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Care bedeutet, menschliches Leben zu erhalten, zu férdern und zu schitzen;
sich zu sorgen um den Andern und um sich selbst; ein Mittagessen zuzubereiten
und den Abwasch zu machen, Kleinkinder zu wickeln, Betagte zu pflegen,
traurige Menschen in den Arm zu nehmen, Kranke zu versorgen. Ohne Care
wirden Gesellschaften innerhalb von Stunden zerfallen. Und dennoch fallt Care
meist komplett aus der Wahrnehmung heraus, wenn (ber Okonomie, Uber
gesellschaftliche Krisen, Uber politische Umbriiche geschrieben und nachgedacht
wird.

(Bischel/Fankhauser/Goethe/Michel/Ringger/Sancar 2017: 10)



Abstract

Diese Bachelor-Thesis bearbeitet die Fragestellung, inwiefern Caring Communities eine
Antwort auf dringende gesellschaftliche Herausforderungen darstellen, welche der
demographische, der sozialstaatliche und der arbeitsmarktliche Wandel sowie die
Individualisierung hervorbringen. Die Erkenntnisse dieser Arbeit zeigen auf, dass Caring
Communities auf sozialer, kultureller und sozialpolitischer Ebene Bedeutung haben und ein
innovatives Konzept darstellen. Caring Communities stehen fir ein neues, ortliches
Zusammenwirken in der Organisation und praktischen Gestaltung von Sorgeleistungen.
Professionelle Dienstleistungen und erganzende freiwillige Unterstitzungsangebote werden
zur Bewaltigung sozialer Aufgaben im (sozial-)rdumlich eingrenzbaren Kontext von
Gemeinschaften gebindelt und verknlpft. Dadurch haben Caring Communities das
Potenzial, soziale Teilhabe zu férdern und den gesellschaftlichen Zusammenhalt zu starken.
Zugleich unterstiitzen sie die Entwicklung hin zu einer Gesellschaft, die ihren Schwerpunkt
auf soziale Zuwendung verlagert und in der die Vielfalt aller Menschen anerkannt wird. Durch
eine synergetische Koproduktion kdnnen Caring Communities zu einer Verbesserung der
Sorge flr einzelne Menschen und ihres sozialen Umfelds sowie zu einem besseren
Versorgungsangebot und drtlicher Lebensqualitat beitragen. Sie bilden eine mégliche Lésung
fir den sich abzeichnenden Fachkraftemangel und bieten Unterstiitzung fir pflegende
Angehdrige. Ebenso kdnnen Caring Communities zur finanziellen Entlastung des Staates
beitragen. Allerdings geht der vermehrte Einsatz von nachbarschaftlicher Hilfe und
ehrenamtlichem Engagement auch mit der Gefahr der Fremd- und Selbstgefahrdung fur
Sorgebedirftige und Sorgeerbringende, der Deprofessionalisierung sowie der Prekarisierung
von Erwerbsarbeit einher. Fir die Soziale Arbeit bietet sich mit der fachlichen Begleitung von
Caring Communities ein potenzielles neues Tatigkeitsfeld. Im Sinne einer intermediaren
Instanz kdnnte eine sozialraumorientierte Soziale Arbeit die Rolle der Moderation,
Vernetzung und Koordination tGibernehmen.
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1. Einleitung

Der Ausbruch der Corona-Krise im Frihjahr 2020 rief schlagartig die ,Systemrelevanz® von
unbezahlter und bezahlter Care-Arbeit in das Bewusstsein der Offentlichkeit. Der
pandemiebedingte Lockdown flhrte uns vor Augen, dass vorlibergehend praktisch alles
geschlossen werden kann, nur nicht, was mit der unmittelbaren Sorge fur das tagliche Leben
zu tun hat: die Gesundheitsversorgung, die Betreuung von Kindern und gebrechlichen
Menschen, die Sorge fir Tiere und Pflanzen, die Sorge fir tagliche Nahrung, fir Sicherheit
und Hygiene (vgl. Denknetz 2020: 4). Seit der Corona-Pandemie ist die umfassende Care-
Krise im Erziehungs- und Gesundheitsbereich, in Sozialer Arbeit und im Familienalltag noch
viel deutlicher zu sehen und zu spiren. Sozialwissenschaftler und Sozialwissenschaftler-
innen haben die Care-Krise bereits im Jahr 2013 in einem landerlibergreifendem Manifest
wie folgt skizziert:

Care in allen Facetten ist in einer umfassenden Krise. Hierzu gehoren
unverzichtbare Tatigkeiten wie Flrsorge, Erziehung, Pflege und Unterstutzung,
bezahlt und unbezahlt, in Einrichtungen und in privaten Lebens-
zusammenhangen, bezogen auf Gesundheit, Erziehung, Betreuung u.v.m. —
kurz: die Sorge flir andere, fir das Gemeinwohl und als Basis die Sorge fir sich
selbst, Tag fur Tag und in den Wechselfallen des Lebens. Care ist Zuwendung
und Mitgefuhl ebenso wie Muihe und Last. Gleichwohl ist Care keine
Privatangelegenheit, sondern eine gesellschaftliche Aufgabe. Auch wenn derzeit
einzelne Themen offentlich verhandelt werden (Kita-Ausbau, Pflegenotstand,
Burnout etc.), sind grundsatzliche Losungen nicht in Sicht. Das Ausmass der
Krise zeigt sich erst, wenn alle Care-Bereiche zusammen gedacht werden.
(Thiessen/Weicht/Rerrich/Luck/Jurczyk/Gather/Fleischer/Briickner 2013)

Im Kern geht es bei der Care-Krise um die weltweit zu beobachtende Schieflage zwischen
dem steigendem Bedarf an sowohl unbezahlter als auch bezahlter Care-Arbeit und einem
nicht ausreichenden Angebot an qualitativ angemessener Sorgearbeit (vgl. Knobloch 2013:
24f.). Verursacht wurde die Care-Krise durch einen tiefgreifenden gesellschaftlichen Wandel
von der Industriegesellschaft hin zur flexibilisierten und globalisierten Dienstleistungs- und
Wissensgesellschaft. Neue Erwerbsarbeitsmuster, pluralisierte Familien- und Lebensformen,
eine zunehmend kulturelle Diversifizierung der Gesellschaft, die steigende Lebenserwartung
sowie die zunehmende Professionalisierung von bislang eher privat organisierten Tatigkeiten
und Leistungen wie Kinderbetreuung und Kranken- oder Altenpflege bedingen eine
Neuformierung von Care (vgl. Thiessen 2019: 81). Ein wesentliches Problem liegt darin, dass
weder die aktuelle Organisation noch die Qualitdt von Care zu den veranderten
gesellschaftlichen und individuellen Bedingungen und Anspriuchen passen (vgl. ebd.: 83).
Verscharft wird diese Krise sowohl im privaten als auch im professionellen Bereich durch die
aktuelle neoliberale Sozialpolitik. Noch werden Care-Aufgaben ,irgendwie“ lUbernommen,



aber meist zu einem hohen Preis, den insbesondere Uberarbeitete Mdutter, gestresste
pflegende Angehdrige, ausgebrannte Pflegekrafte und Erzieher respektive Erzieherinnen
bezahlen (vgl. Thiessen et al. 2013). Angesichts der aktuellen gesellschaftlichen
Entwicklungen ist die Frage unabdingbar, wie die Care-Aufgaben in unserer Gesellschaft
zukunftsfahig gestalten werden sollen.

Gemass der global giltigen Definition Sozialer Arbeit nach dem Internationalen Verband der
Sozialarbeitenden (IFSW) und der Internationalen Vereinigung der Schulen flr Sozialarbeit
(IASSW) ist es eine zentrale Funktion der Sozialen Arbeit, sich aktiv und kritisch mit dem
Wandel und dessen Folgen auseinanderzusetzen und als Profession sowie
wissenschaftliche Disziplin gesellschaftliche Veranderungen und Entwicklungen zu férdern
(vgl. IFSW/IASSW 2014). Im Fachdiskurs der Sozialen Arbeit werden daher verstarkt
alternative Modelle, Leitbilder und Konzepte von Care betrachtet, die eine Neugestaltung
gesellschaftlicher Verantwortung fir Sorgeleistungen entgegen herk&émmlicher politischer
und 6konomischer Strategien prifen und privat wie professionell die Beziehungsqualitat ins
Zentrum einer fursorglichen Praxis stellen (vgl. Thiessen et al. 2013). Ein solches Konzept,
welches bereits seit einigen Jahren in Deutschland, Osterreich und der Schweiz diskutiert
sowie in Modellprojekten erforscht wird, stellen Caring Communities dar. Caring
Communities stehen fiir ein neues, oOrtliches Zusammenwirken in der Organisation und
praktischen Gestaltung von Sorgeleistungen. Hierbei sollen professionelle Dienstleistungen
und erganzende freiwillige Unterstitzungsangebote zur Bewaltigung sozialer Aufgaben im
(sozial-)raumlich eingrenzbaren Kontext von Gemeinschaften geblndelt und verknipft
werden. Mitglieder der Caring Communities werden dabei sowohl mit ihren BedUrfnissen, als
auch mit ihren Potenzialen bei der Mitgestaltung sozialer Aufgaben in den Blick genommen
(vgl. Klein 2018: 44). Diesem noch relativ unbekannten Phanomen wird bereits national und
international das Potenzial zugesprochen, den aktuellen und zukilnftigen gesellschaftlichen
Herausforderungen begegnen zu kénnen (vgl. Steffen-Blirgi/Salis Gross 2018: 223).

In dieser Bachelor-Thesis werden die erwahnten gesellschaftlichen Veranderungsprozesse
und Caring Communities naher betrachtet. Das Erkenntnisinteresse liegt darin zu eruieren,
inwiefern das Konzept Caring Communities aus Sicht der Sozialen Arbeit dringenden
gesellschaftlichen Herausforderungen begegnen kann, welche mit den weitreichenden
Veranderungsprozessen einhergehen. Des Weiteren soll ermittelt werden, welche mdgliche
Rolle sich in diesem Zusammenhang flr die Soziale Arbeit in Caring Communities ergibt.
Folgende Fragestellung wird diese Literaturarbeit leiten:

Inwiefern stellen Caring Communities aus Sicht der Sozialen Arbeit eine Antwort auf
dringende gesellschaftliche Herausforderungen dar und welche mégliche Rolle ergibt
sich dabei fiir die Soziale Arbeit?



1.1. Aufbau der Arbeit

Im zweiten Kapitel wird das Konzept Caring Communities vorgestellt. Dabei wird zunachst
eine Annaherung an die Thematik vorgenommen. Anschliessend werden die theoretischen
Grundlagen anhand des 7E-Modells von Peter Zangl vertieft. Dieses Modell wurde gewahit,
weil es sich durch eine detaillierte sowie systematische Darstellung auszeichnet und fir die
praktische Arbeit mit und in einer Caring Community nutzbar ist. Danach wird der Bezug zur
Sozialen Arbeit hergestellt und die Sozialraumorientierung als anschlussfahiges Fachkonzept
beschrieben.

Im dritten Kapitel erfolgt ein Uberblick Uber die komplexen gesellschaftlichen
Transformationsprozesse, um den Kontext zu skizzieren, in welchen Caring Communities
eingebettet sind. Nach einer allgemeinen Definition des gesellschaftlichen Wandels werden
die Grundzuge des demographischen Wandels, der Individualisierung sowie des Wandels
der sozialstaatlichen und arbeitsmarktlichen Strukturen in der Schweiz dargestellt. Bei dieser
Betrachtung werden dringende gesellschaftliche Herausforderungen eruiert, welche sich im
Rahmen der Transformationsprozesse ergeben.

Im vierten Kapitel erfolgt eine Gegentiberstellung von Caring Communities und den zentralen
gesellschaftlichen Herausforderungen. Die Analyse erfolgt anhand der berufsethischen
Richtlinien aus Sicht der Sozialen Arbeit. Durch diesen Diskurs sollen schliesslich konkrete
Erkenntnisse gewonnen werden, inwiefern Caring Communities dringenden
gesellschaftlichen Herausforderungen begegnen kdnnen und welche mogliche Rolle die
Soziale Arbeit in Caring Communities zukinftig einnehmen kénnte.

Die Ergebnisse der Analyse werden im flnften Kapitel zunachst zusammengefasst und in
Bezug auf die Fragestellung diskutiert. Den Abschluss der Arbeit bildet die kritische
Wirdigung der Bachelor-Thesis sowie ein weiterfuhrender Ausblick.

1.2. Methodisches Vorgehen

In der vorliegenden Bachelor-Thesis werden die fir die Forschungsfrage relevanten Themen
Care, Caring Communities, demographischer Wandel, Individualisierung, sozialstaatlicher
und arbeitsmarktlicher Wandel sowie Sozialraumorientierung beleuchtet. Die
Literaturrecherche wurde systematisch anhand der zentralen Begriffe durchgeflhrt und
punktuell mit weiterfihrenden Begriffen erganzt. Der aktuelle Wissensstand wurde anhand
von Fachliteratur, aktuellen Studien und Statistiken der Soziologie, Sozialen Arbeit sowie
Sozialpolitik ermittelt. Die Literatur bezieht sich auf die Situation in der Schweiz, Deutschland
und Osterreich. Die Ausfliihrungen aus anderen Landern lassen sich jedoch auf die Schweiz
und die Praxis der Sozialen Arbeit hierzulande Ubertragen.



2. Caring Communities

Der Begriff Caring Communities ist nicht klar definiert und Iasst viel Interpretationsspielraum
zu (vgl. Sempach 2019: 33). Bisher herrscht im Fachdiskurs noch keine Einigkeit und
dementsprechend grosse Verwirrung darlber, was Caring Communities darstellen. Deshalb
erfolgt zunachst eine definitorische Anndherung an das Konzept Caring Communities.

Caring Communities kann mit Sorgende Gemeinschaften lbersetzt werden. Im Fachdiskurs
besteht weitgehend Konsens uber die Verwendung des englischen Begriffs, weil vor allem
Sorge einer negativen Konnotation unterliegt (vgl. ebd.). Der Sorgebegriff erscheint
altmodisch und wird bisweilen im deutschsprachigen Raum mit einem eher patriarchalen und
autoritdren Flrsorgeverstandnis verbunden, welches lange Zeit pragend war (vgl. Klie
2018a: 44).

Der Begriff Caring Communities entstammt urspriinglich der Entwicklungszusammenarbeit.
Dort bezog er sich auf den Wiederaufbau von Gemeinwesen, der nach Genoziden und
Voélkermorden, etwa in ehemaligen Birgerkriegsgebieten, zu den zentralen
Herausforderungen und Bedingungen der Zukunftsfahigkeit der Lander zahlte (vgl. ebd.: 42).
Dabei ging es oftmals um die Frage, was Gemeinschaften zusammenhalt und wie Menschen
nach traumatischen Kriegserfahrungen wieder Verantwortung flreinander Ubernehmen
konnen. In den Vereinigten Staaten sind Caring Communities ebenfalls verankert, wobei der
Begriff dort eher religids gepragt wurde. Die Kirche steht hier flir eine Gemeinschaft, in
welcher die Mitglieder gleiche Werte teilen, sich spirituell auf Traditionen und eine Sprache
verstandigen und ihr Leben ebenso gemeinsam bewirtschaften. Durch einen gemeinsamen
Glauben leben die Mitglieder dieser Gemeinschaften schliesslich in Ubereinstimmung mit
den Werten und Traditionen des Ortes. Durch diese Verbundenheit wird eine Sicherheit
stiftende Umgebung geschaffen, in welcher die Menschen Vertrauen zueinander entwickeln
und Verantwortung fureinander ibernehmen (vgl. Klie 2014: 114f.).

In der Schweiz, Deutschland und Osterreich werden Caring Communities mit einem
vielfaltigen Bedeutungsspektrum definiert. Robert Sempach (2019: 33) beschreibt eine
Caring Community als ,ein dynamisches soziales System, welches sich selber reguliert und
optimiert, weil sich die Mitglieder der Gemeinschaft in ihrer Heterogenitat wertschatzen und
Ressourcen miteinander teilen. Dadurch entsteht ein Ausgleich von Beschrankungen und
Starken einzelner Mitglieder - in der Folge erhéht sich die Lebensqualitat aller”. Seines
Erachtens zeichnen sich Caring Communities vor allem durch ein gleichberechtigtes
Zusammenleben und Achtsamkeit fur den Zusammenhalt in einem Quartier oder einer
Gemeinde aus (vgl. ebd.). Nach Thomas Klie stehen Caring Communities fur ein neues,
oOrtliches Zusammenwirken in der Organisation, Gestaltung und praktischen Hilfe flr
vulnerable Personen - durchaus im Sinne eines modernen Welfare-Mixes (vgl. Klie 2018a:



42). Hierbei sollen professionelle Dienstleistungen und ergédnzende freiwillige
Unterstitzungsangebote zur Bewaltigung sozialer Aufgaben im (sozial-)raumlich
eingrenzbaren Kontext von Gemeinschaften geblndelt und verknlpft werden (vgl. Klein
2018: 44). Das Netzwerk Caring Communities versteht unter dem Begriff ,eine Gemeinschaft
in einem Quartier, einer Gemeinde oder einer Region, in der Menschen flreinander sorgen
und sich gegenseitig unterstitzen. Jede und jeder nimmt und gibt etwas, gemeinsam
Ubernimmt man Verantwortung flr soziale Aufgaben.” (Zangl 2020a).

Das Netzwerk Caring Communities bildet eine wichtige Schnittstelle fur Caring Communities
hierzulande. Es wurde im Jahr 2018 lanciert und ist eine gemeinsame Initiative von Migros-
Kulturprozent, der Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz, Beisheim Stiftung, Pro
Senectute, Careum-Stiftung, Universitat Zurich und die Fachhochschulen ZHAW und FHNW
(vgl. Netzwerk Caring Communities o0.J.b). Das Netzwerk bietet eine Plattform und mdchte
einen Dialog zwischen Akteuren und Akteurinnen von verschiedenen Caring Communities
ermoglichen. Ein weiteres Anliegen besteht darin, sorgende Gemeinschaften aus allen
Lebensbereichen zu unterstiutzen, sie sichtbar zu machen und miteinander zu vernetzen. Mit
Hilfe von Netzwerktagungen und Workshops soll das Wissen und die Erfahrungen geteilt
werden. Zudem besteht die Mdglichkeit, eine finanzielle Férderung flr den Aufbau oder die
Weiterentwicklung von Caring Communities zu beantragen (vgl. Netzwerk Caring
Communities o0.J.c).

In der Schweiz existieren bereits vielfaltige Projekte zu unterschiedlichen Téatigkeits- und
Lebensbereichen. Der Internetauftritt des Netzwerks Caring Communities beinhaltet ein
schweizweites Verzeichnis Uber bestehende Projekte. Bereits die verschiedenen
Themenbereiche Betreuung und Pflege, Integration, Inklusion und Chancengleichheit, Kultur
des Teilens, physische und psychische Gesundheit, Solidaritdt Coronavirus, Umwelt und
Okologie, Unterstiitzung im Alltag, Voneinander lernen sowie Zusammenleben und
Nachbarschaft verweisen auf die Vielfaltigkeit des Angebots. Sie reichen von
Nachbarschaftsprojekten wie den ,Quartiers Solidaires® bis zu Koch- und
Essgemeinschaften wie ,Tavolata®, die ,Resteessbar”, ,Zeitbdrse®, ,in Wirde altern®, das
Netzwerk ,Erzahlcafe“, ,Sorgende Gemeinschaften Bern“ oder Mehrgenerationen-
wohnhauser (vgl. Caring Communities o.J.a.). Jedoch stellen streng genommen nicht alle
der online publizierten Projekte eine Caring Community nach der oben genannten Definition
des Netzwerks Caring Communities dar. Als politisches Leitbild wird der Ansatz in der
Schweiz insbesondere im Rahmen der Alterspolitik auf kantonaler Ebene thematisiert (vgl.
Steffen-Bulrgi/Salis Gross: 223). Aber auch der Bereich der Palliative Care nimmt Caring
Communities vermehrt in den Blick. So ist beispielsweise das ,Beratungsmodell mit
Entscheidungsleitfaden fir Lebenslibergange® entstanden, mit dem Ziel, den
Betreuungsbedarf von alteren alleinlebenden Menschen zivilgesellschaftlich durch die



Einbindung von verschiedenen Bevolkerungs- und Berufsgruppen sowie mit Hilfe der
bestehenden Versorgungseinrichtungen zu organisieren (vgl. Baumann-Hdlzle/Wils/Huber/
Graf 2018: 62f.).

Peter Zangl ist Mitglied der Spurgruppe des Netzwerks Caring Communities. Er hat mit dem
7E-Modell ein umfangreiches Modell flir Caring Communities entwickelt, welches in der
Schweiz Uber das Netzwerk verbreitet wird. In den folgenden Unterkapiteln wird dieses
Modell vorgestellt, um das Verstandnis fur Caring Communities weiter zu vertiefen.

2.1. Das 7E-Modell nach Zangl
Ausgehend von den grundlegenden Fragen ,Wie will ich zukinftig leben?*, ,Was erhoffe ich
mir von meinem Umfeld z.B. Freunde, Verwandte Nachbarschaft?“ und ,Was erwarte ich
vom (Sozial-)Staat?“ hat Zangl ein detailliertes Modell fur ein vereinfachtes Abbild einer
Caring Community entwickelt (vgl. Zangl 2020a). Die nachfolgende Grafik (vgl. Abb. 1)
veranschaulicht das 7E-Modell:

/

Verant-
wortung
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Abb. 1: Das 7E-Modell (in: Zéngl 2020b)

Den Kern einer Caring Community bilden die gemeinsame Verantwortung und gegenseitige
Unterstlitzung fir soziale Aufgaben in einer Gemeinschaft, welche in einem Quartier, einer
Gemeinde oder einer Region organisiert ist. Das Modell kann sektoren-, themen-,
generationen- sowie zielgruppenibergreifend Anwendung finden und bietet einen
Orientierungsrahmen fur die praktische Ausgestaltung der Tatigkeiten und Verantwortungen
innerhalb einer Caring Community (vgl. Zangl 2020a).

