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Margrit Briickner

Care Prozesse und Verletzungsrisiken:

Sorgen aus der Perspektive der Akteurinnen und
Akteure am Beispiel des Sorgenetzwerkes einer
psychisch erkrankten Frau

1. Einfiihrung: Care — soziale Rahmung und
personenbezogene Praxis

Care (Sorgen) macht die beteiligten Akteurinnen und Akteure — Sorgeempfan-
gende ebenso wie Sorgegebende — aufgrund der sozialen Konstruktion von Ab-
hingigkeiten und der asymmetrischen Struktur von Sorgeprozessen in besonde-
rer Weise verletzungsoffen, da Sorgebeteiligte nicht dem minnlich konnotierten
Ideal von einander unabhingiger, autonomer Individuen entsprechen. Gleich-
berechtigung und gegenseitige Anerkennung miissen kontextbezogen unter Be-
riicksichtigung unterschiedlicher Lebenssituationen und Bedarfe und nicht einer
abstrakten Vertragslogik folgend hergestellt werden. Auf der Basis geschlechter-
theoretischer Ansitze der internationalen Care Debatte! soll anhand einer quali-
tativen Untersuchung gezeigt werden, wie Frauen und Minner, die in lingerfris-
tige Sorgeprozesse involviert sind und Sorgenetze bilden, Bewiltigungsstrategien
entwickeln und professionelle und informelle Handlungskontexte und Bezie-
hungen im Sinne von ,,doing care” gestalten. Sorgeempfangende miissen sich
nicht nur mit ihrer Angewiesenheit auf Unterstiitzung auseinandersetzen und
Sorgegebende mit ihren Anforderungen an Hilfeleistungen, sondern beide auch
mit ihren jeweiligen Chancen der Einflussnahme. Verletzungsrisiken? spielen da-
bei eine wichtige Rolle und zwar nicht nur als individuelle Handlungsparameter,
sondern auch hinsichtlich ethischer Wertvorstellungen und sozialstaatlicher Insti-
tutionalisierungen mit ihren geschlechtergebundenen Prigungen (Bauer/ Gro-
ning 2008). Soziale und dkonomische Umwilzungen ebenso wie Individualisie-
rungsprozesse fihren zu Vervielfiltigungen der Kontexte und Muster des Sorgens

Zur Bedeutung der Care Debatte flir feministische Theoriebildung vgl. das Sonderheft der Fe-
ministischen Studien (2000): Fiirsorge — Anerkennung — Arbeit, das dazu beigetragen hat, diese
Debatte in Deutschland aufzunehmen.

Im Folgenden steht das Risiko im Vordergrund, wihrend aufVerletzungsmacht nur wenig ein-
gegangen wird, da letztere bezogen auf die Frage nach Bewiltigungsstrategien im Kontext
dieser Sorgenetzwerke weniger bedeutsam erscheint.

Feministische Studien (© Lucius & Lucius, Stuttgart) 2/ 11
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und lassen neben familienbasierten Formen neue Care Mixe entstehen (Roseneil /
Budgeon 2005). Institutionellen Hilfen mit ihren professionellen Angeboten
kommen eine zunehmend hohe Bedeutung zu, auch wenn sozial- und pflegebe-
rufliche Rahmenbedingungen fiirsorgliches Handeln teilweise erschweren.® Die
besondere Verletzlichkeit von Akteurlnnen in Care Prozessen beruht sowohl auf
der spezifischen, in unmittelbare Handlungsnotwendigkeit umschlagenden, zwi-
schenmenschlichen Interdependenz als auch der jeweiligen Gebundenheit an
soziale Rahmungen mit ihren Erméglichungen und Verhinderungen. Care unter-
liegt aber auch menschlichem Eigensinn, denn Menschen sind in der Lage, sich
ihnen genehme Aspekte der Sorge herauszusuchen und andere zu ignorieren, zu
umgehen oder abzulehnen (Fraser 1994). Eigensinn verweist damit auf Auseinan-
dersetzung, denn aus der Perspektive des Subjektes bedeutet sie Selbstbehaup-
tung, aus der Perspektive der Anderen nicht selten Sperrigkeit respektive Wider-
standigkeit und stellt eine zu bewiltigende Herausforderung dar, deren Gelingen
nicht zuletzt von einem hinreichenden Maf3 an geteiltem Gemeinsinn abhingig
ist (Kohncke 2011). Ergebnisse unserer Studie* zeigen, dass ein moglichst selbst
bestimmter Umgang mit Abhingigkeit, ein eigenstindiges Ringen um soziale
Teilhabe und ausreichend Raum fur Eigensinn wichtige Bewiltigungsmoglich-
keiten angesichts von Verletzungsrisiken in Care Prozessen darstellen und die
Handlungsfihigkeit (agency, vgl. Homfeldt u.a. 2008) stirken.

2. Geschlechtertheoretische Uberlegungen: Care im Kontext
zwischenmenschlicher Interdependenz

Menschliche Verletzlichkeit und Endlichkeit bedeuten, dass alle Menschen am
Anfang, die meisten zwischenzeitlich und sehr viele am Ende ihres Lebens der
Sorge bediirfen®, gleichzeitig haben alle Menschen die Fihigkeit zur Fiirsorglich-
keit (Nussbaum 2003). Daraus schlieBt Joan Tronto (2008, 195), dass Sorgen als
,»public concern zu verstehen ist, dessen Fundament in einer ,,relational ethic*
(Noddings 2010, 18) liegt, die weniger individuell als beziehungsorientiert aus-
gerichtet ist. Die Tatsache menschlicher Sorgebediirftigkeit und Sorgefihigkeit
macht die Frage, wer von wem (welchen Personen, Institutionen) in welchem

Eva Senghaas-Knobloch (2008) zeigt in ihrer Untersuchung, wie in der Krankenpflege eine
fiirsorgliche Praxis angesichts von Markt- und Verwertungsprozessen zunehmend unter Druck
gerit. Ebenso befindet sich Altenpflege (Egger de Campo /Laube 2008) in einem wachsenden
Spannungsverhiltnis zwischen emotionalen Arbeitsanforderungen und organisatorischen Be-
dingungen.

Dem Forschungsteam gehoren neben der Autorin an: Marianne Schmidbaur, Gisela Heimbeck,
Franziska Peters und Tanja Reimann sowie in der Erhebungsphase Studierende der Fachhoch-
schule Frankfurt a.M.

