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Geschlechtergerechte Sorgearbeit.

Ethische Fragen und demokratische Anspriiche’

Abstract

Wer die aktuelle Diskussion um den sogenannten demographischen Wandel, die Zukunft der
Familie und der Pflege verfolgt, der kann feststellen, dass sich durch all die Aussagen,
Berichte und Befunde, heute insbesondere ein Thema durchzieht: die Versorgungsliicken fiir
Kinder und gebrechliche alte Menschen. Die Debatte wirft unweigerlich neue Fragen einer

gerechten Verteilung von Sorgearbeit auf.

Némlich, wer Sorgetétigkeiten wie, wo, warum, wie lange und im Rahmen welcher Form von
Anerkennung {ibernimmt. Dariliber hinaus steht ,,gute Sorgearbeit auf dem Spiel. Denn
Sorgearbeit, die ,,irgendwie* erledigt wird, birgt Gefahren. Sie kann unsorgfiltig, unachtsam,
fehlerhaft, gar geféhrlich sein, wenn es nicht um eine Haltung der Achtsamkeit und um
Sicherung von Kompetenz und Verantwortung geht. Wie kann gute Sorgearbeit gelingen?

Inwiefern ist ein Blick auf die Geschichte und internationale Ansitze hilfreich? Von Interesse

! Der Beitrag basiert auf folgende Verdffentlichungen: Kohlen, Helen (2018): Geschlechtergerechte Sorgearbeit im Horizont
der Care-Ethik. In: Gassner, M. Ulrich; von Hayek, Julia; Manzei, Alexandra; Steger, Florian (Hrsg.): Geschlecht und
Gesundheit. Gesundheitsforschung. Interdisziplindre Perspektiven. Band 1. Baden Baden: Nomos, S. 253-285.



sind die Aushandlungsprozesse. Es geht dabei um das Geschlecht, aber auch um Migration,

soziale Lage und insgesamt um die Frage nach demokratischen Anspriichen.

Einleitung

In Anlehnung an Simone de Beauvoir — aus dem Jahr 2070 — ist mir wichtig zu Beginn

meines Vortrags zu sagen:

Wenn man begriffen hat, was die Lebensbedingungen der Kinder und alten Menschen
bedeuten, wird man sich nicht damit begniigen, eine grofziigigere ,,Alterspolitik* und
“Kinderpolitik, eine Erhdhung der Zahl der Kitas, der Renten, gesunde Wohnungen
und Freizeitgestaltung zu fordern. Es geht um das ganze System, und die Forderung
kann nur radikal sein: das Leben &ndern (in Anlehnung an Simone de Beauvoir: Das

Alter, 1990, 1970, S. 467).

Und ich vertrete folgende These, die sich durch meinen Vortrag als roter Faden durchzieht:

Es geht nicht darum, irgendwie die Versorgungsliicken fiir Kinder, kranke und
gebrechliche alte Menschen zu schlieBen, sondern es sollte uns auf eine Art und Weise
gelingen, die wirklich gut ist: politisch, institutionell und ganz konkret vor Ort in der
Kita, im Pflegeheim, in Grundschulen, zuhause oder auf der Intensivstation, im

Umgang miteinander.

Ein typischer Satz, der mir in Gesprichen mit Arztinnen und Pflegenden begegnet, lautet:
,Wie sollen wir das alles richtig schaffen, wenn wir doch keine Zeit haben ... aber es wird

schon irgendwie gehen.” Mein Standpunkt ist, dass wir uns nicht damit arrangieren sollten!

Forschungen (auch meine eigenen) konnen zeigen: Ein Mangel an Zeit, Personal, Rdumen,
Organisation und klare Verantwortlichkeiten haben zugenommen. Zentral ist die Verteidigung

von Zeit haben als Bedingungsfaktor, damit Pflege und Sorgepraxis gut gelingen kann.

Wer die aktuelle Diskussion um den demographischen Wandel oder die Zukunft der Familie
verfolgt, der kann feststellen, dass sich durch all die Aussagen, Berichte und Befunde heute

insbesondere ein Thema durchzieht: die Versorgungsliicken fiir Kinder und Alte.



Diese werden zum Gegenstand wissenschaftlicher Analysen und zu einer offentlichen
Besorgnis. Allerdings werden sie nach wie vor selten gemeinsam diskutiert und ihre
Zuspitzung fiir Familien, und konkret fiir Frauen?, die sowohl fiir die Kleinen als auch fiir die

Alten Sorge tragen, in den Blick genommen.

Ich mochte an dieser Stelle auf ein sprachliches Problem zu sprechen kommen, denn ich sehe
das Problem einer Verkiirzung im Verstindnis von Pflege und Sorgearbeit im Begriff

,versorgung®.

£
PHILOSOPHISCH-THEOLOGISCHE HOCHSCHULE VALLENDAR / )
chichs "

VERSORGEN SORGEPRAXIS /CARE-PRAXIS-ETHIK
Gefahr: OHNE KONZEPTE ,Gefahr”: zeitintensiv
Eine ausflhrende (technische) Tatigkeit Komplexes Handeln bzw. eine komplexe Praxis,

die eine Achtsamkeit gegeniiber Bediirfnissen,
Kompetenz, Verantwortung und Resonanz
meines Gegenlbers einschliel3t.

Zu den Zahlen — Wer pflegt wen?

