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n der Klinischen Sozialarbeit wird

zumeist das Konzept der sozialen

Unterstutzung herangezogen, um
zu beschreiben, wie Menschen sich
gegenseitig, auf vielfaltige Weise in
bestehenden und doch haufig ambi-
valent erlebten sozialen Beziehungen
unterstutzen. Immer differenzierter
kann so theoretisch beschrieben und
empirisch untersucht werden, wie so-
ziale Unterstitzungsprozesse funktio-
nieren (Kupfer & Nestmann 2024).
Fur Gesundungsprozesse und gesell-
schaftliche Teilhabe ist soziale Unter-
stUtzung eine wesentliche Ressource,
die es professionell zu fordern gilt. In
Forschung und Praxis weniger im Blick
sind jedoch bisher die unterstitzen-
den Personen und die gesellschaft-
lichen Bedingungen, unter denen sie
unterstutzen. Aktuell wird zunehmend
betont, dass es in der Klinischen So-
zialarbeit eines kritischeren Blickes auf
gesellschaftliche Verhaltnisse bedarf
(Mayer & Gebrande 2024). Hier kon-
nen Care-Theorien einen wichtigen
Beitrag leisten, weil sie eine kritische
Analyse von Sorgearbeit, ihrer gesell-
schaftlichen Verteilung und ihren Vor-
aussetzungen ermaglichen.

Ziel dieses Beitrags ist, einen Impuls
far eine Auseinandersetzung mit Care-
Debatten in der Klinischen Sozialarbeit
zu setzen und eine gegenseitige Be-
fruchtung der Fachdiskurse zu ermdg-
lichen. Im Folgenden wird zundachst
der Care-Begriff geklart und kurz in
den Fachdiskurs eingefiihrt. Anschlie-
Bend werden Vulnerabilitat und Care
als theoretische Konzepte auch fur die
Klinische Sozialarbeit begrindet. Es
werden dann drei verschiedene Per-
spektiven aufgezeigt und Handlungs-
moglichkeiten diskutiert.

Was ist Care-Arbeit und

wie ist sie verteilt?

Der Begriff der Care-Arbeit beschreibt
»€ine Vielfalt an reproduktiven, firsorg-

lichen, betreuenden und pflegenden
Tatigkeiten” (Gerhard, 2010, S. 221),
d. h. Tatigkeiten, mit denen Menschen
fur (sich und) andere Menschen sor-
gen. Diese Uberwiegend im Privaten
ausgefihrten Handlungen, wie z.B.
Aufrdumen, das Futtern eines Klein-
kindes, die Organisation eines Termins
bei einer Facharztin flir eine betag-
te Angehdrige oder ein Klarungsge-
sprach mit einem Freund, sind fir
menschliches Wohlbefinden und Ge-
sundheit essentiell, bleiben jedoch oft

Unbezahlte Care-Arbeit
wird mehrheitlich von
Frauen geleistet. Manner
holen zwar in den letzten
Jahren etwas auf. Der
sogenannte Gender Care

Gap ist aber weiterhin groB.

unsichtbar und erfahren kaum gesell-
schaftliche Anerkennung. Dies wird in
Care-Diskursen mit der, Zentralitat der
Erwerbsarbeit” (Scheele 2019, S. 24)
und der damit einhergehenden der Ab-
spaltung von Vulnerabilitat und Care
erklart. Care-Arbeit dient in kapitalis-
tisch organisierten Gesellschaften der
Reproduktion, also der Aufrechterhal-
tung oder Wiederherstellung, u.a. von
Arbeitskraft, wird in personlichen Be-
ziehungen jedoch nicht zweckgebun-
den, sondern aus dem Motiv der Liebe
und Flrsorge ausgeubt.

Unbezahlte Care-Arbeit wird mehr-
heitlich von Frauen geleistet. Manner
holen zwar in den letzten Jahren etwas
auf. Der sogenannte Gender Care Gap
ist aber weiterhin grof3. 2025 lag er bei
43,4 Prozent, das heilRt Frauen leiste-
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ten im Durchschnitt 43,4 Prozent mehr
Care-Arbeit als Manner (Statistisches
Bundesamt 2025). Dies flhrt zu einer
sehr ungleichen Belastung, aber auch
einer ungleichen Verteilung von Zeit,
Erwerbschancen, Wissen, Macht und
Geld. Diese Ungleichverteilung mani-
festiert sich in ungleichen Verwirkli-
chungschancen im Lebensverlauf und
ist ein wichtiger Grund fur Altersarmut
bei Frauen (BMFSFJ 2023, S. 10f.). Vor-
schub leistet dieser Dynamik die Natu-
ralisierung einer weiblichen Zustandig-
keit fUr Care-Arbeit, d. h. die Annahme
einer qua Geschlecht vorhandenen Fa-
higkeit und Zustandigkeit von Frauen.
Diese schreibt sich Gber Geschlechter-
rollen in Erziehung, Partnerschaft und
Beruf fort. Selbst in zunachst starker
egalitar organisierten Partnerschaf-
ten erhalt zum Zeitpunkt des Eltern-
werdens eine traditionellere Arbeits-
teilung Einzug und fuhrt zu Re-Tradi-
tionalisierungseffekten (ebd., S. 28).
Ebenso wie in familidaren Kontexten
wirkt sich die kulturgeschichtliche Idee
der ,geistigen Mutterlichkeit’ auch auf
die Entstehung und Professionalisie-
rung stark vergeschlechtlichter Care-
Berufe aus (Schimpf 2023, S. 366).
Diese Berufe (z. B. Pflege oder Soziale
Arbeit) leisten bezahlte Care-Arbeit,
sind jedoch zumeist unterfinanziert
und erhalten wenig gesellschaftliche
Anerkennung (ebd., S. 374).

