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Care und Raum (in) der Krise 

»[D]ie Idee dieses offenen Hauses [mit gemeinsamen Aufenthaltsbereichen] [...] 
ist, [...] dass man ganz oft in Kontakt auch mit den anderen Pädagoginnen und 
Pädagogen, [...] Kindern oder auch den Bewohnern des Hauses kommt und da
mit den Austausch hat [...]. Das kann ja manchmal auch sehr, sehr hilfreich in der 
Arbeit sein, einfach nur so ein kleines Feedback zu haben, wie auch Andere zum 
Beispiel Personen wahrnehmen usw. Und das sind genau so Sachen, die man wäh
rend Corona gar nicht hatte oder total künstlich irgendwie herstellen musste.« 
(Fachkraft SPFH_FN, Pos. 33) 

Die Corona-Krise ist (auch) eine Care-Krise. Durch die Corona-Pandemie – und vor 
allem in deren Hochphase in den Jahren 2020 und 2021 – geriet der ohnehin krisen
hafte Carebereich enorm unter Druck. Der Initiativkreis Care.Macht.Mehr machte 
bereits vor über 10 Jahren auf diese umfassende Krise von Care als »unverzichtbare 
Tätigkeiten wie Fürsorge, Erziehung, Pflege und Unterstützung, bezahlt und un
bezahlt, in Einrichtungen und in privaten Lebenszusammenhängen, bezogen auf 
Gesundheit, Erziehung, Betreuung u.v.m« (Brückner et al., 2013) aufmerksam. Die 
globale Care-Krise, in der eine wachsende Zahl der Weltbevölkerung keinen Zugang 
zu dringend genötigter Care hat, betrifft sowohl den Zugang zu (Für-)Sorge, als 
auch die Arbeit, die in ihre Bereitstellung fließt (Dowling, 2022). Letzteres zeigte 
sich beispielsweise durch den Mangel an Pflegefachpersonen in verschiedensten 
Care-Bereichen. Manifestiert hat sich dieser Druck, den Fine und Tronto (2020, 
S.304) als »pressure cooker conditions« beschreiben, in einer Fülle von oftmals 

1 Dieser Beitrag ist im Rahmen unserer gemeinsamen Forschung im Verbund Co-Care (geför
dert durch das Bundesministerium für Bildung und Forschung, siehe Anmerkung am Ende 
des Beitrags) entstanden. Die Reihenfolge der Namen repräsentiert keine Hierarchie in der 
Autor*innenschaft und kann bei Zitation deswegen gern verändert werden. 
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fundamentalen Verlagerungen, Einschränkungen und Verunmöglichungen be
stehender Care-Praktiken und Care-Beziehungen – wie etwa in dem obigen Zitat 
einer Fachkraft der Sozialpädagogischen Familienhilfe (SPFH). In diesem exempla
rischen Interviewauszug werden die Auswirkungen verlagerter Räumlichkeit(en) 
von Care eindrucksvoll sichtbar: Das Zitat verdeutlicht zum einen die räumliche 
Organisation von Care, Körpern und sozialem Miteinander und die emotionalen 
Entgrenzungen im Angesicht einer omnipräsenten Ansteckungsgefahr und den 
damit verbundenen verschlossenen Räumen. Es zeigt zum anderen, dass Räumen 
durch Care(-Beziehungen) Bedeutung zugeschrieben wird. Dabei spielt der Zu
gang, die Einrichtung, die Reinigung und damit die »Atmosphäre« (vgl. Klein und 
Liebsch, 2022, S. 126f.), in der Care entsteht und sich entwickelt eine entscheidende 
Rolle. Nicht zuletzt verweist es darauf, dass Orte und Räume diese Bedeutung in 
der Pandemie unter Umständen verloren haben. 

Anders gesagt hat die Pandemie – beispielsweise durch die Schließung von 
Orten und eine Modifikation von Räumen – teilweise drastisch verdeutlicht: Care 
braucht Raum und Raum braucht Care. Diese gegenseitige Angewiesenheit von 
Care und Raum und deren jeweilige und gemeinsame Relevanz und Prekarität in 
transversalen Krisen sind der Gegenstand dieses Beitrags. 

Hierbei verstehen wir Care wie in der breiten Definition von Tronto und Fisher 
(1990) als 

»Gattungstätigkeit, die alles umfasst, was wir tun, um unsere >Welt< so zu erhal
ten, fortdauern zu lassen und wiederherzustellen, dass wir so gut wie möglich in 
ihr leben können« (Tronto und Fisher, 1990, S. 40, Übersetzung der Autor*innen) 

Diese Beschreibung von Care als soziale Tätigkeit veranschaulicht, wie essenziell 
Care für den Erhalt des Lebens und unserer Welt ist. Care, so hat die Pandemie 
erneut gezeigt, ist also nicht nur Arbeitsleistung und zwischenmenschliche Bezie
hung. Aggregiert auf der gesellschaftlichen Ebene, sorgt Care für gesellschaftlichen 
Zusammenhalt und beeinflusst soziale Ordnungen – auch und ganz besonders in 
Krisen. 

Die grundlegende Annahme unseres Beitrags ist erstens, dass gute Care Raum 
(im örtlichen wie im atmosphärischen oder zwischenmenschlichen Sinne) benö
tigt. Dies kann im übertragenen Sinne Zeit, Zuwendung und andere Ressourcen 
bedeuten, die Care-Arbeit voraussetzt. Das meint aber auch ganz konkret die 
physischen Orte, an denen Care stattfinden und Care-Beziehungen entstehen 
können. Zweitens benötigen Räume selbst Care. Auch hier sind es einerseits zwi
schenmenschliche Interaktionen, Praktiken und Verhaltensweisen, die soziales 
Miteinander räumlich konstituieren, aber auch körperliche Care-Arbeit (wie zum 
Beispiel Reinigung), die Räume erst nutzbar machen. Räume und Orte (im Eng
lischen wird dahingehend hilfreich unterschieden zwischen Space und Place) 
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verstehen wir hierbei als empirische Knotenpunkte, anhand derer sich die Mul
tidimensionalität und Transversalität der Pandemie in unterschiedlichen Care- 
Dimensionen und Care-Beziehungskonstellationen kritisch nachvollziehen lässt. 

Unser Beitrag nutzt die von Sarah Bowlby und Kolleg*innen entwickelten Kon
zepte der »caringscapes« und »carescapes« (Bowlby et al., 2010, Bowlby 2012) und 
wendet diese auf den pandemischen Kontext an. Beide Begriffe verbinden das eng
lische Wort »care« (Sorge) mit »landscape« (Landschaft), um auf das komplexe Zu
sammenspiel von Care-Bedürfnissen, -Praktiken und -Räumen hinzuweisen. Wäh
rend bei caringscapes die individuelle, häufig informelle Ausgestaltung und Organi
sation von Care-Aktivitäten im Zentrum steht, geht es bei carescapes um die struk
turelle, politische und soziale Organisation dieser individuellen Praktiken (Bowlby 
et al., 2010) 

Wir fragen, welche Räume und Orte für Care durch die Pandemie verändert 
wurden, welche Auswirkung dies auf Care(-arbeit) hatte und an welcher Stelle neue 
Räume für Care entstanden sind. Diese Fragen adressieren wir aus einer dezidiert 
interdisziplinären Perspektive. 