Sorgebediirftigkeit (jenseits der Kindheit) meint in diesem Rahmen Angewiesenheit auf beson-
dere Unterstiitzung durch andere, die flir Nichtsorgebediirftige nicht erforderlich ist.
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Kontext (familial, ehrenamtlich, professionell) und unter welchen Bedingungen
(materiell, zeitlich) Fiirsorge und Pflege (Aufwachsen, Erkrankung, Behinderung,
Pflegebediirftigkeit, soziale Problemlagen) erhilt, zu einer relevanten Frage des
Geschlechter- und Generationenverhiltnisses. Der ,,Care Bedarf ist angesichts
des demografischen Wandels, zunehmender Erwerbstitigkeit von Frauen und ver-
inderter privater Lebensformen gestiegen, wird aber tiberwiegend — ob familial
oder beruflich — weiterhin an Frauen tGbertragen und von Frauen iibernommen,
was zur Stabilisierung von Geschlechterordnungen in der Generationenabfolge
beitrigt (Briickner 2010). Prozesse des Sorgens werden mit menschlicher Schwi-
che und Abhingigkeit verbunden und dem geschlechtsspezifisch aufgeladenen
privaten Raum zugeordnet, auch wenn Care oftmals die private Sphire transzen-
diert (Wischermann 2003). Care muss weiterhin um o6ffentliche Anerkennung
und Einbezichung in Konzeptionen sozialer Gerechtigkeit ringen, wodurch Ver-
letzbarkeiten von Sorgenden und Versorgten auf materieller, sozialer und psy-
chischer Ebene festgeschrieben werden (Fraser 2003).°

Der Sorge zu bediirfen, verweist auf eine grundlegende zwischenmenschliche
Interdependenz, die dem vorherrschenden Ideal der Autonomie entgegensteht
und daher Gefiihle des Unbehagens, der Abwehr und der Geringschitzung aus-
16st, die sich sowohl auf Versorgende als auch auf Versorgte erstrecken und de-
ren niedrigen Status bestimmen.” Feministische Theoretikerinnen gehen jedoch
davon aus, dass alle Menschen strukturell von einander abhingig sind, nur zu
unterschiedlichen Zeiten und in verschiedener Weise (Nussbaum 2003). Deshalb
ist Care im Kontext von Interdependenz zu verstehen und Abhingigkeit eine auf
einem Kontinuum anzusiedelnde, menschliche Normalsituation, wihrend Unab-
hingigkeit eine Fiktion darstellt, die auf minnlich hegemonialen Geschlechter-
bildern autbaut (Fraser/ Gordon 1994). Erst wenn Autonomie und Abhingigkeit
nicht linger als binire Entgegensetzungen gedacht werden indem Interdepen-
denz einbezogen wird, kann Selbstbestimmung sowohl von Sorgegebenden als
auch von Sorgeempfangenden in den Sorgeprozess integriert und Care als — von
den daran beteiligten Menschen selbst bestimmt gestaltete — soziale Praxis konzi-
piert werden. Dieser Praxis wohnen konstitutionell Machtdifterenzen inne, da die
Beziehungsstrukturen asymmetrisch sind und sowohl zur Ermichtigung als auch
zur Machtausiibung genutzt werden kénnen (Conradi 2001). Autonomie meint
in diesem Kontext nicht Autarkie, sondern ist nach Herta Nagl-Docekal (1994)
als Freiwilligkeit des Handelns zu fassen. Care steht somit nicht linger fiir Verlust
von Autonomie, sondern fiir Erméglichungen im Sinne der Teilhabe aller Betei-

In diesem Beitrag kann nicht auf Grenzen des Care Konzeptes eingegangen werden, die ins-
besondere darin zu schen sind, dass Vorstellungen der Eigenaktivitit bezogen auf Care gut von
neoliberalen Vorstellungen der SelbstunternehmerIn und der Selbstsorge abzugrenzen sind (vgl.
Winker / Carstensen 2007).

Care Titigkeit bleibt in familialen Kontexten unbezahlt und wird als bezahlte Titigkeit oft so
niedrig entlohnt, dass finanzielle Absicherung — besonders fiir illegalisierte Migrantinnen — nur
begrenzt moglich ist (Briickner 2009).
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ligten am Care Prozess. Denn Menschen sind aufgrund ihrer in Interdependenz
eingebundenen Autonomie dazu fihig (capable) ,,to make choices out of concern
and responsibility for others, as well as for one’s self' (Giullari/ Lewis 2005).
Dieses Konzept von Care basiert auf der Annahme eines ethisch fundierten
Bezogenseins auf Andere, das auch in asymmetrische Beziehungsstrukturen Rezi-
prozitit einbezieht und alle AkteurInnen als am Prozess teilhabende Subjekte von
Versorgungshandlungen versteht. Im Anschluss an Joan Tronto formuliert Ruth
GrofBmal (2006) vier Phasen von Care Handlungen, in denen die ,,Subjekt-Sub-
jekt-Konstellation® von Sorgenden und Versorgten deutlich wird: Wahrnehmen
der Bediirfnisse eines Anderen, zu der beide Akteure als von einander Verschie-
dene beitragen; die oder der Sorgende tibernimmt die Verantwortung fiir diese
Bediirtnisse und ermittelt die Ressourcen; im Kontakt zwischen Sorgenden und
zu Versorgenden wird die Care Handlung erbracht; die Resonanz auf den Care
Prozess stellt einen Indikator fiir dessen Angemessenheit dar. ,,Alle Beteiligten
sind, wenn auch in unterschiedlicher Weise, in diesem Prozess aktiv. Denn auch
das Annehmen von Zuwendung bedeutet eine Beteiligung am Geschehen, selbst
wenn sich die Mitwirkung auf das ,,Zulassen® einer Unterstiitzung beschrinkt
oder sogar darauf reduziert, dass eine Assistenz nicht verweigert wird* (Conradi
2001, 52). Care Handlungen erfordern sowohl die Herstellung des gleichen Sub-
jektstatus aller AkteurInnen als auch einen verantwortlichen Umgang mit Asym-
metrie bezogen auf den jeweiligen Sorgebedarf, um Verletzungsrisiken zu min-
dern. Diese Komplexitit verweist auf das prekire Moment von Care, nimlich die
Gefahr von Bevormundung oder Ausgrenzung, wenn sie nicht auf gegenseitiger
Anerkennung beruht und Selbstachtung verletzt (Brumlik 2010). Die Akzeptanz
eines sozial vertriglichen Males von Eigensinn erhilt hier ihren Stellenwert.

