6), 280-291. https://doi.org/10.1108/F-03-201
8-0038

Villa, P.-I. (2020). Corona-Krise meets Care-Krise — Ist das systemrelevant? Le-
viathan, 48(3), 433—450. https://doi.org/10.5771/0340-0425-2020-3-433

Vinken, B. (2001). Die deutsche Mutter. Der lange Schatten eines Mythos.
Piper.

Ward, L. (2008). Female faculty in male-dominated fields: Law, medicine, and
engineering. New Directions for Higher Education, 143, 63-72.

Wilensky, H. L. (1964). The Professionalization of Everyone? American Journal
of Sociology, 70(2), 137-158. https://doi.org/10.1086/223790

Williams, F. (2010). Migration and Care: Themes, Concepts and Challenges. So-
cial Policy & Society, 9(3). https://doi.org/10.1017/S1474746410000102

Winker, G. (2015). Care Revolution: Schritte in eine solidarische Gesellschaft.
transcript.

Winker, G., & Degele, N. (2009). Intersektionalitit. Zur Analyse sozialer Un-
gleichheiten. transcript.

Yeates, N. (2005). A Global Political Economy of Care. Social Policy and Society,
4(2), 227-234. https://doi.org/10.1017/S1474746404002350

https://doi.org/10. inlibr Open Access

95


https://doi.org/10.1177/0011392116677300
https://doi.org/10.1108/F-03-2018-0038
https://doi.org/10.1108/F-03-2018-0038
https://doi.org/10.5771/0340-0425-2020-3-433
https://doi.org/10.1086/223790
https://doi.org/10.1017/S1474746410000102
https://doi.org/10.1017/S1474746404002350
https://doi.org/10.14361/9783839435328 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

https://doi.org/10. inlibr Open Access


https://doi.org/10.14361/9783839435328 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

»Wir konnen nicht nicht mehr arbeiten«

Systemrelevanz, Care und Sozialpadagogische
Familienhilfe in der Coronakrise

Mirjam Seits, Christiane Bomert

1. Hinfiihrung

Das im Titel aufgegriffene Zitat stammt von einer Fachkraft der Sozialpidago-
gischen Familienhilfe (SPFH), die sich retrospektiv zu ihrer Arbeitssituation zu
Beginn der Coronapandemie duflert. In einem Interview beschreibt sie:

Der [Name des Arbeitgebers] hat nach drei Wochen eine Mitteilung ge-
macht [...], dass wir arbeiten mussen. Wir kdnnen nicht nicht mehr arbeiten.
Die Frage war halt>wie?« (FF, Pos. 17)

Wahrend Fachkrifte vieler anderer Bereiche ihre Tatigkeit voriibergehend ein-
stellen mussten, wurden Kinderschutzeinrichtungen, stationire Jugendhilfe-
einrichtungen sowie ambulante »Hilfen zur Erziehung« (§ 27 SGB VIII), wie
die SPFH, nach einer anfinglichen Unklarheit tiber ihren Status bald als sys-
temrelevant eingestuft (vgl. Dudley, 2022, S. 68f.). Die in dem Zitat artikulier-
te Erweiterung der Vorschrift des >arbeiten Miissens< um die doppelte Vernei-
nung des >nicht nicht arbeiten Kénnens« kann auf verschiedene Weise inter-
pretiert werden: Es verweist zum einen etwa auf eine gewisse »Unentbehrlich-
keit« der Fachkrifte fiir die Adressat*innen in einer Ausnahmesituation wie
der pandemischen Krise. Zum anderen betrifft es auch die funktionale Einord-
nung der eigenen Arbeit im gesellschaftlichen System, die durch die politische
Zuschreibung von Systemrelevanz bekriftigt wurde. Nicht nicht mehr arbei-
ten zu konnen, impliziert in diesem Sinne auch, dass die Fortfithrung der Ar-
beit — itber die Dimension des Sollens hinaus — keine optionale Frage war, son-
dern als alternativlose Notwendigkeit wahrgenommen wurde. In der Aussage
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der Fachkraft manifestiert sich damit nicht nur die individuelle Verantwor-
tungserfahrung bzw. eine individuell wahrgenommene Systemrelevanz, son-
dern auch der gesellschaftliche Bedeutungszuwachs von Care-Arbeit im Aus-
nahmezustand der Pandemie.

Unter dem Stichwort der >Systemrelevanz« riickten Care-Berufe wihrend
der Coronapandemie partikular und zeitweise in den Fokus des 6ffentlichen
Interesses, da diese zur Pandemiebekimpfung und der Versorgung der Be-
volkerung als relevant eingestuft wurden. Durch diese Einstufung mussten
etwa Fachkrifte der SPFH auch in Lockdown-Phasen weiterarbeiten. Das
bedeutete zugleich, dass sie sich straffrei im 6ffentlichen Raum bewegen und
andere Menschen treffen durften — wihrend dies anderen Personen zeitweise
untersagt war. Die damit verbundene o6ffentliche Debatte um sogenannte
»systemrelevante« Berufsgruppen weckte zunichst die Hoffnung, Pflege-
und Erziehungsberufe nachhaltig aufzuwerten und damit verbundene For-
derungen nach besseren Arbeitsbedingungen und angemessener Vergiitung
zu legitimieren (vgl. Bergold-Caldwell et al., 2022, S. 34). Es zeigte sich jedoch
schnell, dass das Konzept der Systemrelevanz nicht mit einer strukturellen
Veridnderung der bestehenden Verhiltnisse einherging (vgl. Windheuser et
al., 2022, S. 47). Der Begriff, der urspriinglich im Kontext der Finanzkrise
2008/2009 zur Legitimation staatlicher Interventionen verwendet wurde,
erhielt wihrend der Pandemie zwar eine neue Konnotation im Sinne des
menschlichen Versorgens (vgl. Bergold-Caldwell et al., 2022, S. 133ff.). Den-
noch war es »keineswegs so, dass im Zuge des Corona-Krisenmanagements
die Relevanz »des Lebens« systematisch jene >des Systems« iibertrumpft hitte«
(Lessenich, 2020, S. 223), wenngleich Care(-Arbeit) als zentral fiir den Er-
halt des Lebens und somit fiir das gesellschaftliches Fortbestehen gilt (vgl.
Windheuser et al., 2022, S. 47).

Zugleich zeigt das »Wie« im Eingangszitat, dass die Frage nach der kon-
kreten Umsetzung bzw. Handlungsfihigkeit im Kontext systemrelevanter
Sorgetitigkeiten im pandemischen Ausnahmezustand ungeklirt blieb. Ob-
wohl Fachkrifte der Sozialen Arbeit grundsitzlich mit krisenhaften Lagen
vertraut sind (vgl. Ruttert, 2021, S. 153), stellte die Coronapandemie eine Aus-
nahmesituation dar, die mit neuen und tiefgreifenden Ungewissheiten und
Herausforderungen einherging. Insbesondere die leiblich-prisente Dimen-
sion von Care(-Arbeit) korrelierte mit den pandemiebedingten Hygienevor-
schriften und Infektionsschutzmafinahmen. Die Handlungsunsicherheit,
die sich aus den sich dynamisch verindernden Vorgaben und wandelnden
Sorgebedarfen in den Familien infolge der Schlieffungen von Bildungs- und
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Sozialeinrichtungen ergab, konfrontierte die Fachkrifte immer wieder mit
der Diskrepanz zwischen Infektionsschutzmafinahmen und fachlichem An-
spruch nach gelungener professioneller Beziehungsgestaltung (vgl. Buschle
& Meyer, 2020). Nicht zuletzt entzieht sich die konkrete Sorgepraxis einer
rationalisierenden Steuerung durch Vorschriften (vgl. Aulenbacher & Dam-
mayr, 2014), da Sorgehandeln prinzipiell prozesshaft, kontextabhingig und
ergebnisoffen ist und keiner linearen Wenn-dann-Logik folgt (vgl. Briickner,
2015, S. 30). Das dem Beitrag zugrunde liegende Care- bzw. Sorgeverstindnis
bezieht sich in diesem titig-handelnden Sinne einerseits auf die konkre-
te Praxis der Sozialen Arbeit in Form »familialer und institutionalisierter
Aufgaben der Versorgung, Erziehung und Betreuung im Lebenszyklus so-
wie personenbezogene Titigkeiten in besonderen Lebenslagen« (Briickner,
2010, S. 3).! Andererseits hat gerade die Pandemie in ganz deutlicher Weise
gezeigt, dass vor allem jene Bereiche relevant fiir die Erhaltung von System
und Gesellschaft sind, die Sorge fir andere bzw. all das, was uns umgibt und
Leben erhilt, leisten, sodass wir »so gut wie moglich in ihr leben kénnen«
(Tronto, 2000, S. 26). In diesem breiteren Sinne verstehen wir Care auch als
anthropologische Konstante, die sich in der grundlegenden Angewiesenheit
und Bezogenheit auf andere zeigt (vgl. etwa Dietrich & Uhlendorf, 2020).

Aus dem dargestellten Spannungsverhiltnis zwischen der Logik systemi-
scher Funktionalitit und der Logik sorgender Praxis ergeben sich — so die The-
se dieses Beitrags — spezifische Herausforderungen und Widerspriiche fur die
Akteur*innen Sozialer Arbeit, was am Beispiel des Berufsfeldes der Sozialpid-
agogischen Familienhilfe (SPFH) herausgearbeitet wird (Kap. 4): Fachliches
Handeln musste einerseits an die Vorschriften und Infektionsschutzmaf-
nahmen angepasst werden, was mit der Dringlichkeit der unmittelbaren
Beantwortung von Sorgebedarfen oder auch der Aufrechterhaltung der Sor-
gebeziehung kollidieren konnte. Es konfrontierte die Fachkrifte auch mit der
neuen Dimension des Ansteckungsrisikos in Bezug auf die Herausforderung
der Abwigung von Selbst- und Fremdschutz und der Dethematisierung von
Schutzfragen. Andererseits verstirkte die zugeschriebene Systemrelevanz bei
gleichzeitiger hoher wahrgenommener Relevanz der Arbeit fiir die prekari-
sierten Familien in der Krise die Kluft zur gesellschaftlichen und politischen

1 Praxis Sozialer Arbeit als Care-Arbeit zu begreifen, ist nicht unumstritten, da diese
Einordnung ihre professionelle, sozialpolitische und emanzipatorische Dimension auf
rein fiirsorgliche Tatigkeiten reduzieren kann (vgl. Riegraf & Seibert, 2019).
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Unsichtbarkeit des Berufsfeldes. Vor der Darstellung der empirischen Ergeb-
nisse (Kap. 3) werden die Zuschreibung von Systemrelevanz fiir Care-Berufe,
die Rolle der SPFH und die pandemiebedingten Herausforderungen (Kap. 2)
kontextualisiert, um die Diskrepanz zwischen ihrer gesellschaftserhaltenden
Bedeutung und ihrer fortbestehenden Prekarisierung und Marginalisierung
aufzuzeigen. Ein Spannungsfeld, das sich immer wieder anhand von ambiva-
lenten Entscheidungen im fachlichen Handeln oder auch wahrgenommenen
Diskrepanzen von Vorschriften und konkreter Sorgepraxis zeigt. In einem
abschlieflenden Teil (Kap.4) wird insbesondere die professionsbezogene
Bedeutung der zugeschriebenen Systemrelevanz fir den Bereich der SPFH
herausgestellt.

Die empirische Grundlage fiir diesen Beitrag bildet unsere leitfadenge-
stittzte qualitative Interviewstudie mit 15 Fachkriften der Sozialpidagogi-
schen Familienhilfe sowie vier Leitungskriften aus dem Bereich der Kinder-
und Jugendhilfe, die wir im Rahmen des BMFTR-geforderten Projektes
»Corona und Care — Firsorgedynamiken in der Pandemie« (»Co-Care«) durch-
gefithrt und im Zeitraum von Oktober 2023 bis Juni 2024 erhoben haben. Die
Fachkrifte wurden je nach Wunsch in ihren Einrichtungen, per Zoom oder in
unseren Biirordumlichkeiten interviewt. Zum Zeitraum der Befragung galt
die Pandemie nicht mehr als Infrastruktur-gefihrdend, d.h. die Befragungen
fanden nicht mehr unter den Bedingungen von Schutzmafinahmen oder der
akuten Betroffenheit pandemischer Bedingungen statt, sondern rekurrieren
auf die Erinnerungen an die und Erfahrungen mit den Lockdown- und In-
fektionsschutzzeiten. Die Erhebungen fanden mit Ausnahme eines Online-
Interviews in Baden-Wiirttemberg statt. Dies ist fiir die Auswertungen inso-
fern relevant, als es in Bezug auf die Listen systemrelevanter Berufe und der
Impfpriorisierung zu unterschiedlichen Regelungen auf Bundesebene kam
(siehe Kap. 2.1). So wurden die Mitarbeiter*innen der Jugendhilfe in Baden-
Wiirttemberg im deutschlandweiten Vergleich deutlich frither als impfbe-
rechtigt anerkannt als in anderen Bundeslindern (vgl. Forum Transfer, 2021).
Auch wurden Kinderschutzeinrichtungen und die »Hilfe zur Erziehung« in
BW zeitnah im Anschluss daran in die Liste der systemrelevanten Berufe
aufgenommen, was regional unterschiedlich war (vgl. Kap. 2.2), sodass die
befragten Fachkrifte nahezu liickenlos weiterhin titig waren. Die Auswertung
erfolgte anhand der qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz und Ridiker
(2022).
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2. ZIwischen Systemrelevanz und Prekaritat: Care-Arbeit und Soziale
Arbeit in der Pandemie

Die folgenden Abschnitte beleuchten den Zusammenhang von Systemrele-
vanz, Care und Sozialpidagogischer Familienhilfe in drei Schritten.

2.1 »Krise in der Krise« - vergeschlechtlichte Sorgearbeit
unter Pandemiebedingungen

»Auf der Ebene der gelebten Systemrealititen sind es die Frauen, die das Sys-
tem in der Krise aufrechterhalten« (Krasny, 2020, S. 410), betont Elke Krasny
in ihrem Artikel In-Sorge-Bleiben. Care-Feminismus fiir einen infizierten
Planeten (2020). Diese Aussage bezieht sie nicht nur auf die pandemische
Ausnahmesituation, sondern zugleich auf die bereits zuvor bestehende
und fortwihrende »Care-Krise« (vgl. exemplarisch Aulenbacher et al., 2018;
Wichterich, 2011). Darunter wird die »weltweit zu beobachtende Schieflage
zwischen steigendem Bedarf an Care-Arbeit und zwar sowohl unbezahlt als
auch bezahlt und einem nicht ausreichenden Angebot an qualitativ ange-
messener Care- oder Sorgearbeit« (Thiessen, 2019, S. 81) gefasst. Zugleich ist
Sorgearbeit gesellschaftlich in mehrfacher Hinsicht ungleich positioniert:
Sie ist stark feminisiert, erfihrt geringe gesellschaftliche Wertschitzung und
wird in erheblichem Umfang entweder unbezahlt geleistet oder auf migrierte
Arbeitskrifte ausgelagert, die vielfach unter prekiren Bedingungen arbeiten
(vgl. von Bose, 2022, S. 118) und fiir die die Méglichkeiten politischer Mobili-
sierung stark eingeschrankt sind (vgl. Bomert, 2021). Die Covid-19-Pandemie
hat diese strukturelle Krise in besonderer Weise sichtbar gemacht, indem sich
die Anforderungen und Bedarfe sowohl im Bereich der bezahlten als auch
der unbezahlten Sorgearbeit verschirften (vgl. Scheele et al., 2023, S. 49) und
dadurch die existenzielle Bedeutung von Sorgebeziehungen und Sorgearbeit
fiir das gesellschaftliche Fortbestehen kurzzeitig an »>die Oberfliche gespiilt«
wurde. Dies fithrte jedoch in keiner Weise dazu, Care als »strukturbildendes
Element von Okonomie und Gesellschaft« (Villa, 2020, S. 447) anzuerkennen.
Care wurde weiterhin der Logik des Marktes nachgeordnet und fithrte wih-
rend der Pandemie zu einer Verstirkung der Care-Krise (vgl. Villa, 2020).
Dies driickte sich in und nach der Pandemie iiber Bilder vollig erschopfter
Pflegefachkrifte, Personalknappheit und der dauerhaften Uberlastung von
Care-Leistenden aus (s. den Beitrag von Krause). Auch die Verlagerung von
Bildungs- und Betreuungsaufgaben in die privaten familialen Riume und
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erziehungsverantwortlichen Elternteile ging mit verinderten und neuen
Sorgebedarfen einher: »Kinderbetreuung, Erziehung und Bildung sollten
plotzlich vollig selbstverstindlich unentgeltlich und zuhause erfolgen« (Berg-
old-Caldwell et al., 2022, S.139). Die gesellschaftserhaltende und zugleich
vergeschlechtlichte Dimension von Care-Arbeit zeigt sich in der Pandemie
auch darin, dass insbesondere jene Berufsbranchen als »systemrelevant«
eingestuft wurden, die Sorgearbeit leisten und zugleich in hohem Maf3e fe-
minisiert sind (Windheuser et al., 2022, S. 55f.). Zu diesen Berufsfeldern zihlt
auch die Soziale Arbeit, auf die nun vertiefend eingegangen wird.

2.2 Soziale Arbeit und Systemrelevanz

In den von der Europdischen Union im Mirz 2020 herausgegebenen Leitli-
nien zur Orientierung der Auslegung und Einstufung systemrelevanter Be-
reiche und Berufe fanden Sozialarbeiter*innen und Erzieher*innen keine Er-
wihnung — anders als beispielsweise Pflegekrifte im Gesundheitswesen. In
Deutschland unterschieden sich nicht nur die Listen der systemrelevanten Be-
rufe auf Bundesebene, auch wurde die Soziale Arbeit bis auf Ausnahme weni-
ger Einzelbereiche nicht explizit aufgefiihrt (vgl. Dudley, 2022, S. 65). Um auf
diese Marginalisierung und fehlende Anerkennung der gesellschaftserhalten-
den Bedeutung Sozialer Arbeit aufmerksam zu machen, organisierte sich zu
Beginn der Pandemie auf Initiative des Deutschen Berufsverbandes fiir Sozia-
le Arbeite. V. (DBSH) unter dem Hashtag >dauerhaftsystemrelevant« eine bun-
desweite Fachkriftekampagne, die zahlreiche Begriindungen fiir die System-
relevanz Sozialer Arbeit anfithrte und sich fiir verbesserte Arbeitsbedingungen
und deren Sichtbarkeit einsetzte. Damit ging es der Kampagne explizit nicht
nur um die Frage der Aufrechterhaltung des Gesellschaftssystems, sondern ge-
rade um eine Kritik am bestehenden System und um die Forderung nach einer
grundlegenden und nachhaltigen gesellschaftlichen Anerkennung Sozialer Ar-
beit (vgl. Deutscher Berufsverband fiir Soziale Arbeit e. V., 2023), die im Zu-
ge der Pandemie jedoch ausblieb und iiber die Symbolik des Klatschens von
Balkonen fiir Krankenhauspersonal nicht hinauskam. Ursache ist, so Dudley,
dass es zu keinem Zeitpunkt um die Verbesserung von Arbeitsbedingungen in
einem bestimmten Berufsfeld ging, sondern die Zuschreibung von Systemre-
levanz ein voriibergehendes Instrumentarium zur Eindimmung des Pande-
miegeschehens und Aufrechterhaltung der kritischen Infrastruktur — u.a. zur
Regulierung des Zugangs zu Notbetreuung — war. Wahrend in der Liste der
systemrelevanten Branchen, die das Bundesministerium fiir Arbeit und So-
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ziales im Mirz 2020 vorlegte, zwar stationire Einrichtungen der Kinder- und
Jugendhilfe genannt wurden (vgl. Dudley, 2022, S. 63), blieben priventive An-
gebote, wie etwa in Jugendhiusern, vorerst untersagt (vgl. Stadtjugendaus-
schuss e. V. Karlsruhe, 2023, S. 7). Die Unterscheidung und nur stufenweise
stattfindende Anerkennung hatte vor allem mit der Priorisierung jener Titig-
keiten zu tun, »die den Alltag von grofien Menschengruppen bestimmten und
mit wirtschaftlichen Interessen verkniipft waren (z.B. KITA)« (Alsago & Mey-
er, 2023, S. 65) oder die mit dem unmittelbaren staatlichen Schutzauftrag ver-
kniipft sind, wie etwa im Kontext der Kindeswohlgefihrdung (§ 8a SGB VIII).
Darunter fillt — wie oben bereits erwihnt — auch das Berufsfeld der ambulan-
ten und aufsuchenden Sozialpidagogischen Familienhilfe mit ihrem Auftrag
der Hilfe zur Selbsthilfe und »Kontrolle im Hinblick auf die Gewihrleistung
des Kindeswohl durch die Familien« (Euteneuer et al., 2022, S. 684). Der Auf-
trag des Arbeitsfeldes ist allerdings wesentlich umfassender: Als eine ambu-
lante und aufsuchende Unterstiitzungsform der »Hilfen zur Erziehung« (§ 27
SGB VIII) unterstiitzt die SPFH durch eine »intensive Betreuung und Beglei-
tung Familien in ihren Erziehungsaufgaben, bei der Bewiltigung von Alltags-
problemen, der Lésung von Konflikten und Krisen sowie im Kontakt mit Am-
tern und Institutionen [und fungiert als] Hilfe zur Selbsthilfe« (§ 31 SGB VIII),
was auf die Breite des Arbeitsfeldes schliefSen lisst.

2.3 Prekarisierungstendenzen im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe

Mit Ausbruch der Covid-19-Pandemie und den damit verbundenen Schutz-
mafinahmen verinderten sich gesellschaftliche und organisationale Struktu-
ren erheblich und wirkten sich mafigeblich auf die Bedarfslagen der Adres-
sat*innen sowie auf die Arbeitsbedingungen von Fachkriften der Sozialen
Arbeit aus (vgl. Alsago & Meyer, 2023). In ihrer quantitativen Studie zur
Situation von Beschiftigten wihrend der Coronapandemie in der Sozialen
Arbeit zeigen Elke Alsago und Nikolaus Meyer »Prozesse der Marginalisierung
und Prekarisierung professioneller Handlungsweisen« (ebd., S. 65) anhand
von Veranderungen professionellen Handelns und fachlicher Standards fir
verschiedene Bereiche der Sozialen Arbeit auf, wie etwa die stationire Ju-
gendhilfe, Jugendimter oder den Elementarbereich. Als prekir verstehen
sie dabei den fiir die Fachkrifte erschwerten Umstand, fachlich begriindete
Entscheidungen zu treffen. Diese Problematik entstand aus der Spannung
zwischen der Umsetzung »coronabedingte[r] Schutzmafinahmen und der
Erfilllung vorhandener beruflicher Standards« (ebd., S. 64). Im Zuge der Pan-
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demie mussten Arbeitsabliufe oftmals kurzfristig angepasst werden, sodass
professionelle Anspriiche und Infektionsschutz fortwihrend gegeneinander
abgewogen wurden. Ein reflektierter fachlicher Austausch iiber diese Span-
nungsfelder blieb in vielen Fillen aus, da die Zeitressourcen gering waren und
die Vorgaben durch Triger teils verzogert bei den Fachkriften ankamen. Ange-
sichts dessen wurden Mafinahmen hiufig pragmatisch umgesetzt, ohne dass
deren Auswirkungen auf Adressat*innen, Fachkrifte oder professionelle Stan-
dards diskutiert oder kritisch gepriift werden konnten (ebd., S. 32). Dariiber
hinaus verschoben sich pidagogische Hilfen wie »Beratung, Information,
Entwicklung neuer Ideen in Gesprichen [oder das] Anbieten von Verhaltens-
alternativen« (Frindt, 2016, S. 164) verstirkt hin zu alltagspraktischen Hilfen
bzw. Care-Arbeit, die der »Befriedigung basaler Bediirfnisse der Adressat*in-
nen (z.B. kochen, einkaufen, medizinisch versorgen)« (Alsago & Meyer, 2023,
S. 66) dienten. Prekarisierung zeigte sich in der Pandemie auch in dem Er-
fordernis, zu »improvisieren [und] gezwungen zu sein, das Unvorhersehbare
zu ertragenc (Lorey, 2021), sowie einer »Entverselbstverstindlichung« (Villa,
2020, S. 445), da Alltigliches bzw. Selbstverstindliches neu verhandelt werden
musste und somit das »Normale prekir« (ebd.) wurde. Dies betraf auch maf3-
geblich die familiale Alltagsstruktur und die darin stattfindende Sorgepraxis
aufgrund der Riickverlagerung von Bildungs-, Erziehungs- und Betreuungs-
aufgaben in die familialen Riume bei oft gleichzeitiger Beanspruchung durch
Homeoffice. Zugleich fiel durch die SchlieRungen im Bildungs-, Betreuungs-
und Sozialwesen der Einbezug der Familienmitglieder in soziale Netzwerke
und Freizeitangebote als zentraler Bezugspunkt professionellen Handelns
(vgl. Schwarzloos, 2023) weg, was die Fachkrifte zusitzlich herausforderte.

Beides zusammengenommen - die verinderte Ausgangslage in den Fa-
milien und fir die Fachkrifte — konstatieren Hengstenberg et al. (2022) fiir
den Bereich der »Hilfen zur Erziehung« dabei als eine doppelte Zuspitzung:
Aufgrund der Lockdowns und Infektionsschutzmafinahmen waren zum einen
die alltiglichen Arbeitsablaufe irritiert und herausgefordert. Zum anderen
lief3 sich eine

Ausweitung und Verfestigung von sozialer Benachteiligung sehr deutlich er-
kennen. Insbesondere die Gruppen von jungen Menschen und Familien, die
vor der Pandemie schon von den Folgen prekarer Lebenslagen und kritischer
Lebensereignisse besonders betroffen waren, zahlen zu den Leidtragenden
(Miiller, 2022, S. 271; vgl. auch Hengstenberg et al., 2022; Mairhofer et al.,
2020).
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Trotz dieser Zuspitzungen und Prekarisierungen zeigen Fachkrifte im Bereich
der Sozialen Arbeit in der Covid-19-Krisensituation eine hohe Bereitschaft,
das Wohl der Adressat*innen iiber die eigene gesundheitliche Sicherheit zu
stellen (vgl. Buschle & Meyer, 2020, S.168). Als ursichlich dafiir wird ein
berufliches Selbstverstindnis konstatiert, das fiir den Gesundheitssektor im
Kontext der Pandemie in Riickbezug auf care-ethische Aspekte als »Hal-
tung der Verantwortlichkeit, Zuwendung und Empathie« (vgl. Senghaas-
Knobloch 2008, S. 239 zit. in Scheele et al., 2023, S. 38) beschrieben wird
und dem normativen Anspruch folgt, fiir Kranke und Pflegebediirftige bzw.
Adressat*innen da sein zu wollen und daftir Mehrarbeit zu leisten. Es hat sich
gezeigt, dass in Krisensituationen der Berufsethik eine besondere Relevanz
zukommyt, da sie den professionellen Akteur*innen Orientierung bei der Beur-
teilung und Bewiltigung komplexer Handlungssituationen bietet (vgl. Bohler,
2009, S. 223f.). Buschle und Meyer resiimieren, dass auch Fachkrifte Sozialer
Arbeit trotz institutioneller Einschrinkungen berufsethisch argumentieren
und den Vorrang des Adressat*innenwohls betonen, zugleich jedoch die man-
gelnde gesellschaftliche und politische Anerkennung Sozialer Arbeit kritisch
hervorheben (vgl. Buschle & Meyer, 2020).

Inwieweit sich die zugeschriebene Systemrelevanz auf die wahrgenomme-
ne Sichtbarkeit und gesellschaftliche Anerkennung von SPFH als einem pro-
fessionalisierten Care-Arbeitsbereich der Kinder- und Jugendhilfe ausgewirkt
hat (vgl. Kap. 3.1), die genannten verschiedenen Facetten von Prekarisierung
und ein damit verbundener Riickbezug auf »berufsethische Argumentatio-
nen« (Buschle & Meyer, 2020, S. 168) auch in dem von uns erhobenen Material
auftauchen (vgl. Kap. 3.2), wird Teil der empirischen Analyse sein.

3. Empirische Befunde: SPFH und Care unter Bedingungen
von Systemrelevanz in der Corona-Krise

Das folgende Kapitel analysiert den Zusammenhang des professionellen
Handelns der SPFH und Care im Kontext von Systemrelevanz wahrend der
Covid-19-Pandemie auf Basis der Auswertung des von uns erhobenen empi-
rischen Materials. Dabei arbeiten wir zwei zentrale Spannungsfelder heraus,
die nachfolgend dargestellt werden: Das erste betrifft die Diskrepanz der
gesellschaftspolitisch zugeschriebenen und durch die Fachkrifte selbst wahr-
genommenen Systemrelevanz und damit verbundene (Un-)Sichtbarkeiten.
Zweiteres beleuchtet die Ambivalenzen professionellen Handelns, die sich aus
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zum Teil widerspriichlichen Bedarfen und Anforderungen systemrelevanten
Arbeitens und pandemischer (familialer) Bedingungen ergeben.