Bewusst richten wir in diesem Beitrag den Fokus nicht auf einzelne Räume, son
dern auf die sich räumlich manifestierenden Spannungsfelder innerhalb und zwi
schen Caringscapes und Carescapes im Pandemiegeschehen. Wir nähern uns die
sen Spannungsfeldern über die räumlichen Dichotomien leer/voll und innen/au
ßen und argumentieren schlussendlich mittels empirischer Forschungsergebnisse, 
wie diese Spannungsfelder in der Pandemie einerseits eröffnet und verhandelt, aber 
auch gleichzeitig teilweise überwunden und transformiert wurden. 

Dies entfalten wir anhand zweier Fallbeispiele, die die Rolle von Care in ihrer 
Prekarität und Unsichtbarkeit aus zwei unterschiedlichen empirischen Perspek
tiven in den Blick nehmen: Die erste Fallstudie beforscht den Bereich der Sozi
alpädagogischen Familienhilfe (SPFH) als ein ambulantes Unterstützungssetting 
der Kinder- und Jugendhilfe und die mit der Corona-Krise verbundenen veränder
ten Care-Bedarfe der Adressat*innen und Care-Antworten der Fachkräfte. Beide 
Fallstudien nehmen damit Bereiche in den Blick, die während der Pandemie zwar 
als systemrelevant eingestuft wurden, aber gesellschaftlich kaum sichtbar waren. 
Die zweite Fallstudie fokussiert auf professionelle Reinigungsarbeiten und die 
Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die Arbeit(sbedingungen) der Branche, 
die kaum als Care-Arbeit wahrgenommen wird. Ergänzt und gerahmt werden die 
beiden Fallstudien durch politikwissenschaftliche und care-ethische Überlegun
gen. Diese führen wir mittels einer exemplarischen Bildanalyse von vier nationalen 
und internationalen Zeitschriften- und Zeitungscovern der Pandemie aus den 
Jahren 2020 und 2021 auf Fragen der Räumlichkeiten und deren Sichtbarkeit in der 
Pandemie eng. 

Der Beitrag gliedert sich in drei Schritte: Zuerst skizzieren wir unter Verweis auf 
das »Caringscapes/Carescapes« Framework von Bowlby et al. (2010) sowie raumso
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ziologischen Perspektiven den konzeptuellen Rahmen und Ausgangspunkt unseres 
Textes. In einem zweiten Schritt diskutieren wir das Spannungsfeld zwischen Ca
rescapes und Caringscapes in der Pandemie mittels der räumlichen Dichotomien 
leer/voll, innen/außen und zeigen anhand der zwei Fallstudien, wie diese Dicho
tomien von Careleistenden verhandelt und teilweise überwunden wurden. Hierin 
liegt, das zeigen wir in der abschließenden Diskussion unserer Analyse, das kriti
sche Potenzial der Idee, die Transversalität von Krisen durch Momente der Über
schneidung zwischen Care und Raum zu betrachten. 

Caringscapes und Carescapes 
Care im Kontext von Raum, Zeit und Ort aus theoretischer Perspektive 

Der konzeptuelle Rahmen unseres Beitrags ist das ›Caringscapes/Carescapes‹ 
Framework (Bowlby et al., 2010; Bowlby, 2012). Arbeiten in diesem Feld zeigen, 
wie wichtig Raum und Ort für die soziale Organisation und Erfahrung von Care 
sind. Angesichts der Komplexität der räumlich (und zeitlichen) Dimensionen von 
Care setzten sich Bowlby et al. (2010) hierbei mit verschiedenen Care-Landschaften 
auseinander und dachten über das Spektrum an Aktivitäten, Gefühlen und Bezie
hungen nach, die bei der Kartierung und Gestaltung der Lebenswege von Menschen 
eine Rolle spielen. 

Bei dem Konstrukt der Caringscapes geht es um die konkrete Ausübung und 
Durchführung von Care, mit dem Schwerpunkt auf interaktiven und prozessualen 
Erfahrungen. Jene individuellen Praktiken und Emotionen von Care werden im Lau
fe des Lebens durch das Zusammenspiel sozialer Prozesse in Zeit und Raum geformt 
und umgestaltet (Bowlby et al., 2010, S. 141). 

Bei den sogenannten Carescapes ist der Fokus ein breiterer und es steht die um
fassendere Darstellung der Care-Landschaft im Mittelpunkt (Bowlby et al., 2010). 
Hierbei liegt der Schwerpunkt auf den physischen, sozialen und institutionellen 
Umgebungen, in denen Care stattfindet, sowie auf den kulturellen und politischen 
Rahmenbedingungen, die diese Umgebungen prägen. So wird individuelles Care- 
Verhalten immer auch durch den strukturellen Kontext beeinflusst, d.h. durch den 
Carescape, in dem es sich befindet und durchdringt sich gegenseitig. 

Grundlegend für die analytische Anwendung dieser Begriffe sind raumsoziolo
gische Konzepte, welche sich mit der Beziehung zwischen Raum und Gesellschaft 
bzw. mit gesellschaftlicher »Strukturierung durch räumliche Anordnungsprinzipi
en sowie deren Konstitution im Alltag« (Löw und Sturm, 2016, S. 17) beschäftigen. 
Im Zentrum stehen unter anderem die Fragen, wie genau soziale Prozesse räum
lich organisiert sind und wie Raum soziale Interaktionen beeinflusst. 

Ein Beispiel hierfür ist die Organisation von häuslicher Pflege für ältere Men
schen. Diese findet in einem spezifischen Carescape statt, der durch die physische 
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Umgebung (z.B. die Wohnsituation), die sozialen Beziehungen (z.B. mit Familie 
und Pflegekräften) und durch institutionelle Rahmenbedingungen (z.B. ambulante 
Pflegedienste, Pflegekasse und Pflegeeinstufung) geprägt ist. Der Caringscape ist 
hierbei der individuelle, subjektive und zeitliche Kontext, in dem die spezifische 
Pflegeleistung organisiert, erlebt und geplant wird. Zentral sind die Perspekti
ven und Entscheidungen der Akteur*innen – also der Sorge gebenden und der 
Sorge empfangenen Person – sowie auf die emotionalen und sozialen Dimen
sionen von Care. Die räumliche Organisation dieser Care-Beziehungen (z.B. wie 
der Wohnraum gestaltet ist, wo genau Care stattfindet, wie soziale und institu
tionelle Akteure involviert sind) zeigt, wie Raum soziale Prozesse strukturiert. 
Der Alltag der Pflege wird durch räumliche Anordnungsprinzipien geprägt, etwa 
ob der Pflegebedarf in einem privaten oder gemeinschaftlichen Raum gedeckt 
wird. Gleichzeitig beeinflussen diese räumlichen Bedingungen die Interaktionen 
zwischen den Akteur*innen und die Qualität von Care. 