Wiéhrend 2005 die Anzahl der iiber 60-Jdhrigen noch 20,5 Mio. betrug, rechnet man im Jahr
2030 mit ca. 28,5 Mio. bei gleichzeitiger Abnahme der jiingeren Bevolkerungsgruppen. 50
Prozent mehr Pflegebediirftige und 500.000 unbesetzte Stellen in der Pflege prognostiziert der
Pflegereport der Bertelsmann Stiftung bis 2030.?

2 Am haufigsten pflegen Schwiegertdchter (33 Prozent) und Ehefrauen (20 Prozent)
(Schneider et al. 2001).
3 Bertelsmannstiftung o. J.



Die Anzahl ilterer Menschen wéchst in Deutschland und in ganz Europa stetig. Die
Menschen in Deutschland leben auBerdem immer lédnger. Die durchschnittliche
Lebenserwartung hat sich im letzten Jahrhundert fast verdoppelt. Die Mehrzahl der heute

geborenen Kinder hat die Chance, 90 Jahre und dlter zu werden.

Der Wandel vollzieht sich nicht mehr langsam: Es gibt eine Vielfalt an Familienmodellen und
die klassischen Rollenbilder werden in Frage gestellt. Beides, Sorgearbeit in der Familie und
berufliche Pflichten, gut zu erfiillen, ist allerdings nicht leichter geworden. Die Versorgung,
Betreuung und Begleitung der Jungen und Alten werden nach wie vor mehrheitlich von
Frauen geleistet. Versorgung, Betreuung und Begleitung sowie die damit verbundenen
Haushaltstitigkeiten laufen im Hintergrund ab, sind unsichtbar und finden kaum

gesellschaftliche Anerkennung, bemerkte Elisabeth Beck-Gernsheim® bereits vor 20 Jahren.

Die Pflege der Alteren iibernehmen vor allem Téchter, Schwiegertdchter, Schwestern sowie
Ehefrauen. Manchmal auch die Enkelin oder der Enkel. Letztlich werden mehr als 70% aller

pflegebediirftigen Menschen in Deutschland zu Hause betreut.’

Trotz eines Verdnderungsprozesses hin zu mehr Familienzeit, sind wesentlich mehr Frauen als
Minner teilzeitbeschiftigt. Sie schridnken ihre Erwerbstétigkeit in Abhéngigkeit des Alters
und der Anzahl der Kinder erheblich ein, um sie zu erziehen.® Werden die Kinder erwachsen,
setzt sich die berufliche Einschrinkung fiir einen Teil der Miitter fort, wenn sie die GroBeltern

pflegen.

Der Gender Care Gap betragt 52,4%. Die Sorgearbeit zwischen Méannern und Frauen ist nicht
gerecht verteilt. Das heiflt, Frauen leisten tdglich 52,4% mehr unbezahlte Sorgearbeit als
Mainner. Dies entspricht einem zeitlichen Mehraufwand von tédglich einer Stunde und 27

Minuten.” Fragen einer physischen und psychischen Belastung, Gesundheitsrisiken® und die

4 Beck-Gernsheim 1998.

> Statistisches Bundesamt 2017.

® Staiger 2016.

’ Der Zeitaufwand fiir unbezahlte Sorgearbeit wird beim Gender Care Gap anhand des
Zeitaufwandes fiir folgende Tatigkeiten (einschlieRlich der Wegezeiten) berechnet:
Tatigkeiten der Haushaltsfiuihrung, Pflege und Betreuung von Kindern und Erwachsenen,
ehrenamtliches Engagement, informelle Hilfen fiir andere Haushalte (Bundesregierung
2017).



Notwendigkeit zur Entlastung sowie der Selbstsorge stehen seit Jahren in der Diskussion.’
Die geschlechtliche Asymmetrie in der Verteilung von Care-Work fiihrt dazu, dass vor allem

viele Miitter durch diese Uberbelastung krank werden.!°

2 Die Entwicklung der Sorgearbeitsdebatte in Deutschland

2.1 Sorgearbeit und Geschlechterverhiltnisse im historischen Riickblick

Mit dem Ende der 1960er Jahre und dem Beginn der neuen Frauenbewegung Anfang der

1970er rickte das Verhéltnis der Geschlechter ins Blickfeld. Was bis dahin in ziemlich klar

definierten Bahnen und Routinen ablief, ndmlich eine klare Trennung zwischen weiblicher
Sorgearbeit als Haus- und Familienarbeit und ménnlicher Lohnarbeit, geriet aus den
vorgegebenen Fugen. Das Private wurde politisch: Private Gespriache zwischen Ménnern und
Frauen iiber ihre Beziehungen und Rollenkonflikte wurden zum Thema von Medien und
Politik und fanden ihren Platz in der Offentlichkeit. Strittige Auseinandersetzungen betonten
zuvorderst die Frage, ob die Ungleichheit zwischen den Geschlechtern naturgegebenen sei
oder ein Produkt, das der geschlechtsspezifischen gesellschaftlichen Sozialisation

zuzuschreiben sei.

In den 1980er Jahren war die Diskussion der Themen nicht abgeschlossen und ungeklirte

Fragen hatten zugenommen. Zur gleichen Zeit riickte das Verhéltnis der Generationen ins
politische Blickfeld und blieb nicht ldnger im Privaten verborgen.