3.1 (Un-)Sichtbarkeitsdilemmata im Kontext von politischer
Zuschreibung, gesellschaftlicher Anerkennung
und fachlicher Relevanz

In einer zu Beginn der Pandemie durchgefiithrten bundesweiten Online-Befra-
gung von Beschiftigten der Sozialen Arbeit wird deutlich, dass die Zuschrei-
bung als systemrelevant keine »Tendenz zu einer entsprechend positive(ren)
Wahrnehmung der gesellschaftlichen Anerkennung« (Buschle & Meyer, 2020)
verzeichnete, und bekriftigt damit die oben beschriebene Marginalisierung
Sozialer Arbeit in den Debatten um Systemrelevanz. Dies driickt eine von uns
befragte Leitungsperson eines Kinder- und Jugendhilfetrigers folgenderma-
8en aus: »Also man hat fiirs Krankenhaus geklatscht, aber nicht fiir die Sozi-
alpiadagogen. Ich finde Sozialpidagogen sind nicht vorgekommen sozusagen
bis in den 6ffentlichen Diskurs« (LB-C, Pos. 62). Die thematisierte Unsicht-
barkeit in gesellschaftspolitisch relevanten Diskursen steht in Kontrast zu der
selbst wahrgenommenen (System-)Relevanz von SPFH, was eine weitere Lei-
tungskraft wie folgt zum Ausdruck bringt:

Das eine ist ja quasi, welche Relevanz hat es fiir die Offentlichkeit und die
Gesellschaft? Also welche sichtbare Relevanz? Ich glaube, die ist nicht sehr
sichtbar. Fiir die einzelnen Familien hat es eine absolut hohe Relevanz. Also
da bin ich mir ganz sicher. (LD, Pos. 47)

Wenngleich die SPFH mittlerweile einen Hauptanteil der Erziehungshilfen
ausmacht (vgl. Domes et al., 2017, S. 330), ist das Berufsfeld in der 6ffentlichen
Breite weitestgehend unbekannt und wissenschaftlich unterbeforscht (vgl.
Messmeretal., 2019, S. 41). Dies lisst sich zum einen aus der generellen Abwer-
tung und Prekarisierung von Care-Berufen heraus verstehen. Zum anderen
ist es der aufsuchenden Struktur von SPFH geschuldet. So begriinden die be-
fragten Fachkrifte die fehlende Sichtbarkeit des Berufsfeldes mit Diskretion
als Teil der pidagogischen Professionalitit, den fehlenden >Schauplitzen< von
SPFH sowie dem fehlenden Wissen um das Berufsfeld an sich (vgl. auch Buller
& Jestddt, 2024, S. 123). Obwohl ihre Arbeit von einer Fachkraft als »sehr sys-
temrelevante Arbeit« (EF, Pos. 104) eingestuft wird, ist diese »fiir die restliche
Gesellschaft nicht so sichtbar« (EF, Pos. 104), da sie »auch viel in den Wohnzim-
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mern und an Plitzen [arbeiten], wo [sie] kein Publikum haben« (EF, Pos. 104).
Sogar »Kooperationspartnerinnen oder Menschen, die ja theoretisch auch im
professionellen Rahmen [titig] sind, [wissen] ganz oft gar nicht [...], was Fami-
lienhilfe ist« (FN, Pos. 73), so eine weitere SPFH-Fachkraft. Eine Leitungskraft
im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe unterscheidet dabei die Sichtbarkeit
von Sozialer Arbeit als allgemeines Berufsfeld von dem konkreten Wissen um
und iiber das Titigkeitsfeld SPFH. So ist in ihrer Deutung die Wahrnehmung
der gesellschaftlichen Unterstiitzungsleistung durch Soziale Arbeit durch-
aus vorhanden, einzelne Titigkeitsfelder jedoch bleiben marginalisiert und
unbekannt (vgl. LA, Pos. 70). Die retrospektive Erinnerung der Fach- und
Leitungskrifte beziiglich der Bedeutung zugeschriebener Systemrelevanz
wird hierbei in engem Zusammenhang mit Fragen gesellschaftlicher Unsicht-
barkeit und fehlender Anerkennung reflektiert, die auch in starkem Kontrast
zur selbst wahrgenommenen (System-)Relevanz der eigenen Arbeit steht, wie
auch das weitere empirische Material zeigt: So beschreibt eine Leitungskraft
zwar eine bei den Fachkriften zu Beginn der Coronapandemie »in ihrem fach-
lichen Selbstbild [wahrgenommene] [..] echte Aufwertung« (LB-C, Pos. 85).
Bis auf eine einzelne euphemistische Aussage einer Fachkraft — »[a]lso so [als
systemrelevant] wurden wir ja offiziell etikettiert und das wiirde ich mir auch
mit Stolz und Uberzeugung auf die Fahnen schreiben« (FK, Pos. 74) — betonen
die sozialpidagogischen Familienhelfer*innen allerdings vor allem ihre hohe
Relevanz fiir die Familien, die sich wihrend der Pandemie noch zu verstirken
schien und auch unabhingig von der Corona-Krise besteht (vgl. FK, Pos. 74).
Im Interviewmaterial wurde dariiber hinaus eine mit der Systemrelevanz
verbundene kurzzeitige Hoffnung einer Aufwertung sichtbar, die retrospektiv
als nicht andauernd bzw. »nachhaltig« (LB-C, Pos. 61) interpretiert und als
rein symbolische Zuschreibung wahrgenommen wurde (vgl. LB-C, Pos. 134).
Auch die oben beschriebene, auf Berufsfelder mit Kinderschutzauftrag fo-
kussierte Systemrelevanz wird thematisiert und als abwertend eingeordnet,
da dadurch das breite und vielschichtige Aufgabenfeld — etwa bestehend aus
»Erziehungsberatung, Interaktionen, Beobachtung, Diagnostik, Hinfiihren,
Delegationen, Netzwerke und so weiter« (LB-C, Pos. 62) — unzureichend
beriicksichtigt wird. Dies verdeutlicht eine von der Leitungskraft kritisierte
reduzierte Beriicksichtigung bzw. iiberzogene Erwartung an das Berufsfeld im
politischen Diskurs. Zugleich sehen die Fachkrifte keine Korrelation mit einer
groReren gesellschaftlichen Anerkennung oder 6ffentlichen Wahrnehmung
aufgrund der zugeschriebenen Systemrelevanz. Diese mangelnde politische
Reprisentation und gesellschaftliche Unsichtbarkeit wird stellenweise so-
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wohl von Fachkriften als auch von Leitungskriften auf eine unzureichende
Selbstorganisierung zuriickgefiithrt und als Selbstkritik formuliert. Obwohl —
so eine Leitungskraft — die Erfahrung da ist, »nachhaltig Verbesserungen fiir
Familiensysteme implementieren [...] und Wirksamkeit auslésen [zu konnen],
[...] schaffen wir es irgendwie nicht — da miissen wir wieder selbstkritisch sein
- das sozusagen auf eine politische Ebene gut zu bringen« (LB-C, Pos. 93). Eine
Fachkraft bemingelt die unzureichende Offentlichkeitsarbeit (vgl. FC, Pos. 59)
und begriindet dies neben den fehlenden Erfahrungen in diesem Bereich auch
mit einer dem Berufsfeld inhirenten Haltung, »nach den anderen zu gucken
und dass alle anderen gut wegkommen und nicht so sich selber mal hinzustel-
len und zu sagen, h, die Botschaft habe ich und das ist wichtig, was ich zu
sagen habe oder ich bin auch wichtig« (FC, Pos. 59). Trotz gesellschaftlichem
Schutzauftrag wird mit der formulierten Selbstkritik deutlich, wie sehr die
Verantwortung fiir die Aufwertung der eigenen Arbeit im Team und der Insti-
tution gesucht wird und die zugeschriebene Systemrelevanz — zumindest in
der riickblickenden Wahrnehmung — diesbeziiglich einen Reflexionsprozess
anstofit.

Die gesellschaftliche Zuschreibung als systemrelevant bekriftigte zwar
die Bedeutung der Arbeit der Fachkrifte der SPFH, fiihrte aber zu keiner
Entsprechung in gesellschaftlicher Wertschitzung oder Sichtbarkeit etwa in
Form besserer Entlohnung oder Bezahlung nach Tarif. Auch die Frage nach
der konkreten Ausgestaltung fachlichen Handelns in einer Ausnahmesituati-
on wie der Coronapandemie wurde politisch unzureichend beantwortet und
lag in der Verantwortung der jeweiligen Triger und Fachkrifte. Unsichtbar
gemacht wurde dabei auch das erhohte Ansteckungsrisiko bzw. die Angst vor
Ansteckung von Personen in systemrelevanten Berufen (vgl. Bergold-Caldwell
etal., 2022, S. 131). Diese Dethematisierung des erhohten Ansteckungsrisikos
betraf nicht nur die Familien und Fachkrifte als Care-Giver, sondern auch
die Familien als Care-Receiver. Aus dem Material geht diesbeziiglich eine von
einer Fachkraft formulierte grofe Verantwortungslast und Sorge dariiber
hervor, Mitglieder der adressierten Familien anstecken zu kénnen (FA, Pos.
143). In Bezug auf die Frage nach der Ansteckung spielte im Kontext der SPFH
die Ausstattung mit Schutzmaterialien, digitalen Geriten oder Fahrzeugen
auch eine wichtige Rolle (vgl. etwa Ladberg, 2022). Einen entscheidenden
Zusammenhang zwischen der wahrgenommenen Anerkennung und dem Zu-
gang zu bzw. der Ausstattung mit Schutzausriistung zeigt auch das folgende
Befragungsergebnis:
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Die Befragten, die nicht iiber geniigend Schutzausriistung verfiigen, haben
ofter angegeben sich nicht anerkannt zu fiithlen (67 %), als diejenigen Be-
fragten, die zum Zeitpunkt der Befragung geniigend Schutzausriistung zur
Verfiigung hatten (33 %). (Buschle & Meyer, 2020)

Aus dem von uns erhobenen Material geht diesbeziiglich hervor, dass es stark
vom einzelnen Triger abhingig war, wie schnell und in welchem Umfang
Schutzmaterialien und technische Endgerite zur Verfiigung standen. Eine
schnelle und gute Ausstattung durch die jeweiligen Triger wurde von entspre-
chenden Fachkriften positiv betont (vgl. FF, Pos. 21; FD, Pos. 176; FJ, Pos. 19).
Eine ausreichende Versorgung mit Schutzmaterialien und somit eine gréfRere
Gewihrleistung von Gesundheitsschutz konnte demnach die wahrgenom-
mene Anerkennung unabhingig von der zugeschriebenen Systemrelevanz
erhéhen.

Neben den beschriebenen Unsichtbarkeiten wurden die Fachkrifte zum
Teil jedoch aufgrund ihres systemrelevanten Arbeitens auch sichtbarer, da sie
mehr an 6ffentlichen Plitzen agierten aufgrund von Spaziergingen im Frei-
en, Treffen an Bushaltestellen oder Gesprichen iiber den Zaun oder Balkon
mit den Adressat*innen: »[U]nd vielleicht haben manche Nachbarn das mehr
gemerkt, weil dann eben Dinge von Balkon zur Haustiir oder so verlegt wur-
den« (FJ, Pos. 101-104). Sichtbarer wurden sie auch im Zuge der Beantragung
von Notbetreuungsplitzen fir Kinder aus unterstiitzten Familien, auch wenn
formal kein Recht auf Notbetreuung bestand, aber damit begriindet wurde,
Kinder damit zumindest zeitweise aus konflikthaften Familienrdumen zu ho-
len: »[Blei den Stellen, die Notfallbetreuungsplitze vergeben haben, [...] die
hatten verstirkt ((lacht)) mit uns zu tun« (FJ, Pos. 101-104). Aus dem Materi-
al lasst sich die hohe Relevanz des Zugangs zu Notbetreuungsplitzen fiir pre-
karisierte Familien wihrend der Pandemie rekonstruieren. Die Beantragung
von Notbetreuung kann als ein Beispiel verstanden werden, wie die Fachkrifte
auf die verinderten und zugespitzten Sorgebedingungen wihrend der Pan-
demie professionell reagierten. Dariiber hinaus konnten die Fachkrifte auf-
grund ihrer systemrelevanten Arbeit auch fiir eigene Kinder Notbetreuung be-
antragen. Das beschriebene Zusammenspiel von verinderten Sorgebedingun-
genund fachlichem Handeln unter Infektionsschutzbedingungen wird nunim
folgenden Kapitel vertiefend fokussiert.
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3.2 Ambivalenzen professionellen Handelns zwischen fachlichem
Anspruch, veranderten Sorgebedarfen und SchutzmaBnahmen

Die in den vorangegangenen Abschnitten skizzierten Verinderungen auf
gesellschaftlicher, institutioneller und familialer Ebene in der Corona-Krise
haben die Handlungsfihigkeit von Fachkriften im Bereich der SPFH multi-
komplex herausgefordert. Die mit der Systemrelevanz verbundene erforderli-
che Weiterfithrung der Arbeit warf die Frage des >Wie< unter den verinderten
Bedingungen auf und konfrontierte die Fachkrifte mit ambivalenten Ent-
scheidungssituationen beziiglich der Herstellung und Aufrechterhaltung
ihrer Handlungsfihigkeit. Insbesondere die sich kontinuierlich verindernden
Corona-Vorschriften erforderten eine fortwihrende Anpassung des fachlichen
Handelns. Eine Fachkraft bringt dies pointiert zum Ausdruck: »Ich habe einen
Corona-Ordner in meinem Emailfach angelegt, weil wochentlich neue Maf3ga-
ben, Regeln, Hinweise kamen« (FC, Pos. 25). In dieser »sehr speziellen« (ebd.)
Situation war es erforderlich, neue Umgangsformen mit den sich stindig an-
dernden Vorgaben zu finden, um im Arbeitsalltag weiterhin handlungsfihig
bleiben zu konnen. Gleichzeitig fithrte die weitreichende Deinstitutionali-
sierung von Bildungs- und Betreuungsaufgaben zu erheblichen Irritationen
und Briichen innerhalb familialer Sorgepraktiken und Alltagsroutinen. Dies
brachte verinderte Sorgebedarfe mit sich bei gleichzeitig beschrinkten Mog-
lichkeiten, mit den Adressat*innen zu interagieren. Treffen wurden ins Freie
verlegt, Kommunikation via Messenger-Dienste oder Telefonate gefithrt (vgl.
etwa FA, Pos. 31). Auch die Kooperation mit anderen Hilfesystemen war in
dieser Phase oftmals erschwert bis ginzlich ausgesetzt. Durch die Verla-
gerung von Bildungs- und Erziehungsaufgaben in die Familienriume, den
Wegfall von Freizeitangeboten sowie die erschwerte Verantwortungsteilung
mit anderen Hilfesystemen waren die Fachkrifte in multipleren Funktionen
fur die Adressat*innen titig. Neben den bereits genannten vermehrten Care-
Aufgaben ging es auch um die Bearbeitung therapeutischer Fragestellungen,
die aufgrund mangelnder Kapazititen bei entsprechenden Anlaufstellen nicht
abgedeckt werden konnten und die Fachkrifte so »natiirlich ein bisschen
weggekommen [sind] von der sozialpidagogischen Familienhilfe« (FE, Pos.
68). Auch fungierten sie stellenweise als Hilfslehrer*innen oder stellten Be-
schiftigungsangebote etwa in Form von Bastelpaketen, Kochanleitungen oder
Bewegungsaktivititen im Freien bereit (vgl. etwa FM, Pos. 31; FJ, Pos. 21), die
unweigerlich eine (Weiter-)Bearbeitung durch die Adressat*innen evozierten
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(vgl. Zink & Bomert, i. B.). Die beschriebenen Rollenerweiterungen formuliert
eine Fachkraft wie folgt:

Na ja, ich glaube, wir waren Krankenschwestern. Wir waren Arzte. Wir wa-
ren Therapeuten. Wir waren Organisationstalente. Ja, also das alles, was die
Bediirftigkeit eigentlich ausgemacht hat, wurde nicht mehr verteilt. Und wir
mussten aufpassen, dass wir nicht untergegangen sind. (FH, Pos. 58)

Die Fachkraft zeigt in diesem Zitat auf, wie vielfiltig und anspruchsvoll ih-
re Aufgaben waren - sie ibernahm weit mehr Verantwortung und Rollen, als
urspriinglich von ihr erwartet wurde. Diese beschriebene Rollenexpansion ist
verbunden mit dem von mehreren Fachkriften zur Sprache gebrachten Man-
gel an Kooperation und Verantwortungsteilung mit anderen Hilfesystemen,
sodass sie sich »in diesem ganzen Helfersystem teilweise vollkommen allei-
ne gelassen« (FC, Pos. 57) und dadurch iiberlastet gefiihlt haben. Gleichzeitig
wurde die Uberlastung des Systems folgendermaflen beschrieben: »Zum ei-
nen konnten die Bedarfe mit den bestehenden Hilfesystemen nicht mehr abge-
deckt werden und zum anderen sind aber auch die bestehenden Hilfesysteme
aus allen Nihten geplatzt« (FE, Pos. 68). Das Zitat macht deutlich, dass es den
Fachkriften kaum moglich war, die Adressat*innen an das Hilfesystem anzu-
docken, und zugleich die bestehenden Hilfsangebote bereits iiber ihre Kapa-
zititsgrenzen hinaus ausgelastet waren. Bemangelt wird auch die damit ver-
bundene fehlende »personelle oder riumliche Kapazitit« (FE, Pos. 68) von und
fur erforderliche Hilfsangebote. Neben der Entgrenzung professioneller Zu-
stindigkeiten waren die Fachkrifte auch mit entgrenzenden Anforderungen
konfrontiert.”

Entscheidend fiir professionelle Handlungsfihigkeit wihrend der Pande-
mie war auch die Frage nach Selbst- und Fremdschutz, einerseits im Hinblick
auf das Infektionsrisiko fiir sich und die Familien, andererseits mit den da-
mit verbundenen Anforderungen an die Einhaltung von Schutzmafinahmen.
Diese gegenseitige Gefihrdungs- und Schutzmoglichkeit bringt eine befragte
Fachkraft in den Fragen »[K]ann ich die Familie besuchen, das Kind hat ge-
niest, was bedeutet das jetzt fiir mich?« (FN, Pos. 31) auf den Punkt. Deutlich
wird hier das stindige Abwigen des Gesundheitsrisikos fiir sich selbst und
die Adressat*innen — ein Prozess, der sich im Verlauf der Pandemie und mit

2 Fir einen vertiefenden Einblick entgrenzender und begrenzender Dynamiken fir
Fachkréfte der SPFH wihrend der Pandemie siehe auch Krause et al., i. E.
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dem sich verindernden Wissen iiber Ansteckungswege verinderte. Wann et-
wa ein Niesen als harmlose Reaktion oder als Anzeichen einer Corona-Infek-
tion gedeutet wurde, hing zugleich stark von der individuellen Interpretation
der Symptome ab. Mit der von der Fachkraft daran anschliefend formulierten
Frage »Inwiefern darfich mich und andere schiitzen?« (FN, Pos. 31) kommt eine
weitere Dimension hinzu, die u.a. in Zusammenhang mit dem Gesundheits-
und Arbeitsschutz und der individuellen - psychischen wie physischen — Kon-
stitution der Fachkrifte steht. Die Spannbreite in den Aussagen der Fachkrifte
Sozialpidagogischer Familienhilfe reicht diesbeziiglich von »ich hatte da kei-
ne Angst, tatsichlich nicht« (FD, Pos. 65) iiber »ich war nicht jetzt besonders
angstlich« (FC, Pos. 27) bis hin zu »[d]adurch, dass ich auch so ein Alter besit-
ze, habe ich mich natiirlich auch nicht raus getraut [...] und habe das auch mit
dem Jugendamt ganz klar gemacht, dass ich nur online arbeite« (FH, Pos. 38).
In diesen Aussagen zeigt sich zugleich die enorme Tragweite des individuellen
Erlebens der Pandemie: Insbesondere fiir jene, die sich vor einer Ansteckung
fiirchteten, konnte dies zu einer tiefgreifenden Verinderung der Arbeitswei-
se fithren. Mit dem Bruch von Alltagsroutinen durch die Pandemie und damit
zusammenhingenden Grenzerfahrungen war auch eine von den Fachkriften
thematisierte »Verunsicherung auf allen Ebenen« (FC, Pos. 25) bzw. viele »Un-
sicherheitsfragen« (FD, Pos. 75) bei den Fachkriften und Familien verbunden
(vgl. FA, Pos. 46; FD, Pos. 75; FJ, Pos. 27; LB-C, Pos. 44).

Dariiber hinaus wurde Mitarbeiter*innen eines Tragers, die ihre Arbeit
nicht weiterfithren wollten, nahegelegt, sich Urlaub zu nehmen oder Uber-
stunden abzubauen, was von den Fachkriften zum Teil auch so angenommen
wurde, »um sich dem nicht aussetzen zu miissen« (FC, Pos. 29). Es zeigt,
dass die Frage nach Selbstschutz die Fachkrifte aufgrund institutioneller
Rahmenbedingungen oder persénlicher Vulnerabilititen stark prekarisieren
oder sogar den Verlust der Arbeitsstelle bedeuten konnte:

Wir hatten nicht die Wahl. Natiirlich haben wir dann mal Berichte im Home-
office geschrieben, aber wir hatten nicht die Méglichkeit zu sagen>ichisolie-
re mich.< Da hitte ich den Arbeitsbereich wechseln miissen und das haben
auch manche Menschen getan. (FE, Pos. 106)

Die Aussage verdeutlicht den hohen Anpassungsdruck, dem Fachkrifte
wihrend der Pandemie ausgesetzt waren, und verweist zugleich auf die
eingeschrinkten Handlungsspielriume im Spannungsfeld zwischen profes-
sioneller Verantwortung und individuellem Schutz (vgl. auch LB-C, Pos. 44).
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Zugleich wird deutlich, dass die Priorisierung des persénlichen Schutzes (itber
die Einhaltung der geltenden Abstandregelungen hinaus) mitunter gravieren-
de Konsequenzen nach sich ziehen konnte, etwa in Form eines erzwungenen
Arbeitsplatzwechsels. Andererseits eréffneten die gleichen Rahmenbedingun-
gen fiir andere Fachkrifte einen positiv bewerteten Méglichkeitsraum, nicht
tiberwiegend im Homeoffice titig sein zu miissen und weiterhin in unmittel-
barem Kontakt mit Menschen zu stehen (vgl. FJ, Pos. 92; FD, Pos. 164). Diese
»Gleichzeitigkeit von Bruch, als Unterbrechung des Bisherigen, und Bresche,
als Eréffnung eines Moglichkeitsraums« (Lorey, 2017, S. 121) scheint auch in
der retrospektiven Erzihlung einer weiteren Fachkraft zur Bewiltigung der
Pandemie bzw. generell von Krisensituationen auf, denn »in Krisen [...] kann
man immer irgendwie ganz viel bewegen und Ideen reinbringen und Anre-
gungen, also so Impulse geben. Und das finde ich sehr spannend« (FD, Pos.
184; vgl. auch FK, Pos. 56). Damit wird deutlich, dass die pandemiebeding-
ten Auflagen in der Kombination mit Systemrelevanz von den Fachkriften
nicht nur als Begrenzungen, Verunsicherungen oder Uberforderungen zu
fassen sind, sondern auch Handlungsspielriume eréffneten: Dazu zihlen
etwa auch die Moglichkeit zur Beantragung von Notbetreuung, die Impf-
priorisierung von Fachkriften der Kinder- und Jugendhilfe in BW sowie die
Gewihrung von Ausnahmeregelungen hinsichtlich der zu jener Zeit geltenden
Ausgangssperren und Kontaktbeschrinkungen (vgl. etwa FD, Pos. 148fT.; FF,
Pos. 17ff. u. 81). Die mit der Zuschreibung von Systemrelevanz einhergehen-
den Sonderrechte in der Ausnahmesituation der Pandemie erzeugten somit
Formen von Handlungsfihigkeit aufseiten der Fachkrifte. Zugleich verscho-
ben die pandemischen Mafinahmen zum Teil auch die Konstellationen von
Handlungsmacht zwischen Fachkriften und Adressat*innen. Insbesondere
im Hinblick auf die Kontrollierbarkeit von Kindeswohlgefihrdungen wurde
deutlich, dass durch eingeschrinkte Zuginge und damit zwangsliufig be-
schrinkte Einblicke der Handlungsspielraum der Adressat*innen anwuchs,
wie es folgende Einschitzung einer Fachkraft nahelegt:

Also wenn es jetzt zum Beispiel im Bereich Paragraph 8a, SGB VIII, also Kin-
deswohlgefahrdung Schutzauftrag war, dann haben die das auch manchmal
genutztum zusagen, entweder [..] alsosich habe Corona<und dann kommen
die nicht. Das war die eine Variante. Oder ich habe Angst, also ich lasse ihn
nicht rein wegen Corona [...]. (FC, Pos. 41)
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Das urspriinglich als Schutzmafinahme legitimierte Argument, bei Krank-
heitssymptomen Kontakte zu vermeiden, wird fir Adressat*innen zu einer
Ressource, um den Kontakt zu Fachkriften selbst steuern und damit an der
Interaktion aktiv mitbestimmen zu kénnen. Dies zeigt sich exemplarisch
auch in der Auseinandersetzung mit Hygieneregeln und Schutzmafinahmen.
Eine Fachkraft beschreibt, wie Familien bestimmte Vorgaben wie etwa das
Masketragen oder Kontaktbeschrinkungen ablehnten oder eigenwillig inter-
pretierten (vgl. FC, Pos. 35 u. 41), sodass fachliches Handeln in dem Balanceakt
zwischen institutionellen Vorgaben, fachlichem Anspruch, individuellem
Gefihrdungserleben und der relationalen Aufrechterhaltung der Sorgebezie-
hung stand: »[E]s hat halt Kreativitit und Feingespiir gebraucht, dass sowohl
ich meiner Maf3gabe gerecht werde oder ich das als Mitarbeiter vertreten
kann, als auch die Familie da dann irgendwie mitgehen kann.« (FC, Pos. 41)
Es wird deutlich, dass Regeln nicht einfach nur umgesetzt werden konnten,
sondern auch situativ ausgehandelt werden mussten, um die Sorgebezie-
hung aufrechtzuerhalten (vgl. auch FB, Pos. 35). Institutionelle Vorgaben zu
Schutzmafinahmen und die je familialen Lebenswirklichkeiten wurden dabei
oftmals gegeneinander abgewogen. Verstofle gegen die geltenden Corona-
Verordnungen vonseiten der Familien wurden jedoch nicht ausschliefllich
problematisch bewertet, sondern zugleich in ihrer Funktion fiir familiale Be-
wiltigungsstrategien und kindliche Bediirfnisse nachvollzogen, denn »auf der
[einen] Seite war es insgesamt nicht so schlau oder in Ordnung, andererseits
war das auch ihr Weg, irgendwie zu tiberleben oder sich zu helfen. Und fiir die
Kinder war es dann auch gut« (FC, Pos. 35).