Hierbei wird Raum nie nur als essenzielles materielles Objekt oder »absoluter 
›Behälter‹« (Ruhne, 2011, S. 78) verstanden (hier auch: Ort), sondern als soziale Kon
struktion – produziert und konstituiert durch Handeln in gesellschaftlichen Pro
zessen (Löw, 2023; Ruhne, 2011). Räume, welche Löw und Sturm (2016, S. 13) als re
lationale »(An)Ordnungen von Lebewesen und sozialen Gütern an Orten« definie
ren, sind demnach immer als dynamisch, prozesshaft und vielfältig zu verstehen. 
Zugleich sind die meisten alltäglichen Handlungen und Praktiken räumlich orga
nisiert. Raum strukturiert soziales Leben, indem er Handlungen ermöglicht oder 
einschränkt. 

Raumtheoretische Überlegungen beinhalten folglich Aspekte zur Erschaffung, 
Umwandlung und Nutzung von Räumen und Fragen nach sozialen, wirtschaftli
chen und anderen Prozessen und Kräften, die hierbei ins Spiel kommen. Dabei ist 
die Frage zentral, wie verschiedene Arten von Raum Individuen, Kollektive und so
ziale Prozesse und Handeln beeinflussen (Gans, 2002). 

Welche Räume für wen genau wann welche Wichtigkeit haben, wird unter
schiedlich erlebt und wahrgenommen, so auch während der Corona-Krise. In 
dem oben genannten Zitat etwa wird der gegenseitige fachliche Austausch zwi
schen Tür und Angel, die Möglichkeit der kurzen Begegnung zwischen Fachkräften 
und Adressat*innen über den zugewiesenen Zuständigkeitsbereich hinaus als 
ein Caringscape sichtbar, der spontan und unstrategisch aufgrund der räumlich 
gegebenen Möglichkeiten entstehen kann. Die Raum-Care Dimensionen rühren 
damit nicht nur an Fragen von Nähe und Distanz, konkret in Bezug auf physische 
Vulnerabilitäten und Abstandsregeln, sondern auch an Fragen sozial-emotionaler 
Interaktion und informellem (fachlichem) Austausch. 
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Sozialpädagogische Familienhilfe und professionelle Reinigungsarbeit 
im Pandemiegeschehen: Ein Abriss 

Bevor im Anschluss die verschiedenen Spannungsfelder zwischen Carescapes und 
Caringscapes für die Tätigkeitsbereiche der SPFH und der professionellen Reini
gungsarbeit entfaltet werden, werden zunächst die pandemiebedingten Entwick
lungen für beide Bereiche skizziert. 

Care braucht Raum. Mit den pandemiebedingten Schließungen der Einrichtun
gen im Bildungs- und Sozialwesen als Carescapes, veränderten bzw. verlagerten 
sich auch die dazugehörigen Caringscapes. In sozialpädagogischen Diskursen wird 
Care häufig als konkrete personenbezogene Sorgetätigkeit in den Bereichen der 
»Versorgung, Erziehung und Betreuung im Lebenszyklus« (Brückner, 2010, S. 3) 
sowohl in Familien als auch in Institutionen verstanden, worin die pädagogische 
Beziehung als eine sorgende Beziehung zum Tragen kommt (vgl. Dietrich und 
Uhlendorf, 2020). Mit der Pandemie waren pädagogische Handlungspraktiken 
und professionelle Selbstverständnisse von Fachkräften der SPFH wie Beziehungs
aufbau über den direkten persönlichen Kontakt, das Agieren in innerfamilialen 
Räumen oder Netzwerkarbeit in Form der Kooperation mit anderen Hilfesystemen 
(vgl. Euteneuer et al., 2022, S. 689ff.) herausgefordert. Die SPFH als eine aufsuchen
de Form der Hilfen zur Erziehung (§27 SGB VIII) der Kinder- und Jugendhilfe zählte 
zu jenen systemrelevanten Berufen, die gesellschaftlich kaum sichtbar waren. 

Zentraler Bezugspunkt professionellen Handelns der Fachkräfte in der SPFH, 
wie auch in der Sozialen Arbeit allgemein, ist die Orientierung an der Alltags- bzw. 
Lebenswelt der Adressat*innen. Vor dem »Hintergrund der materiellen und politi
schen Bedingungen [werden diese] in ihren Anstrengungen, Raum, Zeit und soziale 
Beziehungen zu gestalten« (Grunwald und Thiersch, 2018, S. 906) wahrgenommen 
und ggf. unterstützt. Durch die mit der Pandemie verbundene zeitliche und räum
liche »Verdichtung von Haushalt, Lohn- und Bildungsarbeit im Privaten« (Kleiner et 
al., 2022, S. 329) kam es zu einer neuartigen Vermengung von privater und öffent
licher Sorge, was sich auf die Gestaltung von Raum, Zeit und sozialen Beziehungen 
auswirkte. Die Alltagsstruktur mit all ihren Wiederholungen, Routinen und Prak
tiken (Felski, 2000, S. 81) war für die Familien zeitweise ausgesetzt und das »doing 
family« im Sinne des von Jurczyk (2020) entwickelten praxeologischen Forschungs
ansatzes musste neu ausgehandelt und hergestellt werden. 

Räume brauchen Care. Hiermit sind nicht nur Räume im soziologischen Sinne ge
meint, sondern auch rein architektonische Gebilde aus Stein, Beton oder Glas, um 
die sich gekümmert werden muss. Krasny (2020) macht auf den Schutzaspekt von 
Gebäuden aufmerksam, die durch ihren physischen Rahmen buchstäblich mensch
liche (Ko-)Existenz ermöglichen: »Architecture protects us, and therefore we care 
for it« (Krasny, 2020, S. 69). Physische Räume, oder Orte, sind demnach abhängig 
von Menschen, die Aufgaben wie Wartung, Reinigung und Instandhaltung überneh

https://doi.org/10.14361/9783839473399-069 https://www.inlibra.com/de/agb - Open Access - 

https://doi.org/10.14361%2F9783839473399-069
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


Krause, Seits, Simon, Wezel, Bomert: Caringscapes der Corona-Pandemie 75 

men. In diesem Verständnis besteht also immer schon eine Care-Beziehung zwi
schen Mensch und Architektur. 

