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Die demografische Transformation setzt die Langzeitpflege zuneh-
mend unter Druck. Kurzfristig besonders einschneidend sind die be-
rufsdemografischen Dynamiken, die zu einer deutlichen Absenkung 
der Qualifizierungsreserve führen wird. Die Zunahme von Einper-
sonenhaushalten und die steigende und notwendige Erwerbsbe-
teiligung von Frauen führt gleichzeitig zu einem Absinken des 
informellen Pflegepotentials. Die Zunahme von Einpersonenhaus-
halten insbesondere im urbanen Sektor provoziert neue Formen der 
Vergesellschaftung von Sorge- und Pflegeaufgaben. Das Leitbild der 
Caring Community hat seit Jahren Konjunktur. In dem Beitrag wird 
der Frage nachgegangen, was mit diesem Leitbild praktisch, kon-
zeptionell und politisch verbunden wird und welchen Beitrag es für 
die Sorge und Sicherheit der gesundheitlichen und pflegerischen 
Versorgung in einem wohlfahrtspluralistischen Sinne leisten kann. 

1. Herausforderung Pflege in 
Zeiten der Transformationen

Das Thema Pflege gehört zu den gesell-
schaftlich bedeutsamsten unserer Zeit. 
16, 6 Mio Bürger*innen beteiligen sich 
oder haben sich in den letzten 10 Jahren 
an Pflegeaufgaben beteiligt (vgl. DAK-
Gesundheit 04.11.2025). Pflege ist ein 
gesellschaftliches „Nahthema“. So sieht 
das eine Mehrheit der Bevölkerung seit 
Langem (vgl. Haumann 2024). Die Be-
völkerung ist seit Jahren unzufrieden 
mit der bundesdeutschen Pflegepoli-
tik – schätzt gleichwohl die Pflegeversi-
cherung mit ihren Leistungsversprechen 
(vgl. Haumann 2019). 

Was die Zukunft der pflegerischen 
Versorgung anbelangt ist die Bevölke-
rung ganz überwiegend skeptisch (vgl. 
DAK-Gesundheit 04.11.2025)

Das Konzept der Pflegeversicherung 
basiert auf einer Mixtur aus Familialis-
mus – man verortet die Verantwortung 
der Pflege (faktisch) in den Familien und 
damit bei den Frauen oder Partnerinnen 
oder Partnern überwiegend hochbetagter 
auf Pflege angewiesene Menschen – und 

neoliberaler Marktlogik – der Pflege-
markt soll ausreichend Dienste und Ein-
richtungen hervorbringen, um die pfle-
gerische Versorgung sicherzustellen (vgl. 
im Einzelnen: Klie 2025). Um das Markt-
geschehen unter Qualitätssicherungsas-
pekten zu regulieren, sind umfangreiche 
und beispiellose Kontrollmechanismen 
implementiert worden. Die Prozesse der 
demografischen Transformation, die ge-
rade Deutschland in besonderer Weise 
treffen und treffen werden, setzen die 
Langzeitpflege mit ihren sozialstaatlichen 
Versorgungsversprechen unter Druck. Be-
vor die Zahl der auf Pflege angewiesenen 
Menschen, die der Boomer-Generation 
zugehören, deutlich steigen wird, setzt der 
berufsdemografische Effekt des Berufs-
austrittes der Boomer auch und gerade in 
der Pflege ein. In einigen Bundesländern 
werden Ende der 2020er Jahre Kipppunk-
te erreicht mit der Folge, dass die Zahl 
altersbedingter Berufsaustritte der von 
Absolvent:innen von Pflegeschulen über-
stiegen wird (vgl. Isfort 2024). 