3. Analyse von Verletzbarkeiten und deren Bewdltigungsformen
hinsichtlich von Care Netzwerken

An dem Netzwerk einer psychisch erkrankten Frau sollen beispielhaft sowohl
Verletzungsoffenheiten als auch Bewiltigungsmuster in Care Prozessen auf-
gezeigt werden. Dieses Netzwerk entstammt einer Studie in der zwdlt Unter-
stiitzungsnetzwerke (mit insgesamt 40 Personen) von langfristig unterstiitzungs-
bediirftigen Frauen und Minnern in privaten Haushalten zwischen 2008 und
2011 untersucht wurden, deren Bedarf sowohl durch informelle Sorgetitigkeit
als auch durch Einbindung professioneller Krifte gedeckt wurde.® Wihrend der
Recherche kristallisierte sich heraus, dass diese Untersuchungskriterien zu drei

Der Zugang zum Untersuchungsfeld fand tiber Professionelle im Sinne eines Schneeballsys-
tems statt, wodurch der Unterstiitzungsbedarf Klassifikationen des Gesundheits- und Sozialsys-
tems unterlag, was sowohl den Untersuchungszugang als auch das Selbstverstindnis der Care
AkteurInnen beeinflusste.
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Arbeitsteldern passen: betreuungsbedtirftige alte, psychisch erkrankte und phy-
sisch beeintrichtigte Menschen. Als Erhebungsmethoden” wurden im Sinne der
Methodentriangulierung (Flick 1999) verschiedene Verfahren kombiniert: the-
menzentrierte Leitfadeninterviews mit narrativen Anteilen und teilnehmende
Beobachtung. Die Auswertung der Daten'’ erfolgte inhaltsanalytisch nach Kate-
gorien, die aus den Zielsetzungen des Forschungsprojektes entwickelt wurden
und die Konstruktion des Interviewleitfadens gesteuert haben (Schmidt 2003).!!

3.1 Besonderheiten der Problemlagen psychisch erkrankter Menschen
und ihrer Netze

Zum besseren Verstindnis des im Folgenden vorgestellten Netzes von Frau Abel'?

sollen zunichst zentrale Merkmale aller vier erfassten Unterstiitzungsnetze im
Arbeitsteld psychischer Erkrankungen, auch im Vergleich zu den beiden anderen
untersuchten Arbeitsfeldern, skizziert werden.

Auffallend ist die vergleichsweise geringe Einbindung von Familienangehori-
gen und Partnern in die informelle Sorge, sowie die arbeitsfeldiibergreifend grofe
Bedeutung von Gender angesichts der zumeist von Frauen geleisteten ehren-
amtlichen und professionellen Sorge, wobei ehrenamtliche Arbeit aufgrund der
Professionalisierung im psychiatrischen Feld eher weniger vorkommt. Besonders
hoch ist das Ausmal3 der Entwurzelung und der Ortlosigkeit angesichts des sozialen
Verlusts von Familie, Umfeld oder Erwerbstitigkeit (oder aller drei Faktoren) und
entsprechend grof3 die Bedeutung Tages strukturierender und ambulanter sozial-
psychiatrischer Einrichtungen. Alle vier Unterstiitzten duBlern Beschiftigungs-
wiinsche (hauptsichlich bezogen auf Erwerbsarbeit) verbunden mit Existenzangst
aufgrund geringer Zugangschancen zum Arbeitsmarkt, d.h. allen sozialen MaB3-
nahmen zum Trotz ist es nicht gelungen, ithnen eine objektiv vorhandene und
subjektiv empfundene soziale Sicherheit zu verschaffen, die ein tragendes Funda-
ment in einer sehr schwierigen Lebenssituation darstellen konnte. Angesichts der

Hier mochte ich Marianne Schmidbaur fiir ihre wertvollen Vorarbeiten danken.

Alle personenbezogenen Daten und Namen wurden anonymisiert.

Zudem wurden mittels offenen Codierens verschriftlichter Aussagesequenzen, d.h. in Ausein-
andersetzung mit dem Material, detaillierte Auswertungskategorien flir die Feininterpretation
der Daten gebildet, zu inhaltlichen Bedeutungseinheiten zusammengefasst, Fragestellungs-
bereichen zugeordnet und analysiert (Analyse einzelner Textpassagen und Uberpriifung der
Kernaussagen). Die Kategorienbildung erfolgte zweistufig: zunichst orientiert an der Lebens-
geschichte der unterstiitzten Personen und ihrem jeweiligen Netz, um das einzigartige der
Individuen hervorzuheben (Unterstiitzungsbedarf, Unterstiitzungsprozess, Unterstiitzungsnetz,
informelle/formelle Unterstiitzung, Unterstiitzungswiinsche, Zufriedenheit/ Unzufriedenheit
mit der Unterstiitzung). AnschlieBend wurden aus dem Text heraus querschnittsbezogen analy-
tische Kategorien entwickelt, die eine bereichsiibergreifende und tiberindividuelle Perspektive
auf Care erdffnen.

Befragt wurden: Frau Abel (care receiver), ihre gleichfalls psychisch erkrankte Freundin Frau Dietz
(care giver friend) und die leitende Sozialarbeiterin Frau Ebert (care giver professional), zudem fand
in der von beiden Freundinnen besuchten Tagesstitte eine 1/2tigige teilnehmende Beobach-
tung statt.