Als schlielich Geburtenriickgang und steigende Lebenserwartungen gemeinsam in der
Offentlichkeit  diskutiert wurden und sich die Konturen einer ,alternden
Gesellschaft® abzuzeichnen begannen, kam es zu einer geschérften Wahrnehmung dieser zwei
parallelen Entwicklungen. Sie holten Befiirchtungen auf die Agenda, die sich an folgenden
Fragen zeigte: Ist die Rente noch gesichert? Wie kann eine tragbare Pflegeversicherung
aussehen? Und welche finanziellen Belastungen will man im Gesundheitswesen in Kauf
nehmen, die mit den Verdnderungen und Verschiebungen im Altersaufbau fiir die

Gesellschaft von morgen vor der Tiir stehen?

8 Pflegende Angehorige weisen zu 50% mehr kérperliche Beschwerden auf als die
Durchschnittsbevolkerung. 1999 nehmen mehr als die Halfte der Angehdérigen von
Demenzkranken seit Beginn der Pflege mehr Medikamente ein: davon 28 Prozent mehr
Schlafmittel und 40 Prozent mehr Beruhigungsmittel (Fringer 2011).

9U. a. GraRel 1994; Wilz et al. 1999.

10 Becker-Schmidt 2014.



Fragen der Gerechtigkeit, insbesondere der Verteilungsgerechtigkeit zwischen den
Generationen, riickten nun in den Mittelpunkt. Die Fragen lauteten: Kann der Sozialstaat noch
fiir die Bediirfnisse und Lebenslagen der verschiedenen Generationen bezahlen? Und wenn,

wessen Bediirfnisse und Anspriiche sollen dann Prioritdt haben?

Beide Themen, das Verhiltnis der Geschlechter wie das der Generationen, haben bis heute an
Sprengstoff nicht verloren. Sie haben sich in den letzten drei Dekaden zugespitzt, wenn es um
die Fragen einer Alltagspraxis geht, die Aktivititen der Versorgung, Betreuung und Pflege
(Care) einschlief3t.

Sorgearbeit als Reproduktionsarbeit

In den 1970er Jahren wurde im Rahmen der zweiten Frauenbewegung und
Geschlechterforschung fiir die unbezahlten und unsichtbaren Tétigkeiten von Frauen in

Familien der Begriff der Reproduktionsarbeit eingefiihrt.

Reproduktionsarbeit wird in der Regel als Pendant zur Lohnarbeit verstanden, ndmlich die
unentlohnte Arbeit, die zur Erhaltung der menschlichen Arbeitskraft notwendig ist und

familiire Sorgetitigkeiten umfasst.'!

Die Frage ob Sorgearbeit produktiv ist, ob sie als unproduktive, aber ,notwendige Arbeit* zu

verstehen sei, ist bis heute Gegenstand dieser Debatten.

Unsichtbarkeit

Die Geschichte der Reproduktions- bzw. Sorgearbeit zeigt: Menschen, die auflerhalb
bezahlter Lohnarbeit Arbeit verrichten, zdhlen nicht zu denjenigen, die gesellschaftliche
Arbeiten leisten. Gesellschaftstheorien sowie okonomische Theorien, die sich mit Arbeit
auseinandergesetzt haben, lassen die Tatigkeiten von Frauen fiir den Erhalt der Gesellschaft

aus dem Blick.'?

Weder ethische Fragen nach Gerechtigkeit noch nach dem ,Gut " dieser vermeintlichen Nicht-

Arbeit fiir die Aufrechterhaltung des gesellschaftlichen Lebens riickten ins Blickfeld.”’

11 Notz 2010.
12 Haug 2008; Madorin 2006.
13 Kohlen 2016a; 2016b.



Ich fasse zusammen

Reproduktionsarbeit hatte in den 1980er Jahren in feministischen Debatten Konjunktur. Die
mangelnde Anerkennung dieser Arbeit und ihre Unsichtbarkeit wurden weiterhin kritisiert.
Die konkreten Tétigkeiten der Reproduktionsarbeit sowie ihre Wirkungen wurden positiv
hervorgehoben und ihre Unverzichtbarkeit fiir das alltdgliche Leben betont. Inzwischen wird
der Begriff der Reproduktionsarbeit weiter gefasst. Uberschneidungen und Gleichsetzungen
mit den Begriffen der Sorgearbeit und Care lassen sich vor allem im Kontext einer Care-

Kirise finden.

3 Die Entwicklung von Ansitzen einer Care-Ethik

3.1  Von einer Beziehungsethik zur Politik der Sorge

Seit Mitte der 1980er Jahre wird vermehrt das Konzept der Sorge (caring) im
angelsdchsischen Sprachraum und spétestens seit den 1990er Jahren in den skandinavischen

Léndern, in Belgien sowie in den Niederlanden diskutiert.

Der wissenschaftliche Diskurs um eine Care-Ethik begann in den 1980er Jahren mit der

Rezeption der empirischen Arbeit der Entwicklungspsychologin Carol Gilligan'.

In ihrer empirischen Studie zeigte sie, dass Erfahrungen im Leben von Frauen zu anderen
ethischen Entscheidungen fiihren, als jene von Minnern."® In ihrem zentralen Werk ,,Die
andere Stimme* (,,In a different voice)'® weist Gilligan die Moglichkeit eines unparteilichen
moralischen Standpunkts zuriick und zeigt die Abhidngigkeit moralischer Urteile von

situativen und relationalen Zusammenhéngen auf.

Bis heute gilt die Care-Ethik als eine relationale Ethik die darauf verweist, dass Menschen

existenziell aufeinander angewiesen sind.

Ohne Anerkennung dieser anthropologischen Tatsache kann menschliche Autonomie lediglich

als ein fiktionales Leitbild moderner Gesellschaften verstanden werden.