Die damit verbundenen Personallü-
cken werden sich zumindest nicht in 
der bisherigen Logik schließen lassen. 
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fehlende Infrastruktur in der Langzeit-
pflege. Hinzu kommt, dass die Zahl der 
Einpersonenhaushalte deutlich zunimmt 
und die territoriale Mobilität die Ver-
fügbarkeit von Familienpflegeressour-
cen einschränkt. Auch die zunehmende 
Erwerbsarbeit von Frauen lässt das Mo-
dell der Familienpflege zumindest unter 
statistischen Gesichtspunkten als un-
wahrscheinlich erscheinen. Gleichzeitig 
zeigen aber die Daten der Pflegestatistik 
(vgl. Statistisches Bundesamt (Desta-
tis) 2022), dass der Anteil, der zuhause 
Versorgten weiter steigt und dies nicht 
nur dadurch, dass der Pflegebedürftig-
keitsbegriff erweitert wurde. Der An-
teil der Pflegegeldbezieher hat deutlich 
zugenommen. Das Pflegegeld fungiert 
immer mehr als ein zusätzliches Haus-
haltseinkommen für Pflegehaushalte (vgl. 
Klie und Büscher 2024; Klie 2024b). Die 
seit Jahren diskutierten Antworten auf 
die Herausforderungen stammen zum 
Teil aus alten Sozialstaatsvorstellungen: 
Vollversicherung Pflege oder der Sockel-
Spitze-Tausch versprechen staatliche Ga-
rantie für den „Pflegefall“. Sie sind aller-
dings unter den gegebenen sozial- und 
finanzpolitischen Rahmenbedingungen 
unrealistisch. Realistischer erscheinen 
Leistungsreduzierungen respektive eine 
Renaissance der Sozialhilfe (vgl. Cremer 
2023b, Cremer 2023a), Eingriffe in den 
Markt, Einschränkungen des Kontrahie-
rungszwangs (vgl. AOK-Bundesverband 
2024), sowie die Stärkung der pflegenden 
An- und Zugehörigen (vgl. BKK Dachver-
band e.V. 2024). Derartige Maßnahmen, 
die im Zukunftspakt Pflege diskutiert 
wurden, verändern die bisherige Archi-
tektur der Pflegeversicherung. Care und 
Case Management-Ansätze (vgl. Monzer 
2023) sollen dazu dienen, eine bedarfs-
gerechte und effiziente sowie präferenz-
orientierte Versorgung zu gewährleisten. 

2. Wohlfahrtspluralismus 
und Caring Community

Die Aufgaben der Sorge und Pflege wer-
den in Deutschland ganz überwiegen 
von An- und Zugehörigen wahrgenom-
men. Dies gilt auch in Zeiten, in denen 
die gesellschaftliche Modernisierung 
vorangeschritten, die Lebensweisen 
und Lebensformen sich pluralisiert und 
das Zusammenleben der Generationen 
deutlich unwahrscheinlicher geworden 
ist (Blinkert und Klie 2004). Die Bereit-
schaft, Pflegeaufgaben zu übernehmen, 

nanzierungsmodelle sind im Gespräch 
(vgl. Deutscher Bundestag 2024). Insbe-
sondere aus Gründen der Personalknapp-
heit werden aktuell Infrastrukturdefizite 
regional spürbar. Ambulante Dienste sind 
nicht mehr überall, zumindest nicht in 
bedarfsdeckender Weise, vorhanden. Es 
fehlt an Tages- und Kurzzeitpflegeein-
richtungen. Krankenhäuser, die ihrer-
seits einem grundlegenden Rationalisie-
rungsprozess unterliegen, übernehmen 
mancherorts die Ausfallbürgschaft für 

Die Konsequenz lautet: Wir werden mit 
deutlich weniger Pflegefachpersonen 
deutlich mehr auf Pflege angewiesene 
Menschen zu versorgen haben. Insbeson-
dere Personen mit Migrationsgeschich-
te halten die Ausbildungszahlen in der 
Pflege vergleichsweise stabil. An einem 
zukunftsfähigem Finanzierungsmodell 
für die Pflegeversicherung wird aktuell 
im Zukunftspakt Pflege gearbeitet (vgl. 
Bund-Länder-Arbeitsgruppe „Zukunfts-
pakt Pflege“ 2025). Unterschiedliche Fi-

Abbildung 1: Bilanz Pflegeversicherung

Abbildung 2: Perspektive Pflegeversicherung
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hier aufgegriffene Diskurs um Caring 
Communities kann jedoch auch in eine 
andere Richtung Wirkungen entfalten 
und Impulse geben, indem neue Formen 
der Vergesellschaftung von Care Aufga-
ben und (örtliche) Aushandlungsprozesse 
um die Organisation von Care Aufgaben 
angestoßen und initiiert werden.