10
11

12
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Nichterfillung von Selbststindigkeitsanforderungen des Erwachsenenlebens und
ihrer (auch eigenen) Einordnung in Krankheitsbilder der Psychiatrie ringen die
Befragten in besonderem Male mit Schamgefiithlen. Diese Selbstzuordnung trigt
dennoch auch zur Bewiltigung dieser krisenhaften Lebenssituation bei, indem da-
raus sowohl ein anerkannter Hilfebedarf als auch eine Form der Zugehorigkeit
— wenn auch zu einer diskriminierten Gruppe — ableitbar sind. Sie lasst sich daher
verstehen als Teil des Kampfes gegen die fehlende eigene Verortung im Erwerbs-
und Familienbereich und erméglicht eine Distanzierung vom Angstigenden der
Erkrankung, die jetzt einen Namen trigt. Diese zwiespiltige Selbstverortung fiihrt
zu der sehr unterschiedlich gelosten Frage: Wie sehr will und kann ich mich in
den sozialen Orten fur psychisch Kranke ,,einrichten®, respektive wie viel Kraft
und Hofthung investiere ich in einen Riickkehrversuch in die Welt der Nicht-
Kranken. In keinem der anderen Arbeitsfelder wird so stark die Bewiltigung des
Alltaglichen thematisiert. ,,Banale Sachen® wie miteinander Einkaufen gewin-
nen eine neue Bedeutung, wenn Angste diese Alltagstitigkeit verhindern, ebenso
»Lappalien® wie Gesellschaftsspiele mit ihren Erfordernissen sozialer Kompetenz
oder ,,ganz einfache Sachen® wie Telefonate in burokratischen Angelegenheiten,
die ein hohes Mal3 an Aktivitit und Selbstiiberwindung erfordern. Daran schlieB3t
sich fuir Professionelle die Frage an: Konnen und diirfen diese ,,Banalititen® des
Alltags mit ihren zumeist unsichtbaren Voraussetzungen und Anforderungen als
professionelle Titigkeit der Verankerung in der Lebenswelt wertgeschitzt wer-
den oder miissen und sollen sie — wenn tiberhaupt — als Mittel zum Zweck (z.B.
der Wiedereingliederung) funktionalisiert werden. Eine derartige Instrumentali-
sierung des Alltags entspriche einer Dienstleistungsorientierung, in der lebens-
weltliche Belange maximal als Lernfeld (Anpassung an Arbeitsmarkterfordernisse)
und Beleg professioneller Erfolge (Teilnahme an Alltagsaktivititen als MafBstab der
Wiedereingliederung) gelten. Sie liefe Gefahr, der Geringschitzung des — weiblich
konnotierten — Alltags Vorschub zu leisten und Menschen in ithrem tiglichen Da-
sein allein zu lassen, da diesem keine eigenstindige Bedeutung zugemessen wird
und somit zu wenig Beachtung findet. Eine professionelle Orientierung an der
Lebenswelt (Thiersch u.a. 2010) zeichnet sich hingegen dadurch aus, dass sie zu-
mindest punktuell auf der Basis von Wertschitzung gemeinsame praktische All-
tagstitigkeit sowie Zeiten alltiglicher Gespriche einschlieB3t, ohne den Blick auf
eine kritische Durchdringung zu verlieren.

3.2  Frau Abels Netz: ,,Von daher hab ich, bedingt dadurch, dass mir viele
Freunde verloven gegangen sind durch *ne Manie (...) angefangen, mir
wieder *n neuen Freundeskreis aufzubauen mit Hilfe der Tagesstdtte.

Frau Abel ist 50 Jahre alt, geschieden und allein lebend. Sie hat einen verheira-
teten Sohn, der ihr emotional sehr wichtig ist, aber kaum flir sie sorgt und den sie
ihrerseits — aus nicht genannten Griinden — durch tigliche Autofahrten zur Ar-
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beit unterstiitzt. Aufgrund einer Depression mit manischen Phasen und Psychia-
trieaufenthalten kann sie seit Jahren ihren erlernten Beruf nicht ausiiben. Im von
ihr als ,,;sehr angenehm* empfundenen Interview prisentiert sie sich als Person
mit einem differenzierten Bild ihrer Erkrankung (,,bei mir gab’s Depressionen,
Depression heillt bei mir auch, dass das immer gekoppelt ist mit Angstzustin-

den vor irgendwas und Angst vor Menschen‘!?)

, die Unterstiitzung braucht und
umsetzen kann und zudem selbst andere unterstiitzt. Seit zwei Jahren besucht sie
eine Tagesstitte flir psychisch Kranke mit groBem Gewinn, geht in Therapie und
nimmt seit Jahren psychosoziale Unterstiitzung einer ambulanten Beratungs-
stelle in Anspruch. Als Reprisentantin des professionellen Unterstiitzungssystems
wurde Frau Ebert, leitende Sozialarbeiterin der Frau Abel besonders wichtigen
Tagesstitte interviewt, die die Bedeutung zielorientierten Arbeitens betont, im
Gegensatz zur Herstellung einer flirsorglichen Atmosphire (,,also es ist mehr so
'n Begleiten, temporir und ein wieder Zurtickziehen, es ist kein an die Hand
nehmen®). Freundschaftlich verbunden ist Frau Abel vor allem mit einigen eben-
falls psychisch erkrankten Besucherlnnen der Tagesstitte: zwei jlingeren Minnern
sowie der ebenfalls zehn Jahre jlingeren Frau Dietz aus Osteuropa. Frau Dietz,
die als Reprisentantin des privaten Netzes befragt wurde, berichtet eingingig
von der Freundschaft mit Frau Abel, wechselseitigen Unterstlitzungsleistungen
und jeweiligen Distanz- und Nihebediirtnissen (,,und dann versuchen wir durch
diese Welt gemeinsam zu gehen und natiirlich Selbststindigkeit ist auch dabei®).

Frau Abels Netz ist stark zentriert auf die Tagesstitte, die sie so nutzt, wie es
ihr gut tut: Als Hort der Sicherheit, als Ausgangspunkt fiir den Fahrdienst ihres
Sohnes und vor allem als Treffpunkt mit ihren dort gefundenen FreundInnen.
Diesen zeitlich und inhaltlich eher eigensinnigen Umgang mit der als Wieder-
eingliederung gedachten Einrichtung trigt Frau Ebert mit, da er ihrer Klientin
gut tut, obwohl sie selbst eine zielorientierte Hilfeform bevorzugt.

Frau Ebert: ,,Sie hat nen Sohn und richtet sich nach ihm, bietet ihm Fahrdienste an
(...) und kommt damit eher stundenweise, nutzt die Angebote, die hier sind und die
Kontakte. Ich glaub, diese Einbindung in so ’n soziales Gefiige, ist ilr sehr wichtig.
Das gibt ihr wieder die Sicherheit und ein Stiick weit dieses Feedback: ,,wie geht’s
mir aktuell?. (...) Ich glaub, das sind die Vorteile, die sie hieraus zieht. Einfach aus
der eigenen Wohnung herauszukommen. Sie lebt alleine, hat die Katze, aber ansons-
ten ist sie da auf sich gestellt, da ist das hier so ein Forum: die Maglichkeit hier her
zu kommen, zu jeder Zeit 'n Gesprich zu finden, wenn sie das machte. Sie kann
sich sehr gut selbst strukturieren, eventuell sogar noch andere mit ins Boot ziehen. “

13 Die Texte wurden der besseren Lesbarkeit halber vorsichtig redigiert.
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3.2.1 Verletzbarkeiten und Bewiltigungsstrategien von Frau Abel

Im Kontext von AuBerungen zu ihr wichtigen Lebensbereichen werden sowohl
spezifische Verletzbarkeiten, erwachsen aus der Marginalisierung als psychisch er-
krankte Frau, als auch Formen der Bewiltigung deutlich:

— Selbstverortung zwischen Teilhabe und Abstieg: Die "lagesstitte als zentraler sozialer Ort

Die Tagesstitte bildet fir Frau Abel ihren derzeitigen Lebensmittelpunkt und
stellt einen Ort sozialer Teilhabe dar, der ihr — unter den Begrenzungen der Er-
krankung, aber ohne Beschiamung — die Moglichkeit bietet:

... wieder 'n neuen Freundeskreis aufzubauen. Wo ich Leute kennen gelernt habe,
die in derselben Misere sind wie ich, die Anderen auch alle *n Handicap haben und
von daher, ich will jetzt net sagen, man kann sich mehr gehen lassen, aber man kann
sich mehr fallen lassen. (...) Der Kontakt mit gesunden Leuten ist anstrengender,
weil man da ja nicht unbedingt will, dass die Krankheit offen wird. “

In der Tagesstitte muss sie nichts verbergen und kann sich so verhalten, wie sie
sich fiihlt. Dartiber hinaus gewihrt diese ihr Halt durch einen ausgefullten Alltag,
regelmilige Mahlzeiten und dient als Anbahnungsstitte fur selbst organisierte
Freizeitaktivititen auch in prekiren Zeiten wie Wochenenden und Feiertagen:

,, Das gibt meinem lag Struktur. Struktur, wie ich es allein zu Hause net in der Lage
wdre zu leben. U n d ich kann zum Beispiel nicht alleine kochen, bedingt durch die
Krankheit. Ich kann kochen, aber ich kann’s im Moment net. Konnt mich net selber
versorgen u n d von daher geben mir auch noch zwei junge Minner Halt, die mit
mir sonntags immer zusammen kochen. Wir machen dann auch ’n Spiel zusam-
men, gucken zusammen ’nen Film, also verbringen den Sonntag zusammen, weil
die Wochenenden — oder wenn’s Feiertage gibt, fiir mich auch ’n Problem sind, weil
die Tagesstdtte da zu hat. Also diese zwei Faktoren: wochentags tagsiiber Tagessttte,
Wochenende Dieter und Siegfried und auch die Frau Dietz.

Dennoch wahrt sie eine gewisse Distanz, indem sie neben dem Gemeinsamen
auch Abgrenzung thematisiert. Sie betont, dass die BesucherInnen alle kein Geld
hatten: ,,wir* konnen uns keine teuren Freizeitaktivititen leisten. Sie selbst besitzt
jedoch ein Auto, das ihr die Moglichkeit verschatftt, soziale Angebote zu machen,
wie den Sohn zu fahren und Mitnahmedienste zu leisten. Zudem verfiigt sie
iiber einiges Geld, das sie als Riicklage fiir eine Eigentumswohnung nutzen will
und nicht als Zuzahlung zu Sozialleistungen:

o, Dafiir hab ich hart gearbeitet mein ganzes Leben und jetzt zu sagen, ich verbrauch
das auf bis zum letzten Pfennig —, das war auch net das Gelbe vom Ei, dass ich
zum Sozialhilfeempfinger verkomme, ... das wir 'n ganz bitterboser Abstieg fiir
mich personlich.
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Ihre Angst vor sozialem Abstieg scheint groB, denn sie findet harte Worte.
Durch den Blick auf ihr Leben als immer hart arbeitend, distanziert sie sich von
Gescheiterten und Arbeitsunfihigen und betont die Phase ihrer Erwerbstitigkeit
und damit ihre Normalitit. Thre neuen Freunde hingegen sind arm und
vermutlich Sozialhilfeempfinger. Das Thema Armut verbindet sie einerseits mit
den anderen Besucherlnnen, andererseits ermoglichen ihr Auto und Geld einen
Grad der Unabhingigkeit in einer prekiren Lebenssituation.

— Selbstverortung zwischen Familie und Freundeskreises: Das ambivalente Verhdltnis
zum Sohn

In der Beziehung zu ihrem Sohn wird das Spannungsverhiltnis von Abhingigkeit
und Unabhingigkeit besonders deutlich, denn in Zeiten der Depression hat ihr
dessen Unterstiitzung Halt gegeben und war demnach gleichermallen hilfreich
fiir ihn und fir sie:

,,Meinen Sohn muss ich fahren, also zur Arbeit. Von daher muss ich mich zwischen-
drin immer mal ausklinken (aus der Tagesstatte, d. A.). Gab auch Depressionen, wo
mir das Geriist war, dieses Fahren meines Sohnes.

Diese Unterstiitzungsleistung verschaftt ihr eine niitzliche Aufgabe. Often bleibt,
woflr das zweimalige ,,muss® steht: flir den inneren Druck oder als Legitimation,
die Tagesstitte zu verlassen oder beides. Weshalb sie ,,muss sagt sie nicht, nur
wie wichtig es ihr ist, eventuell als eine Art Gegenleistung dafiir, dass der Sohn
ihr Stabilitit verleiht. Erst auf Nachfrage bestitigt sie, ,,der unterstiitzt mich auch,
ja,ja* und anlisslich weiterer Nachfrage versucht sie zu erliutern, wie er das tut,
bleibt aber unbestimmt, gerit ins Stocken und hebt statt dessen seine Unabhin-
gigkeit hervor:

o, Mhm, ... also schon is es, dass er..., wie soll ich 'n sagen..., wenn ich also was
brauche oder so, wende ich mich an ihn ... un er is aber auch in der Lage..., also
zu sagen: ,nee, das kann ich net” oder , das will ich net“. (Interviewerin: Das
ist angenehm, weil Sie dann wissen...?) Na ja, (Interviewerin (lachend): Schwierig
manchmal auch?) Also am Anfang, nee, war das gar net so angenehm (lacht). Wenn
man nein gesagt kriegt in ner Situation, wo man es unbedingt braucht. Aber dh ich
find, dass dadurch sich net so "ne krankhafte Beziehung zwischen Mutter und Sohn
entwickelt, sondern ich mochte s auch bewusst so halten, dass er das Recht hat, nein
zu sagen.