In dem der SPFH inhirenten Spannungsfeld von »Hilfe und Kontrolle,
das die Gestaltung der pidagogischen Beziehung grundsitzlich prigt, wurde
unter den Bedingungen der Pandemie demnach eine zusitzliche Dimension
sichtbar. Die Umsetzung der Corona-Vorschriften und deren Diskrepanz zur
alltaglichen Sorgepraxis mit den Adressat*innen verlangte von den Fachkrif-
ten eine erweiterte Reflexion ihrer Handlungsspielriume. Dabei schwankten
Fachkrifte zwischen »ideeller Uberzeugung« (FE, Pos. 112) in ihrer Hilfefunk-
tion und ihrem fachlichen Anspruch zur Hilfeleistung, worin sich verschiede-
ne care-ethische Haltungen zeigen: erstens Verantwortlichkeit gegeniiber Per-
sonen »so in Not« (FH, Pos. 60) oder um Kapazititsengpisse in Kinder- und
Jugendpsychiatrien »natiirlich [...] irgendwie ab[zu]federn« (FE, Pos. 68); zwei-
tens Empathie, etwa als »Herz fir die Jugendhilfe [...] fiir diese Kinder« (FF, Pos.
117), und drittens Zuwendung beispielsweise in Form »von Entlastung [...] im
emotionalen Bereich« (FK, Pos. 56) oder aufdas fachliche Selbstverstindnis der
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»Hilfe zur Selbsthilfe« (FL, Pos. 63) bezogen. Zugleich werden diese Haltungen
auch als »aufopferungsvoll« (FA, Pos. 84), »dass man irgendwie weit iiber ein
Wohlfithlmaf? hinaus sich dann engagiert« (FB, Pos. 90) oder »ganz viel nach
den anderen guck[t], aber weniger nach [sich]« (FC, Pos. 75) problematisiert.
Darin spiegelt sich ein berufliches Selbstverstindnis, das stark von Fiirsorge,
Verantwortungsbewusstsein und dem Anspruch geprigt ist, auch unter Be-
lastung fiir andere da zu sein — und in dem die Fachkrifte ihre Tatigkeit zu-
gleich als systemrelevant einstufen, jedoch dabei hiufig die eigene Selbstfiir-
sorge vernachlissigen. Die zentrale Bedeutung von Selbstsorge im Kontext von
Care(-Arbeit) und fiir eine gelingende professionelle Praxis wird in der folgen-
den Aussage einer Fachkraft nochmal besonders herausgestellt:

[Glleichzeitig sollte jedem klar sein, wenn es bei uns nicht stimmt und bei
uns alles in Ordnung ist und wir irgendwie gefestigt sind, sowohl im Privat-
leben als auch im Beruflichen, dann kénnen wir keine so gute Stiitze oder so
ein gesundes Gegeniiber sein. (FC, Pos. 75)

Es wird deutlich, dass in der Herstellung von Handlungsfihigkeit professi-
ons- bzw. care-ethische Riickbeziige als Orientierungspunkt fiir die konkrete
Ausgestaltung professionellen Handelns und - in stark belastenden Situa-
tionen — als Entscheidungs- und Rechtfertigungshilfe zum Tragen kommen.
Die Aufrechterhaltung der Sorgebeziehung findet in der Aushandlung und
Relationalitit zwischen institutionellen Vorgaben, familidren Sorgebedar-
fen und professionellem Anspruch statt. Somit wird die Sorgepraxis zum
zentralen Aushandlungsort professionellen Handelns. Darin wird auch das
wechselseitige und fragile Gefiige dieses Sorgeverhiltnisses deutlich, das sich
zum einen als Aushalten von Ambivalenzen und Verunsicherungen als auch
im Abwigen, Aushandeln, Anpassen und Improvisieren alltiglicher Sorge-
praxis zeigt. Mafinahmen konnten nicht einfach losgelést von diesen situativ
geprigten Sorgeverhiltnissen oder ohne die Orientierung an die Lebenswelt
der Adressat*innen umgesetzt werden (vgl. FC, Pos. 29). In beiden Bereichen
des doppelten Mandats der >Hilfe und Kontrolle« kam es pandemiebedingt
zu gravierenden Verinderungen der Handlungsweisen, die sich mehr noch
als zuvor an den je spezifischen Lebenswirklichkeiten der Adressat*innen
orientieren mussten. Da zugleich Mafinahmen oft kurzfristig herausgegeben
oder verindert wurden, bestand ein erhohter Bedarf, dauerhafte Vertrauens-
beziehungen mit den Adressat*innen zu sichern.
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4. Schluss

Die professionsbezogene Bedeutung der von aufden und durch die Fachkrifte
selbst zugeschriebenen Systemrelevanz fiir den Bereich der SPFH spiegelt sich
in der schlichten Formulierung des eingangs beschriebenen Zitates des »nicht
nicht arbeiten Kénnens<wider. Bei genauerer Analyse wird allerdings deutlich,
dass darin sowohl die individuelle als auch institutionelle sowie gesellschaftli-
che Verantwortungsebene eine Rolle spielen und sich die darin unterschiedlich
verlaufenden Logiken der Systemrelevanz aus politischer Perspektive und der
Sorgepraxis aus fachlicher Perspektive widersprechen: So ist die Zuschreibung
der Systemrelevanz nicht einfach als eine auch im Pandemiealltag notwendige
Weiterfithrung des Arbeitsverhiltnisses zu verstehen, sondern fiir das Feld der
SPFH ergeben sich daraus Herausforderungen und Ambivalenzen fiir die Sor-
getitigen, -nehmenden und -kompensierenden Fachkrifte und Familien. Die
sich daraus auf der konkreten Ebene der Sorgepraxis und Handlungsfihigkeit
der Fachkrifte und Familien ergebenden Spannungsfelder wurden herausge-
arbeitet und dargestellt.

In der Analyse des erhobenen Materials werden dabei zum einen die un-
terschiedlichen Facetten von Prekarisierung wihrend der Pandemie sichtbar.
Wenngleich fachliches Handeln in der SPFH hiufig mit Ausnahmesituationen
konfrontiert ist, verinderten sich die Rahmenbedingungen und Sorgebedar-
fe in der Krise der Pandemie doch erheblich, sodass die Fachkrifte ihr fach-
liches Handeln anpassen mussten — obschon sie gleichzeitig mit Verunsiche-
rungen und einer Ungewissheit hinsichtlich des offenen Ausgangs der Pan-
demie konfrontiert waren. Die professionelle Sorgebeziehung zwischen Fach-
kriften und Adressat*innen wihrend der Coronapandemie stand somit vor
gewohnten und neuen Herausforderungen. Dies fithrte zu Reflexionsprozes-
sen seitens der Fachkrifte beziiglich ihrer professionellen Haltung, worin so-
wohl eigene Anspriiche im Sinne des jeweiligen fachlichen Selbstverstindnis-
ses als auch normative Erwartungen in einem care-ethischen Sinne einer ver-
antwortungsvollen und empathischen Haltung zum Vorschein kamen. Da die-
se Prozesse unterstiitzende Strukturen wie Teamsitzungen oder Vernetzun-
gen mit anderen Hilfesystemen wihrend Corona nicht mehr oder nur in redu-
zierter Form vorhanden waren, fehlte oft die Moglichkeit eines fachlichen Aus-
tauschs in Bezug auf die je individuelle Aushandlung im Spannungsfeld von
Corona-Vorschriften, fachlichem Anspruch und Sorgebedarfen in den Fami-
lien. In der Ausnahmesituation der Coronapandemie wurde diese Frage tiber
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care-ethische Beziige als Teil des eigenen fachlichen Selbstverstindnisses be-
griindet und so fachliche Handlungsfihigkeit (wieder-)hergestellt.

Zum anderen wurde deutlich, dass die gesellschaftliche Verantwortung
des kindlichen Schutzauftrages in der konkreten Umsetzung der professio-
nellen Sorgebeziehung im Rahmen der SPFH in den Vordergrund trat und
durch die Fachkrifte tiber je individuelle care-ethische Anspriiche stellenweise
auch begriindet und legitimiert wurde. Verbunden ist dies jedoch mit dem
Whunsch nach politischer Reprisentation und einer gréfReren Sichtbarkeit von
und Wissen um das Berufsfeld SPFH. Dabei stand fachliches Handeln unter
der Diskrepanz der subjektiv verstirkt wahrgenommenen Relevanz des pad-
agogischen Handelns fiir die oft prekarisierten Familien, dem Ringen nach
pragmatischen Losungen, wihrend der Pandemie handlungsfihig zu bleiben,
und der nicht vorhandenen gesellschaftlichen Anerkennung. Die von aufen
zugeschriebene Systemrelevanz der SPFH wihrend der Pandemie findet bis
auf eine kurzzeitig wahrgenommene Aufwertung keine Entsprechung in ge-
sellschaftlicher Sichtbarkeit oder einer strukturell nachhaltigen Aufwertung
der SPFH. Dies ist vor dem dargestellten Hintergrund der systemimmanen-
ten Logik zu verstehen: Die politisch zugeschriebene Systemrelevanz folgte
keiner inhaltlichen Auseinandersetzung mit den Bedingungen sozialer Re-
produktion als vielmehr einer funktionalen Logik des Krisenmanagements
(vgl. etwa Bergold-Caldwell 2022). Fiir die Fachkrifte erfolgte das Herstellen
veranderter Sorgepraktiken im Widerspruch zwischen der selbst wahrgenom-
menen hohen Relevanz der Arbeit fiir die Familien und der gesellschaftlichen
Unsichtbarkeit ihrer Arbeit. Dies hingt auch mit der grundsitzlichen Ab-
wertung von Sorgearbeit zusammen: Dass Menschen in ihrer existenziellen
Angewiesenheit auf andere unmittelbare, zuverlissige und dauerhafte Un-
terstiitzung brauchen, hat auf der Ebene der gesellschaftlichen Anerkennung
keine Entsprechung bzw. Auswirkung. Dariiber hinaus findet Sorge oft im
Verborgenen statt, ist lokal, pragmatisch und konkret und wie im Fall der
SPFH im Kontext von potenzieller Kindeswohlgefihrdung auch moglichst
diskret. Zeitliche Ressourcen, um ihre Anliegen in die politische Offentlichkeit
zu bringen, sind hiufig nicht vorhanden, weil unmittelbares prisentisches
Handeln erfordert ist und die Fachkrifte affektiv eingebunden sind. Die Frage
nach politischer Reprisentation hat sich dabei unter Coronabedingungen fiir
Fach- und Leitungskrifte im Bereich der SPFH nochmal verschirft. Sie wird
dabei zum Teil auch als Selbstkritik einer mangelnden politischen Selbstor-
ganisation, aber auch als passend fiir eine »sozialpidagogische Haltung«,
erstmal nach den anderen zu schauen, formuliert und somit auch der staat-
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lichen Verantwortungsebene enthoben. Dariiber hinaus lisst sich trotz der
hohen Zahl atypischer Beschiftigungsverhiltnisse und geringer Entlohnung
in der sozialarbeiterischen Fachliteratur eine regelrechte Dethematisierung
der Arbeitsbedingungen ausmachen (vgl. Heinz, 2021, S. 84).

Carebildet einen zentralen Bestandteil vieler Handlungsfelder Sozialer Ar-
beit, in denen Fachkrifte erwerbsférmige Sorgearbeit leisten. Die politische
Zuschreibung von Systemrelevanz wihrend der Pandemie verdeutlicht zwar
die gesellschaftliche Bedeutung dieser Titigkeiten, macht aber zugleich sicht-
bar, wie Care-Arbeit im professionellen Diskurs hiufig unsichtbar bleibt. Ge-
rade die alltagspraktischen Hilfen, die schwer in professionstheoretische Kon-
zepte zu fassen sind, zeigen diese Spannung zwischen persénlicher Zuwen-
dung und professioneller Distanz. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, Ca-
re-Arbeit innerhalb der Sozialen Arbeit theoretisch zu fundieren und ihre pro-
fessionelle Dimension stirker anzuerkennen. Diese Reflexion ist auch vor dem
Hintergrund der historischen Geschlechterzuschreibungen im Kontext Sozia-
ler Arbeit und der bis heute prekiren Bewertung und Entlohnung von Sorge-
arbeit zentral.
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[ll. Zwischentone
»Ich fihlte mich mit all der Verantwortung
in dieser Zeit oft sehr allein gelassen«

Silvia Hifele, Koordinatorin Gkumenische Hospizgruppe, Anstellung
beim Férderverein der 6kumenischen Hospizarbeit Balingen e.V.

Silvia Hifele koordinierte wihrend der Pandemie die kumenische Hospizgruppe in
Balingen und war beim Forderverein der Gkumenischen Hospizarbeit Balingen e. V.
angestellt. Die ambulante Hospizgruppe begleitet Erwachsene, Kinder und Jugendliche
und bietet Angebote zur Trauerbegleitung im Ehrenamt. Ihre Aufgaben im Hauptamt
(60 % Anstellung) umfassten die telefonische Erreichbarkeit, Erstbesuche und Beratung
von Familien, Einsatzleitung wihvend der Einsdtze, organisatorische Aufgaben sowie
die Pflege der Mitglieder.

Denken Sie bitte an die Covid-Pandemie zuriick: Was waren fiir Sie die grof3-
ten Herausforderungen und Krisenmomente? Was hat vielleicht auch gut
funktioniert?

Die ersten Herausforderungen und Unklarheiten begannen bereits ganz zu
Beginn mit dem ersten kompletten Lockdown. Unsere ehrenamtlichen Beglei-
terInnen konnten unerwartet schnell nicht mehr in die Sterbe- und Trauer-
begleitungen gehen. Die Anfragen an unseren Dienst fiir Begleitungen sind
sofort komplett eingebrochen.

Ich selbst konnte anfangs durch meine Arbeit im Homeoffice zeitweise
weiterarbeiten und unsere Ehrenamtlichen online erreichen und informieren.
In der ersten Zeit durften auch die monatlichen Treffen und Supervisionen,
die eine Vorgabe der Forderrichtlinien nach § 39a Sozialgesetzbuch sind, nicht
mehr stattfinden und es gab keinen sozialen Kontakt und Austausch unter
den Ehrenamtlichen. Uber Zoomkonferenzen wurde alternativ ein Ersatz
geschaffen, wobei jedoch einige der Ehrenamtlichen meist aus technischen
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Griinden nicht in der Lage waren, daran teilzunehmen. Die Zoomkonferenzen
konnten aber auf Dauer aus unserer Erfahrung einen persénlichen Kontakt
nicht ersetzen, waren aber eine unter diesen Umstinden gangbare Notlo-
sung. Eine laufende Ehrenamtsqualifizierung neuer MitarbeiterInnen musste
lingere Zeit unterbrochen werden.

In den ersten Monaten wurde schnell deutlich, wie schwerwiegend die Si-
tuation sterbender Menschen wurde, vor allem auch in den Pflegeheimen und
im Krankenhaus. Es gab zum Teil unertrigliche Szenarien. Das waren in dieser
Zeit Krisenmomente fiir alle Haupt- und Ehrenamtlichen in der ambulanten
Hospizarbeit.

Ein weiterer Krisenmoment bestand darin, dass lange nicht klar war,
wie die Finanzierung der Hauptamtlichen des Dienstes gewihrleistet wer-
den kann. Da die Fordergelder an Fallzahlen stattfindender Begleitungen
gebunden sind, war die finanzielle Situation unsicher geworden. In den fol-
genden zwei Jahren konnten dann aber die Fallzahlen aus der Zeit vor Corona
angesetzt werden und die Zeit finanziell iiberbriickt werden.

Im weiteren Verlauf waren vor allem die gesetzlichen Vorgaben zum In-
fektionsschutz eine weitere Herausforderung, jetzt wurden Begleitungen un-
ter bestimmten Voraussetzungen auch wieder moglich. Die stindig sich dn-
dernden Vorgaben verlangten sehr viel Organisationsaufwand, fiir den Infek-
tionsschutz mussten Pline erstellt werden. Im Weiteren mussten Absprachen
mit Pflegeheimen etc. getroffen werden und die Ehrenamtlichen laufend tiber
die jeweils vor Ort vorgeschriebenen Vorgehensweisen genaustens informiert
werden. Schutzmaterialien und Test-Kits mussten beschafft und zur Verfii-
gung gestellt werden, was zu Anfang sehr schwierig war. Auch musste bei den
Ehrenamtlichen die Bereitschaft erfragt werden, ob sie unter diesen Bedin-
gungen iiberhaupt bereit sind, in eine Begleitung zu gehen. Es verlangte auch
eine laufend angepasste innere Haltung, wie unter diesen schwierigen Bedin-
gungen eine Begleitung zufriedenstellend angeboten werden kann (Abstand
halten, Mundschutz, keine Berithrung). Die Kontakte zu den Ehrenamtlichen
wihrend eines Einsatzes waren ebenfalls engmaschiger nétig, um die notwen-
digen Testungen zu organisieren und eventuelle Ansteckungen rechtzeitig zu
erfassen. Die stindige Verantwortung fiir alle Beteiligten war fiir mich als Ko-
ordinatorin eine nicht einfache Aufgabe.

Insgesamt aber blieben die Begleitungsanfragen trotzdem weit unter dem
Niveau der Zeit vor Corona. In den Pflegeheimen waren sie zeitweise komplett
eingebrochen.

https://doi.org/10. inliby Open Access



https://doi.org/10.14361/9783839435328 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Silvia Hafele: lll. Zwischentdne

Eine weitere Hiirde wurde dann die Impfpflicht, die auch fir die ambu-
lanten Hospizgruppen sowie fiir alle haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeite-
rInnen galt. Von jedem einsatzfihigen Begleiter war sie zu erfassen und zu do-
kumentieren. Ungeimpfte Personen wurden in die Begleitungspause gesetzt,
was aber manches Mal auch viel Gesprich verlangte, da sich manche der davon
betroffenen Personen nicht in ihrer Haltung akzeptiert fithlten. Eine Meldung
an die Gesundheitsimter haben wir nicht durchgefiihrt, da es sich hier um
ein Ehrenamt handelt und eine fehlende Impfung bis auf die Begleitungspau-
se auch keine Folgen hatte. Ich selbst unterlag der Impfpflicht ebenfalls und
verlangte auch eine personliche Auseinandersetzung mit dieser Forderung.

In diese ganze Coronazeit fiel dann auch unser ganzes Festprogramm zum
25-jdhrigen Jubilium. Schon geplante Veranstaltungen mussten um ein Jahr
verschoben werden, der Aufwand in den dann méglichen Veranstaltungen
zum Infektionsschutz kostete sehr viel Zeit und Energie und beinhaltete ein
finanzielles Risiko, da bereits Vertrige zu den Veranstaltungen geschlossen
waren. Hier konnten wir teilweise einen Ersatz aus der Kulturférderung unter
Corona erhalten. Die Antragstellung dazu war duflerst mithsam.

Die tiber unseren Dienst angebotene Trauerbegleitung konnte zum Gliick
relativ frithzeitig als wichtiges Hilfsangebot wieder aufgenommen werden,
was von den trauernden Menschen auch sehr begriifdt und angenommen wur-
de. Hier kam dann der Datenschutz dazu, da wir die Daten der Teilnehmenden
erfassen und dokumentieren mussten. Erschwerend war hier die Raumsuche,
da wir bis dahin keine eigenen Riume fiir diese Veranstaltungen hatten und
da die teils strengen Vorgaben der Anbieter wie Kirche und Stadtverwaltung
einzuhalten waren.

Eswaren in dieser Zeit insgesamt sehr viele Absprachen nétig. Mit den Eh-
renamtlichen, mit unserem Leitungsteam aus dem Vorstand, mit Pflegehei-
men und anderen Einrichtungen. Aufierdem war es mir wichtig, alle Abliufe
gut zu dokumentieren. Somit war in dieser Zeit der Verwaltungsaufwand im
Vergleich zu den tatsichlichen Begleitungen deutlich im Ungleichgewicht.

Wie hat die Pandemie Ihre Arbeit im Hospiz beeinflusst und was sind Aspek-
te, die sich auch iiber den Zeitraum der Pandemie hinweg nachhaltig gein-
dert haben?

Ein Aspekt war die intensive Kontaktpflege mit den Ehrenamtlichen. Mir war
es wichtig, die Ehrenamtlichen in der Gruppe zu halten, und daftr habe ich
gerne mehr Aufwand in Kauf genommen. Die Offentlichkeitsarbeit und die
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Kontaktpflege mit den Pflegeheimen und anderen Trigern musste nach Co-
rona wieder vermehrt aufgenommen werden.

Mein Fazit aus dieser Zeit ist, dass die meiste Energie in den Erhalt der
Gruppe fir die Zeit nach Corona und in die Umsetzung der unzihligen Vorga-
ben wihrend der Zeit aufgewendet werden musste. Fiir die in dieser Zeit nicht
mogliche Sterbebegleitung war dieser Energieaufwand in der Umsetzung real
nicht relevant. Auferdem haben sich die Begleitungszahlen in unserer ambu-
lanten Hospizgruppe bis heute auch nicht wieder auf das Vorniveau erholt.

Was miisste passieren, damit die nichste Krise gut bewaltigt werden kann?
Welche Anderungen wiinschen Sie sich fiir Ihre Arbeit, auch mit Blick auf zu-
kiinftige Krisensituationen?

Ich bin seither in die Rente gegangen und bin froh, dass diese Zeit voriiber-
gegangen ist. Ich mochte sie so auch nicht noch einmal erleben. Ich kann nur
hoffen, dass unsere Gesetzgebung aus dieser Zeit gelernt hat, denn fiir die be-
troffenen sterbenden Menschen und ihre Familien bedeutete es in dieser Kri-
se viel Einsambkeit und Verzweiflung und war fiir uns als Hospizdienst schwer
zu ertragen. Es hat die Menschen auf vielen Ebenen nachhaltig verindert. Ich
wiinsche meinen Nachfolgerinnen, dass es nicht mehr zu einer solchen Krise
kommt und wenn doch, dass bei nétigen Mafinahmen zum Infektionsschutz
die betroffenen Menschen nicht aus dem Blick verloren werden. Ein komplet-
ter Lockdown sollte nicht mehr stattfinden miissen. Ich wiirde mir auch wiin-
schen, dass die Verantwortung, die viele Personen in den sozialen Berufen zu
tragen hatten, mehr unterstiitzt und gesehen wird. Ich fithlte mich mit all der
Verantwortung in dieser Zeit oft sehr allein gelassen.
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Die Pandemie durch die >Care-Linse« sehen

Katharina Krause

Einleitung'

Die Covid-19-Pandemie hat Care sichtbar gemacht. Dieses hiufig gefiihrte Ar-
gument meint metaphorisch das Hervortreten von Care »aus den Schatten als
bisher selbstverstindlicher Nachgedanke éffentlichen Lebens«* (Fine & Tron-
to, 2020, S 302). Es funktioniert aber auch im wortlichen Sinne: Bilder von
Pflegekriften und Arzt*innen, die sich in Schutzkleidung um schwerstkranke
Menschen kiitmmern, von Personen, die zur Reduzierung des Ansteckungsri-
sikos Abstand voneinander halten und eine Maske tragen, von Eltern, die ver-
suchen, Home Office und Home Schooling am Kiichentisch zu vereinbaren,
prigten den medialen Blick auf die Pandemie: »Care ist nie so sichtbar wie in
den Situationen, in denen eine Lebensform erschiittert wird« (Laugier, 2021,
S. 61, eigene Hervorhebung). Aber was sagt uns diese Sichtbarkeit iiber die Rol-
le von Care in Krisen? Wo ist diese — aus einer care-ethischen Sicht - zu begrii-
Ren, wo kritisch zu betrachten?

Dieser Beitrag nimmt die viel beschriebene Sichtbarkeit von Care genauer
in den Blick und fragt nach Unsichtbarkeiten, die trotz oder gerade durch die-
se Sichtbarkeit bestehen. Die Verbindung von Sichtbarkeit und Unsichtbarkeit
verstehe ich hierbei nicht binir (entweder sichtbar oder unsichtbar), sondern
alskomplex und vielschichtig miteinander verwoben. Ich frage also: Wie genau
wurde Care in der Pandemie sichtbar? Und welche Aspekte, Personen, Proble-
me blieben in dieser Sichtbarkeit unsichtbar? Sandra Laugier (2021, S. 61) be-

1 Teile dieses Texts sind aus meinem Blogpost »Auf den zweiten Blick: Zur (Un-)Sicht-
barkeit von Care«aus dem Februar 2024 entnommen (https://uni-tuebingen.de/de/26
0871).

2 Viele derin diesem Text genutzten wortlichen Zitate stammen aus englischsprachigen
Texten. Die Ubersetzung ins Deutsche habe ich vorgenommen.
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schreibt die Unsichtbarkeit von Care als »die Weigerung, etwas zu sehen, das
nicht verborgen ist, das wir aber gerade deshalb nicht sehen, weil es direkt vor
unseren Augen liegt. Unsichtbar, weil allzu sichtbar. Unsichtbarkeit ist somit
Verleugnung«. Unsichtbarkeit, so konnte man fortsetzen, ist politisch.

Die Frage nach dem Unsichtbaren in der Sichtbarkeit, das soll das Argu-
ment des Beitrags sein, sagt uns viel iiber die Relevanz und Anerkennung, die
Care politisch und gesellschaftlich in der Pandemie zugeschrieben wurde, und
gibt somit auch Impulse fiir zukiinftige Krisen. Und es ist gerade die viel pos-
tulierte Sichtbarkeit von Care, mittels derer wir Fragen nach Unsichtbarkeit
produktiv stellen konnen. In diesem Beitrag entwickele ich dieses Argument
anhand der Diskussion dreier Bilder, die exemplarisch fiir unterschiedliche
Sichtbarkeiten von Care wihrend der Pandemie betrachtet werden kénnen.
Bei deren Diskussion greife ich unter anderem auf care-ethische, politikwis-
senschaftliche und bildwissenschaftliche Arbeiten zuriick.

Care-ethische sowie sozialwissenschaftliche Forschung versteht Care als
weitaus mehr als eine konkrete Praxis wie beispielsweise Pflege, Erziehung
oder Reinigung. Care ist vielmehr eine zentrale Siule sozialer Ordnungen und
von existenzieller Bedeutung fiir Gesellschaften (vgl. z.B. FitzGerald, 2022,
2024; Tronto, 2013; Tronto & Fisher, 1990). Hierbei ist Care nicht zwangsweise
gut, liebevoll oder empathisch, sondern kann ebenso gewaltvolle, repressive
und ungerechte Formen annehmen (Puig de la Bellacasa, 2017). Care — ihr Stel-
lenwert in Gesellschaften, ihre politische Ausgestaltung sowie ihre konkrete
Praxis — ist inhirent politisch.

Der Fokus auf Visualitit, und damit auf die wortwortliche Sichtbarkeit von
Care, bietet die Moglichkeit, diesen gesellschaftspolitischen Charakter ana-
lytisch und kritisch greifbar zu machen. Konzeptuelle und methodologische
Inspiration bietet hier die politikwissenschaftliche Literatur zur sogenannten
»visuellen« (Callahan, 2015, Schlag & Heck, 2020) oder »dsthetischen Wende«
(Bleiker, 2001). Bilder »performen das Politische ebenso sehr, wie sie es wi-
derspiegeln« (Bleiker, 2014, S. 76) und prigen somit unsere Sicht (wortwortlich
und metaphorisch) auf die Welt (Callahan, 2020, S. 1).

Anhand von drei Beispielen méchte ich diese Ansitze im weiteren Verlauf
dieses Beitrags in Anwendung bringen. Die Auswahl der Beispiele ist nicht in
dem Anliegen einer umfassenden Reprisentation der Visualitit von Care in
der Pandemie begriindet. Ein solches Ziel ist durch die enorme Menge pan-
demischen Bildmaterials, das unterschiedlichste Genre und Materialititen
umfasst, kaum zu erreichen. Vielmehr sollen die drei Bildbeispiele exempla-
risch die Komplexitit und Widerspriichlichkeit von Care und ihrer Visualitit
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in der Pandemie zeigen. Hierfir bespricht der Beitrag zuerst das Werk Game
Changer des britischen Kiinstlers/der britischen Kiinstlerin Banksy®, das im
Mai 2020 in einem britischen Krankenhaus erschien, und danach zwei Cover/
Titelseiten, einmal aus dem Magazin Vogue und einmal aus der Wochenzei-
tung DIE ZEIT. Auch wenn diese drei Bilder in Format, Genre und Zielgruppe
auflerst unterschiedlich sind, thematisieren sie alle dringende Fragen zum
gesellschaftlichen Stellenwert von Care im Licht der Covid-19-Pandemie. In
ihrer Zusammenschau erdffnen sie uns drei exemplarische Perspektiven auf
Spannungsfelder, in denen sich Care in der Pandemie bewegte. Diese sind
Care und/als Heldentum, Care und Freiheit sowie Care und Vulnerabilitit.
Durchzogen und verkniipft werden diese Spannungsfelder durch Fragen von
Sicherheit und Solidaritit und den Unsichtbarkeiten, die diese drei Formen
von Sichtbarkeit enthalten.

Dieser Beitrag unternimmt nun drei Schritte. Zuerst stelle ich das Potenzi-
al einer care-ethischen Perspektive auf die Pandemie und deren unterschied-
liche Visualititen dar und argumentiere fir den kritisch-analytischen Wert
eines solchen Ansatzes. Daran anschliefRend folgt eine detaillierte bildtheore-
tisch informierte Besprechung der drei Bilder und eine Diskussion der jeweili-
gen Spannungsfelder. Im Ausblick schliefdlich nehme ich neben der Visualitit
die semantische Abwesenheitvon Care im pandemischen Diskurs in den Blick.

Die Pandemie durch die >Care-Linse« sehen

Konzeptuell verortet sich dieser Beitrag zwischen care-ethischen Arbeiten zur
Pandemie und der politikwissenschaftlichen Diskussion des Zusammenspiels
von Gesundheit und Visualitit. Mit dem Anliegen, diese akademischen De-
batten in Resonanz zu bringen, unternimmt der Beitrag einen care-ethischen
Blick auf die Pandemie.