4. Caring Community – als Beitrag 
zur Bewältigung der Sorgekrise: 
Ein Wolf im Schafspelz?2 – 
zur aktuellen Debatte
Es geht nicht fair zu in der Pflege- und 
Sorgearbeit: Im Generationen- und vor 
allen Dingen Geschlechterverhältnis sind 
Sorgeaufgaben immer noch ungleich ver-
teilt. Haubner (2017) spricht von zum 
Teil ausbeutungsähnlichen Verhältnissen 
in der häuslichen Pflege. 700.000 osteu-
ropäischen Haushaltshilfen stabilisieren 
die häusliche Pflege in Deutschland (vgl. 
Petermann et al. 2020). Der durch feh-
lende Infrastruktur und ökonomische 
Zwänge provozierte unfreiwillige Ver-
zicht auf Erwerbsarbeit von Frauen ist 
in Deutschland im west- und nordeuro-
päischen Vergleich besonders ausgeprägt 
(vgl. Haubner 2017). Seit einigen Jahren 
ist das Leitbild der Caring Community 
in der deutschsprachigen Diskussion um 
Fragen der sozialpolitischen Gestaltung 
von Sorgeaufgaben zu einem Begriff ge-
worden, der in sehr unterschiedlicher 
Weise benutzt und gedeutet wird. Worin 
liegt der Charme, worin liegen die Po-
tentiale aber auch die Gefahren des als 
Leitbild ausgegebenen Begriffs der Caring 
Community oder der sorgenden Gemein-
schaft? Im Zukunftsdialog der Bundes-
kanzlerin in der 18. Legislaturperiode 
wurde der Begriff politisch entdeckt und 
infolge davon breit diskutiert. Der Begriff 
Sorge soll in seinen Bedeutungsvarianten 
und seiner Karriere nachfolgend skizziert 
und in den Zusammenhang mit dem The-
ma Vereinbarkeit gestellt werden.

Das Leitbild der Caring Community 
wird v. a. dort aufgegriffen, wo – auch 
im funktionierenden System der Lang-
zeitpflege – systemimmanente Leistungs-
grenzen der Pflegeversicherung zum 
Tragen kommen oder der Pflegemarkt 
an seine (Akzeptanz-) Grenzen stößt, 

für auf Pflege angewiesene Menschen in 
einem wohlfahrtspluralistischen Sinne 
aus unterschiedlichen Sektoren und ihren 
Beiträgen zusammen (vgl. Evers und Olk 
1996). In diesem Zusammenwirken, in 
diesem Hilfemix, in den Formen geteilter 
Verantwortung. Liegt einer der zentralen 
Perspektiven für die Sicherstellung der 
pflegerischen und gesundheitlichen Ver-
sorgung und Knappheitsbedingungen. 

3. Leitbild Caring Community – 
Konjunktur und Vieldeutigkeit

Das Leitbild der Caring Community wird 
von unterschiedlichsten Seiten aufgegrif-
fen und benutzt: Von Parteien, Kirchen, 
Kommunen, Initiativen bis zu Kranken- 
und Pflegekassen. Es leistet eine Themati-
sierungsarbeit für das Thema Care in den 
unterschiedlichen „Gemeinschaften“ und 
„Gesellschaften“ – allerdings mit „offe-
nem Ausgang“. In den rechtspopulisti-
schen und rechtskonservativen Milieus, 
die aktuell Konjunktur haben, werden 
klassische Rollenbilder in Familien auf-
gegriffen und verstärkt. So propagiert 
etwa die AfD den pflegenden An- und 
Zugehörigen, insbesondere den Frauen, 
diese Leistung der Pflegeversicherung in 
Höhe der Sachleistung auszuzahlen. Dies 
entspricht einem restaurativen Famili-
alismus mit Rückgriff auf traditionelle 
Frauenrollen. Auch wird die Forderung 
nach einem stabilen Bevölkerungsgleich-
gewicht erhoben, um durch ein ausgegli-
chenes Niveau an Geburten und durch die 
Stärkung traditioneller Familienstruktu-
ren und Werte die Pflege zu sichern.1 Der 