Professionelle Reinigung, die durch eine Vielzahl von Aufgaben gekennzeich
net ist, umfasst verschiedene Dimensionen von Care(-taking) im Kontext sozialer 
Strukturen und Praktiken, insbesondere im häuslichen Bereich (Aguiar und Herod, 
2006). Hier fördern Reinigungskräfte durch die Pflege der Wohnräume emotionales 
Wohlbefinden und ermöglichen es Arbeitgebenden, in ihrem täglichen Leben und 
ihrer Arbeit produktiv zu sein. Während die spezifische Art und Weise, wie Care- 
Arbeit verrichtet wird, natürlich unterschiedlich ist, ist sie dennoch immer in die 
intersektionale Situiertheit von Ungleichheiten wie z.B. Geschlecht und Class ver
strickt (Conradson, 2003). 

Trotz der Einstufung als systemrelevant blieb die Anerkennung für die Reini
gungsarbeit auch in der Pandemie minimal (von Bose, 2020). Gleichzeitig hatten 
Zugangsbeschränkungen, Lockdowns und soziale und physische Distanzierungs
maßnahmen Veränderungen der Verhaltensmuster und der Art und Weise, wie und 
ob sich in Räumen bewegt werden konnte oder gereinigt werden musste, zur Folge. 

Spannungsfelder zwischen Carescapes und Caringscapes 

Mit Rückgriff auf das Konzept der Carescapes und Caringscapes (Bowlby et al., 
2010) nehmen wir im Folgenden die Beziehung von Care und Raum empirisch 
in den Blick. Dieses Verhältnis wurde in der Pandemie durch die physisch de
terminierte Ansteckungsgefahr und die daraus resultierende Reglementierung 
öffentlicher und privater Räume zum Infektionsschutz besonders greifbar und 
bedeutsam. Im Nachgang der Pandemie findet nicht nur gesellschaftlich, sondern 
auch wissenschaftlich eine Auseinandersetzung mit den Folgen der Pandemie für 
gesellschaftliches Miteinander statt. Allerdings gibt es bisher wenig Austausch 
zum Zusammenhang zwischen (veränderten) Räumen und Carebeziehungen. Dies 
verwundert, denn Carescapes wurden beispielsweise durch Regelungen zur In
fektionsprävention in sehr kurzer Zeit grundlegend und alle Menschen betreffend 
geändert. Volle Orte waren leer; soziales Miteinander spielte sich zwischen oftmals 
räumlich definierten Gegensätzen von innen und außen (Familie und Freunde, 
Zuhause und Öffentlichkeit, körperlich sicher oder ansteckungsreich) ab. 

Im Folgenden zeigen wir erstens, wie die pandemischen Carescapes von räumli
chen Dichotomien geprägt und informelle Netzwerke in den Caringscapes dadurch 
eingeschränkt wurden. Anhand der räumlichen Gegensätze leer/voll und innen/au
ßen werden Spannungsfelder innerhalb und zwischen den politisch stark reglemen
tierten und eingeschränkten pandemischen Carescapes und den dadurch immer 
stärker unter Druck geratenden Caringscapes deutlich. In einem zweiten Schritt 
zeigen wir aber auch, wie Careleistende in der SPFH und der bezahlten Reinigung 
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sich den räumlichen Dichotomien der Pandemie widersetzt, sie transformiert oder 
zum Teil überwunden haben. 

Methodisch umgesetzt wurden die Analysen zu beiden Handlungsfeldern mit
tels leitfadengestützter qualitativer Interviews (befragt wurden 14 Fachkräfte der 
SPFH sowie 12 Reinigungskräfte, sieben Reinigungsunternehmen, sechs Arbeitge
ber*innen und eine Gewerkschaft), die jeweils mit der qualitativen Inhaltsanalyse 
nach Kuckartz (2018) und Kuckartz und Rädiker (2022) ausgewertet wurden. 

Leer/voll 

Zu Beginn der Pandemie im Frühjahr 2020 wurden insbesondere öffentliche Räu
me und die Teilhabe an öffentlichen Zusammenkünften massiv eingeschränkt und 
die weitläufig als »Lockdowns« bekannten Isolationsmaßnahmen eingeführt. Diese 
Regelungen betrafen insbesondere das Carescape-Terrain dahingehend, dass Räu
me – wie zum Beispiel Jugendtreffs oder Beratungsstellen – geschlossen wurden. 
Sie waren plötzlich leer. Andere, stark frequentierte Räume, wurden zur potenzi
ellen Gefahrenzone, was dazu führte, dass sich diese Räume und deren Nutzung 
durch die Pandemie teilweise grundlegend geändert haben. Sie wurden auf zweier
lei Arten selbst zu Räumen der Krise: Erstens wurden öffentliche Innenräume wie 
Schulen und Kitas, Pflegeheime aber auch Theater, Möbelhäuser oder Fitnessstu
dios aufgrund des erhöhten Ansteckungsrisikos in geschlossenen Räumen als Orte 
potenzieller Ansteckung identifiziert. Diese Räume wurden zeitweise geschlossen, 
der Eintritt zu ihnen wurde mittels Belegungsgrenzen, durch nachzuweisende ne
gative Tests oder Impfzertifikate reglementiert und dokumentiert. Mit technischen 
Hilfsmitteln wie Luftfiltern, Ampeln zur Messung der Luftqualität, Bodenmarkie
rungen zur Abstandseinhaltung und Plexiglasscheiben wurde zusätzlich versucht, 
das Ansteckungsrisiko zu reduzieren. Dies sind Beispiele für die (zumindest pha
senweise) leeren Räume der Pandemie. Leere Räume wurden auch medial promi
nent thematisiert und visualisiert, beispielsweise mittels der viel rezipierten Bilder 
leerer Innenstädte und bekannter, eigentlich stets touristisch überfüllter Orte, wie 
der leeren Gassen und klaren Kanäle von Venedig (Kimmelman, 2020). 

Gleichzeitig wurden andere – ebenfalls für Carearbeit und Carebeziehungen 
essenzielle Räume – besonders voll. Zum einen waren das die Krankenhäuser und 
Intensivstationen, deren Kapazität als ein wichtiger Maßstab für die Entscheidung 
über Maßnahmen der Pandemiebekämpfung herangezogen wurde. Zum anderen 
waren das die ›eigenen vier Wände‹. Durch Homeoffice und Homeschooling, durch 
Isolation und Infektion, verbrachten viele Erwachsene und Kinder überdurch
schnittlich viel Zeit zuhause. Der eigene Balkon, Garten oder der nahegelegene 
Park wurde zum ›Glücksfall‹, der das Leben im Lockdown erleichterte. Nicht nur 
an der materiellen Ausgestaltung der ›eigenen‹ Räume und der Nachbarschaften 
(Bowlby und Jupp, 2021), sondern auch an der Ausstattung des Zuhauses mit einer 
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ausreichenden Zahl an Endgeräten für Homeschooling und Home-Office und ei
nem zuverlässigem Internetanschluss materialisierten sich nicht nur bestehende 
Ungleichheiten. Damit verbunden waren Fragen von Gerechtigkeit und Teilhabe im 
pandemischen Kontext, die sich mit verschärfter, teilweise existenzieller, Dring
lichkeit zeigten. Bowlby und Jupp (2021, S. 426) weisen in diesem Kontext darauf 
hin: 