Nach Zangl verfugen Caring Communities Uber eine soziale, eine kulturelle und eine
funktionale Ebene. Durch die explizite Betonung der sozialen, kulturellen und funktionalen
Ebene grenzt sich das Konzept gegenlber anderen Konzepten wie Vereinen oder
Ehrenamtern ab, bei denen nicht zwingend alle Attribute erfullt werden. Jeder Ebene sind



sieben Elemente zugeteilt, welche auch als Merkmale einer Caring Community bezeichnet
werden kénnen. So zeichnen sich Caring Communities nach Zangl durch die Elemente
Werte, Sorge/Care, Community, Verantwortung, Beteiligung, Selbstorganisation und Tausch
aus. Diese werden in den nachsten Unterkapiteln detailliert beschrieben (vgl. ebd.).

Zangl verweist darauf, dass die Elemente untereinander in Wechselbeziehung stehen und
sich teilweise bedingen. In den verschieden Caring Communities kénnen die Elemente
jedoch aufgrund der Vielfalt der Aufgaben, Zielgruppen und Orte sehr unterschiedlich
ausgepragt sein. Alle Elemente sollten dennoch bei der Gestaltung einer Caring Community
zumindest bedacht werden (vgl. ebd.).

2.1.1. Werte

Caring Communities zeichnen sich durch einen geteilten Wertehorizont der Mitglieder aus
(vgl. ebd.). Werte beschreiben personliche Uberzeugungen, welche mit Emotionen
verbunden sind. So fiihlen sich Menschen, die ihre Werte nicht verwirklichen kénnen, hilflos
oder reagieren mit Arger. Kénnen die eigenen Werte hingegen verwirklicht werden, fiihlen
Menschen sich zufrieden und reagieren mit Freude. Dementsprechend motivieren Werte zu
zielgerichtetem Handeln, um erwiinschte Zustidnde herzustellen (vgl. Schwartz 2005: 22).
Eine Orientierung an Werten ermoglicht es also, Zustande dahingehend zu beurteilen, ob sie
erhaltens- oder erstrebenswert sind. Dadurch geben Werte eine generelle
Handlungsorientierung und kénnen Handlungen zugleich einen Sinn verleihen. In diesem
Sinne machen Personen oder Gruppen mit Wertebezliigen nicht nur Aussagen darlber, was
sie als wunschens- oder verachtenswerte Zustande betrachten, sondern auch wer sie sind
oder sein wollen; respektive explizit nicht sind oder sein wollen (vgl. Schenker 2019: 157).

Die Werte in einer Caring Community sollten dementsprechend klar erkennbar und konkret
formuliert sein, damit sie sich gegenlber anderen Konzepten abgrenzen kann, die jenseits
ihrer Kontur sind. Die Werte der verschiedenen Mitglieder sollten ausserdem
Ubereinstimmen, auf das Gemeinwohl ausgerichtet sein und damit eine Grundhaltung
pragen, die das Wohlergehen aller im Blick hat (vgl. Zangl 2020a). Solche Werte sind etwa
gegenseitige Anteilnahme, Respekt, Verantwortung fiir sich selbst und andere (vgl. Sempach
2019: 33). Aufbauend auf die in einer Caring Community geteilten Werte sollten konkrete
Ziele formuliert werden, die von allen Mitgliedern getragen werden. Diese Ziele kdnnen
beispielsweise in Leitbildern, Visionsbeschreibungen und Veroffentlichungen festgehalten



werden (vgl. Zangl 2020a). Die Beschreibungen der Ziele sollen im Sinne von
Verwirklichungsmaoglichkeiten' erfolgen (vgl. Zangl 2020b).

2.1.2. Sorge/Care

In dem 7E-Modell werden die Begriffe Sorge und Care synonym verwendet. Nach Berenice
Fischer und Joan Tronto kann Caring als ,eine Art Aktivitdt angesehen werden, die alles
umfasst, was wir tun, um unsere Welt zu erhalten, fortzufihren und zu reparieren, damit wir
in ihr so gut wie moglich leben kdnnen. Diese Welt schliesst unseren Korper, unser Selbst
und unsere Umwelt ein, die wir alle in einem komplexen, lebenserhaltenden Netz
miteinander zu verweben suchen (Fischer/Tronto 1990:40).

Care ist eng verknlpft mit den Grundfragen des Lebens und der Gestaltung des sozialen
Miteinanders. Die Sorge um den anderen oder die andere und auch das Gluck des
respektive der anderen stellen eine zentrale Dimension der menschlichen Existenz dar. In
einer anthropologischen Orientierung kann demnach im Hinblick auf Selbstverantwortlichkeit
formuliert werden ,wer seine Person gestaltet, dessen Leben wird wahr* und hinsichtlich der
Mitverantwortlichkeit ,wer sein Land mitgestaltet, dessen Leben wird ganz®. Fir sich selbst
zu sorgen heisst demnach auch fir andere Sorge zu tragen (vgl. Klie 2014: 118). Der
Sorgebedarf erstreckt sich indes Uber die gesamte Lebensspanne. Zweifelsohne ist er im
Sauglingsalter und in der frihen Kindheit sowie im hohen Lebensalter am hochsten. Aber
auch im Erwachsenenalter, in dem wir grundsatzlich ein weitgehend autonomes Leben
fihren, kann der Care-Bedarf aufgrund einer Krise oder Erkrankung innerhalb kirzester Zeit
schlagartig ansteigen (vgl. Sempach 2019: 34).

Nach Selma Sevenhuijsen zeichnet sich ein Sorge-Prozess durch vier verschiedene Phasen
aus. In einer ersten Phase steht die Aufmerksamkeit gegenliber Bedirfnissen anderer
Menschen (,attentiveness®). Aufmerksamkeit ist eine elementare Voraussetzung flr viele
Bereiche, in denen Sorge ausgeubt wird. So beginnt die Sorge von Eltern fur ihre Kinder mit
der Aufmerksamkeit fir das Verlangen der Kinder nach Nahrung, Schutz, Bildung und Liebe.
Wenn diese Aufmerksamkeit Kindern nicht von Geburt an umfassend zugesichert wird, kann
dies das spatere Leben der Kinder massiv beeintrachtigen. Weiter sind Freundschaft und
Liebesbeziehungen ohne Aufmerksamkeit nicht vorstellbar. Aber auch die Sorge fir Betagte
und Kranke ist von einer standigen Aufmerksamkeit fir ihre Bedlrfnisse gepragt. Durch die
aktive Aufmerksamkeit flr die Bedurfnisse von anderen kénnen Menschen schlussfolgern,

1 Zangl verweist damit auf den Capability Approach, welcher zur empirischen Erfassung der individuellen und
gesellschaftlichen Wohlfahrt dient. Martha Nussbaum hat in diesem Ansatz hinsichtlich der Verwirklichung eines
,guten Lebens® eine Liste mit zehn zentralen Verwirklichungschancen entwickelt, die vorhanden sein missen,
damit Menschen ihre Idee vom guten Leben entwickeln und verwirklichen kdnnen. lhre Liste umfasst unter
anderem die Fahigkeit fur kérperliche Gesundheit, Freizeitgestaltung, Emotionen und Zugehdrigkeit (vgl.
Nussbaum 2010: 112-114).



ob Sorge notwendig ist und falls ja, in welcher Form (vgl. Sevenhuijsen 2014: 1). Als eine
Antwort auf die Bedirfnisse nach Sorge erwachst als eine zweite Phase (,responsibility®),
schliesslich die Bereitschaft, diese Sorge fir die Empfangenden verantwortungsvoll zu
sichern und schliesslich, in einer dritten Phase, Handlungen diesbezlglich aktiv auszuflihren
(,competence®). In der vierten Phase (,responsiveness®) sollen die Bedirfnisse der
Sorgebedirftigen in dem Mass sichergestellt werden, wie sie durch diese selbst formuliert
werden. Die Empfanglichkeit flr Sorgeleistungen von Seiten der Sorgebedirftigen ist
demnach fiir die Art und Weise sowie den Umfang der Handlungen von Sorgegebenden
moralisch leitend (vgl. ebd.: 2).

Sorge kann so entwickelt als ,vorausschauende Anteilnahme* fiir sich selbst und andere
verstanden werden (vgl. Zangl 2020a). Demgemass sollten Caring Communities sich
zunachst grundlegend an den Bedulrfnissen der Mitglieder orientieren. Weiter sind die
Betroffenen an der Ausgestaltung der Sorge auf Augenhtéhe sowie unter Berlcksichtigung
der individuellen Verwirklichungsmoglichkeiten zu beteiligen. Zudem sollte Transparenz
geschaffen werden, welche betroffene Personen beteiligt werden und wie die Beteiligung und
Bedurfnisse ausgestaltet sowie Uberpruft werden kdnnen (vgl. ebd.).

2.1.3. Gemeinschaft

Die Begriffe Gemeinschaft und Gesellschaft wurden massgeblich durch Ferdinand Tonnies
gepragt und charakterisieren verschiedene Auspragungen des menschlichen
Zusammenlebens. Tonnies geht davon aus, dass Menschen immer in einem Verhaltnis
zueinander stehen. Diese Verbindung zwischen Personen kann einerseits ein reales und
organisches Verhaltnis umfassen und wird dann als Gemeinschaft bezeichnet. Gemeinschaft
definiert sich durch ein vertrautes, heimliches und intimes Zusammenleben innerhalb einer
eng miteinander verbundenen, kleinen Gruppe (vgl. Ténnies 1887: 3). Andererseits kann das
Zusammenleben aber auch eine ideelle Verbindung sein und wird dann als Gesellschaft
bezeichnet, die eine grossere Gruppen von Menschen umfasst. Gesellschaften stehen nicht
notwendigerweise in enger Verbindung, sondern funktionieren eher fllichtig nebeneinander.
Gesellschaft wird von Ténnies deshalb auch mit Offentlichkeit in Zusammenhang gebracht
(vgl. ebd.: 4).

Nach Ténnies ist Gemeinschaft der natlrliche und urspringliche Zustand des
Zusammenlebens von Menschen, wobei Ténnies drei urspriingliche Arten von Gemeinschaft
unterscheidet: Verwandtschaft, Nachbarschaft und Freundschaft (vgl. ebd.: 17).

Verwandtschaft ist die vollkommenste und engste Form der Gemeinschaft, also der
Ausgangspunkt menschlichen Zusammenlebens. Verwandtschaft zeichnet sich durch die



,Gemeinsamkeit des Blutes und des Hauses® aus. Raumliche Gebundenheit und Nahe,
gleiche Interessen, Schutz und Geborgenheit sind massgebende Faktoren der
Verwandtschaft (vgl. ebd.). Als Nachbarschaft bezeichnet Ténnies das Zusammenleben
innerhalb eines Dorfes, was von Tonnies auch als ,Gemeinschaft des Ortes” bezeichnet
wird. Die Gemeinschaft des Ortes geht im Wesentlichen aus der Gemeinschaft der Familie
hervor. Das Zusammenleben im Dorf ist bestimmt durch das auf ein gemeinsames
Ubergeordnetes Ziel gerichtetes Wirken. Nachbarschaft zeichnet sich durch gemeinsame
Arbeit, Ordnung und Verwaltung aus. Durch das Teilen von Gitern wird gemeinsamer
Genuss und Befriedigung ermdéglicht. Dartber hinaus existieren Brauche und Sitten auf einer
gemeinschaftlichen Basis und machen ein Zusammenleben in Gemeinschaft erst mdglich
(vgl. ebd.: 16f.). Eine dritte Art der Gemeinschaft ist die Freundschaft. Freundschaft ist
weniger durch gemeinsamen Besitz definiert, als durch eine gemeinsame Denk- und
Lebensart. Da bindende Faktoren wie Verwandtschaft oder gemeinsamer Besitz fehlen,
muss zur Aufrechterhaltung einer Freundschaft ein ausreichend starkes geistiges Band etwa
in Form von gemeinsamen Interessen, Meinungen und Zielen geschaffen werden. Freunde
mussen sich um einander kimmern, damit die mentale Verbindung zwischen den Menschen
erhalten bleibt (vgl. ebd.: 18).

Der Gedanke der Gemeinschaft nach Toénnies besitzt heutzutage noch immer Glltigkeit und
kann auf Caring Communities Ubertragen werden. Eine Caring Community ist schliesslich
per Definition eine Gemeinschaft und verfugt somit Uber einen klar definierten Ort, in dem die
drei zuvor beschriebenen urspriinglichen Arten des Zusammenlebens stattfinden. Sie
orientiert sich am jeweiligen Sozialraum mit eigenen Symbolen, Signets, Traditionen und
Ritualen (vgl. Zangl 2020a).

Mit einer Caring Community wird zudem das uUbergeordnete Ziel der Gemeinwesen-
entwicklung verfolgt (vgl. ebd.). Nach Susanne Elsen geht Gemeinwesenentwicklung im
Gegensatz zur herkdbmmlichen Wirtschaftsférderung von gesellschaftlichen Problemen, wie
zum Beispiel 6kologische Zerstérung, Arbeitslosigkeit, Armut oder Wohnungsnot aus, die mit
Hilfe von sozialen, politischen und wirtschaftlichen Mitteln zu I6sen versucht werden. Diese
Entwicklung erfolgt nach der Logik des Gemeinwesens und seiner Bewohnenden. Aus der
Perspektive des Gemeinwesens bendtigt es zur Losung der gesellschaftlichen Probleme ein
Jlebensdienliches Wirtschaften“ im Sinne einer politischen Okonomie des Gemeinwesens,
dessen Ziele nicht der Logik des Marktmechanismus unterliegen. Gemeinwesenentwicklung
agiert dadurch koordinierend und vermittelnd zur 6rtlichen Wirtschaftsférderung und
unterstutzt zugleich die Herausbildung eigenstandiger, am Gemeinwesen orientierter
Okonomien sowie die dkonomische Selbstorganisation der Birger und Birgerinnen (vgl.
Elsen 2004: 8f.). Die Grundlagen zur Gemeinwesendkonomie werden im Kapitel 2.1.7. weiter
vertieft.
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Eine Caring Community ist durch die Orientierung an der Gemeinwesenentwicklung auf
unterschiedliche Problemlagen und verschiedene Zielgruppen ausgerichtet. Damit eine
Caring Community angesichts dieses Anspruchs funktionieren kann, sollte es innerhalb von
Caring Communities eine Anlaufstelle geben, Auf- und Ablauforganisation missen
transparent sein und das Zusammenspiel von formeller und informeller Ebene muss geklart
werden (vgl. Zangl 2020a).

2.1.4. Verantwortung

Vaclav Havel beschreibt, dass menschliches Handeln in einem gewissen Mass immer von
Verantwortung gepragt ist. So erwachst nach Havel die Identitdt des Menschen aus der
Fahigkeit und Bereitschaft, als freies Individuum fir sich selbst, die eigenen Handlungen,
Worte und Entscheidungen einzustehen sowie dafir Verantwortung zu ubernehmen (vgl.
Havel/Grusa/Havlova 1989: 94). ,Das Wesen dieser Verantwortung bildet die dauernde
Spannung zwischen dem ,lch® als dem Subjekt unseres Handelns und der Erfahrung von
etwas ausserhalb von uns (...) Die menschliche Verantwortung ist also, wie tbrigens schon
aus dem Wort hervorgeht, die Verantwortung zu etwas.“ (ebd.: 205)

Da in Caring Communities menschliches Handeln stattfindet, ergeben sich Fragen nach der
Verantwortlichkeit (vgl. Zangl 2020a). Diese Frage nach der Verantwortlichkeit findet sich
auch im Grundsatz der Subsidiaritat, welches fur den schweizerischen Sozialstaat
kennzeichnend ist. Subsidiaritat ist ein Prinzip, welches auf die Entfaltung der individuellen
Fahigkeiten, der Selbstbestimmung, der Selbstverantwortung und Freiheit abstellt (vgl.
Heinze/Klie/Kruse 2015: 134). Das Subsidiaritatsprinzip ist dadurch charakterisiert, dass
Menschen zunéchst fir sich selbst Verantwortung tbernehmen. Sofern sie dazu nicht in der
Lage sind, erfolgt eine Unterstitzung durch die Familie, Freunde oder Nachbarschaft.
Sozialstaatliche Akteure und Akteurinnen Ubernehmen erst dann die Unterstitzung, wenn
auch das Umfeld die Sorge nicht mehr ausreichend sicherstellen kann. Das Prinzip der
subsidiaren Verantwortung findet in Bezug auf Caring Communities Anwendung (vgl. Zangl
2020a).

Heinze, Klie und Kruse fokussieren das Subsidiaritatsprinzip auf der Ebene der Akteure und
Akteurinnen und sehen in einem Wohlfahrtsmix (oder auch Wohlfahrtspluralismus) ein
zeitgemasses sozialpolitisches Konzept, die Sorge zu gestalten (vgl. Heinze et al. 2015:
134). Im Konzept des Wohlfahrtspluralismus tragt nicht nur der Staat und der Markt als
formeller Bereich zur Produktion der sozialen Wohlfahrt bei, sondern auch eine Vielzahl so
genannter intermediarer Organisationen und der informelle Bereich. Mit intermediaren
Organisationen sind beispielsweise Nonprofit-Organisationen oder Selbsthilfegruppen
gemeint. Soziale Bewegungen sowie Familie, Verwandtschaft und Nachbarschaft gehéren
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zum informellen Bereich des Wohlfahrtspluralismus (vgl. Evers 1990: 196). Eine
Ubergreifende Gesamtaufgabe wird hierbei auf eine Vielzahl von Akteuren und Akteurinnen
verteilt, die sich mit ihrem Handeln sinnvoll erganzen, um zur Erflllung der Aufgabe ihren
jeweiligen Betrag zu leisten (vgl. Heinze et al. 2015: 134). Dies verlangt insbesondere, dass
in Caring Communities die Aufgabenverteilung, die Verantwortungsbereiche und das
Zusammenspiel des informellen Bereichs mit dem formellen Bereich festgelegt wird. Durch
ein entsprechendes Schnittstellenmanagement der einzelnen Bereiche, allenfalls mit Hilfe
von Gefassen, Ritualen und Traditionen muss das Zusammenwirken der unterschiedlichen
Akteure und Akteurinnen definiert werden (vgl. Zangl 2020a).

2.1.5. Beteiligung

Den Begriff der Beteiligung, der im Fachdiskurs auch als Partizipation bezeichnet wird,
beschreibt die gemeinniitzige Organisation Club of Rome, welche sich flr eine nachhaltige
Zukunft der Menschheit einsetzt, wie folgt:

Nur wenige Worte vermdégen den Anspruch der Menschen so deutlich zu
machen, Entscheidungen sowohl auf lokaler als auch globaler Ebene, die ihre
Umwelt und ihr Leben bestimmen, mit zu beeinflussen, in Verbindung mit ihrer
Hoffnung auf Gleichheit und ihrer Weigerung, eine Abseitsposition oder einen
untergeordneten Status zu akzeptieren. Effektive Partizipation setzt das Streben
des Menschen nach Integritat und Wirde voraus sowie seine Bereitschaft, die
Initiative zu ergreifen. Obwohl das Recht zu partizipieren garantiert werden kann,
kénnen weder die Partizipation selbst noch die damit verbundene Pflicht und
Verantwortung ,gegeben’ oder weggegeben werden. Echte Partizipation vollzieht
sich freiwillig. (Club of Rome 1979: 58f.)

Partizipation umfasst allgemein Aktivitaten, die den jeweiligen Betroffenen Einsicht und
Einfluss bei Planungs- und Entscheidungsprozessen geben sollen (vgl. Rohrmann 1990:
746). Partizipation zielt demnach auf einen Prozess, der allen Menschen ein héheres Mass
an Selbstbestimmung ermdglicht. Dieser Prozess umfasst einerseits die Teilnahme, also die
Einbindung von definierten Zielgruppen zur Lésung eines spezifischen Problems. Teilnahme
wird dabei von Seiten der Verantwortlichen gewahrt und dient einer umfassenden
Absicherung einer letztlich getroffenen Entscheidungen. Teilnahme vollzieht sich in diesem
Sinn also immer zeitlich begrenzt und anlassbezogen, ohne tatsachlich die
Entscheidungsmacht langfristig zu teilen. Andererseits umfasst Partizipation auch die
Teilhabe, wobei durch eine langfristige Einbindung der Betroffenen ein dauerhaftes
Engagement angestrebt wird. Dies meint, dass sich soziale Gruppen herausbilden, welche
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ihre eigenen Interessen wahrnehmen und sich in den Ressourcen synergetisch ergénzen
(vgl. Sachs-Pfeiffer 1989, zit. in Penz 2008: 33).

Nach Oser und Biedermann ist Partizipation keineswegs in jeglichen Bereichen erwiinscht
oder sinnvoll und stellt demnach kein einheitlich ausgeflhrtes Konstrukt dar (vgl. Oser/
Biedermann 2006: 27). Partizipieren kdnne ein Mensch nur in jenen Bereichen, fur die er
oder sie selbst Verantwortung trage und fir deren Folgen man selbst einstehen kdnne.
Menschen seien deshalb oftmals skeptisch bezlglich von Aussen herangetragenen
Partizipationserwartungen, weil sie die Partizipationschancen in ihrem Umfeld erntichternd
einschatzen ,(...) und wollen oft nicht mitwirken, weil ihnen der Aufwand nicht in einer
angemessenen Relation zum Ertrag zu stehen scheint* (ebd.: 20). Es sei eher sinnvaoll,
unterschiedliche Typen und Grade von Partizipation zu unterscheiden und im Sinne von
Orientierungspunkten zu nutzen. In einem Modell, welches in Caring Communities als
Richtschnur zur Ausgestaltung der Partizipation dient, beschreiben Oser und Biedermann
sieben unterschiedliche Beteiligungsformen (vgl. Zangl 2020a). Das Kontinuum reicht auf der
untersten Stufe von Pseudopartizipation, welche unterschiedliche Praktiken bezeichnet, die
darauf abzielen, Mitsprache und Mitentscheidung vorzutauschen bis hin zur vollkommenen
Partizipation, welche sich durch eine vollstandig geteilte Verantwortung in Bezug auf
Planung, Entscheidung und Durchfiihrung von Prozessen auszeichnet (vgl. Oser/
Biedermann 2006: 29-33). Die nachstehende Abbildung (vgl. Abb. 2) veranschaulicht das
Spektrum der Partizipationsformen:

Vollkommene Partizipation
(vollstandig geteilte Verantwortung) 1
Bereichsspezifische Partizipation
(Partizipationsinseln) 2
Teilpartizipation in Handlungsinseln
(Eingebundene Verantwortung) 3
Indirekte Partizipation I:
Auftragsverantwortung 4
Indirekte Partizipation II:
Freundlichkeitsverantwortung 5
Indirekte Partizipation IIl:
Zugehdrigkeit 6
Pseudo-
partizipation 7
Kriterien: / T \
- Gleichberechtigung - Informationsfluss - Kompetenzen
- Verantwortung - Rilickmeldesystem (Diskurs) - Identifikation
- Rollenverteilung - Hierarchie (Macht) - Initiative

Abb.2: Hierarchie der Partizipationsformen (in: Oser/
Biedermann 2006: 34)

In einer Caring Community muss stets geklart werden, welcher Grad der Partizipation fur die
einzelnen Beteiligten verwirklicht ist und auf welcher Ebene sie in welcher Art und Weise
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sowie mit welchen Befugnissen und Rechten beteiligt werden. Wichtig ist ausserdem die
Frage, wie die Betroffenen auf die Gestaltung von Leistungen aktiv Einfluss nehmen und an
damit verbundenen Entscheidungen beteiligt werden kénnen. In diesem Sinne sollten auch
die Effekte und Wirkungen berlcksichtigt werden, die mit verwirklichter respektive fehlender
Beteiligung verknUpft sind (vgl. Zangl 2020a). Eine Anlaufstelle und die transparente
Organisation der Zustandigkeiten in Caring Communities erscheint aufgrund dieser
Ausfiihrungen unerlasslich.