ist weiterhin fest in den Einstellungen, 
Haltungen und moralischen Vorstellung 
der deutschen Bevölkerung verankert (vgl. 
DAK-Gesundheit 04.11.2025). Zuneh-
mend spielen auch Zugehörige, Freun-
dinnen und Freunde, Nachbarinnen und 
Nachbarn sowie andere informelle Unter-
stützungsformen eine Pflegearrangement 
stabilisierende Rolle (vgl. Blinkert und 
Klie 2004). Die informellen Unterstüt-
zungsformen, zu denen auch und gerade 
bei Menschen mit Migrationsgeschichte 
extended family und religionsgemein-
schaftliche Zusammenhänge gehören, 
werden flankiert durch berufliche Hil-
fen, zu denen sowohl zugelassene formelle 
Dienste (vgl. Leget et al. 2019), einge-
kaufte Dienstleister aber auch in großen 
Umfang osteuropäische Haushaltshilfe 
gehören, die ganz überwiegend unter so-
zialversicherungs- und arbeitsschutzrecht-
lichen Gesichtspunkten zwischen grau-
en und schwarzen Arbeitsverhältnissen 
einzustufen sind (vgl. Klie 2024c). Eine 
immer größer werdende Bedeutung, zu-
mindest programmatisch, finden Formen 
bürgerschaftlicher und ehrenamtlicher 
Unterstützung – mit und ohne Vergütung. 
Die Formen bürgerschaftlicher Unterstüt-
zung im Pflegekontext sind vielfältig (vgl. 
BMFSFJ 2016a). Sie reichen von orga-
nisierter Nachbarschaftshilfe, über „eh-
renamtliche“ Unterstützungsangebote, 
mit Teilfinanzierung über die Pflegeversi-
cherung gemäß § 45a SGB XI, bis hin zu 
Betreuungsvereinen, Hospizgruppen und 
Formen der Selbsthilfe und Selbstorgani-
sation etwa in Alzheimer Gesellschaften. 
So setzen sich die Unterstützungsformen 

1	 Vgl. AfD-Fraktion Sachsen: Würdig pflegen – 
Pflege würdigen! Online verfügbar unter 
https://afd-fraktion-sachsen.de/pflege/, zuletzt 
geprüft am 16.10.2024.

2	 Vgl. Schürch und van Holten 2022.

Abbildung 3: Kipppunkte 

Quelle: DAK-Pflegereport 2024 (Klie 2024d)
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de – und um eine gerechte Verteilung von 
Sorgeaufgaben (vgl. Klie 2019). 

Seine „Karriere“ in der Altenhilfe 
und Langzeitpflege hat der Begriff der 
Caring Communities der Politik- und 
Kommunalberatungsarbeit im Zusam-
menhang mit kommunalen Pflegekon-
zepten und Altenhilfeplanung zu ver-
danken (vgl. Klie und Spiegelberg 1998). 
Hier haben die Begriffe der sorgenden 
Gemeinschaft respektive der Caring 
Community in Deutschland in beson-
derer Weise ihre Resonanz gefunden. 
Er steht im Zusammenhang mit der 
Debatte einer vom 7. Altenbericht der 
Bundesregierung (vgl. BMFSFJ 2016a) 
geforderten „Verörtlichung von Sozialpo-
litik“ (Schulz-Nieswandt 2017): Zentral 
gesteuerte Sicherungssysteme wie das 
der gesetzlichen Kranken- und der sozi-
alen Pflegeversicherung werden ihrem 
Sicherstellungsauftrag vor Ort häufig 
nicht mehr gerecht. Lösungen vor Ort 
sind gefragt und werden gefordert – auch 
hier kommt die Caring Community ins 
Spiel – und wird etwa in dem Positions-
papier der AOK zur Weiterentwicklung 
der Pflegeversicherung aufgegriffen (vgl. 
AOK-Bundesverband 2024).

Zieht man eine Zwischenbilanz der 
Wirkungsgeschichte des Begriffs der 
Caring Community, lässt sich zum ei-
nen ausmachen, dass sich bei der breiten 
Resonanz kein einheitliches Verständnis 
herausgebildet hat – trotz entsprechender 
Versuche etwa im Netzwerk Caring Com-
munities in der Schweiz (vgl. Netzwerk 
Caring Communities von MIGROS-
KULTURPROZENT 2023). Der Begriff 
wurde in sehr vielfältiger Weise aufgegrif-
fen und benutzt. Eine breite Resonanz 
hat er im kirchlichen Kontext gefunden. 
So wurde er auf der EKD-Ebene aber 
auch für die kirchliche Altenarbeit als 
Leitbild aufgegriffen (vgl. Evangelische 
Arbeitsgemeinschaft für Altenarbeit in 
der EKD (EAfA) 2022). Ähnliches gilt für 
katholische Kirchengemeinden und eini-
ge Caritasverbände (vgl. Helmer 2017). 
Gerade im freikirchlichen Bereich hat der 
Begriff vor allem im Ausland Tradition.3 
Er zielt dort auf den gemeindlichen Zu-
sammenhalt – im Sinne des Bondings (vgl. 
Putnam 1995). Im Bereich der verfassten 
Kirchen und auf kirchengemeindlicher 
Ebene wird er im Sinne der Belebung von 