14 Gilligan 1982; 1988.
15 Gilligan 1982.
16 Gilligan 1988.



Wonach fragen care-ethische Ansdtze?

Die Entfaltung theoretischer Ansdtze einer Ethik der Sorge riicken Fragen der Beziehung,
ihre Giite wund daraus wachsende Verantwortlichkeiten ins Zentrum. Weitere
Schliisselelemente sind Achtsamkeit, Leiblichkeit und Verletzlichkeit. Dariiber hinaus betonen
sorgeethische Theorien mit unterschiedlichem Gewicht die Notwendigkeit der Selbstsorge.
Anfang der 1990er Jahre ist die Realisierung einer Sorgepraxis in asymmetrischen
Beziehungen auch fiir Ungleichheiten in Bezug auf Sozialstatus und Gender'” und Konflikte'®
ins Blickfeld geriickt und damit die Notwendigkeit einer Reflexion von Machtdynamiken in

° Dariiber hinaus wird die

kommunikativen und interaktiven Auseinandersetzungen.’
Auseinandersetzung mit Ungleichheiten und Konflikten in Ansitzen einer Ethik der Sorge
betont.?® Neuere Ansitze thematisieren die Moglichkeiten der Verdnderungen, Versohnung

und Wiedergutmachungen.?!

Die Politikwissenschaftlerin Joan Tronto hat sich umfassend mit Care als eine politisch-
ethische Frage beschéiftigt (2003). Es ist ihr ein mit allen Anstrengungen verbundenes
Anliegen demokratietheoretische Uberlegungen zur Anerkennung von Bediirftigkeit und

wechselseitiger Abhingigkeit nicht auler Acht zu lassen.

Sie lehnt die Idee ab, dass Care und die Verantwortung fiir Carepraktiken menschlichen
Interaktionen  vorbehalten sind. Fiir Tronto geht es nicht nur um eine
Beziehungsangelegenheit zwischen zwei Personen, sondern care schlie3t eine politische (wie
auch eine ethische) Dimension ein, da es die gesamte Gesellschaft und ihre Entwicklungen
betrifft.

Eine Politik des Handelns, die Care als eine notwendige Praxis fordert, siecht ab von
Leitkategorien, die Autonomie, Selbstbestimmung und Einzelinteressen fordert, sondern
entwickelt sich hin zu Antworten auf tatsdchliche Bediirfnisse von Menschen, die auf

Fiirsorgepraktiken angewiesen sind.

17 Kohlen 2010; 2010b; Bozalek 2014.
18 Kohlen 2009.

19 Conradi 2001.

20 Kohlen 2009.

21 Hejer 2010.



In threm Werk Caring Democracy (2013) vertieft Tronto ihre demokratietheoretischen Ideen
einer Praxis Care, die alle Biirger und Biirgerinnen angeht. Im Kern entfaltet sie Argumente

zu drei Thesen:

,First, our social, economic, and political institutions no longer fit with our modes of
caring and need to be revolutionized. Second, in a democratic society, the way to rethink
institutions and practices ... is to rethink them democratically. Third, caring democratically
requires a democratic process by which citizens are able to care with their fellow citizens.
Yet as they learn to renegotiate caring responsibilities, citizens’ care for democracy

solidifies and reinforces the democratic nature of society* (2013: 13).

Ich fasse zusammen

Die Merkmale einer Ethik der sorgenden (politischen) Praxis umfassen: 1.) Die Anerkennung
von Abhiéngigkeit; 2.) Achtsamkeit gegeniiber Bediirfnissen; 3.) Engagement fiir eine
gelingende Kommunikation und Interaktion; 4.) Klarung von Fragen nach Kompetenz und

Verantwortung; 5.) Reflexion von Machtungleichheiten in asymmetrischen Beziehungen.

3.2 Die Rezeption internationaler Care-Ethik Debatten in Deutschland

Ende der 1990er Jahre waren es die Politikwissenschaftlerin Christel Eckart’? und wenig
spiiter die Sozialwissenschaftlerinnen Eva Senghaas-Knobloch*® und Ute Gerhard*, die ihre
feministischen Stimmen in den Sorgearbeitsdiskurs einbrachten und fiirsorgliches
Engagement im Sinne von Care als Arbeit am guten Leben® verstanden. Sie betonten, dass
Care mehr als Arbeit sei.

Die Anerkennung der Bedeutung aller Titigkeiten, die mit Sorgetdtigkeiten
zusammenhidngen, ebenso wie die von Beziehungen im privaten Bereich, ist fiir Christel
Eckart*® die Voraussetzung fiir ein diskriminierungsfreies Engagement in der Offentlichkeit
und fiir die Uberwindung von hierarchischen Geschlechterverhiltnissen. Christel Eckart

bemerkt:

22 Eckart 1999.

23 Senghaas-Knobloch 2004.

24 Gerhard 2008.

2> Wenn ich in diesem Aufsatz vom ,guten Leben’ spreche, so beziehe ich mich nicht
ausschliefRlich auf Martha Nussbaum (1999), sondern pladiere dafilir die Frage nach dem
,guten Leben’ grundsatzlich immer wieder neu zu stellen und sie in den 6ffentlichen Diskurs
unter Beteiligung moglichst vieler Blrgerlnnen zu bringen (Kohlen 2013).