Diese schwer in Worte zu fassende Beziehung zu ihrem Sohn bewiltigt sie quasi
professionell (sie hat einen sozialen Beruf erlernt), indem sie sein Recht, nein zu
sagen, hoch hilt und zu verhindern hoftt, dass ithre Erkrankung die Beziehung
tiberschattet oder sich gar auf den Sohn tbertrigt. So begrenzt sie ihre Bediirftig-
keit und kann seine Haltung als Ausdruck einer gesunden Mutter-Sohn-Bezie-
hung einstufen. Thre unerfuillten Wiinsche nach einer funktionierenden Familie
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beschiftigen sie jedoch stark. Sie duBert diese in derart unpersonlicher Weise, dass
erst im Nachhinein deutlich wird, dass sie im Folgenden auch von sich spricht,
denn dem weiteren Verlauf des Interviews lisst sich entnehmen, dass sie selbst
nicht mit threr Familie, d.h. threm Sohn gefeiert hat, obwohl es ithren normativen
Vorstellungen entsprochen hitte: '

yr---in jedem Fall verbringt man Weihnachten zusammen (...), wie es sich auch
gehort. ...und dh, dh, na ja, da gibt’s halt auch Leute, bei denen das nicht der Fall

«

18.

Dann zeigt sich wieder ihre Fihigkeit zur Lebensbewiltigung trotz der beson-
deren Verletzbarkeiten, denn fiir das kommende Weihnachten plant sie aktiv mit
ihren FreundInnen aus der Tagesstitte gemeinsam das Fest und vermeidet so die
als Abstieg empfundene Situation von letzten Weihnachten, wo ihr lediglich eine
Feiermoglichkeit in einer stationidren Einrichtung offen stand, da die Tagesstitte
geschlossen hatte:

»Das war net sonderlich schon gewesen, also erstens kannte man niemanden un
zweitens dh, is da dh, das war dann die letzte Stufe.

,, Durch die Namen (von FreundInnen lange vorher im Interview, d. A.), die ich jetzt
genannt habe, ist das, Gott sei dank, nicht mehr erforderlich dieses Jahr. Ich weif3 es
net, wie es ndchstes Jahr aussieht.

Sicher ist sie sich nicht, wie bestindig ihre neuen Kontakte sind, vielleicht bleibt
sie daher aus Selbstschutz recht unpersonlich und verweist auf weit vorher im
Interview genannte Personen. Aber sie hat einen wichtigen Schritt getan: Indem
sie sich ein eigenes Netz gekniipft und Freundlnnen angesprochen hat, ist sie
von offiziellen Angeboten unabhingig und wenn es auch nicht die Familie ist,
kommt es dem viel niher, wie es ,,sich gehort*: Weihnachten im privaten Kreis.

— Selbstverortung und Angstbewidltigung: Der Schutz der Freundin aus der Tagesstdtte

Als Basis von Freundschaften wie zu Frau Dietz sieht sie ,,Parallelen im Lebens-
lauf* (Trennungen und deren Bewiltigung), aber auch gegenseitige Hilfestel-
lungen:

., Bin von daher auch in der Lage, mit ihr da driiber zu reden und ihr sicherlich Hil-
festellungen zu geben. Und in der Umkehr-. .., dann besitze ich 'n Auto un tiber-
nehm auch Fahrdienste fiir sie, wenn se in den Aldi will (...). Umgekehrt hat sie mir
beim Umzug sehr geholfen.

Mit den gemeinsamen Einkaufsfahrten 16st sie zugleich ein psychisches Problem,
ohne es ansprechen zu miissen, namlich aufgrund starker Phobien phasenweise
nicht allein Einkaufen gehen zu kénnen:

4 Die Interviews fanden in der Vorweihnachtszeit statt.
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,U n d (Frau Dietz, d. A.) geht auch mit in Situationen, wo diese Angst mich so
hindert oder behindert, dass ich mir weh tue das alleine zu tun, da begleitet se mich.
Wir reden hier in der Tagesstdtte driiber..., obwohl ich das, fillt mir jetzt grad ein,
gar net so enwdhne, dieses Wort Angst, weil ich immer denke, sie konnte das net so
nachvollziehen. Ich frag dann einfach, hast du Zeit, um das und das mit mir zusam-
men zu machen. Wenn jemand dabei is, dann geht’s bei mir, aber ... (holt tief Luft)
Problem is, wenn ich’s allein machen soll halt.

Indem sie sich eine Begleitung sucht, schattt Frau Abel es, eine Alltagsnotwendig-
keit wie Einkaufen trotz ihres Handicaps zu bewiltigen und ihre Hilfsbedtirttig-
keit aktiv anzugehen.

3.2.2 Verletzbarkeiten und Bewiltigungsstrategien von Frau Dietz

Die Bewiltigung von Abhingigkeit und der Umgang mit Nihe und Distanz sind
auch fiir ihre Freundin, Frau Dietz, ein Beziechungsthema und dienen dem Erhalt
des eigenen Selbstwertgeflihls, das besonders prekir ist, da sie zusitzlich zu ihrer
Erkrankung noch nicht lange in Deutschland und als Migrantin noch weniger
eingebunden ist. Diese ldsst anklingen, dass Frau Abel ofters Distanz signalisiert
(z.B. beztiglich ihrer finanziellen Verhiltnisse) und stellt anhand einer Mutter-
Kind Assoziation dar, wie sie selbst nach einer eigenen Position sucht, um nicht
in die Abhingigkeit — und damit eine Kindposition — zu rutschen: ,,Zum Beispiel
sind wir nicht den ganzen Tag zusammen, ansonsten das wire wie mit Mama
(lacht) frither, wie ich noch Kind war.* Sie hilft sich damit, selbst Grenzen zu
ziehen, die sie am Altersunterschied und der Art gemeinsamer Titigkeiten (,,ba-
nale Sachen®) festmacht.

o, Leider is diese zehn Jahre Unterschied, das wir haben. Mit etwas dltere Frau ist
immer schwieriger sich zu befreunden, als mit seine eigene Jahrgang. Wir gestalten
der Alltag noch zusammen, falls wir das tiberhaupt unternehmen, sehr banal: Die
Einkdufe zum Beispiel, Besichtigungsgeschdfte machen wir und Musik horen, Film
gucken zusammen. Das sind noch so banale Sachen, das wir unternehmen.