»›Luck‹ and ›good fortune‹ are certainly not the main determinants of living in a 
satisfactory dwelling and neighbourhood. Rather it will be social circumstances, 
linked to a range of prevailing social inequalities such as class, gender, race, sex
uality, age, mental or physical (dis)ability, as well as location, that will lead to a 
particular housing outcome.« 

Die leeren und vollen Räume der Pandemie wurden, oft mittels kausaler Argu
mentation, miteinander verknüpft: Um die vollen Intensivstationen zu entlasten, 
wurden Räume des öffentlichen Lebens geschlossen. Unter dem Hashtag #sta
yathomeandsavelives wurde zum ›zuhause bleiben‹ als wichtige Maßnahme der 
Pandemiebekämpfung aufgerufen. Die deutsche Bundesregierung forderte die 
Bürger*innen mit der Kampagne #Coronahelden auf zuhause zu bleiben und 
stilisierte dies als heroischen und altruistischen Akt. 

Innen/außen 

In Anlehnung an Isolationsmaßnahmen, die öffentliche Räume des Austauschs und 
der Teilhabe reglementierten, spannte das pandemische Geschehen und die sich da
mit veränderten Carescapes ein Feld zwischen Räumen des Innen und des Außen. 
Im Folgenden beleuchten wir, wie die physische Trennung von innen und außen 
als Mittel der Pandemiebekämpfung Räume in der Pandemie veränderte und zei
gen, wie flexible und insbesondere körperlich nahe Caringscapes in den pandemisch 
stark eingeschränkten Carescapes an ihre Grenzen stoßen. 

Auf internationaler Ebene manifestierte sich die Dichotomie innen/außen 
der Pandemie eindrucksvoll durch Grenzschließungen, Reisebeschränkungen und 
Quarantänevorschriften. Die Grenzschließungen und -kontrollen können als Aus
druck des Versuchs gelesen werden, das sichere ›Innen‹ gegen eine Gefahr von 
›Außen‹ abzugrenzen. Diese Grenzarbeit ist aber nicht ausschließlich Kennzeichen 
von nationalen Pandemiepolitiken. Sie begegnet uns, im Gegenteil, auch auf dem 
Mikrolevel in Form der Maske als Objekt, durch welches sich ein körperbezogenes 
Verständnis von innen/außen in der Pandemie manifestiert. Die Maske in der Pan
demie wirkt als materielle und visuelle Grenzziehung zwischen Innen und Außen, 
dem zu schützenden Körper und der potenziell infektiösen Außenwelt. 
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Jedoch ist die Dichotomie zwischen dem gefährlichen Außen und dem zu schüt
zenden Innen keinesfalls statisch und eindimensional. Auch hier ist eine Bezug
nahme auf die Maske aufschlussreich. Der Körper hinter der Maske ist nicht nur 
bedroht, sondern auch potenziell bedrohlich (Krause, 2021). Diesem Doppelstatus 
ist Spannung zwischen den Fragen, wer eine Maske tragen darf und wer sie tragen 
muss, und stellvertretend für die Selbstfürsorge und die Fürsorge für Andere, zwi
schen Solidarität und individuellen Freiheiten inhärent. 

Neben der Maske kamen auch andere »bodily barriers« (Pallister-Wilkins, 2016) 
in der Pandemie zum Einsatz, um das Ansteckungsrisiko in Räumen zu reduzie
ren. Beispiele hierfür sind die Plastikscheiben zwischen Schreibtischen in Büros, 
am Empfangstresen in Arztpraxen und an Supermarktkassen. Waren diese zu Be
ginn der Pandemie häufig improvisiert, wurden sie im Pandemieverlauf immer pro
fessioneller und stabiler und blieben teilweise auch nach der Pandemie bestehen. 
Ähnlich wie die Maske wird durch die Plastikscheiben zwischenmenschliche Inter
aktion sowohl (im Vergleich zur prä-pandemischen Zeit verändert und erschwert) 
als auch im Angesicht des Ansteckungsrisikos in Innenräumen weiterhin ermög
licht. 

Die emotionale Herausforderung, die die räumlichen Trennungen von in
nen/außen in der Pandemie für viele Menschen bedeutete, wurde medial vor allem 
in den ersten Pandemiejahren immer wieder diskutiert. Ein zentrales Bildmotiv, 
das auch Aufschluss über die Komplexität von Care in der Pandemie gibt, ist hierbei 
das Fenster. Beispielsweise zeigen die Die Zeit Titelseite[1]2 aus dem März 2020 und 
das Der Spiegel Cover[2]3 aus dem Mai 2021 ein Kind und eine Frau, beziehungs
weise ein Kind allein am Fenster sitzend, den Blick ernst nach draußen gerichtet. 
Visualisiert werden hier die Sehnsucht nach dem Leben und den Kontakten jen
seits des Fensters. Im Bild-Text Zusammenspiel – Die Zeit fragt: »Alle Macht dem 
Virus?«, Der Spiegel titelt »Kinder der Krise – Lethargie, Ängste, Lernlücken: Geht 
das wieder weg?« – werden Fragen nach der Verhältnismäßigkeit und dem Ende 
der Pandemiemaßnahmen gestellt. Das Motiv des Fensters begegnet uns auch in 
internationalen Medien wie dem Time Magazine. In der Ausgabe vom März 2020[3]4, 
die mit sechs unterschiedlichen Covern publiziert wurde, ist das Fenster Gegen
stand zweier Coverbilder. Im Unterschied zu den ersten zwei Medienstücken wird 
hier das Verhältnis zu den Personen vor und hinter der Glasscheibe konkretisiert. 
Im ersten Cover sehen wir Cheryl Chutter im Bademantel und mit OP-Maske am 
Fenster sitzend. Aufgenommen hat das Bild ihre Freundin und Fotografin Angela 
Strassheim, als sie Chutter Essen an die Tür brachte. Das zweite Cover zeigt zwei 
Personen: Judie Shape, halb aufgerichtet in einem Pflegebett sitzend hinter der 

2 https://www.zeit.de/2020/14/index 
3 https://www.spiegel.de/spiegel/print/index-2021-19.html 
4 https://time.com/5805947/time-coronavirus-covers/ 
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Scheibe und ihre Tochter Lori Spencer vor dem Fenster, im Freien auf einer Beet
einfassung sitzend. Aufgrund der Pandemie kann Spencer ihre Mutter nur noch am 
geschlossenen Fenster sehen, denn in dem Heim, in dem Shape lebt, gibt es einen 
COVID-19 Ausbruch. 