Wohn- und Versorgungskonzepte und 
für die Suche nach einer neuen Vereinbar-
keitsstrategie (vgl. Roller und Eck 2022).

Der Begriff der Caring Community 
hat seine Wurzeln in unterschiedlich 
verorteten Care-Debatten. Mit dem 
Care-Begriff ist auf der einen Seite eine 
kritische Auseinandersetzung mit einem 
medizinisch dominierten Pflegeverständ-
nis verbunden (vgl. Leininger 2002; Klie 
2015). Mit dem bislang von der Pflege-
versicherung transportierten Pflegever-
ständnis, werden zentrale Dimensionen 
dessen, worauf gute Pflege zielt, vernach-
lässigt, so die Kritik (vgl. Kohlen 2015). 
Im Zusammenhang mit dem bis 2017 
enggeführten Pflegebedürftigkeitsbegrif-
fes der Langzeitpflege wurde aus einer 
interdisziplinären Perspektive der Ansatz 
von Care und Caring Communities auf-
gegriffen und dies bereits in den 1990er 
Jahren (vgl. Brandenburg und Güther 
2015). Care thematisiert keineswegs 
nur Versorgung in einem medizinisch-
pflegerischen Sinne, sondern folgt einem 
holistischen Menschenbild und ist auf 
gelingendes Leben und Lebensgestaltung 
unter Bedingung von Pflegebedürftigkeit 
ausgerichtet (vgl. Steiner-Hummel 1997). 
Eine entfaltete Care Debatte findet sich 
in der Hospizbewegung, der es um Be-
dingungen menschenwürdigen Sterbens 
für alle Menschen geht (vgl. Heller et al. 
2007). Sie verweist weit über palliativ-
medizinische Sichtweisen hinaus, indem 
sie Teilhabe und Würdesicherung in den 
Mittelpunkt ihrer Bemühungen stellt. 
Dabei ist die Einbeziehung von Frei-
willigen essentiell für die Hospizkultur 
(vgl. Schneider 2017). In einer gewis-
sen konzeptionellen und semantischen 
Verwandtschaft zur Caring Community 
steht das in der Behindertenhilfe entwi-
ckelte Konzept der Community Care. 
Hier standen und stehen Deinstitutio-
nalisierungsansätze und die Einbindung 
in den jeweiligen Sozialraum im Vorder-
grund (vgl. Schablon 2009).

Eine Caring Community sorgt sich im 
Sinne von Daseinsvorsorge um Bedingun-
gen guten Lebens für alle Bürger:innen, 
sie ringt – in einem aristotelischen Sin-
ne – um die Zukunftsfähigkeit des Ortes, 
um den sozialen Zusammenhalt, um die 
Gestaltung demographischer Herausfor-
derungen, die sich jeweils unterschiedlich 
stellen, um regionale Resilienz, um gute 
Bedingungen für die Lebensentfaltung 
von Kindern, um Integration von Ge-
flüchteten, um Sterbende und Trauern-