2.1.6. Organisation

Die Organisation bildet den Rahmen fir die einzelnen Elemente einer Caring Community.
Caring Communities sind netzwerkartig organisiert. Traditionelle Organisationsmodelle
funktionieren nicht oder nur eingeschrankt (vgl. ebd.).

Netzwerke sind nach Hartmut Brocke ein loser Zusammenschluss von eigenstandigen
Akteuren und Akteurinnen mit unterschiedlichen Interessen und mindestens einem
gemeinsamen Ziel oder einer gemeinsamen Vision. Diese Akteure und Akteurinnen
kooperieren in flexibler, dynamischer Art und Weise, wobei durchaus klare, gemeinsam
verbindliche und abgestimmte Formen erkennbar sind (vgl. Brocke 2003: 8f.).

Eine netzwerkartige Organisation zeichnet sich durch folgende vier Besonderheiten aus (vgl.

Kirchhofer/Uebelhart 2019: 299f.):

1. Der einzelne Akteur oder die Akteurin handelt als Mitglied eines Netzwerks nicht aus
reinem Eigennutz, sondern als Teil einer sozialen Gruppe. Die gemeinsamen Interessen
eines auf Vertrauen aufgebauten Netzes von Akteuren und Akteurinnen sind die Treiber
fur das Handeln.

2. Die Mitglieder eines Netzwerks kénnen zusammen mehr und Grésseres leisten als die
oder der Einzelne.

3. Die Netzwerkmitglieder geben ihre Eigenstandigkeit nicht auf, denn ihre Uberlegungen
sind nach wie vor in einzigartiger Weise multirational. Dies fuhrt dazu, dass gemeinsame
Interessen in einem Netzwerk laufend Uberprift und je nach Situation auch angepasst
werden mussen. Eine Netzwerkorganisation verfligt demnach Uber eine eigene Dynamik.

4. Die Zugehdrigkeit zu einem Netzwerk kann nicht erzwungen oder eingeklagt werden. Es
besteht somit eine Exklusionsgefahr. Umgekehrt hindert jedoch der eingebrachte
Vertrauensvorschuss oder das eingebrachte Wissen die einzelnen Mitglieder, leichtfertig
aus einem Netzwerk auszusteigen.

In Caring Communities werden in der Regel keine Waren, jedoch teilweise Dienstleistungen,
ganz besonders aber Gewinne in Form von sozialem Kapital generiert. Dies lasst sich damit
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erklaren, dass bereits die Zugehdrigkeit zu einer bestimmten Gruppe als Ressource erfasst
werden kann (vgl. ebd.). Zugleich kdnnen durch gemeinsames Handeln der Mitglieder einer
Caring Community Synergien geschaffen werden. Caring Communities splren ausserdem,
was in der Welt geschieht, was von ihnen verlangt wird und wie sie dem Gemeinwohl am
besten dienen kdnnen (vgl. Zangl 2020a). Damit sind sie in ihrem Fokus und ihren Zielen
sehr agil und anpassungsfahig. Die Exklusionsgefahr besteht ebenfalls in Caring
Communities.

Netzwerke zeichnen sich notwendigerweise durch Machtasymmetrien aus. Dabei spiegeln
sich die bestehenden Unterschiede der Akteure oder Akteurinnen und ihre unterschiedlichen
Ressourcen wider. So kann es sein, dass einzelne Akteure oder Akteurinnen aufgrund
fehlender Ressourcen gar nicht in die Lage kommen, ihre Stimme im Netzwerk geltend zu
machen (vgl. Brocke 2003: 9). Idealtypisch gibt es deshalb in Caring Communities keine
klassischen oder traditionellen Hierarchien; diese sind in einer Caring Community funktional
und nicht prinzipiell an Personen oder Organisationen gebunden. Es finden sich somit
Strukturen, welche auf ein hohes Mass an Selbstorganisation und Selbstverantwortung
abzielen (vgl. Zangl 2020a). Damit der Uberblick fiir die Zustandigkeiten innerhalb einer
Caring Community erhalten bleibt, missen Einfluss- und Kompetenzbereiche sowie
entscheidungs- und zustimmungsberechtigte Personen transparent festgelegt werden. Die
Mitglieder treffen eigenstandig Entscheidungen gemass ihrem Entscheidungs- und
Kompetenzbereich. Es sollten jedoch alle weiteren Mitglieder, die ebenfalls von einer
Entscheidung betroffen sind, vor der Entscheidungsfindung konsultiert werden und ihr
Einverstandnis eingeholt werden. Eine Caring Community bendtigt verschiedene
Austauschgefasse, damit sich alle Mitglieder einbringen kénnen (vgl. ebd.).

2.1.7. Tausch

Tauschen kann allgemein als eine Handlung bzw. das Ereignis bezeichnet werden, etwas zu
geben und daflr eine Gegenleistung zu erhalten (vgl. Duden o.J.). Aufgrund der Vielfalt von
Caring Communities kénnen mit dieser Gegenleistung Waren, Dienstleistungen oder Werte
gemeint sein. In Caring Communities besteht stets eine genaue Vorstellung Gber den Tausch
von Angebot und Nachfrage nach Sorgeleistungen. Eine Caring Community steht fur die
Einldsung der Teilhabe- und Teilgaberechte aller Mitglieder des Gemeinwesens und fiur die
Sorge um das Gemeinwesen. Sorge soll in Caring Communities daher sozial, 6konomisch,
Okologisch und kulturell nachhaltig organisiert werden. Damit verbundene
Aufwandsentschadigungen, Vergutungen etc. werden gemass den Prinzipien der
Selbstorganisation fair und konsensual geregelt. Wie bereits im Kapitel 2.1.3. erwahnt,
verfolgen Caring Communities mit der Orientierung an der Gemeinwesenentwicklung das
Ziel, der Zerstérung des Gemeinwesens und seiner sozialen, o6kologischen und
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Okonomischen Grundlagen entgegenzuwirken. Dazu orientieren sich die Mitglieder einer
Caring Community am Leitbild der Gemeinwesentkonomie (vgl. Zéangl 2020a).

Gemeinwesendkonomie stellt einen Handlungsansatz dar, welcher die kooperative
okonomische Selbsthilfe der Solidarékonomie erweitert. Uber die mitgliederbezogene
Solidaritdt hinaus wird das soziale Ganze in den Blick genommen und eine erhaltende
Nutzung sowie zukunftsfahige Gestaltung der natirlichen und sozialen Lebensgrundlagen
des Gemeinwesens angestrebt. Wirtschaften ist hier von den Bedirfnissen der Menschen
und des Gemeinwesens aus zu denken und findet in einem lokalen oder regionalen Kontext
statt. Gemeinwesendkonomie steht flr einen Gegenwert zum bestehenden System der
Okonomie, in welchem Gewinn- und Konkurrenzstreben als alleinige Steuerungsmodi
dominieren und impliziert damit einen Abschied vom Wachstumsglauben. Durch die
Kooperation der Mitglieder und einer solidarischen Bewirtschaftung von Ressourcen wird mit
der Gemeinwesendkonomie anstelle dessen das Ziel verfolgt, die Bedarfsdeckung, die
Existenzsicherung und die gesellschaftliche Integration der 6rtlichen Bevélkerung zu sichern
(vgl. Elsen 2004: 7f.). Die Forderung von Lebensqualitat und selbstbestimmtem Leben, eine
gerechte Verteilung der erarbeiteten Werte sowie ein wertschatzender Umgang mit der Natur
stellen in diesem Sinne die Maximen der Gemeinwesendkonomie dar.

Nachdem die theoretischen Grundlagen von Caring Communities vertieft dargelegt wurden,
wird in den nachsten Unterkapiteln betrachtet, welchen Bezug das Konzept zur Sozialen
Arbeit aufweist. Diesbezlglich wird zunachst aufgezeigt, dass Sorge den gemeinsamen
Gegenstandsbereich ausmacht, um anschliessend Caring Communities mit dem
sozialarbeiterischen Handlungsansatz des Empowerments in Verbindung zu bringen. Den
Schluss bildet eine Ubersicht Uber Sozialraumorientierung als anschlussfahiges
Fachkonzept.

2.2. Bezug zur Sozialen Arbeit

Gemass den Ausflihrungen in den Kapiteln 1 und 2.1.2. umfasst Sorge neben der familialen
Sorge auch institutionalisierte Aufgaben der Gesundheitsversorgung, der Erziehung und der
Betreuung im Lebenszyklus sowie der personenbezogenen Hilfe in besonderen
Lebenssituationen (vgl. Bauer 2017: 213). Im Zuge des sich herausbildenden Systems der
Wohlfahrtspflege und der damit verbundenen Entwicklung einer organisierten und
~verberuflichten® Sozialen Arbeit hat Sorge als Téatigkeit der Flrsorge eine zentrale
disziplindre Bedeutung erlangt. Ein wesentlicher Strang der Verberuflichung und spéteren
Professionalisierung Sozialer Arbeit beruht auf dem Ausbau eines Systems von
wohlfahrtsstaatlich begrindeten Einrichtungen der Hilfe und Daseinsfursorge. Diese
Einrichtungen begannen sich im Zuge der Bearbeitung der ,,socialen Frage® Anfang des 20.
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Jahrhunderts herauszubilden (vgl. ebd.: 215). Mit der Neubestimmung Sozialer Arbeit im
Kontext von Lebensbewadltigung, Lebenswelt- und Dienstleistungsorientierung sowie mit
den damit verbundenen methodischen Prinzipien weitete sich der Gegenstand Sozialer
Arbeit in der Weise aus, dass nicht nur soziale Problemstellungen im engeren Sinn, sondern
auch alltdgliche Probleme der Lebenspraxis als Gegenstand Sozialer Arbeit betrachtet
werden (vgl. ebd.: 217). Als beruflich organisierte Hilfeleistung fir diejenigen, die der
Unterstlitzung bedirfen, ist Soziale Arbeit somit ein Bestandteil der gesellschaftlich
notwendigen Organisation zwischenmenschlicher Sorge, ob bezogen auf Kinder und
Jugendliche, Kranke, Beeintrachtigte, alte Menschen oder Menschen in sozialen
Problemlagen (vgl. Brickner 2018: 65f.). Allgemein gefasst ist es die Aufgabe Sozialer
Arbeit, Menschen zu begleiten, zu betreuen oder zu schitzen und ihre Entwicklung zu
férdern, sichern oder stabilisieren (vgl. Avenir Social 2010: 7). Basierend auf einer
menschenrechtsorientierten Grundhaltung (bernehmen Sozialarbeitende dabei eine
anwaltschaftliche Funktion, um die Interessen und Bedirfnisse ihrer Klienten und
Klientinnen durchsetzen zu helfen (vgl. Pflegerl/Redelsteiner/Schmid 2020: 120). Die
Unterstlitzungs- und Befdhigungsaufgaben der Sozialen Arbeit kénnen demnach unter der
Definition von Sorge subsumiert werden. Sorge ist ebenso ein zentrales Element in Caring
Communities. Aufgrund dieses gemeinsamen Gegenstandsbereichs ergibt sich ein direkter
Bezug und Relevanz von Caring Communities flr die Profession und Disziplin Soziale
Arbeit.

Gemaéss der Definition von Sozialer Arbeit nach IASSW und IFSW férdert die Soziale Arbeit
als Profession und wissenschaftliche Disziplin zudem die Ermachtigung und Befreiung von
Menschen (vgl. IASSW/IFSW 2014). Ermachtigung respektive Empowerment hat sich als ein
Handlungsansatz Sozialer Arbeit etabliert, der bei den Starken und Kompetenzen der
Betroffenen zur Lebensbewéltigung ansetzt und die Selbstbestimmung von Individuen oder
Gruppen unterstiitzen und verstarken will; dies besonders in Lebenssituationen, die von
persénlichen und sozialen Schwachen gekennzeichnet sind (vgl. Herriger 2020: 19f.). Fur die
Soziale Arbeit bedeutet dies, bei Klienten und Klientinnen sich nicht in erster Linie auf ihre
Defizite zu fixieren, sondern stets die vorhandenen Mdglichkeiten und Fahigkeiten
aufzugreifen und diese zu férdern. Auch der Berufskodex verweist darauf, dass die Soziale
Arbeit Veranderungen zu férdern hat, welche Menschen unabhangiger werden lassen - auch
von Sozialer Arbeit (vgl. Avenir Social 2010: 7). Uber die Individualebene hinaus zielt
Empowerment in der Sozialen Arbeit auf ein berufliches Handeln, welches verstéarkt
Menschen in Gruppen im Blickfeld hat, Netzwerke knupft und politische Formen der
Interessendurchsetzung unterstiitzt (vgl. Herriger 2020: 157). Methodisch bedeutet dies
konkret eine aktive Férderung solidarischer Formen der Selbsthilfe und Selbstorganisation
mit dem Ziel der Selbstbestimmung, der sozialen Gerechtigkeit und der demokratischen
Partizipation (vgl. Stangl 2021). Caring Communities stellen eine solche solidarische Form
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der Selbstorganisation dar, in welcher Menschen in einer Gemeinschaft flireinander sorgen
und sich gegenseitig unterstiitzen und somit gemeinsam Verantwortung fiir soziale
Aufgaben Ubernehmen. Caring Communities sollten daher durch die Soziale Arbeit aktiv
geférdert werden.

Durch ihre zielgruppen-, themen- und generationenibergreifende Ausrichtung steht bei
Caring Communities nicht ausschliesslich die Férderung einzelner Personen oder Gruppen
im Mittelpunkt des Interesses, sondern das Bestreben die Gemeinschaft, ihre Komplexitat,
die Beziehungen und den Zusammenhalt untereinander zu starken. Caring Communities
fokussieren auf die Gemeinschaft als Ganzes in einem Ubergeordneten Kontext, welche sich
Uber das Gemeinwesen beziehungsweise den Sozialraum definiert (vgl. Klein 2018: 48).
Aufgrund dieser Perspektive sind Caring Communities ferner anschlussfahig an das
sozialarbeiterische Fachkonzept der Sozialraumorientierung.

2.2.1. Sozialraumorientierung
Sozialraumorientierung stellt als eine Erweiterung der Gemeinwesenorientierung kein
eigenstandiges Arbeitsfeld, sondern ein Paradigma hinter den einzelnen Arbeitsfeldern der
Sozialen Arbeit dar (vgl. Fehren 2017: 186). Das Ziel der Sozialraumorientierung liegt
insbesondere darin, Uber die herkdmmlichen Einzelfallhilfen hinaus Lebenswelten vor Ort zu
gestalten und Verhaltnisse zu schaffen, die es Menschen ermdglichen, in schwierigen
Lebenslagen besser zurechtzukommen (vgl. Hinte 2007: 9). Dabei wird die Bedeutung der
Einzelfallperspektive nicht aufgegeben, sondern durch das den Fall pragende soziale,
materielle und institutionelle Umfeld erweitert (vgl. Fehren 2017: 186). Folgende
methodische Prinzipien sind von Bedeutung:
1. Der Ausgangspunkt jeglicher Arbeit sind der Wille respektive die Interessen der
leistungsberechtigten Menschen.
Die aktivierende Arbeit hat grundsétzlich Vorrang vor betreuender Tatigkeit.
Personale und sozialraumliche Ressourcen spielen bei der Gestaltung der Hilfe eine
wesentliche Rolle.
4. Aktivitaten sind immer zielgruppen- und bereichsubergreifend angelegt.
5. Vernetzung und Integration verschiedener sozialer Dienste sind die Grundlage fur
funktionierende Einzelhilfen (vgl. Hinte 2017: 19).

In diesen methodischen Prinzipien finden sich klare Bezugspunkte zu Caring Communities.
Beispielsweise ist auch in Caring Communities die Orientierung am Willen der Menschen
Ausgangspunkt fiir jegliche Sorge (vgl. Wild/Wegleitner/Schuchter 2020: 116).2

2 Monika Wild, Klaus Wegleitner und Patrick Schuchter haben die Parallelen zwischen Caring Communities und
Sozialraumorientierung detailliert herausgearbeitet (vgl. Wild et al. 2020: 116-119).
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Den Kern des Fachkonzepts Sozialraumorientierung bildet der konsequente Bezug auf die
Interessen und den Willen der Menschen. Um diesen Kern herum sind der territoriale Bezug,
die Ressourcenorientierung, die Suche nach Selbsthilfekraften sowie der Uber den Fall
hinausreichende Blick angelegt. Klienten und Klientinnen werden - ebenso wie im
Handlungsansatz des Empowerments - als aktive Subjekte begriffen. Sie nutzen fur eine
zufriedenstellende persoénliche Lebensfihrung die eigenen Fahigkeiten, zur Verfligung
stehende Personen und andere externe Ressourcen, die in ihren jeweiligen Lebensraumen
vorhanden sind. Die Aufgabe der Sozialen Arbeit liegt darin, dass diese notwendigen
(baulichen, strukturellen, sozialen usw.) Ressourcen in einem sozialen Raum gemeinsam mit
der Wohnbevdlkerung aufgebaut, unterstiitzt und erweitert werden. Sozialraumorientierung
beschreibt somit einerseits einen hochgradig personenbezogenen und andererseits einen
sozialokologischen, auf die Veranderung von Verhaltnissen zielenden Ansatz (vgl. Hinte
2017: 20). Das Fachkonzept wird mittlerweile in zahlreichen Stadten in der Schweiz,
Deutschland und Osterreich als handlungsleitende Folie fir praktisches Handeln mit
Hilfesuchenden genutzt. Darlber hinaus wird es auch als organisationale Hintergrundfolie fir
den integrierten Umbau von Leistungen der Jugendhilfe, Sozialhilfe, Behindertenhilfe,
Altenhilfe und Arbeitsintegration verwendet (vgl. ebd.: 15). Auch in der offenen Jugendarbeit,
dem Quartiersmanagement und in der interkulturellen Arbeit hat das Fachkonzept Bedeutung
erlangt (vgl. ebd.: 21) und dient an zahlreichen Orten als Richtschnur fir Neu-
organisationsprozesse (vgl. ebd.: 25).

Barbara Thiessen fasst pragnant zusammen, dass sich in Caring Communities flr die
Soziale Arbeit ein wichtiges ,neues altes* Tatigkeitsfeld erdéffnet, denn nur die Soziale Arbeit
orientiert grundstandig auf die Verknupfung individueller Bedirfnisse und Lebensbewaltigung
mit sozialrdumlicher Vernetzung und sozialpolitischen Perspektiven (vgl. Thiessen 2015: 39).

Nachdem die theoretischen Grundlagen von Caring Communities dargestellt und der Bezug
zur Sozialen Arbeit hergestellt wurden, soll im Weiteren eruiert werden, inwiefern Caring
Communities dringenden gesellschaftlichen Herausforderungen begegnen kdénnen und
welche konkrete Rolle sich fur die Soziale Arbeit in diesem Zusammenhang ergibt. Damit ein
fundierter Diskurs erfolgen kann, werden im nachfolgenden Kapitel zunachst weitere
Verstandnisgrundlagen geschaffen. Diesbezlglich wird zuerst der gesellschaftliche Wandel
beschrieben und kontextualisiert. Anschliessend werden als eine Teilmenge des
gesellschaftlichen Wandels mit dem demographischen, sozialstaatlichen und arbeits-
marktlichen Wandel sowie der Individualisierung die weitreichenden Wandlungsprozesse
aufgezeigt, aus denen die aktuellen gesellschaftlichen Herausforderungen hervorgegangen
sind.
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3. Der geselischaftliche Wandel in der Schweiz

Gesellschaften sind gegenwartig weltweit von einem raschen, intensiven und vielschichtigen
Wandel gepragt (vgl. Dangschat 2020: 34). Als gesellschaftlicher Wandel werden sehr
unterschiedliche Veranderungen in einem bestimmten Zeitraum bezeichnet. Die
Veranderungen beziehen sich auf der Makroebene auf Systeme wie das politische System,
gesellschaftliche Strukturen oder die Kultur. Auf der Mesoebene andern sich Organisationen
oder Institutionen wie etwa Parlamente. Auf der Mikroebene sind die konkreten Handlungen
und Entscheidungen einzelner Menschen betroffen und tangieren beispielsweise Werte- und
Verhaltensmuster (vgl. ebd.: 33).

In der Schweiz hat sich die Gesellschaft besonders seit etwa Mitte des letzten Jahrhunderts
durch einen Wandel in Wirtschaft, Technik, Politik, (")kologie, Recht und Kultur von einer
Industriegesellschaft zu einer modernen Dienstleistungs- und Wissensgesellschaft
entwickelt. Dies zeigt sich unter anderem darin, dass Beschaftigungen im
Dienstleistungssektor in der Schweiz in den letzten Jahrzehnten im Vergleich zum Industrie-
sektor massiv zugenommen haben und im Primarsektor deutlich zuriickgegangen sind (vgl.
SECO 2017: 43f.).