Trotz gesellschaftlicher Veranderun-
gen, wie beispielsweise einer deutlich
angestiegenen Erwerbsteilhabe von
Frauen, bleibt die weibliche Zustandig-
keit fur Care-Arbeit unhinterfragt wirk-
sam. Es sind vielmehr ,Delegations-,
Feminisierungs-, Entwertungs- und Pre-
karisierungsprozesse” (Bomert et al.
2021, S. 4) hinsichtlich der Verteilung
von Care-Arbeit zu beobachten. Wenn
also bspw. privilegierte Frauen beruf-
lich aufsteigen, wird Hausarbeit eher
an (haufig migrantische) Reinigungs-
krafte abgegeben, als dass Neuaus-




handlungen in der Partnerschaft statt-
finden wirden. Care-Verhaltnisse sind
somit nicht ausschlieBlich mit Blick auf
Geschlecht zu betrachten, sondern zu-
dem mit Blick auf Nationalitat, Klasse,
Bildungshintergrund, sexuelle Orien-
tierung, Alter und ,race’ (Rerrich &
Thiessen 2021, S. 52).

Die einzelnen gesellschaftlich relevan-
ten und auch umkampften Fragen, z. B.
nach der zunehmenden Belastung von
Mdattern, der Absicherung migranti-
scher Live-Ins oder auch des sich zu-
spitzenden Pflegenotstands, werden
gesellschaftspolitisch  kaum zusam-
menhangend diskutiert (ebd., S. 50).
Auch im feministischen Diskurs gibt
es Kontroversen, wie z. B. die Position,
der Begriff Care-Arbeit wiirde Sorgeta-
tigkeiten abwerten, oder der Kritik an
einer zu breiten Begriffsverwendung.
Dennoch wird das Potential gesehen,
diese Diskurse durch die wissenschaft-
liche und politische Auseinanderset-
zung mit Care-Arbeit zu bandeln.

Vulnerabilitat und Care als
theoretische Konzepte der
Klinischen Sozialarbeit

Wesentlicher Bestandteil des Men-
schenbilds der Sozialen Arbeit ist, dass
der Mensch ein soziales Wesen ist,
nach Autonomie strebt, aber auch in
Abhangigkeit von und Verletzlichkeit
durch andere und die Natur lebt. Die
Forderung von Autonomie bleibt zwar
richtungsgebend, muss aber ins Ver-
haltnis zu Vulnerabilitadt gesetzt wer-
den (Janssen 2021, S. 65). Care-Arbeit
ist aufgrund der im Menschen ange-
legten Vulnerabilitat lebensnotwendig
(Fraser 2013), wenn auch der Bedarf
abhangig z. B. von Lebensphasen, Ge-
sundheitszustand und sozialer Situa-
tion schwankt.

Care-Debatten waren Motor sowohl
sozialer Bewegungen als auch der Pro-
fessionalisierungsgeschichte der Sozia-
len Arbeit. Care-Diskurse in sozialen
Bewegungen und in der Sozialen Ar-
beit sind zudem eng miteinander ver-
flochten, wie die geschlechterreflexive
Soziale Arbeit fUr die Rolle der br-
gerlichen Frauenbewegung heraus-
gearbeitet hat (Schimpf 2023). Trotz-
dem wird die Care-Debatte durch die

Soziale Arbeit erst in den letzten zehn
Jahren systematisch aufgegriffen.

,Die Soziale Arbeit mUssen diese De-
batten um Care im Kern beschaftigen,
nicht zuletzt, weil Care zentraler Be-
standteil verschiedener Handlungs-
felder der Sozialen Arbeit ist und sie
selbst in verschiedenen Care-Kontex-
ten agiert. Dabei hat sie sich als ge-
sellschaftliche Akteurin auch fiur ge-
sellschaftspolitische Fragen zu interes-
sieren - etwa fUr Fragen danach, wie
wir als Gesellschaft leben und arbeiten
wollen und was wir flr ein anderes
Zusammenleben und Arbeiten brau-
chen.” (Bomert et al. 2021, S. 3)

In Fachdebatten der Klinischen Sozial-
arbeit gibt es bisher noch kaum Bezug-
nahme auf Care-Theorien (Ausnahme:
Friedli 2022, S. 17). Insbesondere die
Klinische Sozialarbeit adressiert jedoch
Menschen in komplexen und mehr-
dimensionalen Problemlagen, welche
in ihrer sozialen und gesundheitlichen
Teilhabe eingeschrankt sind. Hier-
durch gewinnt Vulnerabilitat als theo-
retische Kategorie an Bedeutung. In
der Klinischen Sozialarbeit wird diese
jedoch mitunter stark psychologisch
konzeptualisiert. Es bedarf eines dyna-
mischeren, sozialwissenschaftlichen
Vulnerabilitatsverstandnisses (Mot-
zek-Oz 2022, S. 10), um Care-Arbeit
und den Bedarf danach zu normalisie-
ren und in Lebenswelten entstehende
Bewadltigungsstrategien und Care-Ver-
haltnisse angemessen erfassen zu
kénnen.