Diese beiden frühen Pandemiecover sind für unser Verständnis von Raum und 
Ort in der Pandemie aussagekräftig. Sie zeigen einerseits, im Fall des Bilds von 
Chutter, wie die Pandemie neue Formen von Care (das Abstellen von Essen an der 
Haustür, ohne persönliche Interaktion) notwendig gemacht hat. Andererseits ma
chen sie visuell greifbar, wie bisher bestehende Care Praktiken, etwa der Besuch der 
Mutter im Pflegeheim von Spencer, nicht mehr möglich waren. Die pandemische 
Verhandlung der Dichotomie innen/außen und die dadurch verhinderten, aber 
auch neu entstandenen Carepraktiken zeigen uns einmal mehr die Zentralität von 
Care in der Pandemie. 

Die durch das pandemische Geschehen stark reglementierten und rigiden Care
scapes ließen flexible und insbesondere körperlich nahe Caringscapes an ihre Gren
zen stoßen. Diese häufig informell gestalteten Caringscapes wurden durch Pflege
personal, Nachbarschaft und Familien und Angehörige unter dem Druck pandemi
scher Auflagen interpretiert und nach ihrem Verständnis von »angemessener Care« 
ausgelegt. 

Wandeln und Handeln zwischen entgrenzten und begrenzten Care-Räumen 

»Die Sorge selbst ist an der Schwelle der Dichotomie, sie durchquerend und über
schreitend, monströs, ungefügig und ausfällig, durchwegs verbunden, sozial und 
relational« (Bärtsch et al., 2017, S. 11). 

Was die Herausgeber*innenschaft des Buches Ökologien der Sorge (2017) auf die 
Dichotomie von Öffentlichkeit und Privatheit bezieht, lässt sich auch auf die in die
sem Beitrag dargestellten Dichotomien anwenden. Sorge lässt sich nicht in ein In
nen oder Außen verbannen, sondern wandelt und handelt in dem Spannungsfeld 
des Dazwischen, zwischen begrenzten und entgrenzten Räumen, was durch die Co
rona-Maßnahmen zum Teil sichtbarer wurde, zum Teil neu ausgehandelt werden 
musste. 

In diesem Spannungsfeld fungierte etwa die SPFH als Bindeglied zwischen 
Carescapes und Caringscapes. Die Gestaltung der Sorgebeziehung zu den Adres
sat*innen fand unter den Bedingungen pandemiebedingter politischer und insti
tutioneller Vorgaben statt, was die Sorgeräume veränderte. Innerhalb der Arbeit 
der SPFH kamen etwa zufällige, ungeplante Begegnungen, wie in dem Zitat in 
der Einleitung erwähnt, in ihrer Bedeutsamkeit als Caringscapes und somit als 
Begegnungs- und Resonanzräume durch ihren Wegfall deutlicher zum Tragen. 

https://doi.org/10.14361/9783839473399-069 https://www.inlibra.com/de/agb - Open Access - 

https://doi.org/10.14361%2F9783839473399-069
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


80 Pandemie als transversale Krise 

War sonst der innerfamiliäre Raum Hauptbezugsort des fachlichen Handelns, 
wurden mit der Pandemie Ersatzräume im Freien oder in der digitalen Welt ge
nutzt, um die Kommunikation und die Sorge-Beziehung mit den Adressat*innen zu 
gestalten (vgl. Fachkraft SPFH_FL, Pos. 15). Dies, so berichteten einige Fachkräfte, 
konnte zu begrenzten Einblicken in die familialen Sorgeverhältnisse führen, da Fa
milienräume vor den Fachkräften verborgen werden konnten und die Treffen häufig 
nur noch mit einzelnen Familienmitgliedern stattfanden (vgl. Fachkraft SPFH_FC, 
Pos. 41; FF, Pos. 69). Wie das folgende Beispiel zeigt, konnte die vermehrte Nutzung 
von Messenger-Diensten und Video-Anrufe zu dem entgrenzten Gefühl ständiger 
Erreichbarkeit führen. Aufgrund von Videocalls hatten die Adressat*innen darüber 
hinaus auch mehr Einblicke in die privaten Räume der Fachkräfte, was mit einer 
neuartigen Entgrenzung des Privaten einhergehen konnte: 

»Ich hocke in meinem Schlafzimmer und da habe ich die ganzen Akten mit teil
weise sehr schwierigen Inhalten auf meinem Bett liegen. Und auf dem Bügelbrett 
steht mein Laptop, weil mein Mann, der sitzt draußen am Wohnzimmertisch und 
arbeitet und die Tochter in der Küche. [...][D]a war die Arbeit immer zu Hause, da 
war nie Feierabend, weil da immer irgendwie, wenn es dem Klienten einfällt, dann 
schreibt er halt abends um elf noch eine sms. […]. Und es hat sich einfach, das weiß 
ich nicht wie, ich muss mal kurz überlegen, wie ich das formuliere, aber das war 
so eine ja, diese Vermischung, das war wie so teilweise, wie so ein Eindringen« 
(Fachkraft SPFH_FL, Pos. 35ff). 

Aus den Schilderungen einer anderen Fachkraft lässt sich demgegenüber rekonstru
ieren, wie sie sich diese neuartige Verschränkung ihres Privat- und Arbeitsraumes 
zu Nutzen machte, indem sie etwa parallel digitale Alltagsaktionen mit den Adres
sat*innen veranlasste: 

»Und ich habe dann so Sachen entwickelt, dass Klienten, die Schwierigkeiten 
hatten ihre Wohnung aufzuräumen oder auch einsam war einfach. Ich habe hier 
zu Hause mit meinem Thermomix Marmelade gekocht und die und wir haben 
uns unterhalten und haben am Nebenalltag gemeinsam teilgenommen. Also die 
Klienten auch ein Stück weit bei mir. Das war das Spannende daran.« (Fachkraft 
SPFH_FH, Pos. 26) 

Die aufgrund des ›social distancing‹ auferlegten Kontaktbeschränkungen als Be
grenzungen von Begegnungen von sozialen Körpern in physischen Räumen führten 
zunächst zu einer Refiguration der Carescapes im Bereich der SPFH. Durch die Pre
karität und gesellschaftliche Randständigkeit der sorgenehmenden Familien lässt 
sich bei Fachkräften auch beobachten, dass sie aktiv Caringscapes im Bereich der 
SPFH transformierten. Durch digitale Formate oder der Erschließung von Orten 
im Freien konnten die räumlichen Grenzziehungen durch die Corona-Maßnahmen 
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überbrückt und überschritten werden und die Care-Beziehung über »distant socia
lizing« (Grunert, Hoffmann und Ludwig, 2022, S. 90) fortgeführt werden. 