Dieser Blick begriindet sich einerseits in der Annahme, dass Visualitit
und insbesondere Bilder prigen, wie wir die Welt verstehen. Sie »bestimmen,
was wir als Kollektiv sehen und was nicht, und damit auch, wie Politik wahr-
genommen, empfunden, gestaltet, artikuliert, durchgefithrt und legitimiert
wird« (Bleiker, 2018, S. 4). Politische Ereignisse — zum Beispiel Kriege, De-

3 Welches Gender Banksy fiir sich beansprucht, ist regelmaflig Gegenstand von Speku-
lation und Recherche in britischen und internationalen Medien (vgl. Walfisz, 2025).
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monstrationen, Epidemien und Pandemien - sind also nie losgeldst von ihrer
visuellen Reprisentation zu betrachten (Bleiker, 2001, S. 511).

Das Forschungsfeld »visuelle Internationale Beziehungen« (engl.: »visual
International Relations«) nimmt sich dieser Verschrinkung von Bild und Er-
eignis und deren politischer Konsequenzen auflokaler und globaler Ebene an.
Beispiele sind Forschung zur Sichtbarkeit und Sichtbarmachung von Gewalt
und Tod (Berents, 2019; Campbell, 2004), von Terrorismus (Friis, 2015; Méller,
2007), Uberwachung (Andersen, 2013; Andersen & Méller, 2013), Krieg (Heck &
Schlag, 2012), Folter (Hansen, 2015), von Naturkatastrophen (Hutchison, 2014)
und von Gesundheitskrisen (Campbell, 2008; Krause, 2021a, 2021b).

Bilder zeichnen sich durch eine ihnen eigene Ambiguitit aus (Hansen,
2011). Das meint vor allem, dass Bilder nie von allen Menschen auf dieselbe Art
gesehen und verstanden werden. Wie wir ein Bild sehen, welche Assoziationen
und Emotionen es in uns weckt, ist abhingig von einer Vielfalt von sozialpoli-
tischen und individuellen Kontextfaktoren. Diese liegen jenseits der Kontrolle
der Person, die das Bild gemacht und/oder zirkuliert hat. Es bleibt immer eine
»Interpretationsliicke« (Hansen, 2011, S. 58). Es ist genau die Ausgestaltung
dieser Interpretationsliicke, die politisch interessant und relevant ist fiir das
hier zu untersuchende Zusammenspiel von Care, Gesundheit und Pandemie.

Ausgehend von der Bedeutung von Visualitit, untersucht dieser Beitrag
die Sichtbarkeiten und Sichtbarmachungen von Care. Diese manifestieren
sich nicht nur, aber in besonderer Intensitit in Krisenkontexten wie der Pan-
demie. Drei zentrale Annahmen der care-ethischen Literatur sind fiir diesen
Beitrag von besonderer Bedeutung.

Erstens lege ich der nachfolgenden Bildbesprechung und -interpretation
ein breites Care-Verstindnis zugrunde. Basierend auf der Definition von Fi-
sher und Tronto (1990, S. 40), verstehe ich Care als Aktivitit, »die alles umfasst,
was wir tun, um unsere >Welt« zu erhalten, fortzufithren und zu reparieren,
damit wir so gut wie moglich in ihr leben kénnen. Diese Welt umfasst unse-
ren Korper, uns selbst und unsere Umwelt, die wir alle in einem komplexen,
lebenserhaltenden Netz miteinander zu verflechten versuchen.« Care, in ihrer
Komplexitit, ist weitaus mehr als eine konkrete Praxis. Sie ist ein Grundpfei-
ler sozialer Ordnungen im privaten wie im 6ffentlichen Sinne — vor, nach und
gerade auch in Krisen (Tronto, 1993, S. 117). »Care ist lebensnotwendig, auch im
physiologischen, kérperlichen Sinne« (Villa, 2020, S. 434).

Zweitens folgt aus dieser breiten Definition ein Verstindnis von Care
nicht ausschliefilich als von Individuen geleistete Arbeit, sondern als zwi-
schenmenschliche Interaktion. Robinson (2011, S.61) plidiert aus diesem
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Grund dafiir, anstatt von autonomen Individuen von »Wesen-in-Beziehung«
auszugehen, die alle, wenn auch in unterschiedlicher Ausprigung, im Laufe
ihres Lebens Care geben und Care empfangen.

Drittens ist Care somit nicht automatisch >gut«. Vielmehr kann Care »sich
schrecklich anfithlen [..] sie kann unterdriicken« (Puig de la Bellacasa, 2017,
S. 4) und kann nicht unkritisch mit Vorstellungen von Liebe und Empathie
gleichgesetzt werden. Care, fasst FitzGerald (2024, S. 588) zusammen, kann
etablierte Machtsysteme wie Kapitalismus, Rassismus, Kolonialismus und
Ableismus in Frage stellen und reproduzieren.

Die Pandemie wirkte wie ein Brennglas (Ammicht Quinn, 2021; Fine &
Tronto, 2020), das diese drei Punkte — die umfassende Komplexitit, unser
aller Eingebundensein in vielschichtige Care-Beziehungen, die Care inne-
wohnenden Ambivalenzen - sichtbar und erfahrbar gemacht hat.

Banksy: Care und Heldentum

Banksys Olgemilde erschien Anfang Mai 2020 — wihrend des ersten Héhe-
punkts der Covid-19-Pandemie in Europa — im Foyer des Southampton Gene-
ral Hospitals in Siidengland. Auf Instagram teilte Banksy (2020) das Bild mit
der Beschreibung »Game Changer, die schnell zum offiziellen Titel des Werks
wurde.*

Das 91 x 91 cm grof3e Bild zeigt einen knienden Jungen, der mit einer Spiel-
zeugfigur spielt. Die Figur tragt neben einem Cape eine klassische Kranken-
schwesterntracht, auf deren Schiirze ein rotes Kreuz prangt. Gemeinsam mit
der Kleidung verortet das rote Kreuz, das einzige Farbelement in dem ansons-
ten in schwarzer Farbe auf weiflem Grund gemalten Bild, die Figur im Kran-
kenhauskontext. Im deutschsprachigen Diskurs wird sie weitliufig mit dem
veralteten Begriff »Krankenschwester«beschrieben, in englischsprachigen Be-
richten als »nurse«. Die Maske, die die Figur trigt, stellt einen visuellen Be-
zug zur Covid-19-Pandemie her. In einem Miilleimer neben dem Kind liegen,
scheinbar achtlos weggeworfen, zwei weitere Figuren: Spiderman und Bat-
man.

4 Aufgrund von Copyright-Restriktionen ist ein Abdrucken des Werks in diesem Beitrag
leider nicht maéglich. Ein Zugriff auf das Werk ist ilber Banksys Instagram-Account un-
ter folgenden Link moglich: https://www.instagram.com/p/B_203A5)J30/?hl=de.

https://doi.org/10. inliby Open Access

131


https://www.instagram.com/p/B_2o3A5JJ3O/?hl=de
https://doi.org/10.14361/9783839435328 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

132

Teil Il: Empirische Einsichten in Unsichtbarkeiten

Banksy schenkte das Gemilde dem Krankenhaus gemeinsam mit der No-
tiz: »Danke fiir alles, was Sie tun. Ich hoffe, das hellt die Stimmung hier ein
wenig auf, auch wenn es nur schwarz-weif ist.« (Gompertz, 2020) Bei der Ver-
steigerung im Mirz 2021 erzielte das Gemailde einen Preis von 16,8 Millionen
britischen Pfund und ist damit das bisher teuerste Werk Banksys (Schreiber,
2021).

Aufden ersten Blick sind die Anerkennung und Wertschitzung von Care in
diesem Bild und seiner Schenkung positiv und begriiflenswert. Banksy richtet
hier bewusst den Fokus auf die Arbeit der Menschen im Southampton Gene-
ral Hospital und macht deren Einsatz im frithen Chaos der Pandemie sichtbar.
Diese Geste mochte der Beitrag nicht in Zweifel ziehen. Interessant ist nichts-
destotrotz die Tatsache, dass das Bild schnell nach seinem Erscheinen unter
dem Titel »Real Hero« als Posterdruck (»gesellschaftskritische Kunst fiir Ihre
Winde«) in diversen Postershops online zu kaufen war.’ Weniger subtil als der
urspriingliche Titel »\Game Changer« verweist der neue Titel auf das popkultu-
relle Heldentum, das wir aus Comics und Blockbustern kennen (Nayar, 202.2).

Diese Namensinderung und auch die Darstellung der »Krankenschwes-
ter« im Bild sind einen zweiten Blick wert. Care wird hier zwar nicht unsicht-
bar, aber auf eine sehr enge und spezifische Art sichtbar: als Heldentum. Die
berithmten und beliebten Helden liegen im Miill, mit der Krankenschwester
als »Real Hero« scheint eine neue Heldinnen-Zeit angebrochen. Auf den ers-
ten Blick erkennt Banksys Werk, wie von Care-Ethiker*innen immer wieder
betont, Care als lebensnotwendige Titigkeit an (Tronto & Fisher, 1990). In der
Darstellung der Pflegekraft als Superheldin liegt Wertschitzung, vielleicht
gar ein Aufruf zum Ende der Prekarisierung von Care aus pripandemischen
Zeiten. Helden (nach wie vor eine nahezu ausschliefRlich minnliche Domine,
mit Ausnahme einiger weiblicher Figuren, die meist sexualisiert und stereotyp
dargestellt werden), das wissen wir aus zahllosen Hollywood-Blockbustern
und Comics, sind stark, mutig und unverwundbar. Sie sind die Rettung in der
Katastrophe.

Helden sind aber auch — und hier zeigen sich bittere Parallelen zur Ar-
beits- und Lebensrealitit von Pflegekriften — unbezahlt, im gesellschaftlichen
Dauereinsatz und, bis auf gelegentliche Sidekicks und Romanzen, meist al-
lein. Schlieflich bleibt fir Freund*innen und Familie wenig Zeit, wenn man

5 Siehe zum Beispiel hier: http://www.wall-art.de/poster/Poster-Banksy-Real-Hero.ht
ml.
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stindig in Verantwortung ist, die ganze Welt zu retten. AufRerdem ist das pop-
kulturelle, westliche Heldentum neoliberal, durchkommerzialisiert und ma-
nifestiert in Merchandise-Produkten. Auch die Heldin in Banksys Gemélde ist
nicht nur eine Heldin, sondern eben auch ein Spielzeug, das den Launen des
(minnlichen) Kindes ausgeliefert ist. In der Ecke, dargestellt durch den Miill-
eimer mit den abgelegten Superhelden, lauert bereits die Gefahr, nur alsbald
vergessen und ersetzt zu werden (Krasny, 2023, S. 99). Care, das zeigt Bank-
sys Werk bei genauerer Betrachtung duflerst eindriicklich, ist eben nicht nur
lebensnotwendig, sondern durchzogen von Abhingigkeitsverhiltnissen und
Asymmetrien.

Auf den ersten Blick mag es fortschrittlich anmuten, dass die Figur in
Banksys Bild weiblich ist. Schlief3lich ist das eine willkommene Abwechslung
zum immer noch stark minnlich dominierten Superhelden-Kosmos. Tatsich-
lich ist es aber auch beispielhaft dafiir, dass Care — im privaten wie auch im
professionalisierten Bereich — meist von Frauen itbernommen ist. Dass Care
oft noch immer mit Weiblichkeit assoziiert wird, ist problematisch, »solange
>Care« fiir Frauen und >Autonomie« fir Manner gilt« (Ammicht Quinn, 2021,
S. 39).

Wahrscheinlich unfreiwillig zeigen uns das Werk Banksys und seine Re-
zeption somit die besondere Prekaritit von Care in der Pandemie und regen
zum Nachdenken dariiber an, wie problematisch ihre Heroisierung ist. Super-
held*innen klagen nicht itber schlechte Bezahlung und unsichere Arbeitsbe-
dingungen, sie sind niemals miide und werden nie krank. Es verwundert also
kaum, dass vielen Pflegekriften ihre Bezeichnung als Held “innen Sorge berei-
tete. Nicht nur geht damit eine Romantisierung prekirer Arbeitsbedingungen
einher, die Bemithungen um eine bessere Bezahlung erschwert, sie unterstellt
den Pflegekriften eine Unverwundbarkeit und Risikobereitschaft, was gera-
de in einer Pandemie (lebens)gefihrlich sein kann. In ihrem Buch »Living wi-
th an Infected Planet« (2023) kritisiert Krasny den Superheld*innen-Diskurs
aus feministischer Perspektive und zitiert die Pflegekraft Kristie Hill, die sich
folgendermafien von dem Held*innen-Narrativ distanziert: »Wir sind nicht
unbesiegbar, und wenn wir sagen, dass wir Probleme haben, glaubt man uns
nicht (Mitchell, 2021; zitiert in: Krasny, 2023, S. 102).
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Was sehen wir nicht?

Game Changer und die internationale Begeisterung, die das Werk hervorrief,
konnen als Produkte ihrer Zeit gesehen werden. Einer Zeit, in der Care-Arbeit
durch gemeinschaftliches Klatschen am Abend fiir Pflegekrifte und drztliches
Personal einen Moment der punktuellen Sichtbarkeit und performativen An-
erkennung erfuhr, die dadurch entstehende Hoffnung auf strukturelle Verbes-
serungen aber enttiuscht wurde.

Es ist jedoch wichtig, nicht nur die Motivik der punktuellen Sichtbar-
keit von Care — zum Beispiel als unverwundbare, stets im Einsatz stehende
Held*innen - kritisch zu betrachten, sondern auch zu fragen, was wir nicht
beziehungsweise iiber-sehen.

Weitestgehend unsichtbar in der Pandemie blieben zum Beispiel die Rol-
le von Reinigungsarbeit (siehe den Text von Ali Simon und Paula Villa in die-
sem Band) oder die Auswirkungen der Pandemie und ihrer Lockdowns auf an-
dere Formen von Care-Arbeit, beispielsweise im Rahmen der sozialpidagogi-
schen Familienhilfe (siehe den Text von Mirjam Seits und Christiane Bomert
in diesem Band). Was ebenfalls zu grofien Teilen unsichtbar ist, ist das, was
Fisher und Tronto (1990) mit Blick auf Care-Arbeit und Care-Beziehungen »ca-
re-empfangen« nennen. Bei »care-empfangen« geht es nicht nur um den Akt
des Sorgeempfangens, sondern vielmehr um die Beziehung zwischen sorgen-
der und sorgegebender Person. Mit Blick auf dieses Beziehungsgefiige und
die damit verbundenen gegenseitigen Abhingigkeiten betonen Gary und Ber-
linger (2020, S. 57): »die Ethik der Fiirsorge muss die care-empfangende Per-
sonvor Vernachlissigung und die care-gebende Person vor Ausbeutung schiit-
zen.« Die ethische Frage nach >guter< Care muss also immer auch asymmetri-
sche Machtverhiltnisse, Hierarchien und Abhingigkeiten aufzeigen und pro-
blematisieren.

Die Frage nach Sichtbarkeit und Unsichtbarkeit macht uns sensibel fiir die
Komplexitit und hiufige Prekaritit von Care-Beziehungen. Das »Vergrof3e-
rungsglas« (Ammicht Quinn, 2021, S. 36) der Pandemie macht nicht nur Care
an sich, sondern — auf den zweiten Blick — deren Prekaritit und Problematiken
sichtbar.

Um zum Schluss noch einmal auf Banksys Game Changer zuriickzukom-
men, muss man aus Fairness zugestehen, dass es herausfordernd ist, diese
Komplexitit von Care, wie sie in der Care-Ethik verstanden wird, in einem
Kunstwerk abzubilden. Trotzdem bleibt die Feststellung, dass Care im Werk
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Game Changer, wie von Banksy selbst (wenn auch auf die Farbwahl bezogen)
festgestellt wurde, letztlich wirklich »nur schwarz und weiR« ist.

Vogue: Care und Freiheit

Neben Kunst und Popkultur waren Nachrichtenmedien ein zentraler Ort der
Sichtbarwerdung und Sichtbarmachung der Pandemie. Titelseiten und Maga-
zincover stellen hierbei ein eigenstindiges und besonders wirkmichtiges Gen-
re dar (Johnson, 2002; Spiker, 2017). In ihrer Gestaltung sollen Cover und Titel-
seiten in einer Kombination aus Bild und Text prignant, kreativ und anspre-
chend die im Medium behandelten Inhalte zusammenfassen und ankiindigen.
Sie ziehen nicht nur die Aufmerksambkeit interessierter Leser*innen auf sich,
sondern werden auch in Schaufenstern und Aufstellern von einer Vielzahl zu-
falliger Passant*innen an stark frequentierten Orten wie Bahnhofen, Flughi-
fen und Supermirkten wahrgenommen. Auch online wird meist mit der Ti-
telseite oder dem Cover fiir eine neu erschienene Ausgabe geworben. Formate
wie das Time Magazine erreichen aufierdem immer wieder ikonischen globa-
len Status und weltweite Bekanntheit (Meisner & Takahashi, 2013, S. 256). Aber
auch weniger global bekannte Titelseiten und Cover sind ein Teil der Alltagser-
fahrung vieler Menschen.

Vor allem im ersten Pandemiejahr 2020 war Covid-19 das dominierende
visuelle Thema vieler Medien-Cover. Ein frithes und eher ungewo6hnliches Bei-
spiel hierfir ist das Modemagazin Vogue, welches auf den ersten Blick nicht
als offensichtlichster Ort fiir die pandemische Berichterstattung erscheinen
mag.® Jedoch finden wir in den unterschiedlichen Ausgaben der Vogue eine
Vielzahl von dsthetisch sehr unterschiedlichen visuellen Auseinandersetzun-
gen mit der Pandemie, vor allem im Frithjahr 2020. So erschien die Vogue Italia
im April 2020 mit einem ginzlich weiflen, >leeren« Cover (Flanagan, 2020). Ne-
ben der Interpretation des Chefredakteurs Emanuele Farneti, der das Cover als
»ein leeres Blatt, das darauf wartet, beschrieben zu werden, die Titelseite einer
neuen Geschichte, die gerade beginntc, interpretiert (Flanagan, 2020), kann
die weifle Farbgebung auch als Referenz auf Hygiene und Reinheit und deren
neuen Stellenwert in der Pandemiebekidmpfung verstanden werden. Vogue Ara-
bia wiederum erschien im Mai 2020 mit einem bereits bekannten Portrit des

6 Tatsédchlich fallt seit einigen Jahren aber vor allem die US-amerikanische Magazin-Li-
nie fiir Jugendliche Teen Vogue mit politischen und progressiven Beitragen auf.
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Models und Schauspielerin Iman Abdulmajid, die in der neuen Version eine
griine OP-Maske trigt (London, 2020). Dieses Cover war Teil einer digitalen
Kampagne von Vogue Arabia, bei der Cover aus der gesamten dreijihrigen Ge-
schichte des Magazins mit Masken neu interpretiert und publiziert wurden
(Jones, 2020).

Das Vogue-Cover’ der portugiesischen Ausgabe aus dem April 2020 ist
fiir diesen Beitrag aus mehreren Griinden besonders interessant. Das Cover
zeigt zwei sich kiissende Menschen, eine weifle Frau und einen weifsen Mann.
Durch seine schwarz-weifle Asthetik und Komposition erinnert das Cover
an Parfum-Werbung. Gebrochen wird die vertraute Komposition durch die
weiflen Stoffmasken, die beide Personen tragen.

Die Maske als Disruption von vertrauten Szenen ist ein visuelles Motiv,
das wahrend der Pandemie in der medialen Berichterstattung, aber auch
auf Demonstrationen gegen Pandemiemafinahmen immer wieder verwen-
det wurde. Somit prigt und begrenzt die Maske nicht nur die physische
Interaktion zwischen beispielsweise Gesundheitspersonal und Patienten als
medizinisches Hilfsmittel, sondern zirkuliert auch in verschiedenen visu-
ellen Manifestationen und wurde, neben dem Bild des stacheligen Virus,
zu einer der Ikonen der Pandemie, die das stindige Infektionsrisiko visuell
zusammentfasst und gleichzeitig die Notwendigkeit der Infektionspravention
betont (Hdll, 2021, S. 188; Krause & Wezel, im Erscheinen). Untertitelt ist das
Cover mit den Worten »Freiheit auf Pause. COVID-19, Angst wird uns nicht
aufhalten« (engl.: »Freedom on Hold. COVID-19, Fear will not stop us«).

Das Cover setzt mit der maskierten Kuss-Szene und seinem Titel Care in
Bezug zu Freiheit, Autonomie und Angst (siehe den Text von Katharina We-
zel in diesem Band). Care entspricht hierbei nicht der typisch engen Vorstel-
lung von Care als Form der Pflege von alten, kranken oder jungen Menschen,
sondern findet statt als eine Form von kérperlicher, romantischer Nihe. Die
Maske wird hier widerspriichlich sichtbar. Einerseits ist sie ein Ausdruck von
und Mittel fiir Care, und gleichzeitig stilisiert das Cover sie als deren Hinder-
nis. Kuss und Maske — das ist schwer zu verbinden und aus virologischer Sicht
auch kontraintuitiv. Der Titel fiigt der irritierenden Szene ein widerstindiges
Element hinzu. Die Pandemie wird hier sichtbar als Freiheitseinschrinkung
und als zu iitberwindende Angst.

7 Aufgrund von Copyright-Restriktionen ist ein Abdrucken des Covers in diesem Beitrag
leider nicht moglich. Ein Zugriff auf das Cover ist unter folgenden Link méglich: https://
foundation.app/mint/eth/oxe81F024A3060D3aBF42CA9277D0C7B5d86d332BC/2.
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Sara Andrade (2020), Grafikerin des Magazins, beschreibt die Intention
des Covers wie folgt: »Wir waren mit dem Anstieg der Infektionszahlen be-
schiftigt, haben aber vergessen zu bemerken, dass unsere eigene Freiheit,
wenn auch fir ein hoheres Wohl, eingeschrinkt wurde.« Impliziert in dieser
Beschreibung ist eine klare Unterscheidung zwischen gesund (>we<) und krank
(infected peopleq). Einzig, das hat die Pandemie schnell gezeigt, entsprach
diese klare Unterscheidung kaum der pandemischen Realitit: Die Spann-
breiten zwischen asymptomatisch Infizierten und Menschen mit schwersten
Krankheitsverliufen, zwischen Masken als Mittel des Selbst- und gleichzeitig
des Fremdschutzes, zwischen der viralen Bedrohung durch andere und im
eigenen Korper fithrte eindimensionale Annahmen schnell ad absurdum.

Ein care-ethischer Blick stellt den im Cover transportierten Binarititen
der Pandemie — >wir« versus »die Infiziertens, Freiheit versus Sicherheit — ein
relationales Autonomieverstindnis gegeniiber (Mackenzie & Stoljar, 2000;
Robinson, 2011). Autonomie und Relationalitit sind in einer care-ethischen
Tradition keine Widerspriiche. Vielmehr richtet eine care-ethische Per-
spektive ihren Fokus nicht auf einzelne, autonome Individuen, sondern auf
gegenseitige Abhingigkeiten und wechselseitige Beziehungsgefiige. Zentral
ist die Annahme, dass sich alle Menschen (wenn auch in unterschiedlichsten
Ausprigungen) in Care-Beziehungen befinden, in denen sie sowohl Care emp-
fangen als auch Care geben. Diese wechselseitigen Abhingigkeiten hat die
Pandemie uns besonders drastisch, mitunter existenziell vor Augen gefiihrt.
Ausgehend von diesem umfassenden Verstindnis von Abhingigkeit argu-
mentiert Robinson (2011, S. 61) fiir ein Sicherheitsverstindnis, das anstatt von
autonomen Individuen von »Wesen-in-Beziehung« ausgeht: »Bemithungen
zur Verbesserung der menschlichen Sicherheit miissen die Bedeutung von
Beziehungen und Netzwerken der Verantwortung und Care fiir die tiglichen
Erfahrungen der Menschen mit Sicherheit und Unsicherheit anerkennen«.
Care-Beziehungen ins Zentrum unseres Sicherheitsverstindnisses zu stellen,
impliziert keinen Gegenentwurf zu Autonomie, sondern vielmehr eine »Neu-
bestimmung von Autonomie [...], welche die Fihigkeit des einzelnen Selbst,
sich fiir andere und die Welt zu engagieren, einschlieft« (Tronto, 2000,
S.36). In einem relationalen Autonomieverstindnis befinden sich Menschen
in Macht-, Beziehungs- und Abhingigkeitsverhiltnissen, innerhalb derer
Autonomie immer graduell ist.

Diese Relationalitit ist im Cover nicht angelegt, ein solidarischer Umgang
mit Infektionsschutz und Vulnerabilitit findet nicht statt. Stattdessen fun-
giert die Maske als visuelle Disruption (der sich durch den Kuss aber widersetzt

https://doi.org/10. inliby Open Access

137


https://doi.org/10.14361/9783839435328 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

138

Teil Il: Empirische Einsichten in Unsichtbarkeiten

wird) der (sexuellen) Selbstbestimmung. Bereits im Marz 2020 verhandelt das
Cover also mit auffallendem Weitblick zentrale Konflikte der Pandemie: eine
zunehmende Ablehnung der Pandemie-Mafinahmen in der Bevolkerung, eine
Abwertung von Infektionspravention als Ausdruck von Angst und die Maske
als Reizstoff, der diese Konflikte auf einen Gegenstand engfiihrt. Das Cover ist
in seiner Verhandlung von zentralen (care-)ethischen Fragen - Vorstellungen
von Autonomie und Freiheit — erstaunlich politisch.

Die ZEIT: Care und Vulnerabilitat

Einen ginzlich anderen Schwerpunkt setzt die ZEIT, ebenfalls in der Frithpha-
se der Pandemie mit der Titelseite Anfang April 2020, die fragt: »Wie schiitzen
wir die Schwachen?« Das Titelbild in Blauténen zeigt zwei Hinde, die ein Haus
formen. Die blauen Hinde assoziieren Schutzhandschuhe, die weifRen Armel
erinnern an einen Arztkittel. Das Haus, das Private, wird symbolisch ergriffen
von Fragen des Infektionsschutzes. In einem der zwei gelben Fenster sehen wir
die Silhouette einer vermutlich weiblich gelesenen Person. Neben Schwiche
und Vulnerabilitit angesichts der Pandemie thematisiert die Titelseite Fragen
von Unsichtbarkeit, denn der Teaser stellt fest: »[...] Alte und Kranke, Kinder
und viele Kleinverdiener sind wie verschwunden. Was sie bewegt und was sie
jetzt brauchen.« Uber diesem Teaser prangt die Frage: »Wie schiitzen wir die
Schwachen?« Vulnerabilitit (gesundheitlicher, wirtschaftlicher oder altersbe-
dingter Art) verbunden mit Unsichtbarkeit ist das zentrale Thema der Titelseite
und der gesamten Ausgabe.

Zweifellos adressiert das Cover ein wichtiges Thema: die Unsichtbarkeit
vieler Menschen und deren Bedarfe aufgrund von Isolation und Lockdowns.
Symptomatisch zu sehen war dies beispielsweise an leeren 6ffentlichen Riu-
men, abgesperrten Spielplitzen, geschlossenen Bildungseinrichtungen und
Pflegeeinrichtungen mit Besuchsverbot. Die blauen Hinde suggerieren den
Infektionsschutz vor dem — das ist eine wichtige Kontextualisierung — zu
diesem Zeitpunkt noch relativ unbekannten Virus, dessen Ubertragungswege
wenig beforscht waren.

Ist das Cover also ein Beispiel fir das aufmerksame Wahrnehmen von Ca-
re-Bedarfen, fiir »caring about«, wie Tronto und Fisher (1990) es nennen? Eher
nur auf den ersten Blick. Denn mit dieser Art der Adressierung der Frage von
Unsichtbarkeit geht eine dichotome Einteilung von stark und schwach, schiit-
zend und schutzbediirftig, care-gebend und care-empfangend, »wir« und »die
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Schwachen«einher (Ammicht Quinn, 2020). Diese Statik steht, wie auch schon
im diskutierten Vogue-Cover, in Spannung mit zentralen Annahmen care-ethi-
scher Ansitze, beispielsweise dem Befund, dass alle Menschen (wenn auch in
unterschiedlichen Auspragungen) im Laufe ihres Lebens sowohl Care benéti-
gen als auch Care geben. Aus einer care-ethischen Sicht bietet die Titelseite al-
so Anlass und Notwendigkeit, eindimensionale Vorstellungen von Vulnerabili-
tit und damit immer auch implizit von Schwiche und Stirke, von Verantwor-
tung und Kompetenz zu hinterfragen.