Perspektiven Klinischer
Sozialarbeit auf Care-Arbeit

Im Folgenden werden verschiedene
Perspektiven und Handlungsmaéglich-
keiten Klinischer Sozialarbeit aufge-
zeigt, die sich bei einer Berucksich-
tigung von gesellschaftlich ungleich
verteilter Care-Arbeit ergeben.

B Behandlung von gesundheitlichen
Belastungen durch Care-Arbeit

Zunachst ricken die Behandlung und
Beratung von Menschen in den Vor-
dergrund, welche durch Care-Arbeit
gesundheitliche Belastungen entwi-
ckeln. Mttern, Vatern und pflegenden
Angehérige, die durch Uberlastung
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beispielsweise ein (elterliches) Burnout
entwickeln (Mikolajczak et al. 2023),
begegnen Sozialarbeitende z. B. in den
Frihen Hilfen, der Sozialpadagogi-
schen Familienhilfe, Vorsorge- und Re-
habilitationsmalBnahmen nach 8§24
und 41 SGB V, Mutterzentren, der Al-
tenhilfe oder der Selbsthilfekoordina-
tion.

Die Bearbeitung und Erforschung die-
ser Problemlagen ist insofern heraus-
fordernd, dass zwar die Belastung be-
nannt und bearbeitet werden muss,
jedoch durch erneute Zuschreibungen,
z.B. durch Fachkrafte, einerseits ge-
sellschaftliche Narrative und anderer-
seits Scham und Schuldgefiihle bei den
Betroffenen befordert werden kénnen
(Motzek-Oz 2026). So beschreibt Thies-
sen (2019) mit dem Begriff making
motherhood unreflektierte Zuschrei-
bungen durch Fachkrafte. Fur die kon-
krete Praxis der Arbeit mit belasteten
Muttern, Vatern und pflegenden An-
gehorigen bedeutet das, Raume zu
schaffen, in denen die individuelle Be-
lastungssituation gemeinsam kontext-
ualisiert werden kann (siehe auch Bei-
trag Krause & Hertle).

M Unterstiitzung fairer, geschlechter-
reflexiver Care-Verhaltnisse

Wird Klinischer Sozialarbeit auch ein
praventiver Auftrag zugeschrieben,
kann auch vor dieser Hochbelastungs-
situation angesetzt und es kodnnen
gute Bedingungen fur Care-Arbeit und
damit nachhaltige soziale Unterstit-
zung gefordert werden. Inspirierend
ist der Ansatz der ,Caring Communi-
ties’, in welchen Uphoff und Zangl
(2023) die Soziale Arbeit als koordinie-
rende Instanz sehen. Dennoch besteht
die Gefahr, dass diese gefordert wer-
den, um professionelle Unterstitzung
zu ersetzen und in wohlfahrtsstaatli-
cher Aktivierungspolitik vereinnahmt
werden.

Traditionelle Zustandigkeiten kdénnen
beispielsweise auch in der Arbeit mit
Angehorigen hinterfragt und dekons-
truiert werden. Das Konzept der ,Ca-
ring masculinities’ beschreibt , eine Art
friedvoller und beziehungsorientierter
Mannlichkeit, die sich von tradierten
Mannerbildern unterscheidet: etwa
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von einer starken Orientierung an Er-
werbsarbeit, Macht und Dominanz”
(Scambor 2024, S. 3). Klinische Sozial-
arbeit konnte dahingehend sowohl
verbandlich als auch in der Praxis
Impulse setzen und traditionelle (Ge-
schlechter-)rollen dekonstruieren, bei-
spielsweise wenn es darum geht, wel-
che Angehdrigen wie angesprochen
und eingebunden werden kénnen und
welche Ambivalenzen, Unsicherheiten
und Unterstutzungsbedarfe diese ge-
gebenenfalls haben. Dies erfordert je-
doch seitens der Fachkrafte intensive
Reflexions- und Bildungsprozesse, da
sich eigene, biografisch gepragte Ge-
schlechterrollenvorstellungen haufig
implizit auf ihre professionelle Wahr-
nehmung und ihr Handeln auswirken.

B (Klinische) Soziale Arbeit als
erwerbsformige Care-Arbeit

SchlieBlich muss der Blick auch auf
die in Care-Verhaltnisse verstrickte
Position der Profession selbst gerich-
tet werden. Diese spitzt sich im zu-
meist multiprofessionellen Setting Kli-
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