Zugleich fielen Begegnungsräume und Resonanzräume weg – insbesondere Or
te, die vor der Pandemie für das fachliche Handeln der SPFH genutzt wurden (vgl. 
Fachkraft SPFH_FA, Pos. 155; Leitungskräfte_LB-C, Pos-70). Durch die sehr einge
schränkte Nutzung ambulanter Arbeitsräume waren Begegnungsmöglichkeiten für 
die Adressat*innen der Familienhilfe und die Fachkräfte untereinander stark redu
ziert und reglementiert (vgl. Fachkraft SPFH_FN, Pos. 33). Teambesprechungen in 
Präsenz wurden entgegen dem Wunsch einiger Fachkräfte zum Teil nur in reduzier
ter Form wieder aufgenommen, was deren geografischen Raum für persönlichen, 
informellen, aber auch fachlichen Austausch verringerte (vgl. Fachkraft SPFH_FM, 
Pos. 73). Ebenfalls geht aus einem Interview mit zwei Leitungskräften der mobilen 
Dienste hervor, dass Strukturen der Vernetzung mit anderen Hilfeeinrichtungen 
auch mit der Aufhebung der Kontaktbeschränkungen nicht wieder initiiert wurden 
und dadurch Resonanz- und Austauschräume nachhaltig verloren gingen (vgl. Lei
tungskräfte LB-C). 

Die Familienhelfer*innen berichteten darüber hinaus von einer Zuspitzung 
innerfamiliärer Konflikte aufgrund mangelnder räumlicher Abstands- und Aus
weichmöglichkeiten. Die Begrenzung des Alltags auf den innerfamiliären Raum 
verunmöglichte es, den belasteten Familienraum zu verlassen (vgl. Fachkraft 
SPFH_FN, Pos. 45). Beengte Wohnverhältnisse, mangelnde technische Ausstat
tung und psychische Belastungen aufgrund konflikthafter Familienräume waren 
erschwerte Voraussetzungen für einen deinstitutionalisierten Alltag einerseits und 
die Teilnahme an digitalisierten Unterrichtsformaten andererseits. Darüber hinaus 
– so wurde von Fachkräften berichtet – war das Engagement einzelner Lehrper
sonen für die Chance auf eine realistische Umsetzung von Unterricht auf Distanz 
entscheidend (vgl. Fachkraft SPFH_FA, Pos. 70) und verdeutlichte insbesondere 
auch die »Relevanz von Interaktion und persönlicher Begegnung in pädagogischen 
Beziehungen« (Jergus, 2024, S. 94). 

Caringscapes wurden durch die Rigidität und die zum Teil vermeintlich gefühl
te Endlosigkeit von Lockdowns und Schulschließungen zweifelsohne beeinflusst. 
Diese Resonanzräume wurden von Adressat*innen wie Fachkräften individueller 
gesucht und durch kreatives und engagiertes fachliches Handeln von Fachkräften 
selbst geschaffen. Zugleich geht aus den Interviewerhebungen hervor, dass sich 
ehemals bestehende Räume des Austauschs jedoch nicht immer wieder herstellen 
lassen und so einen Verlust der Carelandschaft darstellen, bzw. eine Distanzierung 
und Lücke zwischen Carescapes und Caringscapes bemerkbar wird. Neben der Re
figuration von Caringscapes und der damit verbundenen Entgrenzung des Privaten 
in der Pandemie zeigt das Beispiel professioneller Reinigung eindrücklich, wie auch 
andere, häufig in der Öffentlichkeit noch weniger wahrgenommene Careleistende 
bestehende räumliche Trennungen in ihrer Arbeit überwinden mussten. 
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Trotz vieler Unsicherheiten wurden Reinigungsarbeiten während der Pandemie 
fortgesetzt (z.B. Chang et al., 2021; Dias et al., 2022; Simon und Villa Braslavsky, 
2023). Was sich jedoch änderte, waren Aufgaben, Bedürfnisse und Anforderungen. 
Letztere äußerten sich vor allem in der Notwendigkeit, Schutzausrüstung zu tragen, 
was zu einer erhöhten körperlichen Belastung, wie etwa Kopfschmerzen durch zu 
langes Maskentragen, führte (Reinigungskraft_27, Pos. 65–66). 

Ihr Status als systemrelevant ermöglichte es Reinigungskräften sich (oftmals 
unsichtbar) zwischen den Spannungsfeldern von öffentlich und privat, innen und 
außen, sowie leer und voll zu bewegen. Sie agierten während der Hochphase der 
Pandemie häufig als Grenzgänger*innen zwischen jenen Sphären und hatten Zu
gang zu Räumen, die den meisten Menschen verwehrt bleiben (z.B. in Privathaus
halten oder Institutionen des Gesundheitssystems). 

Mit der Veränderung der (räumlichen) Bedingungen von Reinigungsarbeit 
änderten sich auch deren Caringscapes (Bowlby, 2012). Neben der (Wieder-)Her
stellung hygienischer Bedingungen, führten Reinigungskräfte häufig auch andere 
Tätigkeiten und zusätzliche Aufgaben aus, die mit verschiedenen Dimensionen von 
Care verwoben waren. Dies ermöglichte neue bzw. veränderte Care-Aktivitäten, 
-Dynamiken und -Beziehungen zwischen verschiedenen Akteur*innen. Eine Rei
nigungskraft agierte beispielsweise für ihre (mitunter hilfsbedürftigen und älteren) 
Arbeitgeber*innen als einzige Schnittstelle zur Außenwelt und nahm sich daher, 
wenn möglich, mehr Zeit für sie (Reinigungskraft eines Privathaushaltes_10, Pos. 
186–189). 

Dieses Wandern zwischen Sphären war jedoch auch mit Risiken verbunden: 
Einerseits dem erhöhten Risiko der Ansteckung und andererseits dem Risiko 
der Kontrolle (durch Dritte). Ansteckungsrisiken wurde durch den vor allem in 
der Anfangszeit vorherrschenden Mangel an Schutzausrüstung noch verstärkt. 
Die Reinigungskraft einer Apotheke erinnerte sich an die Knappheit von Hand- 
und Flächendesinfektionsmitteln. Eine andere Reinigungskraft schilderte ihre 
Erfahrungen mit der Verknappung: »Einmal-Handschuhe, heißt ja schon Einmal- 
Handschuhe, aber ich musste die dann doch immer wieder verwenden, weil ich 
nicht wusste, ob ich noch welche bekomme« (Reinigungskraft_10, Pos. 75–77). 
Simon und Villa Braslavsky (2023) machen diesbezüglich auf die Doppelbelastung 
aufmerksam, mit der sich Reinigungskräfte konfrontiert sahen: »[…] they had 
to protect themselves and others from the COVID-19 virus. Their bodies became 
potential sites of risk as well as protective shields for others«. 