26 Eckart 2000; 2004.



,,Es liberwiegt in der deutschen Diskussion der Frauenforschung die Abwehrhaltung
gegeniiber einer Festlegung von Frauen auf die fiirsorgliche Praxis als einem einseitigen
»Dasein fiir andere, die zu Wahrnehmungssperren gegeniiber der breiten angelsidchsischen
und skandinavischen Diskussion um Care gefiihrt hat und einen wesentlichen Teil

demokratietheoretischer Uberlegungen zur Anerkennung von Bediirftigkeit, wechselseitiger

Abhingigkeit und zur moralischen Befihigung von Menschen auBer Acht ldsst.?

Christel Eckart fordert, dass soziale Bedingungen die eine Entfaltung fiirsorglicher Praxis
ermoglichen, Ziel politischer Gestaltung sein sollten.
Eckart nimmt damit als erste deutsche Sozialwissenschaftlerin explizit den Begriff der

fiirsorglichen Praxis in der deutschen Sorgearbeitsdebatte auf.

Mit diesem Schritt wurde der Versuch gemacht, Sorgearbeit aus dem Paradigma der
(industriellen) Lohnarbeit herauszulosen. Es wird ausdriicklich Wertschdtzung  fiir die
gesellschaftlichen Sorgetitigkeiten eingefordert, die nicht auf kapitalistische Produktivitét
beschrinkt sind, sondern auf die Entfaltung einer menschenwiirdigen Arbeitskultur® abzielen,

die ein gutes Leben fiir alle gewahrleisten.

4 Die Verbindung von Sorgearbeit und Care-Ethik

4.1 Sorgearbeit als ein Anliegen der Okonomie und der Ethik

Die Studie von Arlie Russel Hochschild, in die deutsche Sprache iibersetzt unter dem Titel
,Keine Zeit. Wenn die Firma zum Zuhause wird und Zuhause nur Arbeit wartet*’, hat darauf

aufmerksam gemacht, dass sich die Rdume des Wohlfiihlens verschoben haben.

Mascha Madorin®®, feministische Okonomiekritikerin aus der Schweiz, hat die Care-
Okonomie als einen blinden Fleck der Wirtschaftstheorie identifiziert und die

Sorgearbeitsdebatte in die Wirtschaftspolitik gebracht.

Fiir Madorin handelt es sich bei Sorgearbeiten ,,um Leben erhaltende, lebensnotwendige
Tétigkeiten, ohne die Gesellschaften nicht existenzfahig wéren und wirtschaftliches
Wachstum unméglich wire“.*! Diese Titigkeiten beziehen sich nach Madérin auf die

Umwandlung von standardisierten und industriellen Giitern und Dienstleistungen fiir einen

27 Eckart 2004: 27.

28 Sjehe z. B. die Edition von Brigitte Nadler mit dem Titel:,, Menschenwiirdige Arbeit/decent
work”.

29 Russel 2006.

30 Madérin 2007.

31 Madorin 2006: 283.
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den unterschiedlichsten Bediirfnissen angepassten téglichen Verbrauch innerhalb und
auBlerhalb des Haushalts. All diese Tatigkeiten und die Art und Weise, wie sie getan werden,
wiirden einen wesentlichen Teil des Lebensstandards einer Gesellschaft ausmachen.*?

Ursula Apitzsch und Marianne Schmidbaur®® bemerken:

,Bel der Auseinandersetzung mit Care geht es um Sorge und Fiirsorge, es geht um
Haushaltstitigkeiten und um die Verteilung von Aufgaben, es geht um Gerechtigkeit und
Ungerechtigkeit in Bezug auf Wertschidtzung und Bezahlung und es geht um Ressourcen, die
anscheinend ,natiirlich® vorhanden sind, die ganz offensichtlich aber auch knapp werden
konnen. Dariiber hinaus geht es um gesellschaftspolitische Fragen und um Okonomie, denn es
,lohnt" sich, zu sorgen — in ethischer wie in wirtschaftlicher Hinsicht.***

4.2  Die Sorgearbeitsdebatte und die Aufnahme von Merkmalen einer Care-Ethik:

Ethical turn

In der neueren wissenschaftlichen Sorgearbeitsdebatte geht es um die arbeitsinhaltlichen

Besonderheiten von Sorgearbeit.

Es zeigt sich in der neueren Sorgearbeitsdebatte, dass der Personenbezug, das heilit, die

Beziehung zwischen Menschen im Mittelpunkt steht.

Dariiber hinaus wird die Bedeutung des miteinander Sprechens unterstrichen. Beispielsweise
definiert Winker®® die Fokussierung auf andere Menschen als ein entscheidendes Merkmal

von Sorgearbeit, das mit groBBer zwischenmenschlicher Verantwortung verbunden sei.

Zudem betont sie, dass Einigkeit besteht, der Kommunikation innerhalb der Sorgearbeit einen
hohen Stellenwert einzurdumen, denn letztlich seien interaktive Prozesse zwischen

Sorgeleistenden und Sorgeempfangenden duflerst relevant.

SchlieBlich wird dem zeitlichen Aspekt Aufmerksamt geschenkt. Gerade, weil Sorgearbeit
kommunikationsorientiert und auf konkrete einzelne Menschen bezogen ist, ist sie auch sehr

zeitintensiv.

32 Madérin 2006.

33 Apitzsch/Schmidbaur 2010.

34 Apitzsch/Schmidbaur 2010: 12.
35 Winker 2015.
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Sie kann damit nicht beliebig gekiirzt oder standardisiert werden, ohne an Qualitit zu
verlieren.*® Entsprechend betont Mascha Madérin®’, dass Produktivititssteigerungen, die
nicht zeitgleich die Qualitdt der Sorgearbeit verschlechtern, lediglich in Grenzen mdglich

sind.