Abb. 1: Dennis Vernooij fiir DIE ZEIT, 2. April 2020, Nr. 15
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Care, grundlegend verstanden, ist eine Reaktion auf unsere Vulnerabili-
tdt (FitzGerald, 2024). Hierbei sind wir nicht nur als materielle und korperli-
che Wesen verletzbar, sondern auch im Rahmen der Beziehungen, mit denen
und durch die wir leben vulnerabel (FitzGerald, 2024; mit Bezug auf: Vaittinen,
2015). Care ist also auch deswegen politisch, weil sie eine Entscheidung fiir ei-
ne bestimmte Reaktion auf Vulnerabilitit beinhaltet (Wezel & Krause, 2024).
Ferrarese (2016a, S. 237) hierzu:
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Die Verteilung der Fiirsorge, womit ich die Ubernahme von Verantwortung
fir Verletzlichkeit meine, hiangt von Herrschaftsmustern und histori-
schen Organisationsformen ab, die moglicherweise auf die Verfestigung
geschlechtsspezifischer Rollen, die Entwicklung spezifischer Wirtschafts-
strukturen oder ideologische Konstrukte zuriickzufithren sind, die Frauen
dazu ermutigen, freiwillig Aufgaben und Pflichten zu (ibernehmen, die der
Cesellschaft dienen. Die Fahigkeit, auf Verletzlichkeit zu reagieren, ebenso
wie die Fahigkeit, sie wahrzunehmen, [..] sind das Ergebnis einer sozial
organisierten Verteilung.

In diesem Sinn fragt die ZEIT-Titelseite zwar nach der Form von Care (»wie?«),
nimmt aber gleichzeitig eine sehr klare Verantwortungszuschreibung (»wir«
fiir »die Schwachenc) vor. Bereits der care-ethische Blick auf das Vogue-Co-
ver hat uns die pandemische Relationalitit vor Augen gefiihrt, ausgezeichnet
durch einen erhéhten Bedarf an kérperlicher Care bei einer gleichzeitigen Ge-
fahr, die von Care durch kérperliche Nihe ausgeht.

Mit einem kritischen Blick auf die ZEIT-Titelseite kénnen wir diese Re-
lationalitit noch weiterdenken: Die pandemische Relationalitit manifestiert
sich eben nicht unidirektional entlang einer vermeintlichen Dichotomie
von schwach und stark. Nach Ferrarese (2016a, 2016b) liegt Macht und Stirke
(engl.: »power«) nicht in Unabhingigkeit und Autonomie begriindet. Vaittinen
(2015, S. 112) und FitzGerald (2024) argumentieren:

Der verletzliche Korper ist gerade wegen seiner Verletzlichkeit machtig und
politisch: Care und ihre Bedurfnisse ziehen Korper stindig zueinander hin.
Diese latente Bewegung schafft unvermeidliche Beziehungen zwischen
menschlichen Korpern, und diese Beziehungen sind politisch. [..] Care
durchdringt stets gesamte institutionelle Strukturen [..] Sie wird durch die
Strukturen eingeschrankt, fordert diese jedoch auch heraus und prégt sie.

Katharina Wezels Beitrag in diesem Band zeigt eindriicklich, dass die Bezie-
hungen zwischen menschlichen Kérpern nicht automatisch gut, sondern auch
anfillig fir Populismus und Gewalt sind.

Die Pandemie wirft insofern ein besonderes Licht auf diese Art der Rela-
tionalitit, da sie Kérper auf existenzielle Art in Abhdngigkeit setzt, gleichzeitig
durch das Risiko der Ansteckung aber deren physische Isolation verlangt. Die
Entscheidung, wessen Korper in diesen Beziehungen als besonders vulnerabel
galtund gilt, wessen Korper nicht, wer die Entscheidung hieriiber fillt und den
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Diskurs entsprechend prigt, war und ist keine rein medizinische, sondern im-
mer auch eine gesellschaftspolitische.

Bereits zehn Jahre vor Beginn der Pandemie hielt Tronto (2010, S. 161) fest:

Care ist wahrscheinlich mit zwei Gefahren konfrontiert, nimlich der Bevor-
mundung, bei der die Care-Gebenden davon ausgehen, dass sie besser als
die Care-Bedirftigen wissen, was diese brauchen, und der Engstirnigkeit, bei
der die Care-Gebenden eine Vorliebe fiir Care-Bedrftige entwickeln, die ih-
nen naher stehen.

Beide Gefahren sehen wir in der ZEIT-Titelseite zumindest angelegt. Die Frage
»Wie schiitzen wir die Schwachen?« impliziert erstens nicht nur eine dicho-
tome Unterscheidung zwischen schwach und stark, gesund und krank, und
damit eine klare Rollenverteilung von Care-Empfangenden (»Alte und Kranke,
Kinder und viele Kleinverdiener«) und Care-Gebenden (der Rest, den das Wir
umfasst), sondern richtet die Frage auch nicht an die als vulnerabel identifi-
zierten Gruppen. Zweitens ist die Liste der als vulnerabel Identifizierten kurz
und deswegen notwendigerweise unvollstindig. Das Cover zeigt, wenn wir es
care-ethisch interpretieren, also deutlich, dass nicht nur Care-Praktiken, son-
dern auch die Verteilung von Care-Verantwortung und die Identifikation von
Care-Bedarfen hochst politisch und von Machtasymmetrien durchzogen ist.

Ausblick

Care ist komplex. Dieser Komplexitit kann nicht in einem einzelnen Bild um-
fassend Rechnung getragen werden, Bilder liefern immer nur Einblicke und
Ausschnitte. Aber gerade deswegen ist es spannend zu fragen, welche Aus-
schnitte — zum Beispiel in Kunst oder fiir Titelseiten — erstellt und ausgewihlt
werden und welche eben nicht oder nur selten.

Bevor ich auf diesen Punkt zuriickkomme, will ich die Aufmerksambkeit
von der Visualitit hin zur Semantik, die die drei diskutierten Bilder begleitet,
lenken. Die Rede ist von Held*innen (»real heroes«), von Schutz und Schwi-
che, von Freiheit und Angst. Was in keiner Uberschrift, keinem Teaser, keinem
Bildtitel vorkommt, ist: Care. Care bleibt also auch semantisch trotz der klaren
Beziige, die alle drei Bilder zum breiten Themenfeld Care haben, wundersam
unsichtbar.
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Im englischsprachigen Diskurs wird diese semantische Abwesenheit von
Care auch jenseits des hier diskutierten Bildmaterials noch mal deutlicher.
Hier war wihrend der Pandemie die Rede von »frontline workers« (man beach-
te die Kriegsrhetorik) oder von »essential workers, der eigentlich etablierte
Begriff »care work« war deutlich weniger prisent (FitzGerald, 2024). Analog
hierzu drehte sich in Deutschland die Diskussion um Rechte und Pflichten
in der »systemrelevanten Arbeit«. Schauen wir genauer hin, waren hiermit
meist Arbeiten gemeint, die auch mit den Begriffen Care oder Fiirsorge hitten
beschrieben werden konnen.

Sichtbarkeit und Unsichtbarkeit von Care, das hat dieser Beitrag gezeigt,
gehen Hand in Hand und schlief3en sich nicht aus. Vielmehr verdeutlichen sie,
dassimmer wieder zu fragen ist: Wie wird Care sichtbar — zum Beispiel als Hel-
denmythos oder als patriarchal anmutender Schutz? Und welche Zuschreibun-
gen von Verantwortung und Vulnerabilitit, welche Vorstellungen von Solida-
ritdt und Sicherheit sind mit diesem »Wie« verbunden? Mit der Beantwortung
dieser Fragen wird die politische Dimension von Care sicht- und kritisierbar,
denn: »Der Begriff Care ist nicht unschuldig. Ebenso wenig wie die Vulnerabi-
litit fiir einen Virus« (Dalmiya, 2024, S. 66).

Bei meiner Recherche fiir diesen Beitrag bin ich Banksys Instagram-Profil
begegnet und war erstaunt, dass der Post, der vor iiber fiinf Jahren das Werk
Game Changer vorstellte, noch immer Reaktionen und Kommentare erhilt. Im
September 2025 kommentiert User wratten_john:

I dunno.. I'm a nurse, and there’s a certain section of our clan who allow
themselves to be flattered by this. We hardly ever strike or make a fuss and
I think this taps into the mentality that somehow we shouldn’t- because it’s
a vocation or- even worse- we're heroes or — god forbid — angels. We put up
with all sorts of stuff at work- but what we really need is decent pay. It's ajob.
Just a job. So, whilst | appreciate the sentiment of this one- we’d appreciate
something a little more tangible (wratten_john, 2025).
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»Sichtbar ist vor allem das, was Probleme macht -
das Unsichtbare hingegen bleibt oft unbeachtet«
Long Covid und ME/CFS als gesellschaftliche
Herausforderungen

Ein Gesprich mit Eva-Maria Klinkisch

Eva-Maria Klinkisch ist Professorin fr Allgemeine Pidagogik und Allgemeine Didaktik
an der Katholischen Hochschule Freiburg. Sie hat an der Universitit Hohenheim Wirt-
schaftspidagogik studiert und in Soziologie promoviert und war in verschiedenen wis-
senschaftlichen und praxisbezogenen Kontexten an Hochschulen, in der Wirtschaft und
in der Entwicklungszusammenarbeit titig. Ihve Forschungsschwerpunkte liegen u.a.
in der Kritischen Bildungstheorie, Berufsbildungsforschung sowie in der Auseinander-
setzung mit sozialen Ungleichheiten im postkolonialen Raum. Aktuell beschiftigt sie
sich mit sozialwissenschaftlichen und bildungsbezogenen Perspektiven auf postinfektio-
se Folgeerkrankungen.

In der Beschiftigung mit dem Thema stof3en wir auf eine Vielzahl von Begrif-
fen. Was meint Long Covid? ME/CFS, Fatigue, Belastungsintoleranz?

Long Covid bezeichnet Symptome und Krankheitszeichen, die im Zusam-
menhang mit einer Corona-Infektion stehen und linger als die akute Krank-
heitsphase von vier Wochen andauern. Alles, was iiber diese vier Wochen
hinausgeht, wird allgemein unter dem Begrift »Long Covid« subsumiert. Der
Begriff ist in der ersten Welle der Coronapandemie zunichst als Selbstbe-
schreibung von Betroffenen entstanden, die festgestellt haben, dass Corona
bei ihnen nicht endet. Der Begriff wurde dann auch im medizinischen System
und in der Politik iibernommen. In der Medizin wurde dann weiter differen-
ziert. »Long Covid« schloss also, mit Miranda Fricker gesprochen, eine Liicke
in den kollektiven Interpretationsressourcen fiir diese Erfahrung zu Pande-
miebeginn (Fricker, 2024). Und es zeigt sich, dass dieser Prozess der Suche
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nach einer geeigneten Bezeichnung fiir postinfektiose Folgeerkrankungen
andauert, in Bewegung und auch umkimpft ist. Sowohl in Betroffenenkreisen
als auch in der Medizin.

Fir Beschwerden, die linger als drei Monate nach einer Corona-Infek-
tion andauern und den Alltag deutlich beeintrichtigen, wird medizinisch
vom Post-Covid-Syndrom gesprochen. Syndrom bedeutet, dass mehrere
Krankheitssymptome gleichzeitig auftreten. Dabei kénnen die Symptome
unterschiedlich ausgeprigt sein, sich verindern oder neu auftreten.

Es sind mittlerweile iiber 200 verschiedene Symptome bekannt, die mit
Long Covid in Verbindung gebracht werden kénnen. Die Ausprigungen
reichen von Erschépfung und Belastungsintoleranz, Einschrinkungen der
Atmungsorgane und des Herz-Kreislauf-Systems itber Schmerzsyndrome,
Schlafstérungen, Reizempfindlichkeit bis hin zu neurokognitiven Einschran-
kungen wie Problemen mit Erinnerung, Konzentration und Wortfindung.
Viele leiden unter dem sogenannten Brain Fog: Der Kopf ist wie vernebelt, die
Gedanken fithlen sich unendlich zih an, Konzentration ist kaum méglich, und
man kann alltigliche Handlungsfolgen nicht mehr richtig absehen. Manche
Betroffene kénnen kaum noch schreiben und lesen, verstehen selbst einfachs-
te Sachverhalte nicht mehr oder haben Schwierigkeiten beim Sprechen. Auch
psychologische und psychiatrische Symptome wie Depressionen oder Angst
konnen auftreten, miissen jedoch von ursichlich psychischen Erkrankungen
klar abgegrenzt werden. Zunehmend wird beispielsweise die Bedeutung der
Neuroinflammation fiir solche Prozesse erforscht.

Einige weitere zentrale Stichworte, die im Zusammenhang mit Long Covid
immer wieder fallen, sind Fatigue und Belastungsintoleranz. Was ist darunter
genau zu verstehen - und warum sind sie so zentral?

Die Diagnose erfolgt iiber eine sogenannte Ausschlussdiagnostik, das heif3t,
zunichst miissen andere mogliche Ursachen iberpriift werden, bevor Long
Covid festgestellt werden kann. Zwar gibt es verschiedene Hinweise und For-
schungsansitze, aber im Gegensatz zu vielen anderen Krankheiten lisst sich
Long Covid nicht einheitlich an einem bestimmten messbaren Wert oder Bild
erkennen. Gerade in dieser Kombination sind die beiden Symptome Fatigue
und Belastungsintoleranz fiir die Betroffenen sowie fiir Aulenstehende be-
sonders schwer zu greifen.

Fatigue beschreibt eine tiefe, bleierne Erschopfung, die sich sowohl kérper-
lich als auch kognitiv ausprigt und die nicht durch Schlaf oder Ruhe verbessert
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werden kann. Diese Form der Erschépfung ist also nicht einfach nur »miide
sein«, sondern eine schwere und stark einschrinkende Belastung im Alltag. Es
gibt verschiedene Ursachen fiir Fatigue. Auch zum Beispiel bei Krebserkran-
kungen oder Depressionen kann Fatigue auftreten. Postinfektiose Fatigue ist
als eine eigene Form davon zu unterscheiden.

Bei der sogenannten Belastungsintoleranz geht es darum, dass Belastungen
nicht mehr oder nur eingeschrankt vertragen werden. Manche Betroffene lei-
den »nur« an Fatigue, die sich belastungsabhingig verschlechtern kann, man-
che reagieren unmittelbar auf akute Belastungen (z.B. Treppensteigen). Da-
von zu unterschieden ist eine bestimmte Form der Belastungsintoleranz, die
sogenannte Post-exertionelle Malaise (PEM). PEM beschreibt, dass bereits kleine
korperliche, geistige und mentale Aktivititen sowie externe Reize wie Gerdu-
sche oder Licht zu einer Zunahme aller Symptome fithren kénnen. Die Beson-
derheitist, dass dies nicht unmittelbar geschieht, sondern zeitverzégert, nach
mehreren Stunden, am nichsten oder ibernichsten Tag oder bis zu 72 Stun-
den spiter. Diese Zustandsverschlechterung kann so stark werden, dass sie in
einen sogenannten Crash iibergeht. Dann ist die PEM so ausgeprigt, dass die
Symptome bis zu einem Punkt massiv zunehmen, an dem einfach gar nichts
mehr geht. Die Belastungsgrenzen sind dabei sehr individuell sowie schwan-
kend, was es zusitzlich erschwert. Alle, auch angenehme Aktivititen kdnnen
zu einer adversen Reaktion fithren. Anders als man es sonst gewohnt ist, fithrt
eine langsame Steigerung der Belastung bei PEM nicht zu einer Verbesserung,
sondern im Gegenteil: sie kann sogar dauerhaft eine Verschlechterung verur-
sachen.

Was bedeutet das konkret fiir die Betroffenen? Und was ist mit Pacing ge-
meint?

Menschen mit PEM miissen alltigliche Dinge abwigen: Kann ich heute zum
Arzt gehen oder ist das zu viel? Kann ich duschen oder wirme ich mir etwas
zu essen auf? Schaffe ich es, mir die Zihne am Stiick zu putzen, oder brauche
ich eine Pause dazwischen? Ist es moglich, am Tisch zu sitzen und eine Mahl-
zeit zu essen, oder ist es besser, sie doch im Liegen oder Halbsitzen zu sich zu
nehmen? Je nach Schwere der Erkrankung kann das bedeuten, dass Betroffene
im abgedunkelten Raum liegen miissen, weil auch Sinnesreize PEM ausldsen
kénnen. Es geht um Fragen wie: Kann ich zehn Minuten am Stiick sprechen
oder passive Pflegemafinahmen aushalten, ohne damit rechnen zu miissen,
dass ich in den nichsten drei Tagen gar nicht mehr sprechen kann? Ich méch-
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te damit deutlich machen, dass es genau diese scheinbar geringen Belastun-
gen sein konnen, die im Nachhinein zu einer deutlichen Verschlechterung des
Zustands fithren. Das bedeutet zugleich: Wir haben es hier mit einem Phino-
men zu tun, das das Leben extrem einschrinkt und zugleich fir Auf3enstehen-
de kaum nachvollziehbar ist.

Die Idee des Pacings ist, dass Aktivititen gezielt gesteuert und unterhalb
der individuellen Belastungsschwelle begrenzt werden. Eine wichtige Rolle
spielen hierfiir Hilfsmittel (z.B. Rollstuhl), Unterbrechungen und Entspan-
nung. Das ist ungewohnt und entspricht auch nicht der iblichen Taktung in
nahezu allen Bereichen der Gesellschaft. Ziel von Pacing ist die Sicherstellung
von Autonomie und Teilhabe, aber nicht die Steigerung oder Verschiebung
der Grenzen nach oben. Ein hiufiger Irrtum besteht darin, dies als Vermei-
dungsverhalten oder Dekonditionierung zu deuten, gelegentlich auch als
Bequemlichkeit zu bagatellisieren, womoglich sogar als Ausrede oder Unwil-
len. Das verkennt die Situation grundlegend. Pacing ist mit schmerzhaften
Einschnitten verbunden und der mitunter einzige Weg, wie Betroffene ak-
tiv mit der Krankheit umzugehen lernen kénnen. Entsprechend wichtig ist
es, dabei zu unterstittzen und nicht auch noch die Kérperwahrnehmungen
infrage zu stellen oder zu psychologisieren.

Die PEM ist sicherlich ein zentraler Punkt der Missverstindnisse rund um
diese Erkrankungen. Sie widerspricht vielen gingigen Vorstellungen, sowohl
auf der phianomenologischen als auch auf der gesellschaftlichen Ebene. Sie
passt auch nicht gut zu dem, was in therapeutischen Kontexten iiblicherwei-
se als Weg zur Genesung und Teilhabe gilt, z.B. nach einem Schlaganfall oder
einer Operation.

Im Zusammenhang mit Long Covid fillt immer wieder auch der Begriff
Chronisches Fatigue-Syndrom. Was genau ist damit gemeint — und wie lisst
sich die Erkrankung abgrenzen oder einordnen?

ME/CFS steht fur Myalgische Enzephalomyelitis/Chronisches Fatigue-Syn-
drom. In der Tat wird immer wieder von Fatigue-Syndrom gesprochen. Das ist
etwas missverstindlich, da Fatigue lediglich eines von mehreren gravierenden
Symptomen ist. ME/CFS ist weder neu noch selten. Sie kann nach bakteri-
ellen oder Virus-Infektionen auftreten — etwa nach einer Grippe (Influenza),
dem Epstein-Barr-Virus (EBV), Herpes-simplex-Infektionen oder auch nach
einer Covid-19-Erkrankung. Daneben gibt es auch noch andere — seltene-
re — Ausloser wie z.B. Traumata oder eine Impfung. Seit 1969 ist ME/CFS
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von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) als neurologische Erkrankung
anerkannt (ICD-10-Code: G93.3). Bereits bei einem »milden« Verlauf sind
die daraus resultierenden Behinderungen und Einschrinkungen eklatant;
Schwerstbetroffene sind Pflegefille, die in abgedunkelten Riumen liegen
miissen, schon eine Berithrung kann unertrigliche Symptome auslésen. ME/
CFS gilt als eine der Krankheiten mit besonders geringer Lebensqualitit. Eine
heilende Behandlung gibt es bislang nicht. Trotzdem wurde ME/CFS iiber
Jahrzehnte hinweg verharmlost, ignoriert oder filschlicherweise als psychisch
bedingt dargestellt. Dies hat die Erforschung als komplexe Multisystemer-
krankung tiber lange Zeit verhindert (Steinacker & Klinkisch, 2024).

PEM von mehr als 14 Stunden ist ein zentrales Diagnosekriterium von
ME/CEFS. Neben Fatigue und PEM leiden die Betroffenen an weiteren Sym-
ptomen: unter anderem einer extremen Reizempfindlichkeit (z.B. kann das
Piepsen der Spiilmaschine drei Riume weiter kaum aushaltbar sein), schwe-
ren Kreislaufstorungen, ausgeprigten Schmerzen und Schlafstérungen,
immunologischen, kognitiven und neuro-psychiatrischen Einschrinkungen
und anderem. ME/CFS ist wie Long Covid eine Ausschlussdiagnose. Auch
wenn PEM spezifisch fiir ME/CEFS ist, gibt es noch keinen allgemeingiiltigen
Marker. Damit ME/CFS diagnostiziert werden kann, miissen die Symptome
bei Erwachsenen mindestens sechs Monate, bei Kindern und Jugendlichen
mindestens drei Monate lang anhalten und bestimmte strenge Kriterien bei
den Symptomauspragungen erfiillt sein. Obwohl es also teilweise symptoma-
tische Uberschneidungen mit Post Covid gibt, handelt es sich bei ME/CFS um
eine eigenstindige Erkrankung.

Wieviele Personen sind aktuell von Long Covid betroffen? Und inwiefern sind
diese sichtbar?

Aktuell gibt es eine Erhebung der ME/CFS Research Foundation gemeinsam
mit Risklayer, die sich vor allem mit den 6konomischen Kosten der Erkrankun-
gen beschiftigt (Daniell et al., 2025). In diesem Modell werden aber auch kon-
krete Fallzahlen hochgerechnet. Laut der Studie wird fiir Ende 2024 von iiber
800.000 Long-Covid-Betroffenen und tiber 600.000 ME/CFS-Erkrankten in
Deutschland ausgegangen. Selbst wenn man noch deutlich konservativer kal-
kulieren wiirde, als es dieses Modell nach eigenen Angaben tut, zeigt sich: Es
handelt sich um eine immens grofie Zahl von Betroffenen, gerade auch von
denjenigen, die die schwere chronische Krankheit ME/CFS entwickelt haben.
Im Bereich der Kinder und Jugendlichen waren per Ende 2021 bereits schit-
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zungsweise 70.000-90.000 Kinder und Jugendliche an ME/CFS erkrankt (1Q-
WIG, 2023), und es ist von einer deutlich weiter gestiegenen Anzahl auszuge-
hen.

Bei Corona allgemein zeigt sich ein weiteres Problem in der Sichtbarkeit.
Die Erkrankung wird kaum noch systematisch erfasst oder gemonitort. Da-
bei ist SARS-CoV-2 weiterhin als Erreger verbreitet und wird auch nicht mehr
verschwinden (Paessler et al., 2025). Es liegt also ein Problem der Unsichtbar-
keit vor, denn zum einen sind die Fallzahlen weiterhin hoch und es werden
weitere dazukommen, zum anderen verliuft die Infektion bei vielen ja (gliick-
licherweise!) mild und folgenarm, sodass manchmal fast der fatale Eindruck
entsteht, es handele sich um einen harmlosen Schnupfen. Und: Long Covid
erinnert im Namen an die entbehrungsreiche Zeit der Pandemie, an die vie-
le verstandlicherweise lieber nicht mehr denken mochten, schon gar nicht als
weiteres aktuelles Problem.

Zuweilen wird dennoch gesagt, dass Long Covid und ME/CFS so sichtbar
seien wie kaum eine andere Krankheit derzeit und doch viel in die Forschung
investiert werde. Da muss man differenzieren: Erfreulicherweise wird endlich
mehr geforscht, und ja: Es wird dariiber berichtet — im Alltag, Freundeskreis
oder in beruflichen Kontexten sowie im Gesundheits- und Versorgungswesen
stofRen Betroffene allerdings nach wie vor oft auf Unwissen und Unverstind-
nis, zuweilen auch auf Ressentiments. Eine fachkundige, empathische drzt-
liche Begleitung ist immer noch vor allem Gliickssache — und oftmals Privat-
leistung. Auerdem bedeutet Sichtbarkeit noch lange nicht Anerkennung, For-
schung noch keine Therapie oder bessere Versorgung. Fiinfeinhalb Jahre nach
Pandemieausbruch fehltinsbesondere fiir Schwer- und Schwerstbetroffene ei-
ne auch nur ansatzweise adiquate Versorgung, zuweilen sind diese schwer
kranken Menschen sogar ohne jegliche medizinische Anbindung. Das ist auch
fiir Angehorige eine riesengrofle Belastung, da geht es ja um teils unertrig-
liches Leiden und existenzielle Entscheidungen von Leben und Sterben. Ge-
messen an der jahrzehntelangen Unsichtbarkeit und Unterversorgung post-
infektioser Syndrome, deren individuellen, sozialen und dkonomischen Aus-
wirkungen sowie der Vielzahl Betroffener muss man die angestofenen Bemii-
hungen also doch eher als den Anfang einer dringend notwendigen Korrektur
begreifen, die sich hoffentlich fortsetzt. Ich habe durchaus die Sorge, dass die
Anstrengungen nachlassen, je weiter die Pandemie wegriickt. Das ist bereits
jetzt beobachtbar. Insofern liegt auch hier vielleicht eine »Krise der Krise«vor.
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Welche gesellschaftlichen Aspekte spielen Ihrer Meinung nach im Zusam-
menhang mit postviralen Folgeerkrankungen wie Long Covid eine Rolle?

Wie bei vielen schweren und chronischen Erkrankungen sind auch bei post-
infektiosen Folgeerkrankungen gesellschaftliche Dimensionen relevant, wie
z.B. soziale und gesundheitliche Ungleichheit, institutionelle und strukturelle
Ausschliisse, Genderaspekte, Diskurse etc., aber auch kollektiv verwurzelte
Vorstellungen z.B. zu Gesundheit und Krankheit bzw. Gesundwerden und
Kranksein. Bedeutsam ist ebenso das, was fir die Versorgung eine unmit-
telbare Rolle spielt: Wohnort bzw. Region, aktuelle Forschung, Sozialrecht,
um nur ein paar Schlagworte zu nennen. Aber auch: scharf gefithrte An-
erkennungskimpfe innerhalb des Medizinsystems sowie die unmittelbare
Arzt*innen-Patient*innen-Beziehung. All diese Dinge sind eingebettet ins
Gesamtgesellschaftliche. Denn es ist ja ein durchaus erklirungsbediirftiger
Befund, dass eine potenziell so schwere und lange bekannte Erkrankung noch
immer so schlecht anerkannt ist. (Steinacker & Klinkisch, 2024)

Diese zunichst abstrakt klingenden Kategorien betreffen die erkrank-
te Person unmittelbar in ihrem Welt- und Selbstverhiltnis. Beispielsweise
wenn man an die Beantragung eines Grades der Behinderung denkt oder
eines Pflegegrades oder von Erwerbsunfihigkeitsrenten, das sind unendlich
zermiirbende Kimpfe. Aber auch: Wie komme ich an eine Behandlung? Bin
ich gesetzlich oder privat versichert? Was muss ich selbst zahlen? Finde ich
einen Arzt, der mich begleitet? Kann ich meinen Arbeitsplatz erhalten? Kann
ich weiter zur Schule gehen oder meine Ausbildung beenden? Mich selbst
und meine Familie erndhren? Anerkennungstheoretisch gesprochen wird die
Integritit von kranken Menschen nicht nur durch die unmittelbaren Folgen
der Krankheit bedroht sondern auch durch den gesellschaftlichen Umgang
damit (Honneth, 1994). Auch das bleibt ja im Wesentlichen unsichtbar. Leider
geschieht dies auch innerhalb des Versorgungs- und Medizinsystems selbst,
z.B. in mithsamen biirokratischen Prozessen oder wenn Leidensbeschrei-
bungen nicht geglaubt wird oder diese umgedeutet werden. Es bestehen ja
sehr grofe Machtasymmetrien im Gesundheitswesen. Also es sind hier einige
grundlegende Fragen, die sich stellen, und ich glaube, diese hingen stark mit
jenen gesellschaftlichen Dimensionen zusammen.
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Koénnen Sie das niher ausfithren? Welche Rolle spielen gesellschaftliche und
individuelle Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit fiir unseren Um-
gang mit Long Covid?