Das Risiko der Kontrolle bzw. des Kontrolliert-Werdens erfuhren viele der von 
uns Interviewten vor allem beim Wechseln zwischen verschiedenen Räumen und 
Orten. Ein Objektleiter schilderte seine Erfahrungen diesbezüglich folgenderma
ßen: 
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»Da war auch dieser Lockdown, wo wir dann um 22:00 dann nach Hause, alle 
mussten. […] Wir haben dann so einen Zettel bekommen, dass wir von der Arbeit 
aus sind u[nd][...] Ich kann mich noch erinnern, dass wir einmal kontrolliert 
wurden [...]von der Bundespolizei [...]. Weil, es war schlimm damals, wirklich. 
Und ein Kollege von mir hat auch gestritten mit der Polizei, warum wir terrori
siert werden. Wir wollen nur unsere Arbeit machen. Ja, aber die haben auch nur 
ihre Arbeit gemacht. Das war das Gesetz damals […] Einmal habe ich den Brief 
vergessen und ich hatte so Angst nach Hause zu fahren. Weil da waren 250 Euro 
Strafe, damals im Gespräch.« (Objektleiter_26, Pos. 257–265) 

Die (relative) Sicherheit vor Kontrolle in Räumen stand also einer (potenziellen) 
Unsicherheit beim Wechseln zwischen Räumen entgegen. Alle physischen Orte 
und Objekte blieben jedoch immer potenzielle Ort der Ansteckung, da der Virus 
immer allgegenwärtig war. Auch professionelles Reinigungspersonal begegnete so
mit pandemisch bedingten räumlichen Änderungen auf besonders dringliche und 
eindrückliche Art: Sie müssen und mussten Grenzen überwinden und entgehen der 
kategorischen Einordnung eines Innen und Außens. Auch sie nutzen Resonanz
räume mit Klient*innen, um Nähe und Sorge auszudrücken, obwohl Carescapes 
dies für die meisten Menschen einschränkte. Sie füllten Lücken, weil sie zwischen 
den für die meisten Menschen dichotom gestalteten Räumen bewegen können, im 
Innen wie Außen, im Öffentlichen wie im Privaten. 

Schluss 

In diesem Beitrag nähern wir uns der Idee der Transversalität von Krisen, in die
sem Fall der Corona-Pandemie, durch Momente der Überschneidung zwischen Ca
re und Raum, welche sich über das Konzept der Carescapes und der Caringscapes 
(Bowlby et al., 2010) für die Analyse greifbar machen lassen. Jenes Konzept verbindet 
nicht nur Fragen von Raum und Care, sondern fokussiert auf Formalisierungsgra
de und Unterscheidungen zwischen institutionalisierten und individuellen Netz
werken von Care. Dabei haben die beiden Fallbeispiele – SPFH und bezahlte Rei
nigungsarbeiten – verdeutlicht, dass die Pandemie rigide und limitierende Cares
capes vorantrieb und vorantreiben musste. Lockdowns und Bewegungseinschrän
kungen, Menschenansammlungen und Arbeitsschutzpraktiken mussten politisch 
wie bürokratisch an das Pandemiegeschehen angepasst werden, was die Careland
schaft maßgeblich prägte. 

Mit Fokus auf die durch die Pandemie tangierten Raumdichotomien – bei
spielsweise die Unterscheidung zwischen Innen und Außen, und die damit einher
gehenden besonders leeren oder vollen Begegnungsräume – können Überlegungen 
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zum Zusammenhang zwischen Care, Krise und Raum angestellt werden, die für 
die nächste Krise lernen lassen. 

So stellen die beiden Fallbeispiele zu Care klar, dass Care Raum braucht, im Sin
ne von Begegnungs- und Resonanzräumen sowie als Örtlichkeit und materielle Be
dingung, aber auch Raum Care bedarf: Ein sicherer Raum im pandemischen Sinne 
muss hygienisch sein und zugleich Miteinander und Begegnung erlauben. 

Diese zwei Seiten der ›pandemischen Medaille‹ lassen allerdings noch weitere 
Überlegungen zu Care und der Transversalität von Krisen zu: So zeigen die Fall
beispiele weiter, dass Carescapes in der Pandemie gezeichnet waren von räumli
chen Dichotomien, die zu Spannungsfeldern zwischen Carescapes (im institutiona
lisierten, bürokratisierten Sinne) und Caringscapes (als häufig informelle, auf Ca
rescapes aufbauende soziale Netzwerke) führen: Diese Spannung zwischen pande
misch bedingt eingeschränkten Carescapes und der gesellschaftlichen Notwendig
keit von Caringscapes, um Krisen erfolgreich zu begegnen, wurde auf unterschied
liche Weise von SPFH und Reinigungspersonal adressiert. Sie verhandelten auf ihre 
Weise das Bürokratische mit dem Informellen, indem sie Räume schufen, wo keine 
sein sollten – im Virtuellen mit Kindern und Jugendlichen, in Gesprächen mit Kli
ent*innen, die nun keinen Besuch mehr empfangen konnten. Diese Beispiele füh
ren auf ihre Weise vor Augen, dass Krisen nur bewältigt werden können, wenn gute 
Carepraktiken und Carebeziehungen erhalten bleiben. Zugleich ist Care konditional 
an räumliche Fragen geknüpft: Gibt es Resonanzräume für Sorgen? Gibt es Begeg
nungsräume für Austausch und Wachstum? Wie können Räume geschaffen werden, 
die Schutz bieten – auch im viralen materiellen Sinne? Die beiden Fallbeispiele zei
gen wichtige exemplarische Anhaltspunkte dafür, wie mit diesen Herausforderun
gen und Fragen in der Krise umgegangen wurde. Vielmehr zeigen sie allerdings, 
dass der pandemisch bedingten Kategorisierung und Begrenzung von Raum und 
Orten dadurch begegnet wurde, dass Carearbeitende wieder und wieder auf diese 
Begrenzung reagiert haben. Für die Fachkräfte der SPFH bedeutete dies etwa eine 
fluide Anpassung fachlichen Handelns. Das Umgehen und Wandeln zwischen den 
räumlichen Begrenzungen wurde aber auch von Reinigungsarbeitenden genutzt, 
um Verbindungen mit Mitmenschen zu schaffen, was der Schaffung neuer Care- 
Räume gleichkommt. 

Beide Fallbeispiele zeigen eindrücklich, dass sich Carearbeitende mit dem 
Spannungsfeld zwischen Carescapes und Caringscapes im Pandemiegeschehen 
auseinandersetzen mussten, um Klient*innen angemessene Sorge entgegenzu
bringen. In diesem Zuge wurden Sorgetragende allerdings zugleich häufig in 
prekäre und auch gesundheitlich gefährliche Situationen geworfen. Für Krisenzei
ten ist somit nicht nur zu überlegen, wie Carescapes adressiert werden können, 
sondern auch welche Verantwortlichkeiten auf Menschen fallen, die die darauf auf
bauenden Caringscapes tragen. Handlungsleitend in der Bewältigung von Krisen 
darf hierbei nicht sein, was Sorgetragende und Sorgeempfangende in Krisenzei
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ten aushalten können, sondern es muss danach gefragt werden, was gute Care 
ausmacht und welche Räume es dafür braucht. 
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