Care-Arbeit als Konzept fiir die Klinische Sozialarbeit

are-Debatten standen in unse-

rer Zeitschrift bislang wenig im

Fokus. Und auch andernorts -
das haben wir mit Erstaunen festge-
stellt - hat der Care-Diskurs noch kaum
Eingang in die Klinische Sozialarbeit
gefunden. Dies, obwohl die Fragen,
wer Care- oder Sorgearbeit unter wel-
chen Bedingungen und in welchem
Ausmal} leistet, nicht nur in der ge-
schlechterreflektierenden Sozialen Ar-
beit zunehmende Beachtung finden.
Wie Bomert et al. (2021, S. 3) betonen,
mussen diese Debatten um Care die
Soziale Arbeit im Kern beschaftigen,
,hicht zuletzt, weil Care zentraler Be-
standteil verschiedener Handlungsfel-
der der Sozialen Arbeit ist und sie
selbst in verschiedenen Care-Kontex-
ten agiert”. Dabei habe sich die Soziale
Arbeit auch fur die gesellschaftspoliti-
sche Dimension des Care-Diskurses zu
interessieren. Dazu gehdren die Fra-
gen danach, wie wir als Gesellschaft
Arbeit verstehen und aufteilen wollen
und welche Visionen wir flr unser Zu-
sammenleben und unser Arbeitsver-
standnis entwickeln wollen.

Mit der vorliegenden Ausgabe mdch-
ten wir verschiedene Facetten von
Care in ihrer Bedeutung fur die Klini-
sche Sozialarbeit beleuchten: Neben
theoretischen Grundlagen, der Bedeu-
tung fur professionelles Fallverstehen
und Handeln in der Klinischen Sozial-
arbeit sollen auch gesundheitliche Be-
lastungsrisiken sowie diskursive Leer-
stellen in den Blick genommen wer-
den. Hierzu tragen die Beitrage aus
unterschiedlichen Perspektiven bei -
sei es Uberblicksartig, theoretisch-kon-
zeptionell vertiefend oder an Praxis,
Versorgung oder Forschung orientiert.

Im ersten Beitrag skizziert Sina Mot-
zek-Oz Perspektiven und Zugange Kli-
nischer Sozialarbeit zum Thema Care.
Sie wendet den Blick von den positiven
Effekten sozialer Unterstitzung hin zu
den gesellschaftlichen Bedingungen,
unter denen Care-Arbeit geleistet wird.
Nach einer EinfUhrung in den Begriff
und die Diskurse um Care-Arbeit be-
grindet sie Vulnerabilitat und Care als

theoretische Konzepte der Klinischen
Sozialarbeit. AbschlieBend fachert sie
drei unterschiedliche Perspektiven Kli-
nischer Sozialarbeit auf und zeigt Hand-
lungsansatze auf: in der Behandlung
von durch Care-Arbeit entstandene
gesundheitlichen Belastungen, in der
Unterstutzung fairer, geschlechterre-
flexiver Care-Verhaltnisse und in der
(Klinischen) Sozialen Arbeit als erwerbs-
férmiger Care-Arbeit.

Der Beitrag von Sonja Hug zeigt theo-
retisch fundiert und differenziert auf,
wie universelle, aber sozial ungleich
verteilte Vulnerabilitat den Ausgangs-
punkt einer Care-Ethik in der Klini-
schen Sozialarbeit bildet. Die Autorin
differenziert dabei korperliche, soziale
und sprachlich-symbolische Dimensio-
nen der Vulnerabilitat. Ein besonderes
Augenmerk legt sie auf epistemische
Ungerechtigkeiten, durch welche Kli-
ent*innen systematisch benachteiligt
werden. Als professionelle Antwort auf
diese Benachteiligungen dient Care-
Ethik als erweitertes normatives Fun-
dament der Klinischen Sozialarbeit,
das menschliche Abhangigkeit aner-
kennt und klassische Leitlinien erganzt.
Die praktische Umsetzung engagierter
Sorge skizziert Hug anhand der vier
Phasen nach Joan Tronto, in denen
Achtsamkeit als zentrale, relationale
Haltung verankert ist. AbschlieRend
verdeutlicht Hug, dass Care-Ethik nicht
nur eine individuelle Sorgepraxis, son-
dern auch eine politische Theorie zu
gesellschaftlichen und institutionellen
Rahmenbedingungen ist.

Im Beitrag von Antje Krause und Dag-
mar Hertle werden ungleich verteilte
familidre Care-Arbeit und ihre gesund-
heitlichen Folgen thematisiert. Neben
gesundheitlichen Ungleichheiten im
Kontext von Mutterschaft zeigen sie
auf, wie Vorsorge- und Rehabilitations-
malnahmen fur Mutter (sogenannte
Mutter-/Mutter-Kind-Kuren) ein Ange-
bot schaffen, um nicht nur individuel-
le Entlastung und Genesung, sondern
dartber hinaus Erfahrungen von Soli-
daritat und den Aufbau eines ,kollek-
tiven und strukturellen Verstandnisses

von Belastung” zu ermdglichen. Sie
beschreiben die Bedeutung der thera-
peutischen Kette im Angebot des Mut-
tergenesungswerks, das in seiner Art
zwar einzigartig aber auch in seiner
Finanzierung gefahrdet ist. Der Beitrag
unterstreicht die Bedeutung einer pro-
fessionellen Haltung, die Erschopfung
nicht individualisiert und stigmatisiert,
sondern nach deren strukturellen
Ursachen fragt und von einem indi-
viduellen Krankheitserleben zu einer
kollektiven Verantwortung Uberleitet.

Christiane Bomert, Rebecca Morgen
und Angela Rein schlieBen dann mit
einem starker forschungsorientierten
Beitrag. Sie beschreiben die im Dis-
kurs bisher kaum beachtete Gruppe
der ,young carer” mit Flucht- oder
Migrationserfahrung. Dabei handelt
es sich um Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene, ,die substantielle
Pflegeaufgaben im familidaren Kontext
Ubernehmen”. Diese Gruppe wird im
internationalen Diskurs bisher kaum
berucksichtigt, leistet jedoch wichtige
Sorgearbeit unter spezifischen Be-
dingungen. Bomert, Mérgen und Rein
konzipieren in ihrem Beitrag, mit wel-
chem Verstandnis von Care diese Be-
dingungen adaquat abgebildet wer-
den kénnen.

FUr die Redaktion,
Tom Friedli & Sina Motzek-Oz
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