Insgesamt ziehen die Veranderungen weitreichende Folgen fir die Gesellschaft nach sich.
Fir die Soziale Arbeit zeigen sich die Konsequenzen oft ganz unmittelbar, denn sie ist eine
Art ,Problemanzeiger”: Krisen, welche die Individuen herausfordern, stehen in direktem
Zusammenhang mit den gesellschaftlichen Wandlungsprozessen und den angestrebten
normativen Zielvorstellungen (vgl. Borrmann/Fedke/Thiessen 2019: 2). Die Soziale Arbeit
steht dabei an der Seite derjenigen, die in besonderer Weise unter den Auswirkungen des
gesellschaftlichen Wandels zu leiden haben (vgl. Deller/Brake 2014: 19). Gemass den
Ausfuhrungen von Ulrich Deller und Roland Brake (ebd.) liegen die Aufgaben der Sozialen
Arbeit dementsprechend darin, ,den gesellschaftlichen Wandel nachzuvollziehen, zu
reflektieren und diese Reflexion zum Wohl aller Zielgruppen Sozialer Arbeit in Planung und
Realisierung konkreter Vorgehensweisen einzubeziehen®.

Die Transformationsprozesse innerhalb der Gesellschaft vollziehen sich oftmals gleichzeitig
und sind mitunter durch komplexe, teilweise ambivalente und widersprichliche
Wechselwirkungen miteinander verknlpft. Es handelt sich dabei um langfristig angelegte
Wechselwirkungen, die je nach inhaltlicher Verflechtung die Auswirkungen der einzelnen
Dimensionen des Wandels verstarken oder abschwachen kénnen (vgl. Dangschat 2020: 35).
Nach Francois Hoepflinger ist es deshalb wichtig, die einzelnen Prozesse nicht isoliert zu
betrachten, sondern ihre Wechselwirkungen in einer Diskussion zu berucksichtigen. So
wilrden sich beispielsweise bei Altersfragen Prozesse demographischer Alterung mit
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anderen Prozessen des gesellschaftlichen Wandels in komplexer Weise verbinden (vgl.
Hoepflinger 2011: 1).

Der demographische Wandel, die Individualisierung sowie der Wandel der sozialstaatlichen
und arbeitsmarktlichen Strukturen stellen die Teilmenge des gesellschaftlichen Wandels dar,
welche fir das Verstandnis des Kontexts von Caring Communities besonders von Relevanz
ist. Nachfolgend werden diese Dimensionen des Wandels sowie die damit einhergehenden
zentralen gesellschaftlichen Herausforderungen aufgezeigt. In den nachfolgenden
Unterkapiteln kann nicht die ganze Komplexitat der heutigen gesellschaftlichen
Entwicklungen erfasst werden. Der Anspruch besteht vielmehr darin, dringende
gesellschaftliche Herausforderungen zu benennen, denen Menschen in der Schweiz
gegenuberstehen und die eine gesellschaftliche Reaktion hinsichtlich der Organisation von
Sorgeleistungen verlangen.

3.1. Der demographische Wandel

Der demographische Wandel beschreibt die Veradnderung der Zusammensetzung der
Bevdlkerungsstruktur. Drei zentrale Faktoren, welche die Bevolkerungsstruktur ausmachen
und dementsprechend die demographische Entwicklung beeinflussen, sind die Geburtenrate,
die Lebenserwartung und die Zu- oder Auswanderung. Eine Veranderung der
Bevdlkerungsstruktur ergibt sich aus der Summe dieser drei Faktoren (vgl. Bundesrat 2016:
14). Die Schweiz erlebt seit der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts eine bisher nie da
gewesene demographische Entwicklung, welche in den kommenden Jahrzehnten eine der
grossten Herausforderungen fiir die Schweiz darstellen wird (vgl. ebd.: 8).

Die Bevdlkerung der Schweiz nimmt stetig zu. Seit 1900 hat sich die Anzahl der Bevdlkerung
von 3,3 Millionen Personen auf 8,5 Millionen Menschen im Jahr 2018 mehr als verdoppelt.
Dieses Bevdlkerungswachstum wird insbesondere durch einen Geburtenliberschuss und
den Wanderungssaldo, welcher sich aus der Summe der Einwanderungen abziglich der
Auswanderungen zusammensetzt, beeinflusst (vgl. BFS 2020: 1f.).

Aufgrund der gestiegenen raumlichen Mobilitdt und einer restriktiven Einblrgerungspolitik
verzeichnet die Schweiz einen wachsenden Anteil von Einwohnenden mit Migrations-
hintergrund (vgl. Bundesrat 2016: 31). Raumliche Mobilitdt meint die Fahigkeit und
Méglichkeit von Menschen, sich zu bewegen bzw. ihren Standort zu verandern (vgl. Tully/
Baier 2006: 70). Die Mobilitdt der Menschen hat sich vor allem durch den technischen
Wandel und damit verbunden verbesserter Moglichkeiten zur Fortbewegung, aber auch
aufgrund der zunehmend vernetzen wirtschaftlichen Strukturen, enorm erweitert. Einen
Hdéhepunkt erreichte die Bevolkerungszunahme durch Einwanderungswellen in der zweiten
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Halfte des 20. Jahrhunderts zwischen 1961 und 1963 mit jahrlichen Wachstumsraten von
durchschnittlich 2,4 % (vgl. Bundesrat 2016: 10). Am geringsten war sie mit 0,15 % zwischen
1970 und 1980 als Folge einer temporaren Begrenzung der Einwanderung fir auslandische
Arbeitskrafte und der wirtschaftlichen Rezession in den Jahren 1975 und 1976, die
voriibergehend fiir einen Uberschuss an Auswanderungen sorgte (vgl. BFS 2020: 1). Seit
dem Jahr 2007 liegt der Durchschnitt der Zunahme bei mehr als 1 %. Dies macht die
Schweiz zu einem der dynamischsten Lander Europas hinsichtlich des Bevolkerungs-
wachstums (vgl. Bundesrat 2016: 10). Zu beachten ist hierbei besonders, dass die
Schweizer Bevolkerung seit 1998 fast nur auf Grund der Einburgerungen wachst (vgl. BFS
2020: 1). Heute gehdrt die Schweiz zu den europaischen Landern mit einem der hochsten
Auslanderanteile. Bereits 1910 wies die Schweiz einen Auslanderanteil von 14,7 % auf. Ende
des Jahres 2015 betrug dieser 24,6 % (vgl. Bundesrat 2016: 8). Neben der zahlenmassigen
Entwicklung veradndert sich die Bevdlkerung durch die Zuwanderung von Menschen
unterschiedlichster Herkunft und kultureller Wurzeln auch in qualitativer Hinsicht. In
Wechselwirkung mit der Individualisierung, welche im Unterkapitel 3.2. ausfiihrlich erlautert
wird, fuhrt dies zu einer zunehmenden Vielfalt der Gesellschaft (vgl. ebd.: 14).

Weiter hat sich der Altersaufbau der Bevolkerung hin zu einer demographischen Alterung
verandert. In der Schweiz gibt es immer weniger junge Menschen und zugleich immer mehr
Altere und Betagte (vgl. ebd.: 8). Ein massgeblicher Grund fiir diese Entwicklung ist, dass die
Lebenserwartung kontinuierlich zunimmt, wobei ein immer grésserer Anteil der Personen ein
sehr hohes Alter bei gleichzeitig besserer korperlicher und geistiger Leistungsfahigkeit
erreicht. Die langere Lebenserwartung kann auf den Fortschritt in der Medizin und auf
allgemein bessere Lebensbedingungen zurickgefihrt werden. Dank verbesserter Hygiene
und Ernahrung, héherer Bildung, gesinderen Wohnverhaltnissen sowie einer umfassenden
Gesundheitsversorgung sind der Sterblichkeit infolge Infektionskrankheiten allmahlich
chronische und degenerative Krankheiten sowie Unfalle als Todesursache gewichen (vgl.
BFS 2008: 5). Die Bevolkerung der Schweiz weist heute eine der weltweit héchsten
Lebenserwartungen auf (vgl. ebd.: 9). So stieg die durchschnittliche Lebenserwartung seit
1900 von 46,2 auf 80,8 Jahre flir Manner und von 48,8 auf 84,9 Jahre flr Frauen (vgl.
Bundesrat 2016: 10).

Parallel zur gesteigerten Lebenserwartung veranderte sich auch die Geburtenrate. Bereits
wahrend des Zweiten Weltkrieg ab dem Jahr 1943 und in den Folgejahren bis etwa 1965
kam es in der Schweiz zu einem so genannten ,Babyboom® bei welchem die
Geburtenzahlen anstiegen. Im Jahr 1945 gebar eine Frau durchschnittlich 2,6 Kinder (vgl.
ebd.: 8). 1964 lag die durchschnittliche Geburtenzahl bei 2,7 Kindern pro Frau (vgl. ebd.: 10).
Die Schweiz war eines der wenigen Lander in Europa, deren industrielle Infrastruktur den
Krieg unversehrt Uberstand. Die Schweizer Wirtschaft erlebte infolgedessen eine
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Hochkonjunktur. Dieser wirtschaftliche Aufschwung kam den Haushalten zugute und fihrte
zu Wohlstand sowie einer Verbesserung der Lebensverhaltnisse (vgl. BFS 2008: 5). Die
besonders geburtenstarken Jahrgange 1943-1950 werden als ,Kriegs- und Nachkriegs-
Babyboomer® bezeichnet. Dieser erste Babyboom wird als ein ,Nachholeffekt* von Geburten
klassifiziert, die wahrend des Zweiten Weltkrieges aufgeschoben worden waren. Ein zweiter
Babyboom, auch als ,Wohlstands-Babyboom* bezeichnet, fand in den Jahren 1957-1966
statt. In dieser Zeit haben die Menschen immer juinger geheiratet, womit sich die Zeitperiode,
in der eine verheiratete Frau Kinder zur Welt bringen konnte, verlangerte. Parallel zu diesem
Anstieg der Geburtenzahlen verzeichnete die Schweiz einen starken Rickgang der
Sauglings- und Kindersterblichkeit (vgl. ebd.: 5).

Die Einfuhrung der Antibabypille und des Verfigungsrechts Uber den eigenen Kdorper sowie
das Ende der wirtschaftlichen Blitezeit fuhrten zu einem Ende des Babybooms (vgl. ebd.: 6).
Seit dem Jahr 1966 kann ein kontinuierlicher Rickgang der Geburtenrate beobachtet
werden, die keine Erneuerung der Generationen zuldsst. Seit 1975 hat sich die Kinderzahl
pro Frau auf tiefem Niveau stabilisiert und schwankt zwischen 1,5 und 1,6 Kindern fiir die in
der Schweiz ansadssigen Frauen (vgl. Bundesrat 2016: 8). Durchschnittlich 2,1 Kinder pro
Frau waren jedoch notwendig, um die Bevdlkerung langerfristig zu stabilisieren und den
Erhalt der Generationen zu sichern. Parallel zum generellen Riickgang der Geburtenzahlen
wird auch eine Verschiebung der Geburten auf ein hdheres Lebensalter beobachtet. Da die
Frauen ihr erstes Kind immer spater bekommen, darf angenommen werden, dass sie
insgesamt weniger Kinder zur Welt bringen (vgl. BFS 2008: 8). Der Rickgang der
Geburtenzahlen und die fortlaufend steigende Lebenserwartung flhrte zu einer
Verschmalerung der Basis der Alterspyramide. Die unten stehende Grafik (vgl. Abb. 3)
veranschaulicht die Entwicklung:
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Abb. 3: Altersaufbau der Bevélkerung (in: BFS 2020: 2)
Die demographische Veranderung vollzieht sich nicht in allen Regionen der Schweiz gleich

ab; das Wachstum sowie die Alterung der Bevdlkerung fallen je nach Landesteil
unterschiedlich aus. So unterscheiden sich die Kantone und Gemeinden aufgrund ihrer
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Bevolkerungsstrukturen erheblich (vgl. Bundesrat 2016: 16). Zu beobachten ist eine
fortschreitende Urbanisierung, wobei es besonders viele junge Menschen vom Land in die
Stadte zieht (vgl. ebd.: 11).

Die demographischen Veranderungen in der Schweiz lassen sich vereinfacht mit den
Schlagworten mehr, élter, ungleich verteilt und vielféltiger zusammenfassen (vgl. ebd.: 14).
Gemass aktuellen Bevoélkerungsszenarien des Bundesamtes flir Statistik werden sich diese
Entwicklungen auch in den kommenden drei Jahrzehnten fortsetzen: Die demographische
Alterung beschleunigt sich, die Zahl der Todesféalle Ubersteigt die Zahl der Geburten, die
Bevdlkerung der Schweiz wachst im gleichen Zeitraum vor allem aufgrund der Zuwanderung
(vgl. BFS 2015b: 5).

3.1.1. Gesellschaftliche Herausforderungen infolge des demographischen Wandels

Die demographischen Veranderungen und ihre Folgen sind seit vielen Jahren in nahezu
allen Lebensbereichen splrbar. Fir eine Rahmung von Caring Communities ist vor allem die
Betrachtung der Folgen flir die Bereiche soziale Sicherheit, Beschaftigung sowie Integration
von Bedeutung.

Durch die Veranderung der Altersstruktur sind im Kontext der sozialen Sicherheit besonders
die Bereiche Gesundheitswesen und Altersvorsorge betroffen (vgl. Bundesrat 2016: 26).
Zentrale Herausforderungen stellen die langfristige Sicherung der Altersvorsorge und die
Pflege im Alter dar. Aufgrund der steigenden Lebensdauer erhoht sich insgesamt die
Pflegebedurftigkeit und -dauer. Zwangslaufig steigen dadurch auch die Ausgaben im
Gesundheits- und Pflegebereich kontinuierlich (vgl. ebd.: 28). Durch die Zunahme des
Anteils der Bevdlkerung im Rentenalter und gleichzeitiger Abnahme des Anteils der
erwerbstatigen Bevolkerung kommen die Systeme der sozialen Sicherung unter finanziellen
Druck, im Wesentlichen die einzelnen Zweige der Sozialversicherungen. Vor allem
umlagefinanzierte Systeme wie die Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV), aber auch
die berufliche Vorsorge sind von der Entwicklung betroffen. Zusatzlich wird sich die
Zeitspanne des Rentenalters weiter ausdehnen und damit die Ausgaben flr die Sozialwerke
beeinflussen. Die Bedeutung von subsidiaren Transferleistungen wie Erganzungsleistungen
oder Sozialhilfe nehmen dementsprechend weiter zu (vgl. ebd.: 25).

Den Berufen in den personenbezogenen und sozialen Dienstleistungen kommen vor dem
Hintergrund der steigenden Pflegebediirftigkeit und -dauer eine wachsende gesellschaftliche
Bedeutung zu. Gleichzeitig macht sich infolge der Uberalterung der Bevdlkerung ein Mangel
an Arbeits- und Fachkraften in bestimmten Sektoren bemerkbar, besonders beim
qualifizierten Betreuungs- und Pflegepersonal (vgl. ebd.: 31). Kurz- und mittelfristig wird sich
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das Durchschnittsalter der Bevolkerung durch die Zuwanderung von jungeren Personen
weitgehend stabilisieren und die demographische Alterung verlangsamen. Langfristig kann
aber auch die Zuwanderung die Abnahme und die fortschreitende Alterung der Bevolkerung
nicht verhindern (vgl. BFS 2008: 6). Die Zahl der Personen im erwerbsfahigen Alter wird
infolge des Geburtenriickgangs nicht gleich rasch ansteigen wie diejenige der Personen im
Pensionsalter (vgl. Bundesrat 2016: 50).

Infolge der fortschreitenden Urbanisierung steht den Schweizer Gemeinden zu
unterschiedlichen Zeitpunkten und mit unterschiedlicher Intensitat ein tiefgreifender Wandel
in der Bevolkerungsstruktur bevor. Manche Gemeinden, vor allem die Stadte und ihre
Agglomerationen, werden auch kinftig noch wachsen, wahrend andere Gemeinden
Uberdurchschnittlich stark von Schrumpfung betroffen sein werden. Angesichts der
weitreichenden Folgen des demographischen Wandels, insbesondere die Zunahme der
Ausgaben im Gesundheits- und Pflegebereich durch die alternde Gesellschaft, wird aufgrund
der Zustandigkeit die Kantone und Gemeinden starker belasten als den Bund. Somit ist
gerade die kommunale Ebene dazu aufgefordert, fir ihre Situation passende
Handlungsstrategien und konkrete Gestaltungslésungen zu entwickeln (vgl. ebd.: 74).

Die zunehmende Vielfalt der Gesellschaft erzeugt ferner neue Herausforderungen fiir den
gesellschaftlichen Zusammenhalt und die Verstandigung zwischen den verschiedenen
sprachlichen und kulturellen Gemeinschaften in der Schweiz (vgl. ebd.: 36). In diesem
Zusammenhang wird das Risiko erwahnt, dass die zunehmende gesellschaftliche
Heterogenitdt zu einer Angst beziiglich einer Uberfremdung der Kultur fihren und die
.Fragmentierung” der Gesellschaft férdern kdnne (vgl. ebd.: 50). Der Begriff Fragmentierung
wird haufig verwendet, um die Aufspaltung der Gesellschaft in ethnisch homogenen
Bevdlkerungsgruppen zu beschreiben, die sich raumlich, sozial und kulturell von der
Mehrheit der Gesellschaft abschotten (vgl. Handel 2000: 21).

Die zunehmende Vielfalt innerhalb der Gesellschaft ist im Weiteren eng verbunden mit der
Individualisierung, welche im nachsten Unterkapitel detailliert beschrieben wird.

3.2. Die Individualisierung

Der Begriff Individualisierung wurde entscheidend durch den Soziologen Ulrich Beck mit
seinem Konzept der ,Risikogesellschaft® gepragt. Individualisierung bezeichnet ganz
allgemein den mit der Industrialisierung und Modernisierung der westlichen Gesellschaften
einhergehenden Ubergang von der Fremd- zur Selbstbestimmung, was mit einer grésseren
Unabhangigkeit der Menschen von gesellschaftlichen Traditionen und Festlegungen
einhergeht (vgl. Seithe/Heintz 2014: 423f.).
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Seit Mitte des 20. Jahrhunderts erfolgte in der Schweiz allmahlich eine Auflésung damals
bekannter Lebenswege, -verlaufe und -formen. Gemass Beck gehen diese Veranderungen
auf einen umfassenden ,Individualisierungsschub® zurlick, welcher sich in vieldimensionalen
Freisetzungsmechanismen des einzelnen Menschen aus Ubergeordneten Strukturen zeigt
(vgl. Beck 1986: 206).

Der Ursprung der Individualisierung liegt nach Heiner Keupp in der industriellen Revolution
und der Durchsetzung der kapitalistischen Produktionsweise, welche eine Auflésung der
traditionellen Abhangigkeitsverhaltnisse bedeutete. Mit der Industrialisierung entstand die
marktvermittelte und auf Einkommen fixierte Lohnarbeit und mit ihr eine Konzentration auf
Leistung. Diese ,freie Lohnarbeiterexistenz® hat eine gewaltige Bevolkerungswanderung in
die damals neuen Industriezentren in Bewegung gesetzt (vgl. Keupp 1987: 36). Mit der
Etablierung einer umfassenden wohlfahrtsstaatlichen Absicherung und eines Lebens-
standards, der den Entfaltungsspielraum des respektive der Einzelnen erweiterte und
zugleich die Notwendigkeit einer Solidargemeinschaft schwachte, setzte schliesslich der
Individualisierungsschub ein. Arbeit wurde fortan durch Bezahlung individuell entlohnt und
Sozialleistungen direkt an die Betroffenen gezahlt. Durch die allgemeine Wohlstands-
steigerung nach dem Ende des Zweiten Weltkriegs, welche bis in die 1980er Jahre anhielt,
kam es in fast allen Bevdlkerungsgruppen zu einem ,Fahrstuhl-Effekt®, wobei alle Menschen
inren materiellen Lebensstandard kontinuierlich steigern konnten. Die vorhandene soziale
Ungleichheit zwischen den Bevolkerungsschichten blieb jedoch auch weiterhin bestehen
(vgl. Beck 1986: 122). Weiter hat sich die Arbeitszeit deutlich verkirzt und die
erwerbsarbeitsfreie Lebenszeit stieg an. Dementsprechend hatten erwerbstatige Menschen
mehr Freizeit, in der sie ihren eigenen Interessen nachgehen konnten. Ausserdem stieg das
Bildungsniveau an, was einerseits zu besseren Chancen fur eine berufliche Karriere und zu
einer sozialen Mobilitat, also den Aufstieg innerhalb der sozialen Hierarchie, fihrte. Fortan
war beispielsweise eine akademische Ausbildung auch fir Menschen mdglich, die in einer
Arbeiterfamilie aufgewachsen sind (vgl. ebd.: 125). Andererseits fuhrte die hdhere Bildung
dazu, dass den Menschen Kompetenzen und Anregungen vermittelt wurden, um Uber sich
selbst und ihr Leben nachzudenken und auf dieser Grundlage selbstbestimmte
Entscheidungen zu treffen (vgl. Schimank 2012).

Durch diese Entwicklungen haben sich die Freiheits- und Handlungsspielrdume fir die
Menschen insgesamt enorm erweitert. Traditionelle Sozialformen und -bindungen der
Industriegesellschaft wie Klasse, Schicht, Geschlechterverhaltnisse, Normalfamilie und
lebenslanger Beruf I6sten sich auf (vgl. Beck 1994: 48). Sie wurden abgeldst durch neue
Formen sozialer Einbindung, insbesondere durch das Bildungssystem, den Arbeitsmarkt und
soziale Sicherungssysteme (vgl. Beck 1986: 211f.). Beck beschreibt die Veranderung wie
folgt: ,Der Mensch wird (im radikalsten Sinne Sartres) zur Wahl seiner Moglichkeiten, zum
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homo optionis. Leben, Tod, Geschlecht, Kdrperlichkeit, Identitat, Religion, Ehe, Elternschaft,
soziale Bindungen — alles wird sozusagen bis ins Kleingedruckte hinein entscheidbar, muss,
einmal zu Optionen zerschellt, entschieden werden.” (Beck/Beck-Gernsheim 1994: 16/17)

Besonders hervorzuheben ist die Entwicklung der Rolle der Frauen im Rahmen des
Individualisierungsprozesses. Aus 6konomischen Griinden wurde friiher die Heirat vollzogen,
um die Existenz von Frauen zu sichern. Im Zuge der wohlfahrtsstaatlichen Entwicklung
bekamen Frauen jedoch die Mdglichkeit, sich aus dieser klassischen Hausfrauenrolle zu
befreien und ihre Existenz selbst zu sichern (vgl. Beck 1986: 208). Im Gegensatz zur
industriegesellschaftlichen Norm ist es heute keine Seltenheit mehr, dass auch Frauen einer
Erwerbstatigkeit nachgehen. Die Erwerbsquote von Frauen hat in den letzten Jahren stetig
zugenommen (vgl. Bundesrat 2016: 31).