Nach dieser Distanzierung tritt auch wieder der Wunsch nach Nihe hervor und
sie berichtet voll Freude, von Frau Abel zu einer gemeinsamen Gestaltung des
Weihnachtsfestes gefragt worden zu sein, so dass sie nicht allein ist; gleichzeitig
sieht sie eine Zusage auch als eine Unterstiitzung ihrerseits und betont nochmals
die Wechselseitigkeit der Beziehung:

,Hat mich wieder Frau Abel angesprochen als erste, was ich mache an die Weih-
nachtsfeier und hier kann ich sie unterstiitzen, die Frau Abel und kann sagen, das ist
schon, dass du dich interessiert hast, dass ich da nicht alleine werde sein.
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3.2.3 Verletzbarkeiten und Bewiltigungsstrategien von Frau Ebert

Die Ermutigung zu sozialen Kontakten — wie denen zwischen Frau Abel und
Frau Dietz — sind fiir Frau Ebert als leitende Mitarbeiterin der Tagesstitte ein
professionelles Thema in der Tagesstittenarbeit. Dennoch verbinden sich fiir Frau
Ebert mit dieser Aufgabe zwei Probleme: Zum Einen gerit sie unter Druck, da
der Arbeitgeber zunehmend eine deutlicher arbeitsmarktorientierte Ausrichtung
(Anbietung von Kursen) und schnellere Wiedereingliederung (kiirzere Verweil-
dauer) erwartet, der sie selbst ambivalent gegentiber steht und zum Anderen, weil
die derzeitige — eher familidr freizeitorientierte — Ausrichtung Menschen wie
Frau Abel und Frau Dietz zwar erfolgreich einen Ort des Aufenthaltes und der
Alltagsgestaltung bietet, aber die dazu notwendige sozialarbeiterische Titigkeit
nicht ihren professionellen Ambitionen entspricht.!® Trotz des Erfolges scheint
ihr daher der Tagesablauf in der Einrichtung schwer zu legitimieren, denn sie be-
fiirchtet, dass beispielsweise hiufiger genutzte Gesellschaftsspiele einen ,,skurrilen
Eindruck® machen, nach dem Motto ,das bisschen spielen kann doch jede(r) und
ist keine richtige Arbeit’. Diese Angst verweist auf eine spezifische Verletzbar-
keit im Sinne der Nichtanerkennung eines Berufszweiges als gleichwertig aka-
demisch:

., Wenn jemand sagt, ich hab Schwierigkeiten Sozialkontakte zu kniipfen, dann ist
es sehr viel einfacher, ihn im Rahmen einer Aktivitat mit anderen Menschen zusam-
menzubringen. Spielen ist ne super Maglichkeit, Menschen dazu zu bringen, neben-
einander zu sitzen, also diesen Individualabstand zu verringern. Hinzu kommt, dass
ich gleichzeitig noch kognitive Féhigkeiten verbessern kann. Diese Kleinigkeiten, die
letztendlich helfen, fiir Aufenstehende aber sicherlich erstmal einen skurrilen Ein-
druck machen. Wieso spielt ihr mit den Leuten Karten? Das ist gesellschaftlich gese-
hen, eher *n Zeitvertreib. Wi, von unserer Seite, fiillen ihn inhaltlich. Dass jetzt nie-
mand hier den ganzen Tag Karten spielen kann, ist klar. Es wird auch im Rahmen
der lagesplanung schriftlich festgehalten, beispielsweise heute hdtten wir Ausflug, wir
hdtten Kiichendienst, wir hdtten Spielen, wir hdtten computergestiitztes Arbeiten, ’en
kreatives Angebot, "en Spaziergang, das Spielen war ein Angebot.

Die padagogische Bedeutung muss den Freizeit- und Alltagsangeboten quasi abge-
rungen werden und nicht nur psychisch kranke Menschen, auch Professionelle
in diesem Feld missen um ihre Anerkennung kiampfen. Eine Moglichkeit Pro-
fessionalitat zu wahren sieht Frau Ebert darin, mit Klientlnnen Ziele zu formu-
lieren, damit die alltagsorientierten Angebote einen héher stehenden Sinn erhal-
ten. Zielsetzungen sollen der personlichen Entwicklung und damit letztlich der

15 Soziale Arbeit wird hiufig noch als ,,Semi-Profession* behandelt, wodurch SozialarbeiterInnen
sich unter Druck gesetzt sehen, sich anerkannteren Professionen, wie der Psychologie durch
therapienahe Titigkeit oder der Bildung durch Lehraufgaben anzunihern. Es erfiillt daher Pro-
fessionelle wie Frau Ebert mit Scham, wenn sichtbar wird, dass niedrig bewertete Alltagstitig-
keiten einen groBen Raum einnehmen.
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Wiedereingliederung dienen und prisentieren moderne Vorstellungen Sozialer
Arbeit, die kein Ort miitterlich konnotierter Versorgung sein will, sondern der

Erfiillung von Entwicklungsaufgaben dient, die es nachzuweisen gilt: '

,, Klienten benennen in der Regel mehrere Ziele, die sie in diesem Zeitrawm mit uns
verwirklichen wollen, mal ist das eine vordergriindig, mal das andere, das muss man
miteinander reflektieren, sonst wird das ganze blofle Beschiftigung.

,,BloBe Beschiftigung* und sich Wohlfiihlen haben da keinen Platz. Neben profes-
sionellen Uberlegungen (Menschen von Einrichtungen unabhingig zu machen)
spielen auch finanzielle Anforderungen (Auslastung der Einrichtung) eine Rolle
und bringen sie als Mitverantwortliche fiir ihre Einrichtung in eine Zwickmiihle:

,,Das ist das Ziel, letztendlich uns iiberfliissig zu machen (...). Und da auch das
eigene ambivalente Verhalten zu spiegeln, weil wir natiirlich andererseits auch von
Einrichtungsseite den Auftrag haben, uns zu refinanzieren.

Der Freude uiber die Eigenstindigkeit der Klientel steht die Sorge um die zur
Finanzierung notwendige Auslastung der Einrichtung gegentiber. Aber sie 16st
diesen Konflikt nicht allein unter finanziellen Gesichtspunkten im Sinne einer
zweckrationalen Auslastungslogik, sondern zeigt auch Verstandnis fiir ,,flexible®
Nutzungsformen wie die von Frau Abel und betont an anderer Stelle die Bedeu-
tung des ,,Anteilnechmens®, die beide eher zur fuirsorglichen Tradition des Berufes
gehoren und sie somit in eine Situation bringen, beides — einen neoliberalen und
einen flrsorglichen Zugang — fiir sich und vor dem Arbeitgeber mit einander zu
vereinbaren.