Letztlich bedeutet dies, dass Sorgearbeit Zeit braucht, um sie ,gut‘, im Sinne von achtsam und
verantwortlich, zu tatigen.

Normative Anspriiche sind somit in die Debatte der Reproduktions- und Sorgearbeit
eingeflossen und ethische Kategorien und Elemente der Sorgeethik Gegenstand des

gegenwairtigen Diskurses.

Damit darf auch die Frage gestellt werden, wie die Versorgungsliicken nicht ,irgendwie®,
sondern ,gut’ im Sinne einer Care-Ethik geschlossen werden konnen bzw. eine gute

politische Gestaltung aussehen kann.>®

Auf dem Weg zur Losung: Ideen und Modelle

Sorgearbeit soll Frauenarbeit bleiben

Bei der Suche nach Ldsungsmodellen gibt es die, die speziell die Frauen in den Fokus
nehmen. Sie haben die Vorstellung: Wenn Frauen von ihrem Streben nach Selbstbestimmung
und Autonomie abriickten und sich wieder auf die Familie besinnen wiirden, dann wéren die
Probleme gelost. Dabei wird die Geschichte ignoriert und die Vergangenheit wie die
Gegenwart verkannt. Es scheint jedenfalls eine Wahrnehmungssperre zu geben, was die

historische Entwicklung von Frauenbiographien betrifft.

,»Was die Vergangenheit angeht, pflegen sie den Traum von der heilen Welt unserer
Vorfahren, der aber durch neuere Untersuchungen ldngst widerlegt ist. Sie blenden aus, dass
das Familienleben in friiherer Zeit eine entschieden finstere Seite hatte, die im Umgang mit
den Schwicheren — mit Frauen ebenso wie mit Alten und Kindern — unbarmherzig zum
Ausdruck kam. Was die Gegenwart angeht verkennen solche Rezepte den Wandel der sich
seitdem durchgesetzt hat, seine Grundlagen und seine Entwicklungsdynamik: Die
Verdnderungen der weiblichen Normalbiographie sind nicht zufillig gekommen, sondern sind

36 Winker 2015: 25.
37 Madérin 2011.
38 Kohlen 2013; 2016c.
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Endprodukt einer langen historischen Entwicklung, die mit dem Umbruch zur modernen
Gesellschaft begann.**

Ist doch, wenn auch kaum diskutiert, ldngst eine Situation erreicht, wo immer mehr Frauen
berufstétig sein wollen, aber auch miissen. Es gilt auch Geld zu verdienen fiir den eigenen

Lebensunterhalt und den der Kinder, fiir die Sicherung im Alter und im Fall der Scheidung.*’

Mehr Sorgearbeit, mehr Institutionen

Ein anderes Modell (Modell 1) zur Losung lduft darauf hinaus, diejenigen Aufgaben, die
traditionell von Frauen in der Familie erbracht wurden und immer noch werden, zunehmend
auszulagern und in institutioneller, verberuflichter Form zu bearbeiten. Dies beinhaltet eine
Etablierung von mehr Kinderkrippen, mehr Kindergérten, mehr Ganztagsschulen, mehr
Seniorenhilfsdiensten, mehr ,Essen auf Réidern‘, mehr Pflegeheimen, mehr Stellen fiir
SozialarbeiterInnen und Pflegekrifte, aber auch mehr Arbeitsmigrantlnnen, die in
Deutschland Kinder und alte Menschen versorgen.*! Auch wenn dies alles als familien- und
frauenunterstiitzend verstanden werden kann, so bleibt die Frage: Wer soll bzw. will eine
wirklich gute Betreuung und Versorgung bezahlen, die an Kompetenzen und damit an (Aus-)
Bildung gebunden ist? Der Produktionsfortschritt und ,Wachstum® in Deutschland sind

grundsdtzlich von Vorteil, um die Bezahlung zu gewéhrleisten.

Delegation von Sorgearbeit an Migrant*nnen

Die einzig privat bezahlbare Variante ist der Einsatz von Arbeitsmigrantinnen. Sie befindet
sich allerdings in den Grauzonen zwischen Legalitit und Illegalitit. Fiir besserverdienende
Familien sind neue Dienstbotinnenmodelle verbreitet, durch die weille deutsche Frauen und
Minner auf Kosten von Frauen begiinstigt werden, die illegalisiert leben oder aus armen

Liandern kommen.

Diese Losung fordert, dass Sorgearbeiten weiter privat und damit unsichtbar bleiben.
Sorgearbeit wird auf diese Weise kommodifiziert und verwandelt sich zu einer &ulerst
schlecht bezahlten Ware, die auf dem Dienstleistungsmarkt eingekauft werden kann.

Ungleichheiten werden global weiter verstirkt.

39 Beck-Gernsheim 2010: 109.
40 Beck-Gernsheim 2010.
41 Beck-Gernsheim 2010.
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Caring Communities

t* hat der britische Soziologie

In einem Sammelband zur Gouvernementalitdit der Gegenwar
Niklas Rose einen Aufsatz zum gesellschaftlichen Trend der Griindung von Communities
platziert. Er stellt fest, dass iiberall erneut die personliche Verantwortung des Einzelnen,

seiner Familie und seines sozialen Umfeldes fiir das eigene Wohlergehen herausgestellt wird.