Im Zuge dieses Prozesses haben sich in der Schweiz vielfaltige neue Formen des
Zusammenlebens etabliert, welche historisch vorgegebene Sozialformen und -bindungen
ersetzen. Die ,traditionelle Familie“ hat ihre dominante Stellung dadurch eingebusst, dass
Ehen nicht mehr als ,Zwangsgemeinschaften“, sondern als Wahlverwandtschaften
angesehen werden konnen (vgl. Beck 1986: 208). Aufgrund gestiegener Scheidungsraten
und das Aufkommen neuer Partnerschaftsformen sind viele Formen des Zusammenlebens,
die vor einigen Jahrzehnten noch selten oder gar unmoglich waren, selbstverstandlich
geworden. So nahm die Anzahl der Einelternfamilien und der so genannten Patchwork-
Familien zu (vgl. BFS 2015a: 5). Parallel zu dieser Entwicklung sank die Durchschnittsgrosse
der Privathaushalte kontinuierlich seit 1930 von 3,92 Personen auf 2,26 Personen im Jahr
2012. Einpersonenhaushalte machten 2012 35 % der Haushalte aus und umfassten 15,5 %
der Bevolkerung (vgl. ebd.: 47).

Weiter hat sich eine neuartige Lebenseinstellung kultiviert, bei der es wichtiger wurde,
schone Erlebnisse zu erfahren. Dies umfasst neben kulturellen Aktivitaten viele weitere
Lebensbereiche wie Wohnen, Essen, den Umgang mit dem eigenen Koérper oder
Freizeitaktivitaten. Dabei bildeten sich nach Alter und Bildungsniveau vielfaltig differenzierte
Lebensstil-Szenen und Milieus, die nebeneinander existieren (vgl. Schimank 2012). Stefan
Hradil beschreibt den Begriff Lebensstil als ,...den regelméassig wiederkehrenden
Gesamtzusammenhang der Verhaltensweisen, Interaktionen, Meinungen, Wissensbestande
und bewertenden Einstellungen eines Menschen® (Hradil/Schiener 2005: 46). In der Schweiz
sind heute die Hipster-Bewegung, der Fitness-Lebensstil oder der vegane Lebensstil
bekannte Lebensstile, um nur einige dieser unzahligen Trends zu nennen.
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3.2.1. Gesellschaftliche Herausforderungen infolge der Individualisierung

Angesichts der beschriebenen Vervielfaltigung und Individualisierung der Lebensverhaltnisse
hat sich die Gestaltung des eigenen Lebens verkompliziert. Durch die neu gewonnene
Freiheit fallen zuvor vorgegebene Handlungsorientierungen weg und der Sinn fir das eigene
Leben muss fortan von jeder einzelnen Person selbst hergestellt werden. Menschen
verlieren die Gewissheiten, die sie zuvor vor allem im religidsen Glauben, in leitenden
Normen und allgemein gesicherten Handlungswissen gefunden haben. Dadurch steigt die
Ungewissheit und Unsicherheit, das eigene Leben zu gestalten (vgl. Beck 1986: 206). Karin
Jurczyk und Maria Rerrich fassen pragnant zusammen, dass die Bewaltigung des eigenen
Lebens ,zu einer Wahl eines selbstgewahlten Konzepts“ wird. Der eigene, selbstgewahlte
Lebensentwurf bringt Gestaltungsfreiraume und -moglichkeiten, aber stellt zugleich auch
Anforderungen an die eigene Fahigkeit zur Herstellung und Legitimierung desselben (vgl.
Jurczyk/Rerrich 1993: 34). Dabei wird die Selbstverantwortung des einzelnen Menschen
vermehrt betont. Jeder Mensch muss sich fiir seine Uberzeugungen rechtfertigen und wird
selbst daflr verantwortlich gemacht, was aus seinen Entscheidungen wird. Dadurch werden
auch soziale Probleme wie Armut oder Arbeitslosigkeit individualisiert: Sie werden auf
personliches Scheitern und Eigenverantwortung zurtckgefihrt und weniger durch die
Umstande begrundet, welche den Menschen umgeben (vgl. Beck 1986: 218).
Individualisierung drickt sich auf dieser Grundlage immer mehr in einer Einstellung der
Selbstverbesserung aus, wodurch Selbstverwirklichung sich auf immer haufiger an Kriterien
von Nutzlichkeit und des Erfolgs orientiert (vgl. Lindner 2012: 28).

Ebenso ist die Gestaltung zuverlassiger sozialer Beziehungen schwieriger geworden. Ein
dauerhafter Erfolg auf dem Arbeitsmarkt verlangt heute oftmals die Bereitschaft zu
geographischer Mobilitat (vgl. Beck 1983: 46). Haufige Ortswechsel gehen jedoch mit einem
Verlust von personlichen Bindungen einher. Freundschaften und Beziehungen kénnen von
vornherein als befristet erlebt werden, denn sie werden riskanter respektive optionenreicher
aufgrund der Ungewissheit und Angst vor Enttduschung, falls sich die Beziehungen wieder
aufldsen (vgl. Rauschenbach 1994: 105). Neben der geographischen Mobilitat begunstigen
auch die soziale Mobilitdt und selbst die alltagliche Mobilitdt zwischen Familie und
Arbeitsplatz, dass sich die Lebenswege der Menschen gegentiiber den Bedingungen und
Bindungen verselbstandigen, aus denen sie stammen oder die sie neu eingehen (vgl. Beck
1986: 125f.). Beck fuhrt diesbezuglich an, dass sich individualisierte Vergemeinschaftungen
auf der Grundlage unterschiedlicher Einkommens- und Qualifikationsstufen entwickeln, weil
die individuellen Suchbewegungen der Menschen von den Erwartungen an das eigene
Leben angetrieben werden (vgl. Beck 1994: 45).

Aus einer sozialrdumlichen Perspektive, die flir Caring Communities von besonderer
Bedeutung ist, soll auch die Entwicklung der Wohnverhaltnisse in Bezug auf die sozialen
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Beziehungen beachtet werden. Traditionelle, familienubergreifende und starker kommunal
orientierte Siedlungsformen wurden durch moderne Grossstadt- oder Kleinstadtsiedlungen
mit gemischt-sozialer Zusammensetzung und viel lockereren und unverbindlicheren
Nachbarschafts- und Bekanntschaftsverhaltnissen abgelost. Eigene Sozialbeziehungen und
die soziale Integration muss individuell erarbeitet und erhalten werden. Dies kann je
nachdem, inwieweit Menschen in der Lage sind, die dazu erforderliche Beziehungsarbeit zu
leisten, soziale Isolation beglinstigen, aber auch neue, selbstgewahlte Netzwerke von
Bekanntschafts-, Nachbarschafts- und Freundschaftsbeziehungen hervorbringen (vgl. Beck
1983: 50f.). Eine erfolgreiche Beziehungsarbeit ist einerseits abhangig von Personlichkeits-
merkmalen wie Extravertiertheit, Sensitivitdt, Selbstsicherheit und Selbstwertgeflhl (vgl.
Roéhrle 1994: 167). Andererseits haben auch spezifische Lebenslagen Einfluss darauf, ob
Beziehungsarbeit aktiv geleistet werden kann. So sind alte und kranke Menschen oftmals in
ihrer Mobilitat eingeschrankt und es ist moglicherweise weniger attraktiv, mit ihnen
selbstgewahlte Beziehungen einzugehen, da ihre Betreuung Kosten verursacht, denen kein
gleichwertiger Nutzen gegenulbersteht. Potenziell gefahrdet sind auch Alleinerziehende mit
kleinen Kindern, deren Versorgung und Beaufsichtigung so viel Zeit und Kraft in Anspruch
nimmt, dass fur eine aktive Beziehungsarbeit vermutlich nur wenig Ressourcen verbleiben
(vgl. Nestmann/Niepel 1996: 102). Daneben erfolgt die soziale Integration in der Schweiz zu
einem Grossteil Uber die Einbindung in das Erwerbsleben. Eine gute soziale Unterstlitzung
ist wesentlich fur das personliche Wohlbefinden und hilft ausserdem dabei, Schwierigkeiten
im Leben entgegenzutreten. Das Risiko sozialer Isolation ist hierzulande insbesondere dann
erhéht, wenn sich die Risikofaktoren wie schlechte Gesundheit, Alter, Zeitmangel, fremde
Sprache oder Kultur kumulieren (vgl. BFS 2019c: 40). Soziale Isolation geht mit der Gefahr
von Einsamkeit einher. Die folgende Grafik (vgl. Abb. 4) bestatigt, dass Einsamkeit ist in der
Schweiz kein Randphanomen mehr ist, sondern sich immer mehr verbreitet:

Einsamkeitsgefiihl in der standigen Wohnbevélkerung
ab 15 Jahren, 2017
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Abb. 4: Einsamkeitsgefiihl in der standigen

Wohnbevdélkerung ab 15 Jahren, 2017
(in: BFS 2019a)

In Bezug auf Caring Communities sind ausserdem die Auswirkungen auf die Betreuung und

Pflege von Familienangehérigen im Zusammenhang mit der Individualisierung von
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Bedeutung. Durch den Anstieg des Bildungsniveaus, die Veranderung der Familienstrukturen
und die erhéhte Erwerbsbeteiligung der Frauen stellt die Organisation familialer Care-Arbeit
eine zentrale gesellschaftliche Herausforderungen dar (vgl. Bundesrat 2016: 54). Mit den
kleiner gewordenen Familien werden die Betreuung und Pflege von kranken oder
pflegebedurftigen Familienmitgliedern fur Angehdrige und nahestehende Personen
aufwandiger und nicht zuletzt durch eine wachsende raumliche Distanz zwischen den
Generationen auch zunehmend schwieriger (vgl. BAG 2017: 6). Da die traditionellen sozialen
Milieus an Einfluss verlieren, werden immer mehr Aufgaben, die bisher durch das soziale
Umfeld erbracht wurden, an staatliche oder auch privatwirtschaftliche Organisationen
delegiert. Alte Menschen und Kinder werden heute vermehrt in Institutionen und weniger von
Angehorigen betreut (vgl. Heinzlmaier/Ikrath 2013: 54).

Dazu kommt, dass mehr altere Menschen selbstbestimmt leben méchten und die fir sie am
besten geeignete Wohnform wahlen wollen. Damit die soziale Integration und die
Lebensqualitat der alteren Bevolkerung und anderer schwacherer Bevdlkerungsgruppen
gewahrleistet werden kann, muss den Bedirfnissen mit unterschiedlichen Wohnformen
Rechnung getragen werden. Pflegewohnungen, Pflegewohngruppen, geschlossene und
offene stationare Einrichtungen, generationenibergreifendes Wohnen, selbststandiges
Wohnen mit Serviceleistungen, oder betreutes Wohnen stellen altersgerechte autonome und
teilautonome Wohnformen dar (vgl. Bundesrat 2016: 45). Der vermehrte Wunsch Betagter
nach langerem Verbleiben in vertrauter Umgebung zu Hause erhéht ebenso die Nachfrage
nach ambulanter Pflege und Betreuung (vgl. ebd.: 47).

Die Veranderungen infolge der Individualisierung und des demographischen Wandels
beeinflussen ferner die arbeitsmarktlichen und sozialstaatlichen Strukturen, deren
Transformationsprozesse im nachsten Unterkapitel naher betrachtet werden.

3.3. Wandel der sozialstaatlichen und arbeitsmarktlichen Strukturen

In der Schweiz erfolgte ein stetiger Ausbau des Wohlfahrtsstaats ab Mitte des 20.
Jahrhunderts. Dies ereignete sich vor dem Hintergrund der wirtschaftlichen Hochkonjunktur
der Nachkriegszeit mit dem Ziel, Arbeithehmende zu schitzen und das spannungsreiche
Verhaltnis zwischen Arbeit und Kapital zu entlasten. Im Rahmen dieses Prozesses wurden
mit den einzelnen Sozialversicherungen und Bedarfsleistungen soziale Sicherungssysteme
geschaffen, welche Menschen fir den Fall, dass sie ihre Arbeitskraft infolge von
Arbeitslosigkeit, Armut, Unfall, Krankheit, Invaliditat, Mutterschaft und Alter nicht mehr oder
nicht mehr genigend verkaufen kdnnen, in ihrer Existenz absicherten (vgl. Wyss 2012).
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In den 1990er Jahren nahmen immer mehr Unternehmen unter dem Druck der
internationalen Kostenkonkurrenz eine Verlagerung ihrer Produktion ins Ausland vor oder
drohten dies an, um Lohnzuriickhaltung oder staatliche Subventionen zu erhalten. Ebenso
fihrten technische Innovationen zu Produktionssteigerungen und reduzierten damit die
Nachfrage nach menschlicher Arbeitskraft. Der steigende Konkurrenzdruck motivierte
Unternehmen vermehrt dazu, den Faktor Arbeit extensiv zu nutzen und die Risiken des
Marktes mehr und mehr in Form von steigenden Anforderungen an die Arbeitnehmenden
weiterzugeben. Unter diesen Umstanden entwickelte sich das Phanomen der ,Working
Poor”, mit dem Menschen bezeichnet werden, deren Erwerbseinkommen trotz einer Vollzeit-
Anstellung nicht flr einen normalen Lebensunterhalt ausreicht, zu einer ernsthaften
Herausforderung (vgl. Degen 2006: 40). Zudem stieg seit den 1990er Jahren die
Arbeitslosigkeit in der Schweiz auf vergleichsweise hohe Verhaltnisse (vgl. ebd.: 38). Der
sorgende Sozialstaat wurde aufgrund dieser dauerhaften Mehr- und Uberbelastung der
Sozialversicherungssysteme und des Offentlichen Haushalts |&ngerfristig als nicht mehr
finanzierbar, ineffizient sowie als eine Gefahr fur das Wirtschaftswachstum und die globale
Wettbewerbsfahigkeit betrachtet (vgl. Galuske 2007: 336-339). Der hohe Grad der
Dekommodifizierung, welches die Abkopplung der sozialen Sicherheit vom Arbeitsmarkt
beschreibt, wurde vermehrt von verschiedenen Seiten infrage gestellt. Dem Sozialstaat
wurde nach der New Labour Ideologie angelastet, mit frei vergebenen Sozialleistungen den
individuellen Anpassungswillen und das Anpassungsvermdgen von Leistungsbeziehenden
zu untergraben. Die neoliberale Unterstellung lautete, dass mit einer wohlfahrtsstaatlichen
Absicherung eine Schwachung der Wettbewerbsfahigkeit der Individuen begulnstigt werden
wirde. Die neokonservative Unterstellung lautete wiederum, dass ein sorgender Sozialstaat
einen Zerfall der Moral forciere (vgl. Wyss 2007: 25). Infolgedessen erfolgte die Abwendung
vom Wohlfahrtsstaat und die soziale Sicherung wurde so umgebaut, dass Eingliederung in
den Arbeitsmarkt zur obersten Prioritdt wurde (vgl. Nadai 2009: 57). In der Literatur wird
dieser Paradigmenwechsel auch als ,aktivierender Sozialstaat oder ,Wandel von Welfare zu
Workfare“ diskutiert. Michael Galuske beschreibt drei Ebenen der Aktivierung: Aktivierung auf
Ebene des (Arbeits-)Markts, Aktivierung auf Ebene der Anbieter 6ffentlicher Dienstleistungen
und Aktivierung auf Ebene der Blrger und Birgerinnen (vgl. Galuske 2007: 342). Diese drei
Ebenen werden nachfolgend detailliert beschrieben.

3.3.1 Aktivierung auf Ebene des (Arbeits-)Markts

Hinsichtlich der Aktivierung auf Ebene des (Arbeits-)Markts werden einerseits
Handelsschranken bei Giter- und Kapitaltransfers abgebaut. Anderseits soll eine Steigerung
der Aufnahmefahigkeit des Arbeitsmarktes durch den Abbau von so genannten
,Beschaftigungshindernissen erreicht werden. Damit sind beispielsweise Schutzrechte und
Kindigungsschutz flir Arbeitnehmende, aber auch Steuern und Sozialabgaben gemeint (vgl.
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Galuske 2007: 342). Mit diesem Wandel sind umfangreiche physische und psychische
Anspriiche an die Arbeitskrafte, sowie ein zunehmend wachsender Leistungsdruck und
Konkurrenz verbunden (vgl. Pongratz/Voss 2003: 23-26). Die Entwicklungen des
Arbeitsmarkts fordern insgesamt einen ,flexiblen Menschen®, der sich stindig neuen
Aufgaben stellt und immer bereit ist, Arbeitsstelle, Arbeitsformen und Wohnort zu wechseln
(vgl. Sennett 1998: 25).

Ausserdem ist eine zunehmende Verbreitung von atypischen Arbeitsverhaltnissen
beobachtbar, die mit der Gefahr der Prekarisierung von Erwerbsarbeit einhergeht.
Beschaftigungen kdnnen als prekar bezeichnet werden, wenn sie bestimmte rechtliche und
soziale Standards unterschreiten, die Ublicherweise durch Arbeits- und Tarifrecht,
Sozialversicherungen und Sozialpolitik garantiert sind und als normal angesehen werden
(vgl. Mayer-Ahuja 2003: 33). Die von Prekarisierung Betroffenen befinden sich in einer
sozialen Schwebelage zwischen Wohlfahrt und Armut, in der die Hoffnung stets prasent ist,
Uber eine unsichere Anstellung in eine stabile Beschaftigung zu finden. Zugleich sorgen sie
sich, sozial abzusteigen oder sich dauerhaft in prekaren Beschaftigungsverhaltnissen
einrichten zu mussen, falls sie nicht in ein gesichertes Arbeitsverhaltnis zurtickkehren
konnen (vgl. Kraemer 2009: 23). Dieser Leistungsdruck fuhrt fur einen Grossteil der
Menschen unserer Gesellschaft zu einer allgegenwartigen Sorge um berufliche,
wirtschaftliche und soziale Sicherheit (vgl. ebd.: 36).

3.3.2. Aktivierung auf Ebene der Anbietenden offentlicher Dienstleistungen

Zweitens erfolgt die Aktivierung auf Ebene der Anbietenden o6ffentlichen Dienstleistungen.
Hier wird vor allem die Ineffizienz sozialstaatlicher Dienstleistungen fokussiert (vgl. Galuske
2007: 343f.). Konkret geht es darum, dass der wirtschaftliche Austauschprozess sozialer
Dienstleistungen betont wird und Elemente des wirtschaftlichen Wettbewerbs in der sozialen
Leistungserbringung etabliert werden (vgl. Brinner 2007: 216). Die Entwicklung zu einer
leistungsstarken und zugleich kostengunstigen Sozialwirtschaft forderte die Suche nach
Ansatzen einer wettbewerbsorientierten Erbringung sozialer Dienstleistungen. Da in der
Aktivierungspolitik die optimale Verwertung der Arbeitskraft fokussiert wird, rlckte unter
anderem freiwilliges Helfen als Ressource einer neuen sozialen Dienstleistungspolitik in den
Fokus der Aufmerksamkeit. Mit Bezug auf die mit dem Subsidiaritatsprinzip verbundene
Eigenverantwortung sowie die familiare und nachbarschaftliche Selbsthilfe fordert die
aktivierende Politik von Blirgern und Birgerinnen, sich an den Erfordernissen einer sozialen
Ordnung zu orientieren, die ihre Verantwortung flr gesellschaftliche Belange tatkraftig
mitgestaltet und dadurch zu einer ,guten Gesellschaft® wird (vgl. Burmester/Wohlfahrt 2016:
39f.). In einem Bericht des Bundesamts fir Statistik wurde explizit formuliert, dass freiwilliges
Engagement als Erganzung oder gar als Ersatz fir professionelle Dienstleistungen zur
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Erflllung sozialer Arbeiten herangezogen werden soll (vgl. BFS 2004: 20f.). Dabei werde
insbesondere auf Rentner und Rentnerinnen grosse Hoffnungen gesetzt, sie kénnten in
Zukunft ein wichtiges Potenzial fir Freiwilligenarbeit bilden (vgl. ebd.: 17). Auch der
Bundesrat verweist darauf, dass die Nutzung des vielfaltigen Potenzials an Ressourcen und
Kompetenzen der alteren und vielfaltiger werdenden Bevdlkerungsgruppen als grdsste
Chance im Hinblick auf gesellschaftliches Engagement in verschiedenen Politikfeldern
betrachtet wird (vgl. Bundesrat 2016: 6).

3.3.3. Aktivierung auf Ebene der Biirger und Biirgerinnen

Als drittes findet die Aktivierung auf Ebene der Blrger und Burgerinnen statt (vgl. Galuske
2007: 342f.). Der sozialstaatliche Ansatz der Aktivierung ist auf dieser Ebene einerseits durch
den stetigen Abbau materieller Unterstitzung gekennzeichnet. Andererseits wird der
Anspruch auf Sozialleistungen enger an die individuelle Bereitschaft gebunden, die eigene
Situation zu verbessern. Dies zeigt sich Uberwiegend in der Pflicht zur Teilnahme an
aktivierenden Massnahmen der wirtschaftlichen und sozialen Integration. Empfangende von
Sozialleistungen unterstehen der Vermutung, dass sie ohne Aktivierung keine Bemihungen
unternehmen wirden, ihren Lebensunterhalt eigenstandig zu bestreiten (vgl. Wyss 2007:
20). Zudem wird vermehrt die Freiwilligkeit des Leistungsbezugs betont. Eine fundamentale
These des Workfare-Paradigmas bildet indes die Behauptung, dass ein Zugang zum
Arbeitsmarkt fir alle Menschen ohne weitere Hilfestellung mdglich ist, sofern sie sich
lediglich darum bemuhen wurden (vgl. ebd.: 23). Ab Mitte der 1990er Jahre wurden
staatliche Transferleistungen vermehrt unter Verwendung der Begriffe Integration und
Partizipation als Gegenleistung mit einer Verpflichtung zur Aufnahme einer bezahlten Arbeit
verknupft. In der Schweiz erfolgte dieser Paradigmenwechsel etwa ab dem Jahr 1996 mit der
Revision der Arbeitslosenversicherung (ALV). Die Sozialhilfe folgte mit Revisionen der
Richtlinien der Schweizerischen Konferenz fir Sozialhilfe (SKOS) in den Jahren 1998 und
2005. Im Jahr 2008 wurde auch in der Invalidenversicherung (IV) das Aktivierungsprinzip
eingefuhrt (vgl. Nadai 2009: 59-61). Aber auch in anderen Bereichen des Sozialstaats, wie
der Gesundheits- und Alterspolitik, hat sich die arbeitsmarktpolitische Aktivierungsformel vom
.Fordern und Fordern“ als regulative ldee firr sozialpolitisches Handeln durchgesetzt (vgl.
van Dyk/Haubner 2019: 262).