die insbesondere in der häuslichen Pfle-
ge aufschlagen: Die Inanspruchnahme 
von Pflegediensten ist – ihre Verfüg-
barkeit regional vorausgesetzt – für die 
meisten Haushalte unattraktiv, da die 
Zeitabdeckung zu gering, die Stunden-
sätze haushaltsökonomisch zu teuer, die 
Leistungen oftmals nicht passfähig und 
im Regelfall keineswegs bedarfsdeckend 
sind. Die Leistungen der Pflegeversiche-
rung sollen die Familienpflege flankie-
ren, nicht ersetzen, so die Konzeption 
der Pflegeversicherung. Mit Rückgang 
der Familienpflegebereitschaft und 
Ressourcen informeller Pflege (Blinkert 
und Klie 2004), mit der Zunahme von 
Einpersonenhaushalten auf Pflege ange-
wiesener Menschen und angesichts der 
Leistungsgrenzen der Pflegeversicherung 
wird nach Lösungen gesucht, wie die 
Pflege – vor allem im ambulanten Be-
reich – sichergestellt werden kann. Das 
Ausweichen auf osteuropäische Haus-
haltshilfen wird von Legalitätsdefiziten 
begleitet und stößt keineswegs überall 
auf Akzeptanz. Auch wenn die Ampel-
regierung sich die Klärung der Legali-
tätsproblematik in das Pflichtenheft der 
Koalitionsvereinbarung geschrieben hat, 
ist auch in der 20. Legislaturperiode kei-
ne Lösung gefunden worden. Verspricht 
die Caring Community Antworten zu 
geben? In der Debatte um Caring Com-
munities wird der Ort als maßgeblich für 
Bedingungen guten Lebens unter Vorzei-
chen von Pflegebedürftigkeit (vgl. Klie 
2017a) in den Vordergrund gerückt und 
Pflege und Sorge als kulturelle Frage und 
gesamtgesellschaftliche Herausforderung 
verstanden. Es geht zumeist um mehr 
als um Pflege i. e. S. körperbezogener 
Unterstützung. Sowohl die unterschiedli-
chen Bedürfnisse auf Pflege angewiesener 
Menschen werden in den Blick genom-
men als auch unterschiedliche Akteure 
der „Wohlfahrtsproduktion“ – von Fa-
milie über Markt und Staat bis zu dem 
stets mitgedachten bürgerschaftlichen 
Engagement (vgl. Klie 2019). Aber nicht 
nur als Antwort auf Leistungsgrenzen 
der Pflegeversicherung erscheint der Leit-
begriff der Caring Community relevant: 
auch für diejenigen, die nach innovati-
ven Modellen des Lebens, Wohnens und 
der Sorge vor Ort suchen, jenseits des 
in einer Mischung aus industrieller und 
professioneller Qualitätssicherung stark 
reglementierten Langzeitpflegeregimes, 
gewinnt der Begriff an Attraktivität (vgl. 
Klie 2019). Er steht auch für alternative 

3	 Vgl. Caring Community Church in Albion/Mi-
chigan, Online verfügbar unter https://www.
caringcommunitychurch.net/, zuletzt geprüft 
am 06.10.2024.
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aufweisen (vgl. Etzioni 1994). Kommu-
nen, die den Ansatz der Caring Com-
munity aufgreifen, verfolgen zum Teil 
einen konsequent sozialraumbezogenen 
Ansatz der Dorf- und Stadtentwicklung 
oder/und orientieren sich an Konzepten 
der Bürgerkommune (vgl. Roß und Roth 
2018), die ebenfalls in der sektorenüber-
greifenden Gestaltung von Aufgaben der 
Daseinsvorsorge, einer starken Betonung 
der Bedeutung bürgerschaftlichen Enga-
gements und der politischen Beteiligung 
der örtlichen Bürgerschaft den Schlüssel 
für die Bewältigung von Herausforde-
rungen auf kommunalpolitischer Ebene 
sehen (vgl. BMFSFJ 2016b). Auch Pro-
fessionalisierungsdebatten, etwa in der 
Pflege um Vorbehaltsaufgaben und in der 
Sozialen Arbeit um Quartiersarbeit und 
Case Management (vgl. Monzer 2023), 
werden im Caring Community-Zusam-
menhang aufgegriffen. Dabei stellen sich 
Fragen danach, wo die Aufgaben der Pro-
fessionellen, wo die der Assistenzkräfte, 
der Familien und der Ehrenamtlichen, 
wo die Gefahren einer Deprofessiona-
lisierung liegen (vgl. Schürch und van 
Holten 2022)?