Da sind meiner Einschitzung nach eine ganze Reihe von Aspekten relevant,
die jeweils einer eigenen tiefergehenden Betrachtung bediirften. Ich greife
an dieser Stelle einen Punkt heraus, nimlich dass in unseren gegenwir-
tigen Gesellschaften ein iiberwiegend instrumentelles Kérperverstindnis
vorherrscht (B6hme, 2020). Kérper — und auch Psyche — werden in erster Linie
dem Funktionieren und Optimieren untergeordnet, Aktivitit, Lebensstil und
Privention erhalten einen hohen Stellenwert und werden zunehmend der
individuellen Verantwortung zugeschrieben. Gesundsein und Gesundbleiben
ist lingst auch ein Distinktionsmerkmal. Vermeintliche Gegenbewegungen
wie etwa Entschleunigung oder Achtsamkeit sind davon nicht ausgenommen,
im Gegenteil. Ich spitze das mal etwas zu: Meditiere dich fit und bleibe leis-
tungsfihig. Bei Krankheit soll der Mensch dann ebenfalls funktional und aktiv
mit der Situation umgehen, sich anstrengen, kimpfen. (Klinkisch & Rieger-
Ladich, 2025)

Bei postakuten Syndromen bekommt korperliche und kognitive Aktivitit
einen anderen Charakter: Sie muss unterhalb der individuellen Belastungs-
schwelle begrenzt werden, auch schone Aktivititen kénnen den Energiehaus-
halt belasten. Entsprechend passt Pacing als zentrale Coping-Strategie eben-
falls nicht zur gingigen gesellschaftlichen Erzihlung der Moderne, die sich an
einer zwar krisenhaften, aber doch linearen Fortschritts- und Steigerungslo-
gik orientiert (Reckwitz, 2024).

Sie haben sich intensiv mit den Themen Sichtbarkeit und Unsichtbarkeit von
Long Covid und ME/CFS auseinandergesetzt. Welche zentralen Erkenntnisse
konnten Sie dabei gewinnen?

Wir haben es mit einer Krankheit zu tun, bei der man dem Kérper die Schwere
der Erkrankung oft nicht ansieht. Es geht aber nicht nur um das, was im
Unsichtbaren bleibt, sondern auch um das, was sichtbar (gemacht) wird. Me-
dizinisch zeigen sich in der Standarddiagnostik in der Regel kaum auffillige
Befunde, PEM tritt erst nach den Belastungen wie z.B. einer irztlichen Kon-
sultation auf. Der Glaube an die Apparatemedizin und auch der 6konomische
Anreiz dafiir sind im Medizinsystem stark ausgeprigt. Dadurch wurde ohne
jede Frage sehr viel Fortschritt und Heilung erreicht, und es braucht auch bei
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postinfektiosen Erkrankungen dringend evidenzbasierte Therapieoptionen.
Gleichzeitig tun sich Medizin und Versorgungswesen ausgesprochen schwer
im Umgang mit Phinomenen, die sich dem (noch) entziehen (Steinacker &
Klinkisch, 2024). Hingegen werden berichtete Symptome nach wie vor immer
wieder in Kategorien einklassifiziert, die eben zu einer verzerrten Sichtbar-
keit fithren, z.B. durch psychologische Diagnosen. Diese Fehlkategorisierung
hingt sicherlich auch mit der historischen Verkniipfung von Fatigue mit
Neurasthenie in der Medizin zusammen (Davenport et al., 2024).

Gerade PEM ist eine grofle Herausforderung: Sichtbar wird, dass eine Per-
sonvielleicht noch eine gewisse Leistung abrufen kann, z.B. reduziert arbeiten
oder mal mit aufs Schulfest der Kinder gehen. In solchen Situationen wirkt sie
auferlich moglicherweise kaum eingeschrinkt. Doch dieses Bild punktueller
Leistungen spiegelt die Realitit nur unzureichend wider. Was man nicht sieht,
sind die unberechenbaren Folgen und die Tatsache, dass dafiir vieles oder alles
andere nicht mehr moglich ist, fiir Tage, Wochen, dauerhaft. Die eigentliche
»Rechnung« zeigt sich fiir die Betroffenen im Nachgang, aber nicht fiir AuRen-
stehende. Aus meiner Perspektive heraus habe ich diesen Sachverhalt einmal
als »Buy now, pay later« beschrieben. Eine Aktivitit wird im Moment »einge-
kauft«, aber die Kosten zeigen sich erst spiter, in ungewisser Hohe. Bereits
vorab muss man die Energie sehr gut einteilen und »sparen«, um das itber-
haupt moglich zu machen. Auch das ist ein Sichtbarkeitsproblem.

Es handelt sich also in mehrfacher Hinsicht um ein Phinomen, das ich als
halbierte Sichtbarkeit bezeichnen méchte (Steinacker & Klinkisch, 2025): Als
analytische Kategorie beschreibt sie nicht die Halfte von Sichtbarkeit oder Un-
sichtbarkeit, sondern das Gegenteil: Ein Teil wird mit dem Ganzen verwech-
selt. Es geht folglich nicht nur darum, »mehr« Sichtbarkeit zu fordern, sondern
auch auf die Paradoxien und Ambivalenzen dieser Prozesse und ihre sozialen
Folgen hinzuweisen.

Warum sind manche Betroffene sichtbarer als andere — und was hat das mit
gesellschaftlicher Ungleichheit zu tun?

Esbestehteine heterogene Patient*innengruppe — es kann ebenjede*n treffen.
Der gesamte Bereich sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit spielt hierbei
eine Rolle. Besonders marginalisierte Gruppen bleiben hiufig vollig aufierhalb
des Sichtfeldes. Es stellt sich die Frage, wer iiberhaupt Zugang zu spezialisier-
ten Ambulanzen erhilt, wer einen Termin bekommt, wer sich eine Behandlung
leisten kann, wer ein unterstiitzendes Umfeld hat. Ebenso relevant ist, wer mit
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dem spezifischen Habitus des Gesundheitssystems vertraut ist oder tiber Res-
sourcen verfiigt, etwa rechtliche Schritte einzuleiten, um berechtigte Ansprii-
che einzuklagen. Diese Ungleichheiten verstirken das Sichtbarkeitsproblem.
Schwer- und Schwerstbetroftene verschwinden meist aus ihrem sozialen Um-
feld. Leicht und moderat Betroffene hingegen wirken nach aufien hin nicht un-
mittelbar krank, ihre Einschrinkungen werden oft im Wortsinne itbersehen.

Sie sprechen von der gleichzeitigen Sichtbarkeit und Unsichtbarkeit von
Long Covid, die die Anerkennung erschwert. Welche Bedeutung hat dieses
Spannungsfeld im Kontext der >Krise in der Krise« — also der Care-Krise
wihrend der Pandemie - und was bedeutet das konkret fiir die Erfahrungen
von Care-Givern und Care-Receivern in der Corona-Krise?

Das Sichtbarkeitsproblem der Gleichzeitigkeit von Visibilisierung und Invisi-
bilisierung erschwert an vielen Stellen die gesellschaftliche und institutionel-
le Anerkennung der Erkrankung. Das hat dann natirlich auch Auswirkungen
auf Care-Beziehungen: Care-Giver werden selbst in Teilen unsichtbar, gleich-
zeitig sind es gerade sie, die die Erkrankung stellvertretend sichtbar machen
(kénnen).

Welche Riickschliisse lassen sich aus Ihren Analysen fiir bestehende Un-
gleichheiten fiir Familien mit angestiegenen Care-Aufgaben durch chro-
nisch erkrankte oder gesundheitlich beeintrichtigte Kinder ziehen - etwa
mit Blick auf das Bildungssystem?

Entscheidend sind aus meiner Sicht zwei Dinge: eine Haltung, den kranken
Menschen zu glauben, ihre Verletzbarkeit anzuerkennen und gleichzeitig zu
sehen, dass Menschen stets mehr sind als die Krankheit, die sie haben. Es
reicht allerdings nicht aus, dies aufindividueller Ebene zu belassen: Es braucht
strukturelle Verinderungen, Forschung, eine flichendeckende Versorgungs-
infrastruktur und ein gesamtgesellschaftliches Umdenken. (Steinacker &
Klinkisch, 2025)

Ich mochte einige Dinge exemplarisch ansprechen, wie Bildungsteilhabe
trotz der Erkrankung besser ermdglicht werden kann — Unsichtbarkeit und
chronische Krankheit sind im Bildungsbereich ein enorm relevantes Thema
(Hoglinger & Falkenstorfer, 2025). Zum Beispiel wurde wihrend der Pande-
mie viel Know-how zu digitalen Lernformaten entwickelt, die online zuging-
lich gemacht werden kénnen. Fiir viele Betroffene ist der Schul- oder Hoch-
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schulweg z.B. durch viele Reize oder die Schwierigkeit, aufrecht zu sitzen, oft
sehr belastend oder unméglich. Deshalb sind Méglichkeiten, zu Hause zu ar-
beiten, Prisenzzeiten zu reduzieren oder Materialien digital bereitzustellen,
sehr wichtig.

Auch verlingerte Priifungs- oder Studienzeiten, alternative Priifungsfor-
men und andere Nachteilsausgleiche kénnen helfen. Dazu kommen praktische
Dinge wie Ruhemdoglichkeiten, Klassenzimmer im Erdgeschoss, eine unkom-
plizierte Befreiung vom Sportunterricht, die Konzentration aufs Wesentliche
anstatt aufs Maximale, den Workload zu verindern und Abliufe so zu gestal-
ten, dass Teilhabe auch unter erschwerten Bedingungen méglich ist. Tandems
oder Buddy-Programme kénnen die soziale Einbindung férdern.

Angehorige geraten regelmiflig unter Druck, wenn ihr schulpflichtiges
Kind nicht zur Schule gehen kann — da wird dann manchmal sogar das Jugend-
amt eingeschaltet. Immer wieder wird Eltern unterstellt, iberfiirsorglich zu
sein, womoglich sogar ein Miinchhausen-by-proxy-Syndrom zu haben. Das
gesamte Familiensystem ist durch die schwere Erkrankung eines Kindes ja
ohnehin permanent im Ausnahmezustand, das verschirft die Situation dann
nochmals dramatisch. Auch hier sind breite Information und Aufklirung
einerseits, gezielte Unterstittzung fur die Familien andererseits notwendig.
Bei lingeren und schweren Krankheitsverliufen braucht es alternative, fle-
xible und behutsame Beschulungsangebote inklusive Homeschooling, die
verhindern, dass Kinder und Jugendliche ganz herausfallen.

Die zentrale Auskunftsperson fir das, was méglich ist, ist die betroffene
Person. Aus meiner Sicht miissen Schulzeiten, Lernmaterialien und -formen,
Prifungsformate und Unterstiltzungsangebote so angepasst werden, dass bei
Kindern und Jugendlichen weiterhin eine sehr variable, ihren individuellen
Belastungsgrenzen entsprechende soziale und Bildungsteilhabe sichergestellt
ist, so ungewohnt und klein manche Schritte auch erscheinen mogen. Na-
tiirlich miissen dafiir entsprechende personelle und finanzielle Ressourcen
bereitgestellt werden. Wichtig ist iiberdies, dass technische Assistenzsysteme
und pidagogische Begleitung Hand in Hand gehen. Lediglich einen Avatar
ins Klassenzimmer zu stellen oder Videozuschaltung zu machen, reicht bei
Weitem nicht aus.

Der Bereich der Ansprechpersonen, der Lehrenden und Schulverwaltung
sollte von Anfang an einbezogen werden, auch Schwerbehindertenvertretun-
gen oder Vertrauenslehrende. Durch einfache Aufklirung und mehr Bewusst-
sein kénnen so Moglichkeiten geschaffen werden, die Teilhabe zu verbessern.
Dabei geht es nicht nur um den Qualifikationsaspekt sondern auch um Inklu-
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sion in dieser prigenden Lebensphase. Auch der Kontakt zu Peer-Groups und
die Gestaltung von Freundschaften ist mit dieser Erkrankung ja sehr einge-
schrinkt.

Koénnen Sie abschliefiend einen kurzen Ausblick geben, wie diese konkreten
padagogischen Fragestellungen und Care-Aufgaben mit gesellschaftlichen
Dimensionen zusammenhingen?

Aus meiner Sicht liegt ein zentrales Moment darin, Fragen von Teilhabe,
Ausschliissen und Bedarfen macht- und gesellschaftstheoretisch informiert
zu analysieren und kritisch zu hinterfragen. Es geht darum, dass Bildungszu-
ginge und -ausschliisse nicht einfach gegeben sind, sondern gesellschaftlich
produziert und verteilt werden. Dies ist ja eine Erkenntnis, die im sozialwis-
senschaftlichen Diskurs prisent ist, aber im Zusammenhang mit Long Covid
und ME/CFS bislang kaum diskutiert wird.

Und schliefilich bedarf es einer Kritik an der Vermessung von Subjekten
auf Funktionalitit, Quantifizierbarkeit und einer instrumentell zugerichteten
Idee von Leistungsfihigkeit (Adorno, 1979). Insbesondere im Umgang mit
chronischer Krankheit zeigt sich, wie problematisch der Fokus auf »Wieder-
fit-Werdenc« ist. Ein kranker Mensch bleibt unter allen Umstinden ein bild-
sames Subjekt, dessen Bildungsprozesse, teilweise ganz fundamentaler Art,
ernst genommen, unterstiitzt und begleitet werden miissen.

Gerade im Umgang mit Erkrankungen wie ME/CFS oder Long Covid zeigt
sich, wie Menschen lernen, mit neuen korperlichen und sozialen Bedingun-
gen unter teils sehr schwierigen Gegebenheiten umzugehen. Dieses Lernen
ist nicht rein behavioristisch zu fassen, sondern kann transformativ verstan-
den werden. Es betrifft die Subjektposition, das Selbstverstindnis, den Alltag
und das Verhiltnis zur Welt. Pidagogisch gedacht heif3t das: Es geht um eine
Perspektive, die individuelle Bildungsprozesse sowie Lernprozesse auch mit
Krankheit in Schulen, Hochschulen, der Berufsausbildung, in der Begleitung
von Angehorigen oder im Umgang mit Behérden anerkennt. Fiir diese Praxis
braucht es Konzepte von Teilhabe, die in der Breite auch schwer und unsicht-
bar Erkrankte mitdenken.

Hinweis: Die geschilderten medizinischen Sachverhalte sind aus Sicht eines medizini-
schen Laien dargestellt.

https://doi.org/10. ibr Open Access


https://doi.org/10.14361/9783839435328 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Eva-Maria Klinkisch: Long Covid und ME/CFS als gesellschaftliche Herausforderungen

Ausgewahlte Literatur zu den medizinischen Darstellungen

Habermann-Horstmeier, L. (2025). Das Handbuch ME/CFES. Patientenzen-
trierte Versorgung und interprofessionelle Handlungsempfehlungen (un-
ter Mitarbeit von H. Renz-Polster). Bern: Hogrefe.

Haunbhorst, S., Dudziak, D., et al. (2024). Towards an understanding of phys-
ical activity-induced post-exertional malaise: Insights into microvascular
alterations and immunometabolic interactions in post-COVID condition
and myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome. Infection, 53,
1-13

Hoffmann, K., Hainzl, A., et al. (2024). Interdisziplinires, kollaboratives D-A-
CH Konsensus-Statement zur Diagnostik und Behandlung von Myalgi-
scher Enzephalomyelitis/Chronischem Fatigue-Syndrom. Wiener klinische
Wochenschrift, 136(5), 103—-123.

Peter, R. S., Nieters, A., et al. (2025). Persistent symptoms and clinical find-
ings in adults with post-acute sequelae of COVID-19/post-COVID-19 syn-
drome in the second year after acute infection: Population-based, nested
case-control study. PLOS Medicine, 22.(1).

Renz-Polster, H., Broxtermann, W., & Behrends, U. (2022). Myalgische En-
zephalomyelitis/Chronisches Fatigue-Syndrom (ME/CFS): Chronische Er-
schépfung bedeutet nicht, einfach nur miide zu sein. Pidiatrie, 34(3), 26—33.

Steinacker, J. M., & Klinkisch, E.-M. (2025). Halbierte Sichtbarkeit: Aktivi-
titund Rehabilitationsmafinahmen bei postakuten Infektionssyndromen/
The (In-)Visible Half: Activity and rehabilitation measures for post-acute
infection syndromes. Verhaltenstherapie, 35(4), 145-157.

Weiterfiihrende Informationen fiir Betroffene, Angehdrige und
Interessierte (Auswahl)

BMG Initiative Long Covid: https://www.bmg-longcovid.de

Charité Fatigue-Centrum: https://cfc.charite.de

Deutsche Gesellschaft fiir ME/CFS: https://www.mecfs.de

Fatigatio eV.: https://www.fatigatio.de

Sozialpddiatrisches Zentrum des Universititsklinikums Wiirzburg: https://w
ww.ukw.de/behandlungszentren/sozialpaediatrisches-zentrum-spz/sch
ulungen/post-covid-postvirale-syndrome-und-mecfs/
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IV. Zwischentdne

»Zugleich wurde wahrend der Pandemie jedoch auch
deutlich, dass Veranderungen im Rahmen der Angebote
flir Wohnungslose mdglich sind«

Athanasios Tsirikiotis, Sozial- und Gesundheitsplaner im Gesundheitsamt
der Stadt Stuttgart

Athanasios Tsirikiotis hat Soziale Arbeit studiert und arbeitet als Sozialplaner im Ge-
sundheitsamt Stuttgart. Neben seiner praktischen Titigkeit ist er als Lehrbeauftragter
an der Universitit Tiibingen aktiv und promoviert an der Goethe-Universitit Frankfurt
a.M. Seine fachlichen Interessen liegen vor allem in der Weiterentwicklung der Woh-
nungslosenhilfe, in Fragen der Professionalisierung Sozialer Arbeit sowie in psychoana-
Iytisch informierten Perspektiven auf das Arbeitsfeld. Auch die Digitalisierung von Stu-
dium und Lehre gehort zu seinen Themen.

Vorbemerkung von Athanasios Tsirikiotis

Ich muss meinen Antworten voranstellen, dass sie nur subjektiv und aus der
Perspektive einer Fachkraft in einer ordnungsrechtlichen Unterbringung, ei-
nem sogenannten Sozialhotel (vgl. Tsirikiotis/Ober 2025), sein kénnen. Die-
se Perspektive versperrt den Blick auf aufsuchende, ambulante oder stationi-
re Unterstiitzungsangebote der Wohnungslosenhilfe und ihrer Adressat*in-
nen. Ich werde dennoch versuchen, sie zu beriicksichtigen. Dariiber hinaus
muss ich auch sagen - und das ist vermutlich bereits die erste Aussage iiber
die strukturellen Folgen der Pandemie —, dass ich die Pandemie bisher noch
nicht aus professioneller Perspektive eingeholt bzw. reflektiert habe. Wie vie-
le Kolleg*innen habe ich einfach weitergemacht. Ich habe sogar am Ende der
Pandemie die Stelle gewechselt. Ich arbeite seit ein paar Jahren als Sozial- und
Gesundheitsplaner im Gesundheitsamt der Stadt Stuttgart und versuche die
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sozialmedizinische Versorgung fiir Biirger*innen in existenziellen Notlagen
zu verbessern.

Denken Sie bitte an die Covid-19-Pandemie zuriick: Was waren fiir Sie die
grofiten Herausforderungen und Krisenmomente? Was hat vielleicht auch
gut funktioniert?

Eine grofle Anforderung lag in der Anpassung der Hausordnung zur Durch-
setzung gesetzlicher Vorgaben. Allein die Beschaffung der Informationen iiber
die stindig angepassten Regelungen, die Deutung iiber ihre Relevanz fir das
Sozialhotel, die Vermittlung mit der Hausordnung und die Durchsetzung der
Einhaltung verkomplizierten den beruflichen Alltag enorm.

Die knappen Personalressourcen, die fiir die Bewiltigung alltaglicher Auf-
gaben gerade ausreichten, wurden hierdurch an ihre Grenzen gebracht. Die
Leitung einer ordnungsrechtlichen Unterbringung lisst sich, von der Buch-
haltung abgesehen, nicht im Homeoffice erledigen. Zu Beginn der Pandemie
wurde eine grofle Welle der Solidaritit gegeniiber wohnungslosen Personen
spiirbar, die sich auch in materieller Unterstiitzung ausdriickte, z.B. in von
Biirger*innen selbst gendhten Masken. Auch die Verwaltung reagierte schnell
und stellte Masken, Schnelltests usw. zur Verfiigung. Allerdings wuchsen
hierdurch auch die administrativen Aufgaben, musste das Material doch
an zentralen Stellen abgeholt, entsprechend gelagert, in die sachgerechte
Nutzung eingearbeitet und diese den Adressat*innen erklirt werden. Zur
Mitte der Pandemie wurden, nach vorheriger Einweisung, auch Schnelltests
durch das Personal der Wohnungslosenhilfe durchgefiihrt. Auch wenn das die
Vermittlung der Adressat*innen an andere Angebote oder Unterbringungs-
formen sowie ihre Teilnahme am o6ffentlichen Leben ermdglichte, wuchsen
hierdurch die zeitlichen Anforderungen an das sozialarbeiterische Personal.

Ebenfalls erinnere ich mich an einen erhdhten sozialanwaltschaftlichen
Beratungsbedarf der Adressat*innen. Die Pandemie ging auch mit ver-
anderten Anforderungen an die sozialpidagogische Praxis einher. Durch die
ordnungsrechtlichen Anderungen, beispielsweise erlassene Ausgangssperren,
gerieten die Adressat*innen hiufiger als sonst in den Fokus der Ordnungs-
behérden. Personen, die sich mit illegalen Suchtmitteln versorgen mussten
und hierdurch auf die Nutzung 6ffentlicher Plitze angewiesen waren oder
sich schlicht aufgrund zunehmender Einsamkeit in Gruppen oder zu von
Ausgangssperren untersagten Uhrzeiten im offentlichen Raum aufhielten,
erhielten Bufgelder. Diese hiuften sich in kiirzester Zeit zu hohen Summen
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an, die zu Erzwingungshaft zu fithren drohten. Die Kommunikation mit
den Behorden oder die Vermittlung an entsprechende Fachberatungsstellen
waren vertraute Aufgaben, die jedoch in der hohen Zahl und Akuitit der
drohenden Verfahren und Strafen ein nicht gekanntes Ausmaf’ und hohen
Druck erzeugten. Zudem litten die Adressat*innen unter der Verknappung
der Zuginge zum offentlichen Raum, da dieser die Pflege sozialer Kontakte
auf den digitalen sowie den privaten Raum verlagerte. Personen, die iitber
kleine oder gar keine privaten Riume verfiigten, standen hiermit vor einem
groflen Problem. Mit der Folge der Zuspitzung der exkludierten Position der
Adressat*innen und der Zunahme der Einsamkeit.

Hierdurch stieg zudem der psychosoziale Beratungsbedarf der Adres-
sat*innen. Die Informationsvermittlung iiber Verinderungen der jeweiligen
Verordnungen, medizinische Erkenntnisse oder der politische Diskurs spitzte
sich auf die Nutzung sozialer Medien und die Beratungsgespriche zu. So
mischten sich der Austausch tiber gesundheitliche Sorgen, die Begleitung
beim Umgang mit pandemiebedingten Verinderungen bereits geplanter Vor-
haben, beispielsweise einem Umzug in eine Wohnung oder dem Beginn einer
Reha, mit der Einordnung von Versatzstiicken aus Verschworungserzahlun-
gen und anderen Deutungen des gegenwirtigen Geschehens.

Vor diesem Hintergrund stieg auch der Kooperationsbedarf mit angren-
zenden Handlungsfeldern. Nicht nur die Begleitung in das ohnehin von
Diskriminierungserfahrungen geprigte Netz niedergelassener Arzt*innen
verkomplizierte sich enorm. Auch die Kooperation mit Kliniken wurde durch
die Pandemie komplizierter. Die erschwerte Erreichbarkeit vieler Praxen und
Kliniken fithrte letztlich zu einem hoéheren Begleitungsbedarf. Hierdurch
wurden die ohnehin knappen Personalressourcen zusitzlich beansprucht.
Hinzu kam die Zuspitzung chronischer psychischer Krisen, beispielsweise
Psychosen, die aufgrund der besorgniserregenden pandemischen Lage vielen
Adressat*innen zu schaffen machten und sozialpidagogische Unterstiit-
zung bei der Deutung der Situation und der Hervorbringung angemessener
Bewiltigungsstrategien erforderten.

Zusitzlich verkomplizierte sich die Vermittlung im Falle der Beendigung
eines Aufenthaltes, zumal wenn dieser mit der Nichteinhaltung der pan-
demiebedingten Anpassungen an die Hausordnung zusammenhing. In der
ordnungsrechtlichen Unterbringung, in der ich zu jener Zeit titig war, hatten
wir konzeptionell festgelegt, dass eine Beendigung des Aufenthalts ohne
Anschlussoption unter allen Umstinden zu vermeiden sei. Vor der Pandemie
kam es aus diesem Grund nur in akuten Ausnahmesituationen vor, dass eine
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Person »auf die Strafle« entlassen wurde. Wihrend der Pandemie brachte
dieses konzeptionelle Prinzip viele Konflikte mit diversen Organisationen
mit sich, die hiufig dazu fithrten, dass Beendigungen des Aufenthaltes in
manchen Fillen zu Ungunsten der Adressat*innen hinausgezogert wurden.

Erkrankte eine Person im Haus, kam die Organisation der Quarantine
hinzu. Diese umfasste die kommunikative Vermittlung der Notwendigkeit
der Quarantine, auch bei schwachen Symptomen. Zudem mussten Lebens-
mitteleinkiufe stattfinden und notwendige Medikamente besorgt werden.
In seltenen Fillen konnte hierbei auf Helfer*innen aufierhalb des Sozial-
hotels zuriickgegriffen werden, sodass meistens Sozialarbeiter*innen auch
hierfirr Sorge tragen mussten. Zusitzlich musste die Umsetzung des Hygie-
nekonzepts so organisiert werden, dass fiir alle Personen auf dem jeweiligen
Stockwerk z.B. die Nutzung von Gemeinschaftsriumen mit geringem Anste-
ckungsrisiko moglich war.

Neben den beruflichen Anforderungen, die mit der Pandemie einhergin-
gen, mussten auch die Sorge um die eigene Gesundheit und Careverpflichtun-
gen Platz finden. Mit den Schulschlieffungen kam die Notwendigkeit hinzu,
das Homeschooling unseres Sohnes zu begleiten, der zu dieser Zeit die Grund-
schule besuchte. Da meine Partnerin parallel ebenfalls in einem stationiren
Setting der Sozialen Arbeit titig war, die Betreuungszeiten der Schule und des
Hortes jedoch wegfielen, verkomplizierte sich die Vermittlung zwischen be-
ruflicher und privater Sphire.

Wie hat die Pandemie Ihre Arbeit in der Wohnungslosenhilfe beeinflusst
und was sind Aspekte, die sich auch iiber den Zeitraum der Pandemie hinweg
nachhaltig geindert haben?

In der Pandemie kamen die — bis dahin in der wissenschaftlichen Literatur be-
schriebenen — strukturellen Defizite der ordnungsrechtlichen Unterbringung
deutlich zum Ausdruck: die auf Kante genihte personelle Ausstattung und, da-
mit verbunden, die fehlende systematische Einbettung der ordnungsrechtli-
chen Unterbringung in die bestehende Architektur der Wohnungslosenbhilfe.
Aber auch ihre fehlende Verzahnung mit angrenzenden Handlungsfeldern, die
Care Leaver*innen der Wohnungslosenhilfe vor das Problem der anschlief3en-
den Versorgung stellt. Viel hiufiger verlassen Adressat*innen aus genau die-
sem Grund die ordnungsrechtliche Unterbringung nicht, die dadurch zur »un-
befristeten Vorldufigkeit« (Tsirikiotis 2017:160) wird. In beiden Fillen, dem der
Care Leaver*innen — iibrigens auch jener Personen, die aufgrund von Hausver-
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boten in verschiedenen Organisationen kaum noch einen Platz finden - und
dem der verstetigten Aufenthalte, wird die Frage nach der Verantwortung des
gesamten Versorgungssystems virulent. Dieser Aspekt berithrt nicht nur die
Erfahrungen, die ich als Fachkraft in der ordnungsrechtlichen Unterbringung
gemacht habe, sondern m.E. auch einen grofRen Teil der iibrigen Angebote der
Wohnungslosenhilfe. In der Pandemie wurde deutlich, dass eine integrierte
und adressat*innenorientierte Praxis strukturell verunméglicht wird. Wenn
sie gelingt, dann basiert dies meistens auf dem Einsatz einzelner Personen bei
den freien Trigern und der Verwaltung, deren Beispiel ihre Nachfolger*innen
im Zweifel jedoch nicht folgen kénnten. Ebenfalls wurde wihrend der Pande-
mie deutlich, dass wohnungs- bzw. obdachlose EU-Biirger*innen, die gegen-
wartig den grofRten Teil jener Personen stellen, die von Straflenobdachlosigkeit
betroffen sind, strukturell iibersehen wurden. Gerade fiir den vulnerabelsten
Teil der Adressat*innengruppe wurden auch wihrend der Pandemie zu wenig
Angebote vorgehalten und Ausnahmen hiufig erst in gesundheitlichen Not-
situationen gemacht, wie beispielsweise eine ordnungsrechtliche Unterbrin-
gung iiber den in der jeweiligen Kommune iiblichen Zeitraum fiir von Leis-
tungsausschluss betroffene Personen hinaus.