Die Workfare-Politik betont im Sinne der Individualisierung die Verantwortung der Menschen
fir das eigene Schicksal. Arbeitslosigkeit oder Armut werden nicht mehr als Folge
gesellschaftlicher Risiken durch geanderte wirtschaftliche Rahmenbedingungen, sondern als
Folge individueller Defizite betrachtet, die auf mangelnde Qualifikationen oder auch
schwindende Moral, wie etwa mangelnden Arbeitsethos oder geringe Bereitschaft zur
Flexibilitat, zurlckzufihren sind (vgl. Atzmiller 2014: 147). Andrea Tabatt-Hirschfeldt
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verweist darauf, dass der sozialstaatliche Paradigmenwechsel auch als ein Wertewandel
angesehen werden kann, weil der Politik 6konomische Werte wichtiger geworden sind als die
sozialen. Infolge dessen kann der gesellschaftliche Zusammenhalt bedroht werden, weil mit
der Zweiteilung von Leistungsempfangenden ihrer Produktivitdt entsprechend auch die
Offnung der sozialen Schere zwischen armen und reichen Bevdlkerungsteilen
vorangetrieben werde (vgl. Tabatt-Hirschfeldt 2016: 92f.).

Hinsichtlich der Rahmung von Caring Communities interessiert vor dem Hintergrund der
Aktivierungspolitik die Vereinbarkeit von Erwerb und Care-Verpflichtungen gegentber
Kindern sowie pflege- und betreuungsbedirftigen Erwachsenen aus dem sozialen Umfeld.
Pflegende Angehérige Ubernehmen heute einen Hauptteil der Betreuung nach wie vor
unbezahlt (vgl. EBG 2012: 47). Im Jahr 2017 erhielten 13,5 % der Personen zwischen 55
und 64 Jahren und 12,5 % der Personen zwischen 65 und 74 Jahren aus gesundheitlichen
Grinden Hilfe durch Familie und Angehdrige. Ab dem Alter von 75 Jahren steigt dieser
Prozentsatz deutlich an (vgl. BFS 2019b). Die unbezahlte Care-Arbeit ist jedoch noch immer
mit teilweise betrachtlichen und langfristigen nachteiligen Folgen flr die soziale Absicherung
der pflegenden Angehdrigen verbunden (vgl. EBG 2012: 1). Frauen sind diesbezlglich
besonders betroffen, weil sie trotz steigender Erwerbsquote einen Grossteil der Sorgearbeit
leisten (vgl. ebd.: 3). Mit Erziehungs- und Betreuungsgutschriften im System der AHV und IV,
dem obligatorisch bezahlten Mutterschaftsurlaub, gewissen Anpassungen der Steuerpolitik
wie etwa Kinderbetreuungsabzigen und dem allmahlichen Ausbau der Infrastruktur fur die
Kinderbetreuung wurde zwar gewisse Unterstlitzung geschaffen und damit auch die
Voraussetzungen zur Auslbung einer Erwerbstatigkeit verbessert (vgl. ebd.: 10). Dennoch
sind die mit unbezahlter Sorgearbeit verbundenen Lebensrisiken nur sehr bedingt durch
Sozialversicherungen abgedeckt. Unbezahlte Care-Arbeit wird im Zeichen des Workfare-
Paradigmas implizit mit Inaktivitat gleichgesetzt oder als mogliches strukturelles Hindernis flr
die Ausubung einer Erwerbstatigkeit klassifiziert. Oftmals haben jedoch diese Care-
Arbeitenden nicht die objektiven Voraussetzungen, eine Erwerbstatigkeit auszulben oder ein
bestimmtes Erwerbspensum zu erfilllen. So bestehen weiterhin zahlreiche indirekt
diskriminierende Mechanismen beziiglich sozialer Sicherung, insbesondere bei der ALV, der
IV und den Pensionskassen (vgl. ebd.: 11). Lediglich die das Existenzminimum absichernden
Bedarfsleistungen wie die Sozialhilfe und Erganzungsleistungen sind nicht oder nur in
Ausnahmefallen an die Auslbung einer Erwerbstatigkeit gebunden, weshalb Personen die
unbezahlte Care-Arbeit leisten dementsprechend besonders haufig auf diese Leistungen
angewiesen sind. Hier ist jedoch anzumerken, dass neuere Bedarfsleistungen wie
Erganzungsleistungen fiur Familien in gewissen Kantonen sogar eigentlichen Workfare-
Charakter aufweisen, indem sie Erwerbsarbeit und nicht etwa Arbeit im Allgemeinen als
Anspruchskriterium voraussetzen (vgl. ebd.: 110f.).
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4. Caring Communities - eine Antwort auf den gesellschaftlichen Wandel?

Im folgenden Kapitel wird aufbauend auf den theoretischen Grundlagen eruiert, inwiefern
Caring Communities aus Sicht der Sozialen Arbeit eine Antwort auf die vielfaltigen
dringenden gesellschaftlichen Herausforderungen vor dem Hintergrund der vorhergehend
beschriebenen Wandlungsprozesse darstellen. Mit Sicht der Sozialen Arbeit wird
bezugnehmend auf den Berufskodex von Avenir Social die spezifische Perspektive
verstanden, nach der die Soziale Arbeit als parteiliche Vertreterin von sozial Benachteiligten
und Verfechterin einer gerechteren Gesellschaft angesehen wird. Soziale Arbeit beteiligt sich
mit ihrer Fachlichkeit sozialrdumlich an der Gestaltung der Lebensumfelder sowie an der
Lésung struktureller Probleme, welche sich im Zusammenhang mit der Einbindung der
Individuen in sozialen Systemen ergeben und strebt damit insgesamt gesellschaftliche und
sozialpolitische Verbesserungen an (vgl. Avenir Social 2010: 7).

Caring Communities stellen aufgrund der vielfaltigen skizzierten gesellschaftlichen
Herausforderungen sowohl ein gesellschaftliches als auch ein politisches Querschnittsthema
dar. Zunachst werden daher die soziale und kulturelle Bedeutung von Caring Communities
betrachtet. Anschliessend werden die sozialpolitischen und arbeitsmarktlichen Implikationen
fokussiert. In der Analyse werden die Potenziale, aber auch die Grenzen und kritische
Aspekte von Caring Communities anhand der einzelnen Elemente des 7E-Modells von Zang|
aufgezeigt sowie notwendige Voraussetzungen eruiert, damit das Konzept Caring
Communities auf lokaler Ebene Anwendung finden kann. Dartber hinaus wird im Rahmen
dieser Betrachtung die mogliche Rolle der Sozialen Arbeit aufgezeigt.

4.1. Forderung von sozialer Teilhabe

Angesichts grundlegend veranderter Familien-, Arbeits- und Lebensverhaltnisse, der
zunehmenden Vielfalt der Gesellschaft sowie der sozialen und ortlichen Mobilitat ist die
Gestaltung zuverlassiger sozialer Beziehungen schwieriger geworden. Tendenziell nimmt die
Einsamkeit in der Schweiz zu und der soziale Zusammenhalt innerhalb der Gesellschaft
nimmt ab.

Ausserst positiv hervorzuheben ist aus Sicht der Sozialen Arbeit, dass Caring Communities
dieser Entwicklung mit ihrer besonderen sozialen Qualitdt entgegenwirken und soziale
Teilhabe fordern kénnen. Caring Communities bieten gemass dem 7E-Modell nach Zang! als
Gemeinschaften Orte des Zusammenlebens innerhalb einer eng miteinander verbundenen
Gruppe und beziehen gezielt Familie, Freunde und Nachbarschaft in die Organisation der
Sorge ein. Durch das Element Beteiligung bieten sich sowohl Adressaten als auch
Erbringenden von Sorge Teilhabe- und Beteiligungsméglichkeiten, die Umwelt und das
eigene Leben mitzubestimmen und sich selbst gemass den eigenen Bedirfnissen und
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Ressourcen einzubringen. Dadurch erfahren sich Beteiligte als Teil einer Gemeinschaft (vgl.
Zangl 2020a). Mit einem gemeinsamen Versprechen und der Zuversicht fureinander Sorge
zu tragen, entfalten Caring Communities eine starke Bindekraft und eine integrative Wirkung.
Sorge bezieht sich in Caring Communities als vorausschauende Anteilnahme fiir sich selbst
und andere auf die ganze Breite der gegenseitigen Unterstitzung in der Alltags- und
Lebensbewaltigung. Dazu gehoért, fir den Menschen als soziales Wesen, ganz grundlegend
auch das Bedrfnis nach Zugehérigkeit und Teilhabe (vgl. Klie 2018b: 26). Sempach verweist
darauf, dass eine Wechselwirkung zwischen gegenseitiger Hilfe und Unterstitzung sowie der
Entwicklung von tragfédhigen Beziehungen besteht. Care und Gemeinschaft sind
metaphorisch die beiden Brennpunkte einer Ellipse, welche in einem sich verstarkenden
Interdependenzverhaltnis stehen (vgl. Sempach 2019: 33). Die nachfolgende Grafik (vgl.
Abb. 5) illustriert dieses Verhaltnis:

«Caring» «Community»
interessieren / sorgen kiimmern Gemeinschaft / Gemeinde

Abb.5: Wechselwirkung zwischen Care und Gemeinschaft
(in: Sempach 2019: 33)

4.1.1. Die Soziale Arbeit in einer moderierenden Rolle

Wild, Wegleitner und Schuchter stellten in einem Caring Community-Modellprojekt fest, dass
es zunachst niederschwellige Veranstaltungen und Angebote bendtigt, damit Menschen in
Kontakt kommen kénnen und die soziale Teilhabe Uberhaupt geférdert werden kann. lhnen
fiel auf, dass die Ubernahme einer moderierenden Rolle von der Bevolkerung im Sinne der
Selbstorganisation als sehr anspruchsvoll eingeschatzt wurde und eine grosse Hurde fur die
Beteiligung darstellte. Das 7E-Modell 1&sst Uberdies die Frage offen, wie Personen aus der
Umgebung konkret in Caring Communities einbezogen werden kénnen. Vor allem
geringqualifizierte Erwerbstatige oder bildungsferne Schichten, welche besonders von der
gegenseitigen Unterstltzung profitieren wirden, haben oftmals nicht die Ressourcen zur
Partizipation (vgl. Heinze et al. 2015: 136). Wild, Wegleitner und Schuchter schlussfolgerten,
dass Entwicklungs- und Beteiligungsprozesse personelle und sozialrdumliche Ressourcen
sowie Methodenkompetenz bendtigen (vgl. Wild et al. 2020: 117). Gemass Ludger Klein sind
diesbezlglich empowernde Konzepte und Methoden der sozialraumorientierten Sozialen
Arbeit erforderlich, wie etwa das Community Organizing, welche zugleich aktivierend
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wirksam sind und den Beziehungs- und Vertrauensaufbau im Gemeinwesen férdern (vgl.
Klein 2018: 48). Community Organizing kann vereinfacht als aktivierende Beziehungsarbeit
zum Aufbau von Birger-Organisationen definiert werden, wie beispielsweise in einem
benachteiligten Stadtteil. Dieser Ansatz verfolgt das Ziel, Blrger und Buirgerinnen
zusammenzubringen, damit diese fur ihre eigenen Interessen eintreten und eine nachhaltige
Verbesserung ihrer Lebens- und Arbeitsbedingungen durchsetzen kdénnen. Dies kann nur
gelingen, wenn Blrger und Birgerinnen Macht gewinnen, weshalb mit Hilfe des Community
Organizing mdglichst viele unterschiedliche Menschen und Gruppen zusammengebracht
werden sollen (vgl. FOCO o.J.). Die Aufgabe der Sozialen Arbeit in diesem Zusammenhang
ist es, demokratische Lern- und Bildungsprozesse der Burger und Burgerinnen zu initiieren,
zu erproben und aufrechtzuerhalten. Konkret bedeutet dies eine Fdrderung der
blrgerschaftlichen Kompetenzen von Menschen und von zivilgesellschaftlichen
Zusammenschliissen (vgl. Fehren 2008: 182). Die Soziale Arbeit kdnnte die Rolle einer sich
selbst zuricknehmenden Moderatorin einnehmen und durch den Einsatz von empowernden
Methoden beitragen, niederschwellige Veranstaltungen und Angebote gemeinsam mit
lokalen Akteuren und Akteurinnen zu konzipieren sowie durchzufiihren. Allerdings verlange
die Ubernahme dieser Rolle gemass Wild, Wegleitner und Schuchter von Sozialarbeitenden
die Offenheit, eine erméglichende Funktion einzunehmen, anstatt in wie Ublicherweise in die
Funktion des Dienstleistungserbringenden zu wechseln (vgl. Wild et al. 2020: 117). Klein
schlagt vor, dass die Moderation in einer Anlaufstelle angesiedelt sein kénnte, in welcher
qualifiziertes hauptamtliches Personal angestellt ist (vgl. Klein 2018: 48f.).

Eine weitere grundlegende Voraussetzung daflr, dass sorgende Gemeinschaften entstehen,
bilden Firsorge und Interesse fiir andere in allen Lebensphasen und in allen Settings des
Zusammenlebens (vgl. Sempach 2019: 33). Im folgenden Unterkapitel wird ndher darauf
eingegangen, wie Caring Communities zu einer Kultur beitragen, in welcher sich diese
Werthaltungen entfalten kénnen.

4.2. Lernorte fiir eine Kultur des Miteinanders

Der mit der Individualisierung einhergehende Wunsch nach Selbstbestimmung,
Unabhangigkeit und Selbstoptimierung bringt viele Freiheiten, steigert aber zugleich die
Ungewissheit und Unsicherheit, das eigene Leben zu gestalten. Eine zunehmend
Okonomisierte Sichtweise der Menschen, die Sorge um berufliche, wirtschaftliche und soziale
Sicherheit sowie die zunehmende Heterogenitat der Gesellschaft fordern zudem Druck,
Konkurrenz sowie Vereinzelung und bedingen so die Schwierigkeit, einen gemeinsamen
Konsens zu finden. Ein moderner Lebensentwurf und die Bereitschaft zur Flrsorge und
Interesse flr andere scheinen daher wenig kompatibel und stehen dem Wunsch nach
Selbstbestimmung, Unabhangigkeit sowie Selbstoptimierung unter Umstanden diametral
entgegen.
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Caring Communities kénnen eine Gegenbewegung zu dieser an Wirtschaftlichkeit, Erfolg
und Leistung orientierten Lebensweise darstellen und dazu beitragen, dass Solidaritat in der
Gesellschaft ein hoherer Stellenwert zugeschrieben wird. Dies steht nicht im Widerspruch
zum Streben nach Selbstwirksamkeit und Autonomie, schliesslich orientiert sich die Sorge an
der Lebenswelt der Betreuungsbedurftigen und erflllt daher den Wunsch nach starkerer
Individualisierung. Indem Familien, Freunde und Nachbarn bei der Erbringung von
Sorgeleistungen auf Augenhdhe eingebunden werden, schaffen Caring Communities eine
Kultur des fursorglichen Miteinanders. Dadurch unterstitzen sie die Entwicklung hin zu einer
Gesellschaft, die ihren Schwerpunkt weg von wirtschaftlicher Leistung auf soziale
Zuwendung verlagert (vgl. Wild et al. 2020: 118) und in der die Vielfalt und Unter-
schiedlichkeit aller Menschen anerkannt wird (vgl. Reitinger et al., zit. in Steffen-Blirgi/Salis
Gross 2018 : 228).

Im 7E-Modell verweist das Element Tausch darauf, dass Caring Communities sich am
Leitbild der Gemeinwesendkonomie orientieren (vgl. Zangl 2020a). Gemeinwesendkonomie
strebt als Gegenwert zur bestehenden Okonomie eine erhaltende Nutzung sowie
zukunftsfahige Gestaltung der naturlichen und sozialen Lebensgrundlagen des
Gemeinwesens Uber die mitgliederbezogene Solidaritat hinaus an und nimmt zugleich das
soziale Ganze in den Blick (vgl. Elsen 2004: 7f.). Zudem sind Caring Communities bestrebt,
die Gemeinschaft, ihre Komplexitat, die Beziehungen und den Zusammenhalt untereinander
zu starken (vgl. Klein 2018: 48). Aufgrund ihrer zielgruppen-, themen- und generationen-
Ubergreifenden Ausrichtung sowie dadurch, dass neben dem bestehenden Netzwerk der
Sorgebedirftigen auch das nachbarschaftliche Umfeld in den Blick genommen wird, bringen
Caring Communities Menschen unterschiedlichen Alters, Herkunft oder Kultur zusammen.
Sie ermdglichen somit einen generationen- und kulturibergreifenden Austausch, welcher
den Zusammenhalt innerhalb der Gesellschaft positiv beeinflussen kann. Ausserdem pragen
Caring Communities mit der zentralen Orientierung an gemeinsamen Werten eine
Grundhaltung, die das Wohlergehen aller Beteiligten zum Ziel hat (vgl. Zangl 2020a). Damit
sind Caring Communities zugleich der geeignete Lernort fiir Werte, fur die Ubernahme von
Verantwortung und fur Modelle, wie das Leben mit anderen gestaltet werden kann (vgl. Klein
2018: 47). Durch einen Prozess des sozialen, ethischen und kulturellen Lernens kénnen
Veranderungen in Gemeinschaften durch Selbstentwicklung von Einzelnen erreicht werden
(vgl. Wegleitner/Schuchter 2018: 9). Wild, Wegleitner und Schuchter bezeichnen Caring
Communities daher auch als einen umfassend kulturverdndernden Ansatz in einer
Gemeinschaft und/oder Region (vgl. Wild et al. 2020: 118).

Caring Communities bieten den Beteiligten einen Raum, in dem gegenseitiges offenes

Zuhoéren ermoglicht wird und in dem auch Unsicherheiten bezuglich der eigenen
Lebensgestaltung thematisiert werden kann. Dieser gemeinsame Austausch ermaoglicht,
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dass die involvierten Akteure und Akteurinnen Wissen Uber die Organisation und Ressourcen
der Sorge teilen und produzieren. Gleichzeitig entsteht die Mdglichkeit, wechselseitig von
den personlichen Erinnerungen und Erfahrungen zu existenziellen Lebensfragen der
anderen fUr das eigene Leben zu lernen (vgl. Wegleitner/Schuchter 2018: 9). So werden die
Mitglieder der Caring Community angeregt dariber nachzudenken, was im Leben zahlt, was
Sorgen und Hoffnungen von sich selbst und anderen sind und was ein gutes Leben
ausmacht. Die Mitglieder einer Caring Community bekommen die Chance, Uber
unterschiedliche Rollen, Lebens- und Arbeitswelten hinweg in einem tieferen Sinn
fureinander Anteil zu nehmen. Diese Art und Weise des Austauschs ermdglicht ein
gemeinsames Lernen, die Vielfalt und Unterschiedlichkeit der Lebensweisen und der Sorge
wahrzunehmen, zu diskutieren und daraus gegebenenfalls auch neue Umgange mit den
Verletzlichkeiten des Lebens abzuleiten (vgl. Wegleitner 2019: 4f.). Dadurch kénnen Caring
Communities ein Verstandnis von Wurde férdern, das bestimmte Sachverhalte wie Demenz
enttabuisiert und auch die Abhangigkeit von anderen als zum Leben dazugehdrig akzeptiert.
Ebenfalls konnte auf diese Weise auch ein Umdenken in der Gesellschaft angeregt werden
bezlglich der verstarkt vorherrschenden o©konomisierten Sichtweise und geltender
Wertevorstellungen, nach welchen die Selbstverantwortung des einzelnen Menschen betont
und soziale Probleme wie Armut oder Arbeitslosigkeit Uberwiegend als Folge individueller
Defizite angesehen werden. Dieser angestrebte Wertewandel stimmt indes mit dem
ethischen Anspruch Sozialer Arbeit als Verfechterin einer gerechteren Gesellschaft tiberein.

Frank Schulz-Nieswandt verweist allerdings darauf, dass eine solche Veranderung von
Denkstilen und Routinen nicht einfach zu etablieren sei. Bei einem Kulturwandel werden sich
nicht alle Widerspriche einfach l6sen lassen und es muss mit Ambivalenzerfahrungen
gerechnet werden (vgl. Schulz-Nieswandt 2013: 55). Corina Salis Gross und Barbara
Steffen-Blrgi haben in einem Pilotprojekt ebenfalls diese Erfahrung gemacht und bestatigen,
dass der angestrebte Wandel keine ftriviale Angelegenheit ist. Sowohl professionelle
Dienstleistende, als auch Freiwillige und Sorgebedurftige reagierten zunachst zdgerlich auf
die Einbindung des ehrenamtlichen Engagements. Unterstitzungsbedurftige hatten
Bedenken, Hilfe von Menschen anzunehmen, die nicht aus dem unmittelbaren Umfeld
stammen, weshalb auch hilfsbereite Personen davor zuriickscheuten ihre Hilfe anzubieten
(vgl. Salis Gross/Steffen-Birgi 2018: 230). Idealtypisch sind Caring Communities als
Lernorte fur eine Kultur des Miteinanders ein moglicher Schritt in die Richtung zu einer
Gesellschaft, die das Leben kooperativ angeht und Vielfalt sowie Unterschiedlichkeit
akzeptiert. In der Realitat erfordert dies aber einen langen Lernprozess, bis sich eine solche
Kultur etablieren kann. Eine fachliche Begleitung und Moderation durch Professionelle der
Sozialen Arbeit kdnnte dazu beitragen, die Hirden abzubauen. Schliesslich wird die Stabilitat
von Werten erhdht, wenn sie an gesellschaftliche Institutionen geknlpft sind, in denen diese
Werte glaubwirdig verankert sind (vgl. Klein 2018: 47).
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4.3. Sozialpolitische und arbeitsmarktliche Implikationen

Im nachfolgenden Unterkapitel wird diskutiert, wie die tatsachliche Verteilung und
Ubernahme von Sorgeaufgaben zukunftsfahig gestaltet werden kann. Caring Communities
stellen sozialpolitisch ein modernes Verstandnis von Subsidiaritat dar, gehen aber auch mit
der Gefahr der Deprofessionalisierung und Prekarisierung von Arbeitsverhaltnissen einher.
Am Ende dieses Kapitels wird betrachtet, inwiefern die erforderliche Koordination des
Netzwerks und des Wohlfahrtsmixes auf der konkreten Fallebene durch die Soziale Arbeit
Ubernommen werden kdnnte.