5. Caring Communities und 
Sicherung der gesundheitlichen 
und pflegerischen Versorgung

Das Konzept und das Leitbild Caring 
Communities findet vermehrt Einzug in 
landes- und kommunalpolitischen Stra-
tegien zur Sicherstellung der gesundheit-
lichen und pflegerischen Versorgung. Im 
Care und Case Management zeigt man 
sich verwiesen auf wohlfahrtspluralisti-
sche Strategien und die Einbeziehung von 
Kulturen und Unterstützungsstrukturen 
in Caring Communities. Die Renaissance 
der Steuerungsfunktionen von Kommu-
nen in der Langzeitpflege, die neue Be-
deutung von Quartiersentwicklung und 
Quartiersmanagement, Netzwerke von 
Age-friendly Cities (vgl. World Health 
Organization (WHO)), demenzsensible 
Kommunen, die sowohl von der Aktion 
Demenz als auch in der Nationalen De-
menzstrategie befördert werden, weisen 
Schnittstellen zum Leitbild der Caring 
Communites auf. Sie werden vermehrt im 
modernen Verständnis von Sozialplanung 
einbezogen, in der es keineswegs mehr 
vorrangig um Infrastrukturentwicklung 
anhand von Richtwerten geht, sondern 
um die Mobilisierung von Mitverantwor-
tung und Aktivierung interdisziplinärer 

Community-Ansatz unterschiedliche 
Subsidiaritätsverständnisse: 

	■ Subsidiarität in einem vormodernen 
Verständnis der konzentrischen Kreise 
von Verantwortlichkeiten, die erst bei 
den Leistungsgrenzen etwa von Fami-
lie und Nachbarschaft das Eintreten 
einer nächsten Instanz vorsieht: Hier 
fungiert die Caring Community im 
Sinne einer Erinnerung an traditio-
nelle Familien- und Nachbarschafts-
solidarität mit impliziten genderspe-
zifischen Rollenbildern

	■ Ein formales Verständnis von Subsidi-
arität wird von Wohlfahrtsverbänden 
verwendet. Hier wird das Leitbild der 
Caring Community zur Absicherung 
des Vorrangs der freien Wohlfahrts-
pflege genutzt: zur Nutzung von 
Förderprivilegien und europarechtli-
chen Absicherung ihres Sonderstatus. 
Durch ihre hybride Struktur gelingt 
ihnen am ehesten die systemische Ein-
beziehung organisierten Ehrenamtes 
in das Dienstleistungsgeschehen der 
Pflege (vgl. Evangelische Heimstiftung 
GmbH 2022). 

	■ Dort wo Caring Communities in ört-
liche Beteiligungsprozesse mit einer 
zentralen Rolle bürgerschaftlichen 
Engagements eingebunden sind, wird 
Subsidiarität eher im Sinne von Baum-
gartner/Korff (1999) genutzt, nach 
der Subsidiarität voraussetzt, dass 
eine übergreifende Gesamtaufgabe 
auf eine Vielfalt von Akteuren und 
Trägern verteilt ist, die sich ergänzen, 
um zur Erfüllung der Gesamtaufgabe 
das ihnen Gemäße beizutragen (vgl. 
Klie 2014b). 

An das Subsidiaritätsverständnis schlie-
ßen sich wohlfahrtspluralistische Ansätze 
an, auf denen konzeptionell und operativ 
Caring Communities beruhen (vgl. Evers 
und Olk 1996; Klie und Roß 2005): Infor-
melle, dienstleistungsorientierte, staatliche 
und zivilgesellschaftliche Formen der Un-
terstützung ergänzen sich und schaffen, 
„wenn es gut geht“, eine besondere Qua-
lität der Hilfe (vgl. Klie 2017b). 

Um eine moderne Vorstellung und 
Gestaltung von Daseinsvorsorgeaufga-
ben – insbesondere in Gemeinden und Re-
gionen mit prekären Strukturbedingun-
gen – geht es in Debatten um die Caring 
Community (vgl. Klie und Dehne 2024; 
BMFSFJ 2016b; (Schmidt 2018) die eine 
Nähe zu kommunitaristischen Diskursen 