Zugleich wurde wihrend der Pandemie jedoch auch deutlich, dass Verin-
derungen im Rahmen der Angebote fiir Wohnungslose moglich sind. Zum Bei-
spiel, dass durch verfiigbaren Wohnraum auch Entlastungen fiir Adressatin-
nen, Organisationen und Fachkrifte moglich sind. Viele Adressat*innen ge-
langten wihrend der Pandemie kurzfristig an Wohnraum, den private Vermie-
ter*innen urspriinglich Pendler*innen angeboten hatten, die nun kollektivim
Homeoffice safien. Auch war es pandemiebedingt méglich, mit den Kosten-
trigern flexibel und fallbezogen wiber Hilfepline zu verhandeln oder Bewilli-
gungszeitriume an die Gegebenheiten anzupassen. Auch die konzeptionellen
Auswirkungen auf die Wohnungslosenhilfe waren bemerkenswert. So riickte
die Frage nach digitaler Teilhabe in den Fokus und es entstanden interessante
Formate, in welchen die Nutzung digitaler Endgerite im Zentrum steht. Al-
lerdings bleiben diese Angebote projektfinanziert und werden in der nichs-
ten Sparrunde vermutlich zuerst gekiirzt. Die Pendler*innen kehrten ebenfalls
tiberwiegend zuriick, wodurch die kurzfristige Entspannung auf dem Markt
fiir 1- bis 2-Zimmer-Wohnungen verflogen ist. Und auch von der pandemie-
bedingten Flexibilisierung der Kostentriger ist leider wenig iibrig geblieben.
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Was miisste passieren, damit die nichste Krise gut bewaltigt werden kann?
Welche Anderungen wiinschen Sie sich fiir Ihre Arbeit, auch mit Blick auf zu-
kiinftige Krisensituationen?

Wihrend der Pandemie wurden m.E. Defizite auf zwei Ebenen deutlich:
erstens riumlich-materiell und personell sowie zweitens konzeptionell und
strukturell. Vor diesem Hintergrund sind aus meiner Perspektive erstens
neben dem dringend benétigten Wohnraum fir armutsbetroffene Haushalte
auch Riume fir Angebote Sozialer Arbeit notwendig, um beispielsweise eine
menschenwiirdige Unterbringung fiir alle von Obdachlosigkeit betroffenen
Personen zu ermdglichen. Ebenso bedarf es einer Verbesserung der materiel-
len Ausstattung der Riume der Wohnungslosenhilfe, um sich aufverschiedene
Bedarfe einzustellen, wie beispielsweise die zunehmende Pflegebediirftigkeit
vieler Adressat*innen oder die Schaffung von Behandlungsriumen in den
Organisationen der Wohnungslosenhilfe zur Kompensation der vielerorts
fehlenden Zuginge zu niedergelassenen Arzt*innen. Dies geht mit einer
notwendigen Erhéhung der Sachmittel einher, beispielsweise fiir die Aus-
ristung einer sozialmedizinischen Versorgungsstruktur. Ebenso jedoch auch
die Aufriistung der digitalen Infrastruktur, wie WLAN oder die Ausweitung
der digitalen Zuginglichkeit der Wohnungslosenhilfe. Hierfiir sind dringend
die Personalressourcen aufzustocken, um eine adiquate sozialpidagogische
Unterstittzung zu gewihrleisten. Dies deutet zweitens konzeptionelle Konse-
quenzen an, die vielerorts zu ziehen wiren. Hiufig sind die ambitionierten
Angebote der verschiedenen Triger noch nicht systematisch vermittelt,
sind niederschwellige Angebote nicht mit stationiren Angeboten oder an-
grenzenden Handlungsfeldern systematisch verzahnt. Theoretische Konzepte
professionellen Handelns basieren viel zu oft noch auf Adaptionen angrenzen-
der Handlungsfelder, wie aktuell die Prominenz des Housing-First-Ansatzes
belegt, welcher der US-amerikanischen Suchthilfe entlehnt ist. Dies geht mit
der Notwendigkeit einer strukturellen Einbettung der Wohnungslosenhilfe in
die Versorgungsstrukturen der jeweiligen sozialen Riume einher. Sowohl auf
der Ebene der Sozial- und Krisenplanung als auch auf der konkreten prakti-
schen Ebene miissen Adressat*innen und Organisationen eine grofdere Rolle
spielen. In letzter Konsequenz geht damit die Notwendigkeit einer engeren
Zusammenarbeit der freien Triger der Wohnungslosenhilfe und der kommu-
nalen Verwaltungen einher, die der Bedeutung der Adressat*innengruppe —
immerhin die zweitgréfite Adressat*innengruppe der Sozialen Arbeit (vgl.
Tsirikiotis/Ober 2025) — gerecht werden muss. Das Ziel einer solchen Ko-
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operation miisste m.E. in der Verschrinkung der gegenwirtig verfiigbaren
Ressourcen bestehen, um eine adiquate Versorgung zu ermoglichen. Die
nichsten Krisen zeichnen sich ab. Der Klimawandel beispielsweise stellt eine
ernsthafte gesundheitliche Bedrohung fiir Menschen mit dem Lebensmittel-
punkt Strafle dar. Dabei geht es nicht nur um Ubernachtungsméglichkeiten
und Verschattung offentlicher Plitze, sondern auch um Fragen des Zugangs
zu Trinkwasser — und damit auch des Zugangs zu 6ffentlichen WCs — oder
auch der kithlen Lagerung von Medikamenten, z.B. Insulin.
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Care und Corona
Zeit fiir Vernetzung?!'

Karin Jurczyk

War die Corona-Pandemie die grofie Chance fiir eine 6ffentliche und politische
Sichtbarmachung von Care und ihre Anerkennung und faktische Aufwertung?
Oder blieb es nach den impliziten und teilweise expliziten Versprechungen,
die sich vor allem an das Zauberwort der »Systemrelevanz« von Care-Arbeit
gekniipft haben, bei warmen Worten? Die Einschitzungen hierzu sind kon-
trovers.

Ob die Pandemie zur Chance fiir bessere Care-Verhiltnisse wurde, hingt
aus meiner Sicht wesentlich von zwei Voraussetzungen ab, die im Folgen-
den diskutiert werden: erstens von konkreten Zielsetzungen und zweitens
von starken Netzwerken. Dazu, so meine These, brauchen wir auch eine
Neuorganisation von Zeit. Denn es ist nicht davon auszugehen, dass ei-
ne gezielte gesellschaftliche Transformation, die explizit eine innovative
Umgestaltung der Wirtschaft, der Umwelt, des Sozialstaats und der Ge-
schlechterverhiltnisse umfasst, bald in Aussicht steht. Viele Analysen machen
zwar die immanenten sozialokologischen und 6konomischen Zusammen-
hinge zu Care deutlich (siehe die Diskurse zu Postwachstumsgesellschaft,
Okofeminismus und vorsorgender Wirtschaftsweise, Nachhaltigkeit etc.),
es fehlen jedoch entsprechende gesellschaftliche und politische Mehrheiten
und ein klarer Wille zur Neugestaltung einer >Caring Society<, d.h. einer
firsorglichen, solidarischen und sozialen Gesellschaft. Noch schlimmer: Als
gesamtgesellschaftliches Gestaltungsfeld ist Care bisher nicht im 6ffentlichen
und politischen Bewusstsein angekommen (Jurczyk, Rerrich & Thiessen,
2019)! Zu tief ist das gegenwirtige patriarchale und ausbeuterische Care-

1 Bei diesem Artikel handelt es sich um eine leicht iiberarbeitete Fassung des gleich-
namigen Beitrags auf dem »SozBlog. Blog der Deutschen Gesellschaft fiir Soziologie
(DGS)«, der am 25. Januar 2021 erschienen ist.
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Regime in unsere Lebens- und Arbeitsverhiltnisse eingegraben, zu eng sind
die Verkniipfungen mit sozialstaatlichen und wirtschaftlichen Regulierungen
im globalen Ausmaf.

Damit Covid-19 mehr war als ein »Weckruf« (Aulenbacher, 2020), miiss-
te also erstens ausbuchstabiert werden, was >faktische Aufwertung< konkret
bedeutet, es miissten Arbeitspakete geschniirt werden, so wie das von der In-
itiative Care-macht-mehr im Arbeitspapier »Grof3putz! Care nach Corona neu
gestalten« (Jurczyk/Thiessen 2022) ansatzweise getan wurde. Gewiss sind die
dort skizzierten neun Aufgabenfelder dringend zu erweitern und zu vertiefen;
dies geschieht durch verschiedene Initiativen (siehe auch den Aufruf »Wann,
wenn nicht jetzt« vom 29.4.2020, BAG kommunaler Frauenbiiros und Gleich-
stellungsstellen, 2020). Es liegt an der Komplexitit des Gegenstands Care an
sich, dass so viele gesellschaftliche Bereiche tangiert sind. Denn bei Care geht
es um die Vielfalt von Betreuen, Versorgen, Erziehen, Pflegen und Zuwenden
(Briickner, 2010) — und dies im professionellen, im privaten und im zivilgesell-
schaftlichen Umfeld sowie auf emotionaler, kognitiver, korperlicher und ma-
terieller Ebene. Aber es geht nicht nur um die Breite und Vielfalt von Care: Der
Weckruf hat nur Folgen, wenn die Wach-Gewordenen auch im Vollbewusst-
sein ihrer Krifte aufstehen, sich den Schlaf griindlich aus den Augen reiben
und die Tiefe der notwendigen Gesellschaftstransformation in den Blick neh-
men — und anpacken. Und auch hier gibt es unterschiedliche Einschitzungen:
Meinen die einen, dass es ohne eine Abschaffung des fossilen Kapitalismus mit
seinem Care-ignoranten und -ausbeutenden System keine swirklichen<grund-
legenden Anderungen geben kann (siehe Care Revolution Netzwerk, o.].; sowie
Winker, 2015), konzentrieren sich die anderen auf systemimmanente Refor-
men — wie etwa eine bessere Entlohnung von Care-Berufen, die bessere Absi-
cherung von Live-in-Pflegekriften, siche exemplarisch auch die anderen Bei-
trage in dem Blog der Deutschen Gesellschaft fiir Soziologie (DGS) u.a.m. —
und vertrauen auf die langfristig verindernde und kumulative Kraft solcher
Teilschritte.

Auch wenn in der Corona-Pandemie zusitzlich zu den bereits linger be-
stehenden Initiativen, Aktivititen und Forschungen zu Care viel Neues ent-
standen ist, so haben doch die meisten mit Care verbundenen Probleme schon
lange vorher existiert, und entsprechend kann auf einem soliden Sockel von
Wissen und praktischer Erfahrung aufgebaut werden. Blicken wir zuriick, so
fallt ins Auge, dass im Jahrzehnt zwischen 2010 und 2020 eine bisher nicht be-
kannte Explosion der Beschiftigung mit Care-Themen stattgefunden hat. Dies
giltinsbesondere fiir die Wissenschaft mit einer Vielzahl von Buchbinden, Ar-
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tikeln, Konferenzen, Vorlesungsreihen, Forschungsprojekten und ganzen For-
schungsverbiinden (etwa ForGenderCare, 0.].; sowie aktuell LFF Sorgetransfo
rmationen, o.].). Deren Ergebnisse sind inzwischen zum Bestandteil der po-
litischen Bildung (siehe Bundeszentrale fir politische Bildung, 2020) gewor-
den, aber auch sie haben das Rad nicht neu erfunden, sondern konnten sich auf
den seit den 1970er Jahren gewachsenen Fundus der Frauen- und Geschlech-
terforschung beziehen. Aus diesen Anfingen lisst sich in Bezug auf die Co-
rona-Krise sowie zukiinftige Krisen lernen, denn die feministische Forschung
entstand damals wiederum in enger Verkniipfung mit der zweiten Frauenbe-
wegung, war also Wissenschaft mit einem konkreten gesellschaftspolitischen
Anliegen, das Care eng mit Geschlecht verkniipfte (siehe die Dokumentationen
der Berliner Sommeruniversitit, bspw. Gruppe Berliner Dozentinnen, 1977).
Ausgehend von dem damals primiren Ziel, die Diskriminierung von Frauen
aufzuheben, wurde — zumindest von den gréfReren Teilen der Bewegung — ei-
ne Umverteilung von Sorgearbeit zwischen den Geschlechtern gefordert, eine
Emanzipation von Frauen durch Erwerbstitigkeit sowie eine Verinderung der
strukturellen Rahmenbedingungen von Frauenarbeit im Privaten und Beruf-
lichen (Beck-Gernsheim & Ostner, 1978). Eine im Riickblick interessante Aus-
nahme war das »Milttermanifest« von 1986, denn es ordnete zwar die soge-
nannte Miitterarbeit dezidiert weiter den Frauen zu, stellte aber erstmals ex-
plizit deren gesellschaftliche Bedeutung positiv ins Zentrum — ganz im Ge-
gensatz zu vielen links-feministischen Analysen, die in der Verberuflichung
der Care-Arbeit die Losung der Probleme sahen (Plattform 20000frauen, 0.].).
Die zentrale Terminologie war damals nicht Care, sondern vergeschlechtlichte
Begriffe wie Frauenarbeit, Hausarbeit, Frauenberufe, geschlechtsspezifisches
Arbeitsvermégen — dies dnderte sich in den deutschsprachigen Lindern erst
zwischen 2010 und 2020 zugunsten des Care-Begriffs.

Im (kausalen?) Kontext dieser zumindest konzeptionellen Entflechtung
von Care und weiblichem Geschlecht, dem neuen Fokus auf den Gesamt-
zusammenhang aller Care-Bereiche und einer immer uniibersehbareren
Krise von Care weitete sich auch der Kreis der Akteur*innen aus: Neben dem
feministischen Wissenschaftsbetrieb und teilweise gemeinsam mit diesem
(Care.Macht.Mehr, 2013) bildeten sich etliche Initiativen, die die Care-Krise in
mehreren deutschsprachigen Lindern zu einem politischen Thema machten
(fiir einen Uberblick siehe Erbe & Jurczyk, 2017). Hierzu gehérten in Deutsch-
land allen voran die Care-Revolution (0.].), es meldeten sich auch Verbinde
zu Wort sowie einige Gewerkschaften (GEW und ver.di), aus deren Sicht
die Arbeitsbedingungen im jeweiligen Berufsfeld offensichtlich einen kriti-
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schen Wert tiberschritten hatten, ebenso schlugen die Wohlfahrtsverbande
Alarm. Paradoxerweise war diese neue Aufmerksamkeit fiir Care auch eine
nicht intendierte Nebenwirkung einer halbherzigen und widerspriichlichen
Modernisierung der staatlichen Familien- und Sozialpolitik, deren zentrale
dkonomische Motivation die Sicherung des zukiinftigen Fachkriftepotenzials
vor dem Hintergrund des demografischen Wandels war. Dennoch 6ffneten
sich in Deutschland mit den Mafinahmen des Elterngeld- und Elternzeitge-
setzes 2007, dem Teilzeitbefristungsgesetz 2000, dem Briickenteilzeitgesetz
2019, dem Pflegezeitgesetz 2008 sowie dem Ausbau der Kinderbetreuung
fiir unter Dreijihrige seit 2008 (siehe Jurczyk, 2018; sowie Maier & Schmidyt,
2019) auch normativ und gedanklich neue Tiiren, Legitimationsfiguren und
Handlungsriume fiir die Aufwertung von Care. Nicht zuletzt spielten in
Deutschland die offiziellen Berichte der Bundesregierung zu Familie und
Gleichstellung (siehe BMFSF], 2006, 2011, 2012 und 2017), deren Kommis-
sionen teilweise aus feministischen Wissenschaftlerinnen bestanden, eine
entscheidende strategische Rolle fir die Verbreitung, Politisierung und Ak-
tivierung des Care-Themas in vielen gesellschaftlichen Arenen. Auch in der
Schweiz und in Osterreich gab es grofle feministische Initiativen, die das Ca-
re-Thema zentral bei ihren Anliegen positionierten. 2019 wurde in der Schweiz
ein viel beachteter Frauenstreik durchgefiihrt, bei dem u.a. gleiche Anerken-
nung und gleicher Lohn insbesondere auch fiir sogenannte Frauenberufe,
Renten, die ein Leben in Wiirde ermdglichen, sowie eine faire Aufteilung der
Haus- und Betreuungsarbeit im Privaten gefordert wurden (Amnesty Interna-
tional Schweiz, 2019). In Osterreich wurden 2018 fast 500.000 Unterschriften
fiir ein Frauenvolksbegehren eingereicht mit dem Ziel einer Neubewertung
und Umverteilung von Arbeit und Zeit sowie einer gerechten Verteilung von
Einkommen (Verein fiir Frauen®- und Gleichstellungspolitik in Osterreich,
2023). Im Jahr 2015 wurde in Deutschland die Initiative Equal Care Day, ein
zivilgesellschaftlicher Zusammenschluss von Care-Aktivist*innen, 6ffentlich
gemacht (Bundesverband Equal Care, o.].). Ebenfalls unabhingig von Corona
wurde 2020 das Biindnis Sorgearbeit fair teilen in Tragerschaft des Deutschen
Frauenrats (2025) gegriindet. Unterschiedliche Aktionstage sind neu ins Le-
ben gerufen worden: der 1. Mai als Tag der unsichtbaren Arbeit, der Equal
Care Day am 1. Mirz, der Welttag der Hauswirtschaft am 21. Mirz sowie der
Equal Pay Day an jeweils dem Tag, an dem die Lohnliicke erreicht ist. Gar
nicht aufgezihlt werden konnen hier die Biindnisse und Resolutionen unter-
schiedlichster zivilgesellschaftlicher Akteure, etwa der Kirchen. Nicht zuletzt
findet — dank sozialer Medien - eine internationale Sichtbarmachung von
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Care-Initiativen statt (Thiessen, 2021): The Care Manifesto ist ein Beitrag von
»The Care Collective« (Labour Hub, 2020) aus GrofRbritannien, in dem kapita-
lismuskritische Analysen mit konkreten Vorschligen fiir eine systematische
Beriicksichtigung von Care in Okonomie, Politik- und Gemeinwesengestal-
tung vorgestellt werden. Ausgehend von der US-amerikanischen National
Domestic Workers Alliance hat sich bereits 2011 das breite Biindnis »Caring
across Generations« (0.].) gebildet, das private und verberuflichte Care-Arbeit
thematisiert und fiir bessere Care-Bedingungen insbesondere im Bereich
haushaltsnaher Dienstleistungen sorgen mochte. Das internationale Netz-
werk »Ethics of Care« (2025) will durch die Entwicklung und Verbreitung von
Wissen zu achtsamen fiirsorglichen Praktiken und gerechten Institutionen
und einer Gesellschaft beitragen, die sich um diejenigen kitmmert, die verletz-
lich sind. Vor dem Hintergrund der Corona-Pandemie werden auch konkrete
Vorschlige fiir eine verbesserte Care-Infrastruktur und Arbeitsbedingungen
vorgelegt. Das australische »Work + Family Roundtable« (2024), in dem tiber
30 Wissenschaftlerinnen aus 18 Universititen und Forschungsinstituten
organisiert sind, ver6ffentlichte im Dezember 2020 eine politische Agenda fiir
einen neuen Gesellschaftsvertrag, in dem Erwerbs- und Care-Arbeit in gen-
derkritischer Perspektive neu konturiert werden. Zudem gibt es, ausgehend
von den USA, einen globalen E-Mail-Austausch (Care Work Network, 0.].), in
dem konkrete Ziele diskutiert werden wie die systematische Fokussierung auf
Care in der Regierungsagenda des damaligen US-Prisidenten Joe Biden.

Die Nachzeichnung dieser langen Linien zeigt: Bereichsiibergreifende
Netzwerke und Biindnisse sind neben der Ausarbeitung konkreter Ziele die
zweite Voraussetzung fir eine Verbesserung der Care-Verhiltnisse. Und die
Zahl und Vielfalt der neu entstandenen bzw. seit Lingerem aktiven Netzwerke
ist beachtlich. Allerdings: Vernetzung braucht Ressourcen, und eine unver-
zichtbare Ressource ist (neben Geld und Einfluss) Zeit. Vernetzung macht
sich nicht so nebenher. Unter Bedingungen der Pandemie ist aber gerade
Zeit zu einem hochst ungleich verteilten Gut geworden. Die einen hatten
zu viel, die anderen zu wenig davon, die einen erfuhren eine im Lockdown
aufgezwungene Entschleunigung und konnten ihr teilweise positive Seiten
abgewinnen, die anderen, etwa in >systemrelevanten«< Berufen, erlebten eine
massive Beschleunigung und Verdichtung. Die Erfahrung eines Lockdown-
bedingten »prekiren Zeitwohlstands« (Rinderspacher, 2022) diirften den
meisten Personen mit privaten Care-Verpflichtungen allerdings verwehrt
worden sein: Die Berichte erschopfter pflegender Angehériger und Eltern mit
Home-Office und Home-Schooling wiesen auf massive Uberlastungen hin.

https://doi.org/10. inliby Open Access

175


https://www.blog.dgsa.de/grossputz-care-nach-corona-neu-gestalten-nicht-ohne-profession-und-disziplin-soziale-arbeit
https://labourhub.org.uk/2020/09/24/why-we-need-to-read-the-care-manifesto/
https://caringacross.org/
https://caringacross.org/
https://ethicsofcare.org/
https://www.workandfamilypolicyroundtable.org/
http://www.zeitpolitik.de/impulse.html#corona
https://doi.org/10.14361/9783839435328 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

176

Teil Ill: Praktische Impulse und Zukunftsperspektiven

Und gerade denjenigen, die besonders von Zeitproblemen betroffen waren
und die viel praktisches Wissen und Forderungen hitten einbringen kénnen,
war es (nicht nur) derzeit kaum moglich, auch noch Zeit und Energie fiirs
Netzwerken und weitere widerstindige Aktionen aufzubringen.

Bereits vor der Corona-Pandemie und dem damit verbundenen Lockdown
wurde Zeitnot als das Problem von Familien (MfFKJKS, 2015) diagnostiziert.
Besonders betroffen hiervon sind Alleinerziehende, zweifach vollzeiterwerbs-
titige Eltern, Mehrkindfamilien, Familien, die parallel Fiirsorge fiir Kinder
und pflegebediirftige Angehorige leisten, sowie erwerbstitige pflegende An-
gehorige. Es ist zudem ein neuer Streit darum entbrannt, ob die Corona-
Pandemie nun zu einer Re-Traditionalisierung der Geschlechterrollen ge-
fithrt hat oder nicht (Allmendinger, 2021 sowie Hecht & Schwarz, 2021; Boll,
2020; Krohn, 2020). Allemal sind jedoch drei Aspekte deutlich geworden: zum
ersten, wie extrem ungleich die Arbeitsteilung bereits vor der Corona-Krise
war (BarisSi¢ & Consiglio, 2020), zum zweiten, wie unverzichtbar 6ffentliche
Betreuungseinrichtungen geworden sind, wenngleich von >Vereinbarkeit«
von Care und Erwerb auch unter >Normalc-Bedingungen keine Rede sein kann
(Biicker, 2020), sowie zum Dritten, dass unter den Bedingungen der Pandemie
neben Care-Aufgaben und Erwerb erst recht kaum mehr Zeit fiir weitere, z.B.
politische Betitigungen bleibt. Care-Politik ist deshalb ganz zentral immer
auch Zeitpolitik (Heitkotter et al., 2009; Jurczyk, 2015).

Nun wird zwar schon seit Jahren an unterschiedlichen Zeitmodellen fiir
mehr Care- und Zeitwohlstand und gleichzeitig mehr Geschlechtergerech-
tigkeit als zentralen Aspekten von Demokratiepolitik gearbeitet (Fleischer,
2020; Miickenberger, 2012; Deutsche Gesellschaft fur Zeitpolitik e. V., 0.].).
Besonders beachtet wird der Vorschlag der 32-Stunden-Woche als allgemeine
lineare Arbeitszeitverkiirzung (etwa Allmendinger, 2021) sowie das soge-
nannte »4-in-1-Modell« von Frigga Haug (2011), das eine gleiche Verteilung
von Zeit fiir die vier Bereiche Erwerbsarbeit, Reproduktionsarbeit, politische
Arbeit und kulturelle Selbstverwirklichung fordert. Im Kontext der Corona-
Pandemie wurde besonders deutlich, dass Sorgearbeit mehr umfassen muss
als die Arbeit fiir konkrete nahestehende Personen, sondern auch Sorge um
die Gesellschaft, um das Soziale, bei der Vernetzung ein wichtiger Bestandteil
sein kann. Um Zeit fiir Sorge in einem breiten Sinn als individuellen An-
spruch auf sogenannte Optionszeiten abzusichern, muss ein sozialpolitisches
Gesamtmodell detaillierter als die bislang vorliegenden Vorschlige ausgear-
beitet werden, das eine bedarfsorientierte und selbstbestimmte Gestaltung
von Erwerbsverliufen fiir Frauen und Minner ermdglicht und dabei unter-
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schiedliche gesellschaftlich relevante Titigkeiten einbezieht. Die Konturen
eines solchen Modells »atmender Lebensliufe« (Jurczyk & Miickenberger,
2020) liegen inzwischen vor. Nicht die Perspektive auf die tigliche Arbeitszeit
steht im »Optionszeitenmodell« im Zentrum, sondern auf den Lebens- und
Erwerbsverlauf, denn die Bedarfe nach Zeit fiir unterschiedliche Titigkeiten
sind je nach Lebensphase und Lebenskonstellation wechselhaft.

Das Modell hat folgende Eckpunkte: Menschen allen Geschlechts sollen in
ihrem Erwerbsverlauf zwischen Phasen von Erwerbsarbeit, privater Fiirsor-
ge, Ehrenamt, Weiterbildung und Selbstsorge selbstbestimmt wechseln bzw.
diese bei Arbeitszeitreduzierungen miteinander kombinieren kénnen. Bei der
Neuorganisation von Zeit fiir Care geht es darum, allen Beteiligten gleiche Ver-
wirklichungs- und Teilhabechancen zu geben und zu erméglichen, dass sie als
Antwort auf die »Wechselfille des Lebens« zum richtigen Zeitpunkt im Lebens-
lauf tiber Zeit verfiigen kénnen. Es braucht einen Welfare-Mix mit einer ge-
meinsamen Verantwortung von Staat, Markt, Familie und Zivilgesellschaft fir
gute Carezeit-Strukturen. Die Idee des Optionszeitenbudgets ist, iiber ein ge-
setzlich verankertes »Ziehungsrecht« (Miickenberger, 2007) jeder Person einen
bestimmten Anteil (hier: 9 Jahre) ihrer Lebensarbeitszeit fiir relevante gesell-
schaftliche Titigkeiten zur Verfigung zu stellen, die sich in einem Optionszei-
tenmodell abbilden lassen.

Abb. 1: Das Optionszeitenmodell; Jurczyk & Miickenberger, 2020,
S. 20
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Im Kern steht die private und soziale Sorgearbeit zugunsten der Gesell-
schaft, d.h. die Firsorge fiir Kinder, Alte und Kranke, sei es im familialen
Rahmen (private care) oder auch als Ehrenamt (social care). Im zweiten Ring
findet sich die Weiterbildung, die Unternehmen und Arbeitsmirkten zugu-
tekommt, und im dritten schlieflich die Selbstsorge, die die Basis sowohl
fiir Erwerbs- wie flir Sorgefihigkeit und die persénliche Entfaltung ist und
deshalb ihnen selbst zugutekommt. Die Nutzung der Zeitvolumina fiir Ca-
re soll so flexibel wie méglich sein, dabei ist das gesamte Carezeitbudget
von insgesamt ca. sechs Jahren von den Personen mit Sorgeaufgaben auf
die verschiedenen Sorgetitigkeiten fiir Pflege, Kinderbetreuung und fir die
Gesellschaft zu verteilen.

Vorausgesetzt, wir hitten durch das Optionszeitenmodell oder dhnliche
zeitpolitische Vorschlige, die zivilgesellschaftliche Aktivititen dezidiert be-
riicksichtigen, die Zeit fiir Vernetzung, bleibt dennoch genauer zu betrachten,
wann und wie Vernetzung wirkungsvoll sein kann. Denn sie ist kein Selbst-
zweck, und Biindnisse als solche bewirken noch nichts. Netzwerke sind immer
dann erfolgreich, wenn es gelingt, neben der Einigung iiber die grofen Ziele
(hier: die Schaffung gerechter Care-Verhiltnisse) konkrete Forderungen zu
formulieren und daraus Aktionen folgen zu lassen. Hierfiir muss kreativer
Streit zugelassen werden und die Vielfalt der Stimmen und Einschitzungen
als positives Potenzial dafiir wahrgenommen werden, wie Ziele durchaus ar-
beitsteilig umgesetzt werden konnen. »Gemeinsam sind wir stark« — dies geht
nur auf partizipativem Weg. Gleichzeitig brauchen wirkméichtige Netzwerke
mehr als Zeit und mehr als Partizipation: Sie brauchen Geld, Einfluss und
heutzutage auch digitales Know-how.