Dieser Zwiespalt, der sich im Grad der Firsorglichkeit versus Grad zielbe-
zogener Leistungsorientierung ausdriickt, wird noch gespeist aus einer weiteren
Sorge, nimlich bei unzureichender Reflexion stark versorgender Titigkeit — wie
andere Kolleglnnen — nicht nur Klientlnnen zu hospitalisieren, sondern selbst
hospitalisiert zu werden, d.h. sich von der Lethargie psychisch Kranker anstecken
zu lassen, so dass entwicklungsbetontes, zielorientiertes Arbeiten auch eine Form
der Selbstsorge darstellt:

,, Es gibt viele Kollegen im Wohnheimbereich, die schon seit 15 Jahren an derselben
Stelle arbeiten und das routiniert und erleichtert. Manchmal fiihrt es auch dazu, dass
man selber ein Stiick weit hospitalisiert und den eigenen Horizont gar nicht mehr
abstecken kann.

16 Im Sinne neoliberaler Vorstellungen kann das nur ,,evidence based social work®, d.h. an quan-

tifizierbaren Erfolgen ausgerichtete Arbeit leisten, die normierte ,,Produkte® fiir ihre ,,KundIn-
nen® vorhilt und moglichst kurzzeitig auf Effizienz und Effektivitit ausgerichtet sind. Daher
misste zumindest nachgewiesen werden, wie die Gesellschaftsspiele dazu beitragen, eine zur
Reintegration notwendige soziale Kompetenz zu férdern.
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Hier werden der starke Sog und ein Mal struktureller Verletzungsoffenheit sicht-
bar, dem Professionelle in der Sozialen Arbeit und Pflege ausgesetzt sind, wenn
sie sich auf die Beziehungsdimension der Arbeit einlassen: Die Balance zu halten
zwischen Firsorglichkeit einerseits und Férderung von Autonomie andererseits.
Das Gelingen dieser Balance kommt auch der Wahrung der eigenen Autonomie
zugute.

4. Verletzlichkeit und Eigensinn in Sorgekontexten

Am Beispiel von Frau Abel und ihrem Unterstiitzungsnetz lassen sich die er-
schwerten Bedingungen zeigen unter denen Akteurlnnen im Kontext von Care,
angesichts ihrer besonderen Verletzlichkeiten (verstirkte Angewiesenheit, man-
gelnde Anerkennung und reduzierte Teilhabemdglichkeiten), mit dem Span-
nungsverhiltnis von Abhingigkeit und Unabhingigkeit sowie dem Bediirfnis
nach personlicher und sozialer Reprisentanz ringen und welche Selbstwerter-
haltende Bedeutung der Wahrung des Eigensinns zukommt. Fir dieses Ringen
braucht es ausreichend Zugang zu gesellschaftlichen Riumen und haltende
Beziehungen, sowie finanzielle und institutionelle Absicherungen. Die Balance
zwischen Einbindung und Bewegungsspielraum, Nihe und Distanz stellt fur alle
Menschen eine Herausforderung dar, aber im Kontext von Care ist es aufgrund
faktischer Abhingigkeit und unmittelbarer gegenseitiger Angewiesenheit noch
viel schwieriger, diese zu halten.

Soziale Teilhabe ist auch in Care Kontexten fiir alle Akteurlnnen an eigene
Aktivitit gebunden und enthilt ein Moment eigener Zuordnung im Sinne der
Gestaltung des Daseins an Orten aullerhalb des gesellschaftlichen Mainstreams.
Schwierig daran ist, diese Form der Teilhabe mit eigener Selbstachtung zu ver-
binden, was vielleicht am ehesten moglich ist, wenn soziale Orte — wie die fiir
psychisch Kranke — eigensinnige Zuginge und Nutzungen anerkennen. Eine
weitergehende Forderung wire, neben der Schaffung spezifischer Orte fir lang-
fristig Unterstiitzungsbediirftige, Inklusion zu praktizieren.

Bezogen aut gegenseitige informelle Unterstiitzung schaffen es beide Tages-
stittenbesucherinnen (Frau Abel und Frau Dietz) eine Freundschaftsbezichung
aufzubauen, die sie als hinreichend unterstiitzend erleben und in der fiir beide
Gegenseitigkeit unverzichtbar ist. Bezogen auf formelle Unterstiitzung (Frau
Ebert) wird deutlich, wie einerseits die Anniherung an die Unterstiitzten eine
Voraussetzung fiir gelingende professionelle Arbeit ist und wie andererseits genau
darin ein Moment eigener Gefihrdung liegt, sowohl hinsichtlich des formalen
Arbeitsauftrages als auch psychodynamisch hinsichtlich eines Abrutschens in die
Regression und damit die Unprofessionalitit. Diese Gefihrdungen machen eine
Einbindung in einen reflexiven professionellen Rahmen (z.B. Supervision) uner-
lisslich, weil die Beziehungs- und die institutionelle Dynamik in sozialen Insti-
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tutionen eine stindige Herausforderung an die eigene Personlichkeit und die
eigene Professionalitit bedeuten.

Die Produktivitit des Eigensinns liegt in der aktiven Einflussnahme auf den
Lauf der Dinge, indem Umdefinitionen oder Definitionsanpassungen wie die,
Tagesstitten weniger flir Reintegration, denn fiir Freundschaftssuche zu nutzen
moglich werden, ob als private Lebensstrategie oder im beruflichen Kontext
und Care mit Autonomie verbinden. In allen untersuchten Netzen lieBen sich
Momente der WillensiuBerung und selbst bestimmter Einflussnahme zeigen, die
den Betroftenen ein Stiick ihrer Wiirde zurtickgeben, aber ebenso schmerzhattes
Anecken in den verbleibenden Lebensriumen bewirken kénnen. Diesen Wunsch
zu respektieren, sich selbst zum Akteur respektive zur Akteurin zu machen und
Umsetzungsmoglichkeiten im Sinne der Selbst- und Fremdsorge auszuloten, ist
wesentlicher Teil einer ,,care rationality* (Waerness 2000). Diese besondere Ra-
tionalititsform geht im Sinne der Care Debatte davon aus, dass Interdependenz
eine Beziehungsorientierung erfordert, die weniger auf eine dinghafte Zweck-
Mittel-Rationalitit als auf gegenseitige Achtsamkeit und kontextbezogenes Pro-
blemverstehen setzt, das immer der Aushandlung respektive Abwigung, aber auch
eines vorhersehbaren sozio-ckonomischen Rahmens bedarf (Briickner 2011).
Damit stellen Care Prozesse und Care Netzwerke ein personengebundenes, dy-
namisches Beziehungsgeschehen im Kontext gesellschaftlicher Strukturen dar,
die sachbezogen und emotional auf zusammenfithrende Herstellungsleistungen
zwischen Generationen und Geschlechtern als Teil einer oftentlichen Kultur des
Sorgens (,,public culture of care®, Hochschild 1995) angewiesen sind.
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