parochialen Selbstverständnissen von 
Kirchengemeinden und in der kirchlichen 
Bildungsarbeit aufgegriffen: die Kirchen-
gemeinden tragen auch dort, wo sie ihre 
dominante Rolle und Verankerung in 
der Bevölkerung verlieren oder verloren 
haben, Verantwortung für den sozialen 
Zusammenhalt und die Sorgefähigkeit 
des jeweiligen Ortes, des Quartieres 
oder Dorfes – und suchen nach neuen 
Rollen (vgl. Coenen-Marx 2013). Auch 
in der freien Wohlfahrtspflege findet 
der Begriff Resonanz: Caring – im Sin-
ne diakonischer Grundhaltungen und 
Praktiken jenseits marktorientierter so-
zialwirtschaftlicher Handlungsformen 
und -strategien, die den Bereich der kirch-
lichen Wohlfahrtspflege inzwischen prä-
gen – erinnert an solidarische Wurzeln 
der Wohlfahrtsverbände und provoziert 
Diskussionen um eine neue Verortung 
und Positionierung von gemeinnützigen 
Akteuren (vgl. Institut für Sozialarbeit 
und Sozialpädagogik e. V. (ISS) 2014). 
Die Caring Community transportiert 
latent eine implizite Kritik an der Do-
minanz marktlicher Mechanismen in der 
Sozialwirtschaft. 

Schaut man sich die Varianten der 
Konzeptionalisierung an, reichen sie von 
Strategien neuer parochialer Öffnung 
von Kirchengemeinden über Bürgerbetei-
ligungsprozesse und gemeinwirtschaft-
lich ausgerichtete kommunale Entwick-
lungsprozesse bis hin zur Einverleibung 
von „Caring Communities“ in sozial- 
und betriebswirtschaftliche getriebene 
Modelle: Caring Community als Rund-
umversorgung unter Einschluss von digi-
taler Kommunikation und Technik (vgl. 
Community Network for Appropriate 
Technologies 2022). 

Fragt man nach theoretischen Grund-
lagen lässt sich, wie bei dem Community 
Care-Konzept, die Caring Community, 
dort, wo der Begriff nicht als beliebi-
ges Label genutzt, sondern konzeptio-
nell ausbuchstabiert wird, als „Ansatz 
mittlerer theoretischer und analytischer 
Reichweite“ beschreiben: theoretisch als 
philosophisch-politisches Leitbild, prak-
tisch als Handlungsmodell und als The-
orie mittlerer Reichweite (vgl. Schablon 
2009). Zu den zentralen theoretischen 
und konzeptionellen Bausteinen gehören 
einerseits Argumentationslinien aus ei-
nem modernen Subsidiaritätsverständnis 
(vgl. Heinze et al. 2015). Dabei versam-
meln sich – sowohl in der Konzeption als 
auch der Rezeption – unter dem Caring 
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sind überdies die Organisationen des So-
zial- und Gesundheitssystems und dort 
vor allen Dingen die Professionellen, 
die in ihren Beratungs- und Unterstüt-
zungsformen von Care-Arrangements 
die Potenziale von Caring Communites 
würdigend, stabilisierend und förderlich 
einzubeziehen haben. Auf kommunalpo-
litischer Ebene geht es darum, die für die 
Planung zuständigen Akteurinnen und 
Akteure dafür zu gewinnen, sorgeförder-
liche Umwelten zu schaffen im Rahmen 
der Gemeinde und Regionalentwicklung. 
Auch Organisationen außerhalb des so-
zialen Gesundheitssystems wie Vereine, 
Schulen, Unternehmen, Religionsgemein-
schaften gilt es in die Care-Haltung und 
-Kultur einzubeziehen. Das gilt auch für 
die mediale Öffentlichkeit, die jenseits 
von Apokalypsen die Darstellung von 
Sorgetätigkeit und die Sichtbarkeit von 
Sorgenden befördern. Schließlich geht es 
um eine sorgeförderliche Gesamtpolitik, 
die sich aus einer neoliberalen Markt-
logik zugunsten gemeinwirtschaftlicher 
Strategien verabschiedet, zumindest ihre 
immanenten Logiken der Refinanzierung 
überwindet. Nuklei respektive Motoren 
von Caring Communities mit dem Fokus 
gesundheitlicher und pflegerischer Ver-
sorgung können Pflegekompetenz- und 
Primärversorgungszentren bilden, die das 
Rückgrat professioneller Versorgungs-
truktur bilden, sich aber verwiesen wissen 
und zeigen auf wohlfahrtspluralistische 
Sorgestrukturen. Verbunden mit Care 
und Case Management und der durch 
die Bund-Länder-Kommission prote-
gierten pflegefachlichen Begleitung (vgl. 
Klie und Büscher 2025) können Caring 
Communities in einem Verständnis zi-
vilgesellschaftlicher Selbstaktivität und 
entsprechender Potenziale fachlich von 
Professionellen flankiert, stabilisiert und 
entlastet werden.
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