Da wir nicht auf einen grundlegenden Wandel unseres Gesellschafts- und
Wirtschaftsmodells warten kénnen, sollten wir tun, was wir jetzt tun konnen,
damit die Corona-Pandemie zum Impuls fiir gerechtere Care-Verhiltnis-
se wird — das heifdt, konkrete durchdachte Forderungen stellen, Biindnisse
schliefRen und einmal mehr: das Ende der Bescheidenheit einliuten. Neben der
Realisierung care- und geschlechtergerechter Zeitpolitiken schlage ich etwa
eine deutliche Erhéhung der Sozialstaatsinvestitionen vor, bzw. diese ange-
sichts insgesamt begrenzter Mittel offensiv ins Verhiltnis zu den anscheinend
selbstverstandlich sehr viel groRziigigeren Wirtschaftssubventionen (Aulen-
bacher, 2020, S.398) zu setzen. Dass »Wirtschaft Care ist« (Wirtschaft ist
Care, 2023), gilt zumindest fiir die Gesellschaft, die wir gemeinsam mit vielen
anderen anstreben. Wir haben eine Chance!
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Epilog: Krise in der Krise
Was bleibt? Was soll sein?

Katharina Krause, Regina Ammicht Quinn, Ali Simon, Christiane Bomert

Obgleich der Zeitraum der Pandemie durch die Ausrufung des internationalen
Gesundheitsnotstandes seitens der WHO von Januar 2020 bis Mai 2023 klar
definiert ist, ist das Ende der Pandemie schwer greifbar und abhingig vom
individuellen Erleben (siehe hierzu den Prolog in diesem Sammelband). Statt
ausschlieflich und retrospektiv zu fragen >was war?, ist es entscheidend, auch
nach der Gegenwart und nach moglichen Zukiinften zu fragen: swas bleibt?«
und >was soll sein?«. Besonders diesen zwei Fragen widmet sich dieser Epilog.

Fragen wir >Was bleibt?« im direkten materiell-visuellen Sinne, gibt es
(bislang) keine offiziellen Gedenkorte oder Gedenktage. Geblieben sind aber
beispielsweise die immer noch vereinzelt anzutreffenden Plexiglasscheiben
an Tresen in Geschiften und Arztpraxen, Informationsblitter zum richtigen
Hindewaschen in éffentlichen Toiletten, Aushinge zum korrekten Tragen von
Masken, Bodenmarkierungen zum Abstandhalten an Schaltern in Bahnhéfen
und vor Supermarktkassen sowie Desinfektionsspender an den Eingingen
von Museen, Universititen, Pflegeheimen und Krankenhiusern. Eingeschrie-
ben in diese Uberbleibsel sind Ideen von Infektionsschutz und mit ihnen
auch Ideen von Care: von gegenseitiger Riicksichtnahme und Schutz jener,
deren Arbeit zwischenmenschliche Kontakte voraussetzt und Homeoffice
ausschlief3t; der Vermischung von Fremd- und Selbstschutz durch Hygiene-
mafinahmen, der Ermoglichung gesellschaftlichen Zusammen-Lebens unter
der gleichzeitigen Verringerung des Infektionsrisikos. Sie sind Zeugnisse des
Versuchs, die (pandemische) Welt »so zu erhalten, fortdauern zu lassen und
wiederherzustellen, dass wir so gut wie moglich in ihr leben kénnen« (Tronto
& Fisher, 1990, S. 40, eigene Ubersetzung).

Jedoch sehen wir vielen Plexiglasscheiben ihr Alter an, die Informations-
blitter sind vergilbt und eingerissen, die Bodenmarkierungen schmutzig und
abgenutzt und die Desinfektionsspender oftmals leer. Um diese pandemi-
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schen Manifestationen von Care scheint sich kaum noch jemand zu sorgen.
Der Begrift >Corona-Ruinen< kommt einem in den Sinn (vgl. Echle, 2025),
denn diese materiellen >sRuinenc sind Erinnerungen an eine andere Zeit, aber
auch an ein anderes Zeitgefuhl.

Gerade diese mittlerweile vernachlissigten Uberbleibsel der Pandemie
symbolisierten wihrend der Corona-Krise temporire Ausnahmezustinde,
indem sie beispielsweise Alltagszeit in Form von Warteschlangen oder Ab-
standhalten strukturierten. Gleichzeitig manifestierten sie staatlich verfigte
Zeitregime in Form von Pause oder Stillstand. Auch andere staatliche Maf3-
nahmen zur Bekimpfung der Pandemie, insbesondere die ersten beiden
Lockdowns als vermeintlich forcierte Entschleunigung (auch in Bezug auf die
Infektionszahlen), resultierten in einer Destabilisierung zahlreicher zeitlicher
Orientierungspunkte des Alltags, was wiederum einen neuen bzw. anderen
Umgang mit Zeit erzwang. Demnach galt es im Laufe der Pandemie immer
wieder »durch rechtzeitiges Handeln Zeit zu gewinnen, etwa bis die Infekti-
onskurve abgeflacht, eine ausreichende intensivmedizinische Versorgung
gewihrleistet und ein wirksamer Impfstoff gefunden und flichendeckend
eingesetzt war« (Schweda, 2021, S. 58, Herv. d. A.). Des Weiteren fithrte die
vorherrschende krisenhafte Situation dazu, dass die Planung von Zukunfts-
ereignissen wie Reisen oder Feiern nahezu unméglich wurde. Insbesondere
fiir viele junge Menschen schien es, als konnten sie eine entscheidende Phase
ihres Lebens nicht umfassend erleben (vgl. Thomas, 2023). Diese Entwicklung
verdeutlichte die Fragilitit und Situationsabhingigkeit von Zeitstrukturen,
auf die sich Gesellschaften gemeinhin verlassen. Suckert (2022) zufolge wider-
sprach dieser Zustand dem »kapitalistischen Zeitregime und dessen Prinzipi-
en — Kommodifizierung und rationale Verwertung von Zeit, Beschleunigung
sowie Aneignung der Zukunft« (Suckert, 2022, S. 123). Infolgedessen befan-
den sich viele Menschen in einem Zustand der »zeitlichen Desorientierung«
(Velasco et al., 2023, S.1121). Andere schienen zwischen unterschiedlichen
zeitlichen Logiken und Spannungsfeldern festzustecken. Fiir einige bedeutete
die Pandemie eine Verlangsamung, eine Pause oder sogar den Riickzug in den
(nicht immer) geschiitzten Raum des Zuhauses (siehe hierzu etwa den Zwi-
schenton von Metzger). Wie ein solcher Riickzug erlebt und gestaltet wurde,
zeigt ein Beispiel aus dem Roman Die Wut, die bleibt von Mareike Fallwickl:
Dort heifst es iiber die jugendliche Protagonistin, »Lola hat plétzlich so viel
Zeit gehabt fir Biicher und aufklirende Accounts auf Instagram, und zum
Nachdenken auch. Sie hat gescrollt und aktualisiert, sich Videos angeschaut,
gelesen, gelesen, gelesen« (Fallwickl, 2022, S. 149). Fiir andere, insbesondere
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Menschen in systemrelevanten und >frontline«-Berufen, bedeutete Covid-19
meist >Krisenzeit, die Dringlichkeit und Beschleunigung mit sich brachte.

Auch emotionale Belastungen wie etwa Stress oder Angst, die wihrend der
Pandemie auftraten, hatten einen signifikanten Einfluss auf das Zeitempfin-
den, das oftmals als verschwommen wahrgenommen wurde. Als Orientierung
dienten vielen zeitliche Marker wie etwa der erste Lockdown oder die Mog-
lichkeit zur Impfung. Vieles andere versank im Corona-Nebel. Auch die ste-
tig fortschreitende Verwahrlosung der oben beschriebenen >Corona-Ruinenc
steht bildlich fiir den Prozess des Erinnerns und Vergessens der Pandemiejah-
re. Materielle Erinnerungsreste einer temporiren, jedoch signifikanten Zeit-
ordnung, die auf eine kollektiv geteilte Ausnahmesituation verweisen, persis-
tieren als Mahnmal der Vergangenheit, wihrend der Alltag seinen gewohnten
Fluss bereits seit geraumer Zeit wieder aufgenommen hat.

Empathie mit Verfallsdatum?

Abnutzungserscheinungen zeigen nicht nur die visuell-materiellen Manifes-
tationen der Pandemie, sondern auch die Empathie und die Solidaritit, die oft
mit Care verkniipft werden. Handlungen wie etwa das Einkaufen fiir dem Vi-
rus gegeniiber besonders vulnerablen Menschen oder das gemeinschaftliche
Klatschen fiir Menschen in Gesundheitsberufen haben besonders die ersten
Pandemiemonate und auch das erste Pandemiejahr gekennzeichnet.

In den Interviews und Medienanalysen, die im Rahmen des Co-Care-Pro-
jekts durchgefithrt wurden, fiel oft das Wort Erschipfung. Interviewte sprachen
von einer Resignation im Angesicht der aufeinanderfolgenden Wellen und der
nicht enden wollenden Care-Aufgaben unter immer neuen Mafgaben und
Umstinden. Ein Ende der Pandemie schien kaum greifbar. Das Aushalten und
Navigieren des eigenen Korpers als vom Virus bedroht und gleichzeitig durch
eine moglicherweise asymptomatische und dadurch unerkannte Infektion fiir
andere bedrohlich verlangte bestindig nach neuen und angepassten Formen
von Care. Diese notwendigen neuen Formen von Care betreffen heute in be-
sonderem Maf3e jene, die an einem Post-Covid-Syndrom oder ME/CFS leiden
und deren Alltag — teils bis heute - in vielfiltiger Weise durch die Folgen der
Infektion eingeschrankt ist. Fiir die Betroffenen nimmt Selbstsorge dabei eine
Form an, die sonst kaum mit dem gingigen Verstandnis von Fiir-sich-Sorgen
und einem interaktionalen Verstindnis von Care verbunden wird: Selbstsorge
bedeutet dann etwa, sich in abgedunkelte Rdume zuriickziehen zu miissen
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und jegliche korperliche Berithrung durch andere zu vermeiden (siehe dazu
auch das Gesprich mit Klinkisch in diesem Band). Erschépfung, das zeigt
unsere (in diesem Sammelband dargestellte) Forschung aber auch, ist nicht
das einzige Empfinden, das im Pandemieverlauf zunahm. So kamen im Be-
reich der Reinigungsarbeit, die im Beitrag von Simon und Villa untersucht
wird, Unsicherheit und Anspannung, zugleich aber auch Verantwortungs-
bewusstsein und der Wunsch, Sicherheit zu vermitteln, zur Sprache. Der
»Zwischenton« von Anne P. thematisiert neben Angsten und Uberforderung
auch Stolz, Zusammenhalt und Sinnhaftigkeit der Arbeit in einer Klinik. Die
Beitrage von Ammicht Quinn und Wezel zeigen aufierdem eindriicklich die
Rollen von Wut und Gewalt sowie deren komplexe Verbindungen und Verhilt-
nisse zu Care in der Pandemie. Parallel dazu nahm im Verlauf der Pandemie
die kritische Auseinandersetzung mit den politischen Mafinahmen deutlich
zu: Je linger sie Bestand hatten, desto intensiver wurden Sinnhaftigkeit,
Berechtigung und Verhiltnismifigkeit der staatlichen Eingriffe offentlich
verhandelt und kontrovers diskutiert (vgl. Blom, 2020).

Care — das ist keinesfalls eine neue Erkenntnis, aber in der Pandemie be-
sonders drastisch und mitunter existenziell offenbar — ist nie nur durchzogen
von positivkonnotierten Emotionen wie Liebe und Anteilnahme, sondern auch
Ursache von Erschépfung, Frust, Wut und Gewalt. Diese teils widerspriich-
lichen, teils sich gegenseitig verstirkenden Emotionen existieren aber auch
in zeitlicher Folge. Und sie sind zentral fiir unser Verstindnis der soziopo-
litischen Relevanz von Care: »Emotionen [sind bedeutsam] als individuelles,
personliches und kollektives soziales Phinomen« (Schlag, 2018, S. 210, eige-
ne Ubersetzung), sie sind niemals nur individuell, sondern immer auch sozial
und kulturell konnotiert (vgl. Hutchison, 2014, S. 4).

Die Ambivalenzen manifestierten sich ebenfalls in den tiglichen Care-Ar-
beitsroutinen wihrend der Pandemie, in deren Verlauf emotionale Belastung
und organisatorische Anforderungen eine enge Verkniipfung aufwiesen.

Keine Zeit - wahrend und nach der Pandemie

In vielen Titigkeitsbereichen mussten im Zuge der Pandemie Arbeitsabliu-
fe haufig unter stindigem Zeitdruck fortlaufend angepasst werden, wobei
professionelle Anspriiche und Infektionsschutz immer wieder neu austariert
werden mussten. Da Vorgaben teils tiglich, fiir den spezifischen Kontext
allerdings oft verspitet eintrafen und kaum Raum fur Abstimmung blieb,
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wurden viele Entscheidungen daher pragmatisch getroffen — mitunter auf
Kosten fachlicher Reflexion. So etablierten sich etwa in der Sozialen Arbeit in
kurzer Zeit Routinen, die weniger Ergebnis sorgfiltiger Planung als Ausdruck
unmittelbarer Handlungsnotwendigkeit waren (vgl. Alsago & Meyer, 2023,
S. 32; siehe dazu auch den Beitrag von Seits und Bomert in diesem Band).
Besonders deutlich wird dies im Umgang mit digitalen Kommunikations-
wegen: Fachkrifte griffen auf zuvor unzulissige oder datenschutzrechtlich
bedenkliche Mittel zuriick, um den Kontakt zu Adressat*innen zu halten -
»egal wie« (vgl. Zink & Bomert, i. B.). Diese Form des improvisierten Handelns
markiert nicht nur eine Phase der Ausnahme, sondern auch eine Verschiebung
eines professionellen Selbstverstindnisses, in dem Zeit zum entscheidenden
Faktor professioneller Praxis wurde: Dies zeigte sich insbesondere darin,
dass die Fachkrifte Wege finden mussten, die pro Familie zur Verfiigung
stehende Zeit trotz der geltenden Corona-Beschrinkungen sinnvoll zu ge-
stalten. Zugleich stellte sich die Frage, wie Zeitaufwinde — etwa durch den
Wegfall von Fahrtzeiten — angemessen abgerechnet werden konnten. SchlieR3-
lich fithrten begrenzte zeitliche Ressourcen hiufig dazu, dass pragmatische
Handlungsstrategien erforderlich wurden.

Trotz dieser massiven Belastung hat bislang kaum eine systematische Auf-
arbeitung der Pandemie in den Teams Sozialer Arbeit stattgefunden. Fach-
krifte berichteten uns, dass es vielfach an Zeit und Bereitschaft fehle, sich er-
neut in den emotionalen Ausnahmezustand jener Pandemie-Monate zu ver-
setzen. Hinzu kommt, dass der Alltag inzwischen von fortlaufenden Krisen
tiberlagert ist, die ein Innehalten kaum zulassen. So bleibt die pandemische
Erfahrung vielfach unbearbeitet. Der Faktor Zeit erweist sich damit nicht nur
als zentrales Element der Krisenbewiltigung, sondern auch als entscheidende
Bedingung fiir deren fehlende Aufarbeitung. In der Hochphase der Pandemie
zeigte sich dieser Zeitmangel auch darin, dass zahlreiche Fachkrifte fiir Inter-
views oder Befragungen nicht zur Verfiigung standen — nicht aus mangeln-
dem Interesse, sondern weil der Arbeitsalltag keinerlei Freiriume fiir Refle-
xion oder zusitzliche Beteiligung lief3. Andere Zeiterfahrungen dazu machten
hiufigjunge Menschen, die bereits in der Kernzeit der Pandemie sehr fundier-
te Aussagen zum eigenen Erleben sowie zur Analyse der gesellschaftlichen Be-
deutsambkeit der Pandemie vorgenommen haben (Thomas, 2023, S. 20). Umso
erstaunlicher, dass ihre Erfahrungen - trotz scheinbarer Erfassungsmoglich-
keiten — in der Bearbeitung der Pandemie kaum eine Rolle gespielt haben.
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Back to which normal?

Sozialwissenschaftliche Forschung zu Krisen und Katastrophen problemati-
siert regelmifig das Narrativ vom Ende der Pandemie. Dora Vargha (2016,
eigene Ubersetzung) beschreibt den Wunsch nach einem >Ende« von Gesund-
heitskrisen wie folgt: »Wir alle sehnen uns nach einem Happy End oder zu-
mindest nach einem Ende, wenn es um Krankheiten geht, die unseren Glauben
an medizinisches Wissen und unsere politischen Systeme infrage stellen und
das soziale Gefiige zerreifRen. [...] Klare Enden kénnen neuen Anfingen Platz
machen. Gleichzeitig kénnen Epidemien-Narrative ebenso triigerisch wie ver-
fithrerisch sein.« Ahnlich kritisch stehen Denise Bergold-Caldwell et al. (2022,
S. 132) der Idee einer abgeschlossenen Pandemie gegeniiber und gehen statt-
dessen von einer »anhaltende[n] Gegenwirtigkeit« der Pandemie aus.

Diese »anhaltende Gegenwirtigkeit« (Bergold-Caldwell et al., 2022,
S. 132) der Pandemie geht iiber leere Desinfektionsspender und schmutzige
Abstandsmarkierungen hinaus, sie ist hochst individuell und gleichzeitig
durchzogen von strukturellen intersektionalen Machtverhiltnissen. Das Er-
leben und Durchleben der Pandemie, die hiermit verbundenen, mitunter
traumatischen und existenziellen Erfahrungen, kénnen »nicht nur einen
Verlust des Selbstvertrauens bedeuten [...], sondern auch einen Verlust des
Vertrauens in das Geriist der Familie und Gemeinschaft, in die Strukturen
menschlicher Regierungsformen, in die iibergeordneten Logiken, nach denen
die Menschheit lebt, und in die Wege der Natur selbst« (Erikson, 1994, S. 242,
eigene Ubersetzung).

Welches sNormal« meint der viel gedufierte Wunsch und die Aufforderung
»back to normal« also? »Wessen Lebensrealitit findet sich in dieser Forderung
wieder — und welche Lebensrealititen waren zwar normal im Sinne von re-
al, aber alles andere als wiinschenswert?« (Feiler, 2021) Ist dieses alte >Normalc
tiberhaupt erreichbar? Und, noch wichtiger, ist es erstrebenswert?

Feiler (2021) weist darauf hin, dass »Normalitit« kein neutraler Zustand
ist, sondern als gesellschaftliche Praxis sozial hergestellt wird und damit
verinderbar bleibt. Als normal gelte jeweils das, was nicht auffillt und keiner
Erklirung bedarf, wobei diese Normalititsvorstellungen bestimmte - teils
unbewusste — Normierungsprozesse und Machtverhiltnisse reproduzieren.
Im Hinblick auf den verbreiteten Wunsch nach einer »Riickkehr zur Normali-
tit« hebt Feiler hervor, dass sich dahinter sowohl nachvollziehbare Sehnsiichte
nach personlichen und gesellschaftlichen Freiheiten verbergen als auch eine
Verklirung problematischer gesellschaftlicher Zustinde, die Ausschliisse er-
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zeugen. Gerade fiir Menschen, fir die die Pandemie Tod, schwere Krankheit
sowie lange Phasen von Isolation und Einsamkeit mit sich brachte, zeigt
sich, wie ambivalent dieser Normalititsbegriff ist und dass eine unkritische
Riickkehr dazu nicht fiir alle wiinschenswert sein kann (sieche dazu auch den
Zwischenton von Hifele in diesem Band). So endet auch Paolo Giordanos
Band In Zeiten der Ansteckung mit einem Plidoyer gegen die Riickkehr zu einer
scheinbaren Normalitit vor Corona und einem Plidoyer dafiir, »erweiterte
Verantwortung« zu tragen fiir unseren »privilegierten Fatalismus«.

Was soll sein?

Dieser Sammelband begann mit Beobachtungen zu (Un-)Sichtbarkeiten von
Care im Materiellen, aber auch im tibertragenen Sinne und dessen Problema-
tisierung. Am Ende dieses Epilogs kommen wir zuriick zu diesem frithen Zeit-
punkt der Pandemie, aber wir erweitern diese riickwirtsgewandten Fragen
um die Frage nach dem Erreichen von care-volleren Zukiinften. Weder scheint,
wie oben ausgefiihrt, ein >back to normal« in pripandemische Zeiten aus einer
care-ethischen Perspektive erstrebenswert, noch reicht ein romantisch-nost-
algisch verklarter Blick auf das Klatschen fiir Pflegekrifte, als einen Moment,
in dem eine bessere Zukunft méglich schien, aus.

Impulse liefern stattdessen die vielfiltigen intersektionalen, kapitalismus-
kritischen und postkolonialen Literaturen zu Care (FitzGerald, 2024; Vaitti-
nen, 2015; Care Revolution Netzwerk o.].; Care.Macht.Mehr, 2020). Diese Ar-
beiten fithren uns die fortwihrende Ambivalenz von Care vor Augen: Care stellt
Machtsysteme wie Kapitalismus, Rassismus, Kolonialismus und Ableismus in
Frage, ist aber auch Teil dieser (Re-)Produktion (FitzGerald, 2024). Drei Argu-
mente dieser Perspektiven wollen wir mit Blick auf die Erfahrungen der Pan-
demie hervorheben.

Erstens kann Solidaritit - als zentrale Forderung im gesellschaftspo-
litischen sowie medialen Diskurs der Pandemie — nicht als statische und
voraussetzungsfreie Grofde verstanden werden. Solidarititsvorstellungen und
-forderungen der Pandemie fithrten zu einer starren und engen Trennung,
nicht nur zwischen solidarisch und unsolidarisch, sondern auch zwischen
Vulnerabilitit und Schwiche angesichts des Virus auf der einen und enormen
Erwartungen hinsichtlich der Opferbereitschaft und der Heldenhaftigkeit
bestimmter Personengruppen auf der anderen Seite (Bergold-Caldwell et al.,
2022; Krause in diesem Sammelband). Weitestgehend ausgenommen von
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diesem problematischen Dualismus blieben zum Beispiel die Situation von
Menschen in Einrichtungen fiir Gefliichtete, die Situation wohnungsloser
Menschen (siehe dazu etwa den Beitrag von Tsirikiotis in diesem Band),
behinderter Menschen, sterbender Menschen (vgl. Schweda, 2021) oder von
Personen in Gefingnissen. Von wem und fiir wen in der Pandemie Solidaritit
gefordert und anerkannt wurde, zeigt deutlich, wie Solidaritit auf problema-
tische Weise politisch wirkmichtig wird und rassistische und patriarchale
Ungleichheiten manifestiert (Bergold-Caldwell et al., 2022, S. 136). Zwar ent-
standen im Zuge der Pandemie zahlreiche Initiativen und Netzwerke, die die
Care-Krise politisch sichtbar machten, doch solidarische Vernetzung stellt
sich nicht von selbst her. Sie setzt Ressourcen voraus — insbesondere Zeit —,
die unter Pandemiebedingungen hochst ungleich verteilt waren (siehe dazu
auch den Beitrag von Jurczyk in diesem Band).

Zweitens folgt aus einem kritischen Blick auf die in der Pandemie bemiih-
ten Vorstellungen von Solidaritit eine »[iJntersektional informierte Kritik an
einer [...] Verteilung von Vulnerabilitit« (Bergold-Caldwell et al., 2022, S. 144).
Die Pandemie erschiitterte die fiir westlich-neoliberale Ordnungen zentrale
(Ziel-)Vorstellung des autonomen Individuums. Wenn die Essenz des Politi-
schen immer eine Reaktion auf unsere Vulnerabilitit (Ferrarese, 2016a, 2016b)
beinhaltet und wenn Care, »im weitesten Sinne verstanden, eine Antwort auf
unser verletzliches Wesen« (FitzGerald, 2024, eigene Ubersetzung) ist, dann
ist der vulnerable Korper selbst politisch wirkmachtig. Fiir welche vulnerablen
Korper Masken, Impfungen, Krankenhausbetten und Pflege, aber auch Boni,
Kinderbetreuung, Moglichkeiten zum Homeoffice und so weiter zur Verfii-
gung gestellt wurden, ist hierbei keine nationale, sondern eine globale Frage
— das zeigen die von nationalen Interessen bedringten Bemithungen der CO-
VAX-Initiative der WHO ebenso wie das Abwerben von Pflegekriften aus dem
Ausland durch Initiativen deutscher Bundesregierungen (vgl. de Bengy Puy-
vallée & Storeng, 2022) — eine globale Frage.

Drittens ist Care verortet an den Knotenpunkten, Ubergingen und Uber-
lagerungen von Privatem und Politischem, vom Intimsten und dem Offentli-
chen. In einem eng verstandenen Sinn ist Care das, was Menschen am nichs-
ten kommt, wo der kleine oder gebrechliche, der kranke oder schwache Korper
von anderen versorgt und umsorgt wird. Im breit verstandenen Sinn geht Ca-
re dariiber hinaus - als das, was Menschen, Leben, Natur méglich macht. In
den vorliegenden Uberlegungen sind dies beispielhaft die Sorge um Familien
in schwierigen Lebenssituationen (#Familienhilfe) und die Sorge um Riume,
in denen Menschen leben kénnen und wollen (#Reinigung). Eindriicklich wird
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hier zugleich die Relationalitit von Care sichtbar, die sich sowohl in Angewie-
senheit oder Vulnerabilitit als auch in Handlungsfihigkeit ausdriickt (Butler,
2016). In den untersuchten Fallstudien zur Sozialpidagogischen Familienhilfe
und zur gewerblichen Reinigung zeigten sich Aufforderungen und Ermogli-
chungen von Agency, wenn pidagogische Fachkrifte immer wieder neue Um-
gangsformen mit den sich stindig indernden Vorgaben fanden oder Reini-
gungskrifte sich selbst — neben ihrer Aufgabe der Reinigung — auch als emo-
tionale Stiitze wahrnahmen bzw. positionierten (vgl. Simon & Villa Braslavsky,
2023).

Die vier Care-Phasen von Berenice Fisher und Joan Tronto (1990), die Ca-
re als eng verkniipft sehen mit Fragen von Aufmerksamkeit, Verantwortung,
Kompetenz und Responsivitit, helfen, die in pandemische Definitionen von
Solidaritat und Vulnerabilitit eingewobenen Komplexititen und Ambivalen-
zen von Care greifbar zu machen. Um das kritische Potenzial von Care fiir
(post)pandemische Zeiten zu nutzen, ist aber insbesondere die fiinfte Care-
Phase, die Tronto (2013) in ihrem Buch »Caring Democracy: Markets, Equality,
and Justice« skizziert, relevant. In diesem Werk verortet Tronto Care als not-
wendige Voraussetzung im Zentrum demokratischer Gesellschaften. Die fiinf-
te Phase — caring with — beschreibt Care als eine Art Feedback-Loop, in dem die
Erfahrung, Care zu empfangen, Menschen aufmerksam(er) fiir die Care-Be-
diirfnisse anderer macht. Care ist hier dann eine gesellschaftliche Frage nicht
nur von Solidaritit, sondern von Vertrauen und Gerechtigkeit.

Jede Form von Care ist damit eine gesellschaftliche Frage: Die Sorge um
menschliche Korper ist angewiesen auf die Sorge um den »Kdrper« und die
Institutionen einer demokratischen Gemeinschaft. Dies gilt genauso um-
gekehrt. Zum einen sind die Grundwerte einer »sorgenden Demokratie«
die Grundwerte gelingender Care. Zum anderen muss nicht nur iber Sorge/
Care gedacht werden, sondern genauso mit Sorge/Care und aus Sorge heraus
(Ammicht Quinn 2025). Damit ist Care nicht allein Gegenstand, sondern
Leitmotiv des privaten und politischen Denkens und Handelns. Denken tiber
Care und das Sammeln von Wissen iiber Bereiche, die erst ein Denken mit
Sorge erschlieflen konnen, bleibt fiir eine Analyse der Pandemie und mégliche
zukiinftige Ereignisse zentral. Denken mit Care und Care als Wissensform,
care-ful thinking und care-fully creating knowledge, miissten in jedem zukiinftigen
pandemischen Ereignis sowohl das politische Abwigen als auch die Erkennt-
nisse der Expert*innen prigen und erginzen (De La Bellacasa, 2017 und
Ammicht Quinn 2025). Dass dies, gerade unter Bedingungen unzureichenden
Wissens und der Notwendigkeit zu handeln, ambivalent und iiberfordernd
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bleibt, ist vorauszusehen. Umso notwendiger ist der kontinuierliche Fokus auf
den Schnittpunkt von und das wechselseitige Angewiesensein von privatem
und politischem Care-Denken und Handeln zu legen.
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