In der Etablierung von (Caring) Communities werde eine Pflicht betont, selbst aktiv
Zukunftssicherung zu betreiben und durch eine Gruppe kommunitir Engagierter in

besonderer Weise aufgeladen.

,Community gilt inzwischen als der Raum in den die Machtbefugnisse und
Verantwortlichkeiten womdglich zu verlagern wiren, die zuvor Politikern {ibertragen

waren.“*3

Die Caring Community oder sorgende Gemeinschaft gehort in den letzten Jahren zum
geldufigen Vokabular von Sozialpolitik und Sozialforschung. Der gingige englischsprachige
Begriff Caring Communities wird in Deutschland mit dem Begriff ,Sorgende
Gemeinschaften® tibersetzt und ist zum Leitbild fiir sozialpolitische Gestaltungsprozesse

avanciert.

Thomas Klie** bezeichnet das Konzept als ,,Paradigma fiir eine nachhaltige Pflegepolitik**®
und plédiert insbesondere fiir mehr zivilgesellschaftliches Engagement in der Versorgung von
zu Pflegender. Eine kritische Position nimmt Tine Haubner*® mit ihrer Studie ,Die
Ausbeutung der sorgenden Gemeinschaft™ ein. Sie konstatiert, dass weder die staatlichen oder
gemeinniitzigen, noch die privaten Trdger professioneller Pflege als Hauptadressaten
pflegerischer Versorgung gelten, sondern ehrenamtliches Engagement in Form von sorgenden

Gemeinschaften.

Festzuhalten ist, dass im Kontext der Pflegekrise das informelle Pflegepotential verschiedener

Personengruppen an Bedeutung gewonnen hat. Adressiert zur Losung der Pflegekrise sind die

42 Rose 2000.

43 Rose 2000: 104.
44 Klie 2014.

4> Klie 2014: 236.
46 Haubner 2016.
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,sorgenden Gemeinschaften®. Das heifit, Frauen und Minner, die sich zivilgesellschaftlich
bzw. ehrenamtlich engagieren sollen. Anders formuliert: die stille Reserve an Familien,
Nachbarlnnen, Freundlnnen und Freiwilligen, die sich der Sorge- und Pflegearbeit vor,
zwischen oder nach ihren beruflichen und familidren Verpflichtungen widmen sollen.
Folglich wird jede Frau und jeder Mann grundsitzlich kompetent (genug) zur Verrichtung
von Pflege- und Sorgearbeit eingeschitzt. Zudem wird unterstellt, iiber ausreichend Zeit ohne
EinbuBlen zu verfiigen. Letztlich jedoch, so konstatiert Haubner, scheint die Pflegearbeit ,,[...]

typischerweise an weiblichen Angehdrigen héingen zu bleiben. 4’

Geschlechtergerechte Aufteilung der Sorgearbeit

Dieser Modellvorschlag ist eng an die Ideen der neuen Frauenbewegung gekniipft.

Zu Beginn der Bewegung wurde die revolutiondre Forderung laut, die familidre Arbeit unter
den Geschlechtern neu aufzuteilen. Aus diesem Blickwinkel, aus der Sorge um das
Gemeinwohl und die Zukunft unserer Gesellschaft, werden nun Forderungen erhoben, die im

Kern auf mehr Beteiligung der Ménner an Kinder- und Altenbetreuung abzielen.

Fast vier Jahrzehnte spdter iibernehmen Ménner tatsdchlich mehr dieser Aufgaben als vorher.
Allerdings, wie bereits oben mehrfach beschrieben: Der Wandel ist bisher sparlich geblieben.
Noch ist die Sorge- und Erwerbsarbeit zwischen den Geschlechtern sehr ungleich verteilt.
Dieser Gender Care Gap hat auch zur Folge, dass der Gender Pay Gap mit 21% und daher
auch der Gender Pension Gap mit 23% in den neuen Bundesldndern und jeweils 42% in den

alten Bundeslidndern nach wie vor sehr hoch ist.*®

Jutta Allmendinger® hat iiber Jahre die Lebensverliufe junger Frauen und Ménner verfolgt.
Thre Untersuchungen zeigen, dass Frauen nicht nur einen Beruf ausiiben, sondern auch
Karriere machen wollen. Zugleich legen sie Wert auf Kinder, Freundeskreise und

Partnerschaften, in denen man sich gegenseitig unterstiitzt.>

47 Haubner 2017: 225.
48 Allmendinger 2017.
49 Allmendinger 20009.
>0 Allmendinger 2009.
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In einer reprisentativen Untersuchung, der sogenannten Vermichtnisstudie’!, untersucht
Allmendinger wie die Deutschen sich ihre Zukunft vorstellen und geht den Interviewfragen
nach: ,,Wie ist es heute?, , Wie soll es werden?“, ,,Wie wird es sein?*. “Wie soll es
werden?* bezeichnet Allmendinger als die wichtigste Fragedimension, weil diese zeige,
welche Einstellungen und Verhaltensweisen die Menschen den folgenden Generationen
empfehlen. Sie umreife das Vermichtnis und habe der Studie den Namen gegeben.’? Folglich
geht es vor allem um Werte und die ethische Frage nach dem guten Leben.

Was zeigt die Studie?