4.3.1. Modernes Verstandnis von geteilter Verantwortung

In der Vergangenheit etablierte sich in der Schweiz ein Verstdndnis von Subsidiaritat,
welches es als selbstverstandlich voraussetzte, dass sich Angehdrige finden, um
Sorgeaufgaben zu Ubernehmen. Fir wenige Ausnahmen, wo die Sorge nicht durch
Angehorige sichergestellt werden konnte, wurden in der Regel hohe Kosten fir die
Unterbringung in Institutionen aufgebracht. Diese Strategie erweist sich zunehmend als nicht
mehr tragfahig (vgl. EBG 2012: 47). Grundlegend veranderte Familienstrukturen und Formen
des Zusammenlebens, die zunehmende Erwerbsbeteiligung von Frauen, der sich
abzeichnende Fachkraftemangel und die gleichzeitig steigende Nachfrage nach Pflege- und
Betreuungsleistungen sowie die steigende finanzielle Belastung fiir Sozialversicherungen
und Pflege- und Betreuungskosten stellen den Sozialstaat vor die grosse Herausforderung,
die Ubernahme der Sorgeaufgaben neu zu gestalten.

Das 7E-Modell beschreibt unter dem Element Verantwortung den Anspruch von Caring
Communities, die Verantwortlichkeit fur Sorgeaufgaben nicht mehr nach dem Prinzip von
abgestuften konzentrischen Kreisen zu organisieren, sondern durch einen Wohlfahrtsmix
(vgl. Zangl 2020a). Mit diesem modernen Verstandnis von Subsidiaritat, nach dem der
informelle und intermediare Sektor, Markt und Staat kreativ und komplementar
zusammenwirken, kdénnen Caring Communities einen Beitrag fir eine politische Antwort auf
die vielfaltigen sozialstaatlichen Herausforderungen leisten und eine Perspektive fur die
soziale Sicherung bieten.

Mit dem Wohlfahrtsmix wird das Ziel verfolgt, eine selbstverantwortliche Lebensgestaltung
der Betreuungsbediirftigen, ihrer Familien und ihres sozialen Zusammenhangs zu erreichen
(vgl. Heinze et al. 2015: 135). Klie, Heinze und Kruse zufolge darf das Subsidiaritatsprinzip
jedoch nicht mit einer Enthaltsamkeit des Staates gleichgesetzt werden, denn die
Ubernahme von Verantwortung durch Familie, Nachbarschaft und Ehrenamtliche und die
Befahigung der Menschen zur Selbstsorge und Flrsorge ist ohne die Daseinsvorsorge durch
den Staat nicht denkbar (vgl. ebd.). Mit dem Subsidiaritatsprinzip geht demnach eine
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Vorleistungspflicht des Staates einher, damit Menschen und kleine Gemeinschaften ihr
Leben eigenverantwortlich gestalten kdnnen (vgl. Klie 2014: 171). Diese Vorleistungspflicht
des Staats ist aufgrund der im 7E-Modell unter dem Element Organisation erwahnten
Exklusionsgefahr in Caring Communities unerlasslich, aber auch um personale
Abhangigkeiten zu vermeiden, damit Menschen bei Bedarf oder im Zweifelsfall stets
weiterhin auf die Hilfestellung des Staates oder staatlicher Institutionen zurtickgreifen knnen
(vgl. Heinze et al. 2015: 135). Alle Aufgaben, die eine professionelle Unterstiitzung erfordern
oder fur welche den Familienmitgliedern respektive Ehrenamtlichen die Ressourcen fehlen,
sind ebenfalls weiterhin von Professionellen auszufuhren (vgl. ebd.: 136). Folgerichtig
kénnen und dirfen Caring Communities nicht in allen Sorgekontexten Anwendung finden
oder gar rechtsbasierte Angebote ersetzen. Sie stellen jedoch eine wichtige und sinnvolle
Erganzung fur bereits bestehende Unterstitzungs- und Hilfeangebote dar.

Eine bedeutende Qualitdt von Caring Communities liegt darin, dass die Akteure und
Akteurinnen aus dem informellen und intermediaren Sektor, sowie Markt und Staat jeweils
eine besondere, sich erganzende Dimension der Unterstlutzung bieten (vgl. Klie 2020b: 335).
Das umfassende Verstandnis von Sorge, wie es in Caring Communities gelebt wird, erweitert
das professionelle Handeln, welches nach den Mechanismen von Recht, Wissenschaft und
Okonomie operiert. Durch den Einbezug von Familie, Freunden und Ehrenamtlichen wird
das professionelle Handeln um solidarische, emotional zugewandte und flexible
Handlungsweisen bereichert. Betreuungs- und Pflegeleistungen kénnen dadurch gezielt und
an den Bedurfnissen der Nachfragenden orientiert ausgerichtet werden. Dies wird einerseits
dem vermehrten Wunsch nach Autonomie und Selbstandigkeit der Sorgebedurftigen gerecht
(vgl. Wild et al. 2020: 117f.). Andererseits ergibt sich durch die vermehrte Kooperation
zwischen dem formellen und informellen Sektor auch die Mdglichkeit, dass durch die
Bidndelung der verschiedenen Ressourcen der Akteure und Akteurinnen Synergien
hervorgebracht werden. Infolge einer Partizipation aller Beteiligten auf Augenhéhe kénnen
Lésungen entstehen, die sowohl den Interessen von Sorgebediirftigen als auch denen der
Sorgeerbringenden entsprechen und somit eher nachhaltig von den informellen und
formellen Akteuren und Akteurinnen getragen werden. Durch den gegenseitigen Austausch
von Wissen entstehen ferner neue Impulse, neue Optionen der Zusammenarbeit, sowie
neue Moglichkeiten Bedarfe zu ermitteln und sie zur Deckung zu bringen (vgl. Hackler 2014:
9). Angesichts ihrer netzwerkartigen Organisation sind Caring Communities daruber hinaus
in der Lage, sich in ihrem Fokus und den Zielen flexibel an unterschiedliche Lebens-
bedingungen und oértliche Infrastrukturen anzupassen und Sorgeleistungen mit den
sozialraumlichen Ressourcen so auszugestalten, wie sie dem Gemeinwohl am besten
dienen kdnnen (vgl. Zangl 2020a). Mit dieser synergetischen Koproduktion durch informelle
und formelle Akteure und Akteurinnen kénnen Leistungen nicht nur effizienter ausgerichtet
werden, sondern Caring Communities kénnen zu einer Verbesserung der Sorge fir einzelne
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Menschen und ihres sozialen Umfelds, sowie zu einem generell besseren Versorgungs-
angebot und ortlicher Lebensqualitat beitragen (vgl. Wild et al. 2020: 119).

Caring Communities versprechen ausserdem insgesamt eine finanzielle Entlastung der
Pflege- und Betreuungskosten, wenn bislang staatliche erledigte Aufgaben, die keine
professionelle Pflege erfordern, durch freiwillig tatige Frauen und Manner Ubernommen
werden. Ausserdem konnen durch die Integration des freiwilligen Engagements auch
Pflegefachkrafte und Familienangehdrige entlastet werden (vgl. Heinze et al. 2015: 136).
Damit bilden Caring Communities eine mogliche Antwort auf den sich abzeichnenden
Arbeits- und Fachkraftemangel.

Der vermehrte Einsatz von Ehrenamtlichen ist aus Sicht der Sozialen Arbeit jedoch durchaus
auch kritisch zu betrachten. Die Neuformulierung des Subsidiaritatsprinzips, wie es in Caring
Communities stattfindet, ist eingebettet in den grundlegenden Umbau des Sozialstaats und
der arbeitsmarktlichen Strukturen. Dadurch ergeben sich Kontroversen, welche aus Sicht der
Sozialen Arbeit in einer Debatte bertcksichtigt werden miissen. Diese werden im nachsten
Unterkapitel detailliert dargestellt.

4.3.2. Gefahr der Deprofessionalisierung und Prekarisierung von Erwerbsarbeit

Tine Haubner und Silke van Dyk vertreten die These, dass der staatliche Ausbau und die
Forderung von freiwilligem Engagement und ehrenamtlicher Nachbarschaftshilfe unter dem
Druck ansteigender sorgespezifischer Versorgungsanspriiche und zugleich wachsender
Sorgedefizite eine kostenglinstige Versorgungsstitze ,in Zeiten knapper 6ffentlicher Kassen®
darstellt (vgl. van Dyk/Haubner 2019: 265). Burger und Birgerinnen werden teilweise explizit
durch engagementférdernde Anreize wie anrechnungsfreie Taschengelder, die
beispielsweise in der Sozialhilfe oder Erganzungsleistungen bekannt sind, aber anderenorts
auch implizit durch einen Rickzug des Staats, aktiviert, um Licken der sozialstaatlichen
Versorgung selbsttatig zu schliessen (vgl. ebd.: 269). Van Dyk und Haubner vermuten, dass
besonders ,Ubriggebliebene®, also Pensionierte, Hausfrauen oder Arbeitslose in finanziell
prekaren Situationen sowie Personen, die von Sozialleistungen abhangig sind und diese
durch einen Zuverdienst aufstocken mdchten, in sozialen Bereichen entgegen ihres Auftrags
mitunter jene Leistungen kompensieren, fir die nicht gentigend ausgebildetes Personal zur
Verfliigung steht (vgl. ebd.: 271). Gerade in der Altenpflege, Kinderbetreuung und Familien-
hilfe beobachten sie einen Trend der Deprofessionalisierung. Deprofessionalisierungs-
prozesse konnen ferner mit Prozessen der Informalisierung von Arbeit einhergehen. So
entsteht ein Graubereich fir freiwillige Arbeit mit Aufwandsentschadigungen jenseits
arbeitsvertraglicher, arbeits- und tarifrechtlicher Standards, in denen die Grenzen zwischen
Niedriglohnarbeit und Engagement fliessend sind (vgl. ebd.: 270). Dadurch verscharft sich
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auch der Druck auf die Professionellen der Pflege und Sozialen Arbeit, weil andere (fast) die
gleiche Arbeit gratis erledigen und sich zudem durch ihre Nahe und Vertrautheit zu den
Sorgebedirftigen auszeichnen (vgl. EBG 2012: 2).

Klie entgegnet dieser These, dass gerade im Ansatz der Caring Communities das Potenzial
liegt, politisch sorgespezifische Missstande aufzugreifen. Caring Communities kdnnen
systematisch ungedeckte Bedarfe in den Blick nehmen sowie ausbeutungsahnliche
Verhaltnisse aufdecken und thematisieren (vgl. Klie 2020a: 33). Zudem koénnte der Gefahr
der Prekarisierung von Arbeitsverhaltnissen begegnet werden, insofern die Aufwands-
entschadigungen und Vergutungen gemass dem 7E-Modell nach den Prinzipien der
Selbstorganisation fair und konsensual geregelt werden (vgl. Zangl 2020a). Dennoch stellen
die Gefahren der Deprofessionalisierung und Prekarisierung fur Caring Communities
aufgrund des vorherrschenden Okonomisierungsdrucks in der Praxis von Erbringenden
sozialer und pflegerischer Dienstleistungen eine grosse Herausforderung dar, welcher
achtsam begegnet werden muss. Wild, Wegleitner und Schuchter verweisen darauf, dass
Bestrebungen, die darauf abzielen, Sparmassnahmen durch Caring Communities
durchzusetzen oder staatliche Leistungen an die Gesellschaft zu delegieren, entschlossen
gegengewirkt werden muss (vgl. Wild et al. 2020: 119). Hier ist insbesondere die Soziale
Arbeit in der Pflicht, eine anwaltschaftliche und vermittelnde Position einzunehmen und sich
politisch beispielsweise in Form von Kampagnen und gezieltem Aufdecken der vorhandenen
Missstéande daflr einzusetzen, dass die Interessen und Bedurfnisse der Ehrenamtlichen und
Sorgebedirftigen aber auch der Professionellen erfasst und berticksichtigt werden. Da die
Soziale Arbeit selbst von der Gefahr der Deprofessionalisierung betroffen ist, besteht ein
besonderes Spannungsfeld, welches nicht einfach aufzulésen ist. So gilt es durch ein aktives
Mitwirken in Caring Communities, das ehrenamtliche Engagement einerseits zu férdern und
andererseits zu verhindern, dass sich der Sozialstaat seiner Verantwortung entzieht.

4.3.3. Koordination des Netzwerks durch die Soziale Arbeit

Durch den vermehrten Einsatz des informellen Sektors besteht die Gefahr, dass sich Grenz-
und Kompetenziberschreitungen ereignen, wenn Familienmitglieder oder freiwillig
Engagierte pflegerische Aufgaben Ubernehmen, fiir die sie nicht ausreichend ausgebildet
sind. Dies kann mit einer Fremd- und Selbstbelastung flur Sorgeerbringende und
Sorgebedurftige einhergehen (vgl. van Dyk/Haubner 2019: 269-272). Zangl verweist
diesbezlglich bei dem Element Tausch darauf, dass Einfluss- und Kompetenzbereiche sowie
entscheidungs- und zustimmungsberechtigte Personen transparent festgelegt werden
mussen (vgl. Zangl 2020a). Fur eine gelingende Kooperation braucht es demnach klare
Abgrenzungen, welche Dienstleistungen im Rahmen sozialer Sicherungssysteme
hauptamtlich erbracht werden und welche Leistungen durch die Familie oder durch
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freiwilliges Engagement erganzt und unterstitzt werden konnen (vgl. Klein 2014: 28).
Trennscharfe Abgrenzungen von Angeboten zwischen Institutionen und der Kommune
sollten wiederum eher aufgeldst werden, damit unterschiedliche Hilfen und Unterstiitzungs-
formen ineinander greifen kdénnen (vgl. Klein 2018: 49). Dadurch kdénnen neue
Kooperationen zwischen sozialen Diensten, Netzwerken, Kommunen und anderen Tragern
entstehen, welche eine sozialintegrierte Versorgung voraussetzt (vgl. Heinze et al. 2015:
137).

Klie merkt jedoch an, dass das Zusammenwirken der verschiedenen Akteure und
Akteurinnen aufgrund der unterschiedlichen 6konomischen Zielsetzung und damit
einhergehenden differenzierenden Werthaltung und Handlungslogik nicht einfach
vorausgesetzt werden kann (vgl. Klie 2020b: 334). Eine gelingende Kooperation bedingt
einerseits ein strategisches Umdenken der zentralen Akteure und Akteurinnen (vgl. Heinze et
al. 2015: 137). Andererseits verlangt es eine Art ,Hybriditatsmanagement®, welches durch die
Wahrnehmung von Koordinations- und Moderationsfunktionen sichergestellt werden muss
(vgl. Klie 2020b: 335). Auch Zangl erwahnt in dem 7E-Modell, dass die Verantwortung durch
ein Schnittstellenmanagement geregelt werden sollte und eine Anlaufstelle in Caring
Communities benotigt wird (vgl. Zangl 2020a). Klein verweist ebenfalls darauf, dass neben
der Moderation auch die Vernetzung und Koordination des Netzwerks Uber eine Anlaufstelle
mit hauptamtlich angestelltem Personal sichergestellt werden sollte. Die Anlaufstelle dient
somit als Knotenpunkt des Netzwerks sowie als Ort, an dem Aktivitdten und Angebote der
kommunalen Daseinsvorsorge gebundelt und koordiniert werden. Ausserdem versteht sie
sich als Bindeglied zwischen Birgern und Bilrgerinnen sowie den verschiedenen
professionellen Akteuren und Akteurinnen im Gemeinwesen (vgl. Klein 2018: 50).

Beratung, Beziehungs- und Biographiearbeit, aufsuchende Soziale Arbeit, Angehdérigen-
arbeit, psychosoziale Unterstitzung und Krisenintervention sowie soziale Netzwerkarbeit
sind zentrale Kompetenzen im Qualifikationsprofil von Sozialarbeitenden (vgl. Pflegerl/
Redelsteiner/Schmid 2020: 120). In der Sozialen Arbeit finden sich demnach die
methodischen Kompetenzen, Kenntnisse zu verschiedenen Lebenslagen vulnerabler
Personengruppen und fundierte Erfahrungen in der Kooperation mit anderen Professionen,
Berufen sowie der Zivilgesellschaft in lokalen und regionalen Strukturen, um diese fachlich
qualifizierte Begleitung zu uUbernehmen und Entwicklungs- und Beteiligungsprozesse in
Caring Communities zu steuern. Insbesondere in dem auch als Quartiersmanagement
bekannten Arbeitsansatz der Sozialen Arbeit geht es darum, sozialraumbezogen Ressourcen
aus Staat, Markt, intermediarem und informellem Sektor so heranzuziehen und auf einander
abzustimmen, dass im jeweiligen Raum soziale Probleme entweder bewaltigt werden oder
gar nicht erst entstehen (vgl. Klie 2020b: 332). Sozialarbeitende kdnnten im Sinne einer
intermediaren Instanz neben der Moderation auch eine vernetzende und koordinierende
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Rolle in Caring Communities einnehmen und die in der Fachliteratur vorgeschlagene
Anlaufstelle leiten. Die Funktion struktureller Intermediaritat wird der Sozialen Arbeit aufgrund
ihrer vermittelnden Stellung zwischen den Lebenswelt und System grundsatzlich
zugesprochen (vgl. Galuske 2002: 254). Nach Lothar Béhnisch, Wolfgang Schréer und Hans
Thiersch ist die Ubersetzung in eine intermedidre Professionalitat jedoch bisher nur an
wenigen Stellen erfolgt (vgl. Bdhnisch/Schrder/Thiersch 2005: 269). Vor allem in
sozialraumorientierten Ansatzen im Bereich der Raumplanung und des Quartiers-
management wurde die Profilierung der Sozialen Arbeit als professionelle intermediare
Instanz diskutiert (vgl. Fehren 2008: 186). In diesen Ansatzen stellt die intermediare Instanz
eine gesonderte professionelle Handlungsebene dar, die systematisch andere Aufgaben und
Funktionen erflllt als die Gemeinwesenarbeit auf der Quartiersebene. Intermediaritat
entsteht hier nicht als Nebenprodukt, sondern wird zu einer eigenstandigen professionellen
Kernaufgabe (vgl. ebd.: 190). Bezogen auf Caring Communities wirden Sozialarbeitende in
dieser Rolle als intermediare Instanz in der Anlaufstelle far alle Fragen der
Verantwortungspartner beratend zur Seite stehen, als mogliches Bindeglied zwischen
professionellen Dienstleistenden und Ehrenamtlichen Uber Systemgrenzen hinweg gezielt
Vernetzungsarbeit leisten und spezifisch die Bedirfnisse und Bedarfe vor Ort wahrnehmen
(vgl. Klein 2018: 50). Als ,Vermittelnde zwischen den Welten“ sind Sozialarbeitende dabei
bemduht, ein wechselseitiges Verstandnis und Transparenz zu schaffen (vgl. Fehren 2008:
192). Die Aufgabe liegt darin, unterschiedliche Handlungslogiken, Kommunikationsmodi,
Arbeitsgeschwindigkeiten und Sachzwange zu verstehen und dann in einer Weise zu
transportieren, dass die ,fremden® Rationalitaten fiir alle Beteiligten nachvollziehbar werden.
Analog der Ausflihrungen von Oliver Fehren bedeutet dies angewandt auf Caring
Communities, dass Sozialarbeitende den Aufbau personlicher Beziehungen nicht nur auf
Mitglieder der Caring Community beschranken, sondern auch auf Mitarbeitende von
stadtteilsrelevanten Institutionen, Politik, Wirtschaft und Verwaltung ausweiten. Dadurch
kénnen weit verzweigte, stabile Kooperations- und Kommunikationsnetzwerke aufgebaut
werden (vgl. ebd.: 190). Die Professionellen der Sozialen Arbeit wirden folglich eine sehr
wichtige Ubersetzungsarbeit zwischen verschiedenen involvierten Akteuren und Akteurinnen
leisten, die flr ein gegenseitiges Verstandnis und ein ,Bauen von Briicken® essenziell ist. Als
intermedidre Instanz haben Sozialarbeitende selbst keine Macht, sondern bestenfalls
Einfluss auf einen Prozess. Sie kdnnen durch ihren Reichtum an wertvollen und seriésen
Informationen jedoch Einfluss erarbeiten, der es ihnen gestattet, das System zu irritieren und
Impulse fur Veranderung zu geben (vgl. ebd.: 192). Soziale Arbeit bewegt sich dabei auch in
Handlungsfeldern, die mit dem Sozialwesen nicht oder nur bedingt zu tun haben und
entwickelt dadurch auch Fachkompetenz fiir nicht dem Sozialwesen zugehdrige Bereiche
und andere Politikfelder (vgl. ebd.: 193).
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Neben der vermittelnden Funktion Ubernehmen intermedidre Instanzen ebenso Aufgaben im
Bereich des Projektmanagements und Projektentwicklung. Dabei (ibernehmen sie vor allem
Verantwortung in jenen Handlungsfeldern und Bereichen, die nicht oder unzureichend von
anderen Akteuren und Akteurinnen bearbeitet werden. Wesentlich fir den Erfolg der
Bearbeitung der fur das Gemeinwesen relevanten Themen ist dabei, inwiefern es den
Intermediaren gelingt, ausreichende Ressourcen zu akquirieren (vgl. ebd.: 195). Dazu gehort
in Bezug auf Caring Communities sowohl die Aktivierung von (potenziellen) Mitgliedern als
auch die Bemuhung, das institutionelle Umfeld fir die Zivilgesellschaft zu 6ffnen. Neben der
Ressourcenaktivierung bei Burgern und Burgerinnen sowie lokalen Dienstleistenden
beschaffen sie auch Ressourcen in Form von 6ffentlichen und privaten Férdergeldern und
Stiftungsmitteln. Indem eingefahrene Strukturen der lokalen Dienstleistungsproduktion
hinterfragt werden und Licken sowie Schwierigkeiten in der lokalen Infrastruktur gezielt
betrachtet werden, stiften intermediare Instanzen Innovation (vgl. ebd.: 196f.). Mit der
Weiterentwicklung der traditionellen Gemeinwesenarbeit hin zu einer intermediaren Instanz
ist jedoch die Gefahr verbunden, sich zu weit von den Interessen der Lebenswelt
wegzubewegen und stattdessen von administrativen Logiken und Sachzwangen dominiert zu
werden (vgl. ebd.: 199).

4.3.4. Koordination des Wohlfahrtsmix auf der konkreten Fallebene

Die Koordination des Wohlfahrtsmix auf der konkreten Fallebene kénnte je nachdem, wer in
dem Arrangement beteiligt ist, von unterschiedlichen Rollentragenden geleistet werden: von
Angehorigen, ehrenamtlichen Patienten- oder Pflegebegleitenden oder durch einen Case
Manager respektive eine Case Managerin in komplexen Konstellationen (vgl. Heinze et al.
2015: 136). Case Management stellt ein ressourcenorientiertes Handlungs- und
Organisationskonzept der Sozialen Arbeit dar (vgl. Klie 2020a: 330). Das Konzept kann
allgemein als eine Handhabung verstanden werden, in welcher die Verbindung zwischen
komplexer Problematik und der Vielfalt moglicher Abhilfen hergestellt wird (vgl. Wendt 2005:
4). Es zielt darauf ab, die Versorgung von Personen mit multiplen Problemlagen zu sichern,
indem die Unterstitzung einrichtungs- und professionsiibergreifend abgestimmt werden. Da
das Case-Management auf bestimmte Zielgruppen ausgerichtet und an Einrichtungen und
Institutionen gebunden ist, kann es nur einen Teilaspekt bei Caring Communities abdecken
(vgl. Wild et al. 2020: 119). Es bietet jedoch eine sehr gute Erganzung zu dem Schnittstellen-
respektive Hybriditdtsmanagement. Somit entstehe gemass Heinze, Klie und Kruse eine
sorgende Gemeinschaft, die sich vom Prinzip der geteilten Verantwortung leiten liesse, um
eine passfahige Hilfe und Unterstitzung und Hilfe auszuhandeln (vgl. Heinze et al. 2015:
136).
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5. Schlussfolgerungen

Caring Communities wurden am Anfang dieser Bachelor-Thesis als ein Konzept vorgestellt,
welchem das Potenzial zugesprochen wird, eine Antwort auf die aktuellen und zukiinftigen
gesellschaftlichen Herausforderungen darzustellen. In diesem Kapitel werden die
gewonnenen Erkenntnisse zusammenfassend erldutert. Dabei wird die eingangs gestellte
Fragestellung beantwortet, inwiefern Caring Communities dieses Potenzial tatsachlich
besitzen und welche Rolle sich fir die Soziale Arbeit in diesem Zusammenhang ergibt.
Abschliessend erfolgt die kritische Wirdigung der Bachelor-Thesis und ein weiterfihrender
Ausblick.

5.1. Zusammenfassung der Erkenntnisse und Beantwortung der Fragestellung

Die Erkenntnisse der Analyse zeigen auf, dass Caring Community aus Sicht der Sozialen
Arbeit ein innovatives Konzept der Daseinsvorsorge darstellt, welches sich durch die
gemeinsame Verantwortung und gegenseitige Unterstiitzung fir Sorgeaufgaben in einer
Gemeinschaft in einem Quartier, einer Gemeinde oder einer Region auszeichnet. Die dem
7E-Modell von Zangl zugrundeliegenden Elemente Werte, Sorge/Care, Community,
Verantwortung, Beteiligung, Organisation und Tausch bilden die Grundlage dafir, dass
Caring Communities auf sozialer, kultureller und sozialpolitischer Ebene einen vielfaltigen
Beitrag leisten kdénnen, um den zentralen gesellschaftlichen Herausforderungen zu
begegnen.

Eine dringende gesellschaftliche Herausforderung liegt darin, dass die Gestaltung
zuverlassiger sozialer Beziehungen schwieriger geworden ist. Es zeigen sich Tendenzen,
dass Einsamkeit sich immer mehr verbreitet und der soziale Zusammenhalt innerhalb der
Gesellschaft schwindet. Im Konzept Caring Community liegt das Potenzial, soziale Teilhabe
zu foérdern und den gesellschaftichen Zusammenhalt zu starken. Das umfassende
Verstandnis von Care in Caring Communities bezieht sich auf die gesamte Breite der
gegenseitigen Unterstltzung in der Alltags- und Lebensbewaltigung, wozu grundlegend auch
das Bedirfnis nach Teilhabe und Zugehdrigkeit gehdrt. Durch das Versprechen flreinander
Sorge zu tragen, entfalten Caring Communities eine starke Bindekraft und integrative
Wirkung. Im Fachdiskurs wird festgestellt, dass derartige Beteiligungsprozesse eine fachlich
qualifizierte Moderation erfordern.

Mit dem gesellschaftlichen Wandel etablierte sich des Weiteren eine individualisierte
Lebensweise, die sich an Wirtschaftlichkeit, Erfolg und Leistung orientiert und mit einer
Bereitschaft zur Fursorge und Interesse flr andere wenig kompatibel erscheint. Caring
Communities kénnen dazu beitragen, eine Kultur des flirsorglichen Miteinanders zu
entwickeln und Solidaritat zu férdern. Sie nehmen gemass dem Element Tausch mit der
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Orientierung am Leitbild der Gemeinwesendkonomie sowie an Werten, die auf das
Wohlergehen aller Mitglieder ausgerichtet sind, das soziale Ganze in den Blick. Mit ihrem
umfassenden Verstandnis von Care ermdglichen sie, dass Menschen Uber unterschiedliche
Rollen, Lebens- und Arbeitswelten hinweg Anteil fireinander nehmen kdnnen. Dadurch
fordern Caring Communities die Entwicklung hin zu einer Gesellschaft, die ihren
Schwerpunkt weg von wirtschaftlicher Leistung auf soziale Zuwendung verlagert und in
welcher die Vielfalt aller Menschen anerkannt wird. Eine solche Veranderung der Kultur ist
allerdings nicht trivial, sondern stellt einen langen Lernprozess fur alle Beteiligten dar, bei
welchem auch mit Zurtckhaltung und Ablehnung zu rechnen ist. Durch eine fachlich
qualifizierte Begleitung kann dieser angestrebte Kulturwandel unterstiitzt werden.

Infolge grundlegend veranderter demographischer, gesellschaftlicher, arbeitsmarktlicher und
sozialpolitischer Verhaltnisse muss auch die Verteilung und Ubernahme von Sorgeaufgaben
neu gestaltet werden. Caring Communities stellen durch die Organisation der Verantwortung
von Sorgeaufgaben im Wohlfahrtsmix ein modernes Verstandnis von Subsidiaritat dar. Mit
ihrer netzwerkartigen Organisation wird eine synergetische Koproduktion von Leistungen
angestrebt. Dadurch konnen Caring Communities zu einer Verbesserung der Sorge fur
einzelne Menschen und ihres sozialen Umfelds, sowie zu einem generell besseren
Versorgungsangebot und ortlicher Lebensqualitat beitragen. Sie kénnen eine Antwort auf den
sich abzeichnenden Arbeits- und Fachkraftemangel darstellen und Unterstitzung fur
pflegende Familienangehdrige bieten. Ebenso konnen sie durch den Einsatz von
Ehrenamtlichen zu einer finanziellen Entlastung des Sozialstaates beitragen, welcher durch
die vermehrte Nachfrage nach Sorge und gleichzeitig sinkender Ressourcen unter Druck
steht. Allerdings dirfen weder die grundlegende sozialstaatliche Absicherung noch
professionelle Sorgeleistungen durch ehrenamtliches oder nachbarschaftliches Engagement
ersetzt werden. Dementsprechend verlangt das Subsidiaritatsprinzip eine Vorleistungspflicht
des Staates, damit sich Caring Communities als eine sinnvolle Erganzung flir bereits
bestehende Angebote etablieren kdénnen und nicht als staatliches Rickzugszenario
missbraucht werden. Ebenfalls ist dem vermehrten Einsatz von nachbarschaftlicher Hilfe und
ehrenamtlichem Engagement achtsam zu begegnen, weil damit eine Gefahr von Grenz- und
Kompetenziberschreitungen sowie der Deprofessionalisierung und Prekarisierung von
Erwerbsarbeit einhergeht. Die Soziale Arbeit ist diesbezuglich in der Pflicht, sich politisch
daflr einzusetzen, dass einerseits ehrenamtliches Engagement geférdert wird, sich der
Sozialstaat andererseits aber nicht seiner Verantwortung entzieht.

Fir die Soziale Arbeit ergibt sich mit Caring Communities die Chance, ein wichtiges neues
Tatigkeitsfeld zu erschliessen. Sozialarbeitende koénnten in einer mit hauptamtlichem
Personal besetzten Anlaufstelle die Moderation, Vernetzung und Koordination der Caring
Community Ubernehmen, denn die Koordination der Sorgenetzwerke verlangt aufgrund
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unterschiedlicher 6konomischer Zielsetzungen, Werthaltungen und Handlungslogiken der
verschiedenen Akteure und Akteurinnen eine fachliche Begleitung durch ein Schnittstellen-
respektive Hybriditatsmanagement. Beratung, Beziehungs- und Biographiearbeit,
aufsuchende Soziale Arbeit, Angehorigenarbeit, psychosoziale Unterstitzung und
Krisenintervention sowie soziale Netzwerkarbeit stellen zentrale Kompetenzen von
Sozialarbeitenden dar. Insbesondere aus dem Quartiersmanagement besitzt die Soziale
Arbeit zudem schon Erfahrungen, sozialraumbezogen Ressourcen aus Staat, Markt,
intermedidren und informellen Sektor heranzuziehen und aufeinander abzustimmen, um
soziale Probleme zu bewaltigen. Darlber hinaus existieren in der sozialraumorientierten
Sozialen Arbeit empowernde Konzepte und Methoden wie das Community Organizing,
welche den fir Caring Communities notwendigen Beziehungs- und Vertrauensaufbau im
Gemeinwesen férdern. Aufgrund dieser Kompetenzen und Erfahrungen erscheint die Soziale
Arbeit daflir pradestiniert, eine professionelle intermediare Rolle in der Anlaufstelle in Caring
Communities einzunehmen. Die Funktion Sozialer Arbeit als professionelle intermediare
Instanz ist als Handlungsansatz in Caring Communities vielversprechend. In dieser Rolle
initiieren Sozialarbeitende einen transparenten Dialog und die Kooperation zwischen
Personen, Institutionen und Akteurs- respektive Akteurinnenebenen und kénnen so weit
verzweigte, stabile Kooperations- und Kommunikationsnetzwerke aufbauen sowie diese
indirekt steuern. Sozialarbeitende konzipieren und fiihren Angebote und Veranstaltungen
gemeinsam mit lokalen Akteuren und Akteurinnen durch, welche die soziale Teilhabe
aktivieren und férdern. Eine derartige fachliche Begleitung durch die Soziale Arbeit wirde
auch den angestrebten Wandel zu einer Kultur des Miteinanders unterstiitzen. Zudem
Ubernehmen Sozialarbeitende in dieser Rolle Aufgaben im Bereich des Projektmanagements
und der Projektentwicklung, wozu auch die Akquise ausreichender Ressourcen gehort. Auf
der konkreten Fallebene koénnten ergdnzend zu dem Schnittstellen- respektive
Hybriditatsmanagement die Koordination des Wohlfahrtsmix in komplexen Fallen Uber ein
Case Management erfolgen.

5.2. Kritische Wiirdigung und Ausblick

Diese Bachelor-Thesis folgte dem Anspruch eine Analyse der Zusammenhange von Caring
Communities, den dringenden Herausforderungen infolge des gesellschaftlichen Wandels
und der Rolle Sozialer Arbeit vorzunehmen, wodurch rickblickend drei sehr komplexe
Themengebiete zusammengefuhrt wurden. Aufgrund des semantisch weit gefassten Care-
Begriffs in Caring Communities, des breiten Spektrums theoretischer Beziige sowie schwer
zu Uberblickender Diskurse zu den einzelnen Themenbereichen lag einerseits bereits eine
grosse Herausforderung darin, einen Uberblick tber die verschiedenen Thematiken zu
gewinnen. Andererseits gestaltete es sich schwierig, gezielt Eingrenzungen vorzunehmen,
ohne die Theorien zu stark zu vereinfachen oder wesentliche Aspekte fir eine fundierte
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Diskussion unbericksichtigt zu lassen. Deshalb ist die vorliegende Bachelor-Thesis
keinesfalls als eine abschliessende Bearbeitung zu verstehen, sondern vielmehr als ein
Versuch, einen Uberblick (iber das Zusammenwirken dieser hochinteressanten und aktuellen
Themen zu geben, um eine mdgliche Richtung fir die weitere Erforschung und Entwicklung
von Caring Communities aufzuzeigen.

Besonders auffallig in der Auseinandersetzung war, dass die Rolle der Sozialen Arbeit
sowohl in Bezug auf Care als auch auf Caring Communities im Fachdiskurs Sozialer Arbeit
bisher eher wenig Aufmerksamkeit gefunden hat. Eine mdgliche Erklarung liegt darin, dass
es sich bei Caring Communities um ein relativ neues Phanomen handelt und noch nicht
genlgend Erfahrungswissen vorhanden ist. Wie in dieser Bachelor-Thesis aufgezeigt wurde,
konnte jedoch gerade die Soziale Arbeit eine zentrale Akteurin darstellen, um Caring
Communities weiter zu konzeptualisieren, nachhaltig in der Gesellschaft zu verankern und
sich dabei selbst ein neues, wichtiges Tatigkeitsfeld zu erschliessen.

Caring Communities werden im Fachdiskurs bislang als sehr offenes Konzept abgehandelt
und sind unterschiedlich konnotiert. Fur die Weiterentwicklung sollte daher zunachst ein
Konsens Uber eine einheitliche Verwendung des Begriffs geschaffen werden. Da es sich
hierbei jedoch um ein vielfaltiges Konzept handelt, besteht die Herausforderung darin, eine
Definition zu finden, die einerseits fassbar und konkret ist, aber andererseits das Konzept
nicht zu stark einschrankt.

Caring Communities sind ausserdem bisher in der Lehre und der Praxis der Sozialen Arbeit
kaum bekannt. Dies sollte sich dringend andern, damit sich das Konzept weiter etablieren
sowie Klienten und Klientinnen davon profitieren kénnen. Durch eine gezielte Verbreitung
des Konzepts in der Gesellschaft und Aufklarung durch Sozialarbeitende in der Praxis von
Organisationen und Beratungsstellen kénnte ein differenziertes Bewusstsein geschaffen
werden Uber die Relevanz von Caring Communities und die damit einhergehenden
Potenziale und Gefahren sowie allgemein Uber die Notwendigkeit einer zukunftsfahigen
Gestaltung von Care-Aufgaben. Caring Communities sollten darlber hinaus in die
Hochschullehre integriert werden, sodass moglichst viele Studierende Zugang zu diesem
spannenden Konzept erhalten und zugleich die notwendigen Kompetenzen fir ein
sozialraumliches Arbeiten vertieft geschult werden kénnen. An der Hochschule fur Soziale
Arbeit FHNW wuirden sich diesbezuglich etwa die Pflichtmodule BA107 Kooperative
Prozessgestaltung im Pflichtkurs Gemeinwesenarbeit oder BA110 Grundlagen der
professionellen Kooperation anbieten.

Das 7E-Modell von Zangl Uberzeugt als umfassendes Modell und erscheint grundsatzlich
praxistauglich. Es konnte in der Sozialen Arbeit genutzt werden, indem aufbauend auf dieses
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Modell detailliertere Instrumente entwickelt werden wie zum Beispiel eine Checkliste oder ein
Leitbogen, die fir die Ausgestaltung von Caring Communities dienen kénnten. In diesem
Zusammenhang ware es ebenso spannend, den Einfluss der Digitalisierung in weitere
Uberlegungen einzubeziehen, respektive in kommenden Modellprojekten naher zu
betrachten. Gerade in der noch andauernden Covid-Pandemie kommt diesem Thema
besondere Aktualitat zu, weil die Digitalisierung neue Kommunikationswege zulasst.

Ein weiterer Grund flur die bisher eher geringe Aufmerksamkeit hinsichtlich der Rolle der
Sozialen Arbeit in Caring Communities liegt mdoglicherweise in dem Umstand, dass
professionelles Handeln in diesem Kontext einen Paradigmenwechsel der Sozialen Arbeit zu
einer Profession erfordert, die Intermediaritat als eigenstandige professionelle Kernaufgabe
erfasst. Eine solche neuartige zielgruppenubergreifende Ausrichtung entspricht nicht der
Logik der traditionellen individualisierten Fallfinanzierungen und ist eventuell zu diffus fur
eine Forderung von Seiten der 6ffentlichen Hand oder Stiftungen. Dies kénnte im Ubrigen
auch der Grund dafir sein, dass in der Schweiz bisher kaum Caring Communities zu finden
sind, welche eine soziale, kulturelle und funktionale Ebene sowie alle 7 Elemente gemass
dem 7E-Modell von Zangl aufweisen. Es wirde sich jedoch lohnen, weitere Prazisierungen
hinsichtlich der Funktionserweiterung Sozialer Arbeit im Gemeinwesen zu einer
professionellen intermedidren Instanz zu entwickeln. Die Soziale Arbeit kdnnte dadurch zu
einer neuen Qualitat zivilgesellschaftlicher Entwicklung und demokratischer
Gleichberechtigung beitragen, indem sie durch die Unterstutzung von Selbstorganisation der
Blrger und Bdlrgerinnen einerseits eine breitere Reprasentation verschiedener
gesellschaftlicher Gruppen sicherstellt und andererseits durch die gezielte Vermittlung
zwischen unterschiedlichen Systemen bei allen Akteuren und Akteurinnen fir ein besseres
gegenseitiges Verstandnis sorgt (vgl. Fehren 2008: 212f.). Nicht zuletzt kdnnte die Soziale
Arbeit selbst dadurch einen weiteren Schritt hinsichtlich der Anerkennung als Profession
vornehmen.

Ob Caring Communities sich weiter etablieren kdnnen, wird wesentlich davon abhangen,
inwiefern die sozialpolitischen Rahmenbedingungen zur Starkung des Gemeinwesens
ausgebaut werden. Dazu braucht es zukunftig einen breiten politischen Diskurs Uber eine
gerechte und nachhaltige Gestaltung des Zusammenlebens, der gemeinschaftlichen
Verteilung von Sorgeaufgaben sowie der diesbezuglich notwendigen Ressourcen. Die
Soziale Arbeit ist in der Pflicht, sich an diesem Diskurs zu beteiligen und aktiv einzubringen.
Eine vertiefte Auseinandersetzung mit den Vorleistungspflichten des Staates, vor allem mit
konkreten fdérderlichen sozialpolitischen Rahmenbedingungen und finanziellen
Lésungsansatzen bezuglich der Betreuung fur einzelne vulnerable Personengruppen, etwa
Betagten oder Kindern und Jugendlichen, kénnte ebenfalls die weitere Forschung leiten. Im
Hinblick darauf gilt es dringend eine kritische Analyse der Lebenslage der Sorgebedurftigen
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und ihrer Angehorigen sowie eine Thematisierung von Gerechtigkeitsfragen im Gender- und
Generationsverhaltnis vorzunehmen, damit Caring Communities nicht als ,familialistischer
Revisionismus® genutzt werden. Frauen Ubernehmen noch immer weitaus haufiger die
Verantwortung fur sorgebedurftige Angehdrige und somit besteht die Gefahr, dass durch den
Ruckgriff auf freiwilliges Engagement auch auf geschlechtsspezifische Ungleichheiten
zurtickgegriffen wird und diese Ungleichheiten reproduziert werden. Es ist daher sehr
wichtig, dass der Genderthematik besondere Beachtung bei der zukiinftigen Ausgestaltung
von Caring Communities zukommt. Dazu zahlt unter anderem, dass die Soziale Arbeit die
Debatte um unbezahlte Care-Arbeit sowie Care als gesellschaftlich notwendiges
Tatigkeitsfeld weiter vorantreibt. Im Hinblick darauf sollte zugleich die Absicherung
bestimmter sozialer Risiken wie Krankheit, Elternschaft und Pflegebedarf, denen Personen
mit Care-Verpflichtung besonders ausgesetzt sind, durch ein nicht ausschliesslich auf
Erwerbsausfall ausgerichtetes Sozialversicherungssystem abgedeckt werden. Ferner
braucht es einen weiteren Ausbau der Betreuungsinfrastruktur, damit die Vereinbarkeit von
Beruf, Familie und Pflege Uberhaupt moglich ist. Zudem erscheint es wichtig, dass
spezifische regionale und lokale Bedingungen fir die Ausgestaltung von Sozialpolitikfeldern
bertcksichtigt werden, denn die gesellschaftlichen Herausforderungen unterliegen in der
Schweiz unterschiedlichen Strukturbedingungen zwischen Stadt und Land sowie
strukturschwachen und prosperierenden Regionen. Hier waren sicher weitere konkrete
Uberlegungen zu den im Fachdiskurs angedachten regionalen oder modularen Budgets
interessant.

In dieser Bachelor-Thesis wurde aufgezeigt, dass der gesellschaftliche Wandel dringend
neue Lésungen in der Organisation von Care verlangt. Damit Sorgeleistungen zukunftsfahig
gestaltet werden kénnen, braucht es in der Gesellschaft einen Wertewandel mit dem Ziel
eines guten Lebens fur alle. Offen bleibt weiterhin die Frage, inwiefern dieser Wert im
Rahmen des heutigen Wirtschaftssystems, welches sich an stetigem Wachstum und
Okonomisierung orientiert, langfristig verwirklicht werden kann. Der Weg aus der Care-Krise
wird sicher nicht leicht und verlangt eine Vielzahl von alternativer Ideen und Konzepte.
Caring Communities kénnen uns auf diesem Weg begleiten und eine der dringend
notwendigen Antworten auf die gesellschaftlichen Herausforderungen darstellen, indem sie
den Menschen und sein soziales Umfeld wieder in den Mittelpunkt riicken.
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