,,Die Menschen wiinschen sich, dass alles so bleibt, wie es heute ist. Sie wollen Stabilitit, sind
allerdings unsicher, ob dieser Wunsch in Erfiillung gehen wird. Sie befiirchten einen Verlust
und Zerfall ihrer Werte. Am deutlichsten zeigt sich dieser Verlauf bei all den Bereichen, die
den Menschen sehr wichtig sind. Nihe, Gesundheit, Erwerbsarbeit, eigene Kinder.*?

Geht es um Fragen der Zugehorigkeit und Kontinuitdt, so sei es die Familie, die vor allem am

Anfang und am Ende des Lebens zu einem wichtigen Bezugspunkt wird.>*

Die Studie zeigt, dass es die Familie bleiben soll, die sich primér, aber nicht ausschlieBlich,
um die Jungen und die Alten kiimmert. Und: ,,Erneut sind es die Frauen, die eine grofere
Unabhiingigkeit einfordern und den kommenden Generationen empfehlen.>® Dies mag mit
der Erfahrung von mangelnder Kraft, Gesundheit und Zeit fiir sich selbst verbunden sein und
nicht mit einem mangelnden Bediirfnis, die Sorgearbeit in einer gerechten Verteilung (gut) zu

erfillen.

Auf der Basis ihrer Untersuchungen schldgt Allmendinger eine Umverteilung in Gestalt einer
32- Stunden-Woche fiir alle vor. ,,Weitergehend kdnnte man eine Angleichung von Sorge- und
Erwerbsarbeit zwischen Minnern und Frauen auch durch eine Umverteilung der
Erwerbsarbeit zwischen den Geschlechtern anstreben, wie sie im >Elterngeld Plus< angelegt
ist.«%

Diese Idee ermdoglicht ein Leben, in dem Zeit fiir Freunde, Eltern und Partner bleibt — und

zwar nicht nur in Krisen und Krankheitsfillen.

>1 Allmendinger 2017.

>2 Allmendinger 2017.

>3 Allmendinger 2017: 68.
>4 Allmendinger 2017.

>> Allmendinger 2017: 129.
>6 Allmendinger 2017: 240.
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,Die junge Generation will sich lebenslang weiterbilden, sie will reisen und Sport treiben, und
sie will ihre S6hne und Tochter aus dem Kindergarten abholen, ohne auch dafiir noch eine
Fremdbetreuung zu organisieren. Fiir ein soziales Wesen, wie es der Mensch nun einmal ist,
sind das ja angemessene Anspriiche.*>’

Dann kann jeder vier statt fiinf Tage pro Woche bezahlte Arbeit leisten, und die Paare

gewinnen trotzdem insgesamt zwei Tage fiir die Familienarbeit (und Pflegearbeit).’®

Resumée

Versorgungsliicken in der Betreuung, Begleitung und Pflege der Jungen und Alten sind
uniibersehbar und gehoren aktuell zu einer der groBten politischen Herausforderungen. Ein
Begriff, der diese sorgenden Tétigkeiten umfasst, ist die Reproduktions- und Sorgearbeit. Die
internationale Entwicklung der Care-Ethik (Sorgeethik) zeigt sich als eine parallele
Entwicklung zur Reproduktions- und Sorgearbeitsdebatte. Der Schwerpunkt liegt auf einer
Auseinandersetzung mit Ansdtzen einer politischen Care-Ethik, die Sorge als Praxis
verstehen und nach dem guten Leben fragen. Die Entwicklung der Sorgearbeitsdebatte ist an
einem ethischen Wendepunkt (ethical turn) angekommen. Kernelemente einer Care-Ethik
kommen in der Debatte zur Sprache. Dies hat gute Griinde, denn: Sorgearbeit kann nicht
,Jrgendwie® verrichtet werden, sondern sollte achtsam, kompetent und verantwortlich im
stetigen Dialog mit dem Gegeniiber erfolgen, einschlieBlich einer Reflexion von
Machtdynamiken und einschlieBlich einer Praxis der Selbstsorge. Eine wichtige Ressource fiir
Sorgearbeit stellt Zeit dar. Damit einher geht das Gleichgewicht zu finden bzw. zu gestalten

zwischen Erwerbsarbeit/Lohnarbeit, Sorgearbeit und zivilgesellschaftlichem Engagement.

Vor dem Hintergrund der feministischen Bewegungen der letzten Jahrzehnte kann nicht nur
im Hinblick der Geschlechtergerechtigkeit ein Fortschritt erzielt werden, sondern es konnen
gesamtgesellschaftliche Verdnderungen erdffnet werden. Geschlechtergerechtigkeit kann nur
erreicht werden, wenn Erwerbs- und Sorgearbeit zusammen gedacht werden. Auch Ménner
miissen die Chance haben, Familienarbeit leisten zu kdnnen. Sorgetdtigkeiten sind Frauen-und
Minnersache. Das ist nicht nur eine Gerechtigkeitsfrage, sondern auch eine Frage zur

Zukunftsfahigkeit der Gesellschaft und fiir ein gutes Leben.

Insofern wir bereit sind das zwischenmenschliche Beziehungsgefiige und die Angewiesenheit

der Menschen untereinander auf sozialpolitischer Ebene ebenso wie auf institutioneller und

>7 Splegel Online: Kommenta r, URL: www.spiegeljob.de/wenigerarbeiten.
>8 Splegel Online: Kommenta r, URL: www.spiegeljob.de/wenigerarbeiten.
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innerfamilidrer Ebene mitzudenken, konnen wir Konzepte entwickeln, die uns in humanitéren

Fragen, in Fragen der Sorgearbeit, weiterhelfen.
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