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Begeisternde Praxis — hilfreiche Theorie

Geleitwort zur Entwicklung Sorgender Gemeinschaften

Cornelia Coenen-Marx, OKR a. D.
Pastorin und Autorin

Geschichten, die begeistern

Wir leben in Gesellschaften, in denen Funktions- und Lebensbereiche, Privatheit
und Professionalitét bisher strikt getrennt werden. Beim Thema Gesundheit
zum Beispiel ist klar: Die Fitnessuhr ist keine Arztin und der Arbeitgeber sollte
keine Krankheitsdiagnose erfahren. Zugleich allerdings bieten Unternehmen
Trainingsraume oder Massagen an - Gesundheit ist eben eine wichtige Stiitze
fiir erfolgreiche Arbeit. Und mehr und mehr wird klar, wie viel privates Gesund-
heitswissen verloren gegangen ist. Frauen haben ihren Platz in der Erwerbsarbeit
erkdmpft, aber die Sorgearbeit ist noch nicht gerecht verteilt - Erziehung, Pflege,
gute Erndhrung, Familie und Freundschaften brauchen Zeit. Einsamkeit, lange
ein Tabu, ist inzwischen ein groles Thema. Unser Leben ist mobil geworden, der
Zusammenhalt an einem Ort ist nicht mehr selbstverstandlich. Aber ,,der Weg
aus der Einsamkeit fithrt tiber wechselseitige Unterstiitzung. Mafigeblich ist, dass
Menschen sich nicht nur umsorgt fithlen und umsorgt sind, sondern dass sie auch
Gelegenheit haben, fiir andere zu sorgen®, schreibt Noreena Hertz (Hertz 2021).

Kein Wunder, dass Sorgende Gemeinschaften, Caring Communities en vogue
sind. Dabei meint Care mehr als Pflege, Erziehung und Versorgung. Es geht
darum, das Leben und die Lebenszusammenhénge in vulnerablen Situationen
zu starken. Dabei werden auch chronisch kranke und pflegebediirftige Menschen
als gleichberechtigtes Gegeniiber wahrgenommen, nicht nur als Versorgungsfille.
Vielmehr sollen die Sorgekrifte aller Beteiligten gestirkt werden. Menschen mit
Behinderung machen den Service im Bistro oder in der Suppenkiiche. Altere
tiben Lesen mit Grundschiilern; sie tragen dazu bei, dass die Nachbarschaften
lebenswert bleiben. Zivilgesellschaftliches Engagement sei kein ,, Zuckerbrot, kein
Nachtisch zu den Hauptmahlzeiten des Lebens nach dem Motto: Jetzt habe ich
noch ein bisschen Zeit®, sagt Annelie Keil (Scherf & Keil 2016). ,,Nein, die Notwen-
digkeit wird leibhaftig erlebt. Der Weg muss vom Einzelnen in die Gemeinschaft



gehen. Und umgekehrt tue ich ja alles, was ich noch fiir die Gemeinschaft tue, im
Wesentlichen fiir mich.“ Selbstsorge und Fiirsorge sind also die beiden Seiten der
»Mitsorge®, der Mitverantwortung fiir das Ganze. Denn es geht eben nicht nur
um die Einzelnen, es geht um ein neues Miteinander. Auf Augenhohe, partizi-
pativ und ideenreich. Ziel ist eine gerechte und nachhaltige Gesellschaft, in der
das Gemeinwohl im Zentrum steht. Mit dem neuen Verstdndnis von Sorge und
Sorgearbeit werden Caring Communities zum Orientierungspunkt und Treiber
gesellschaftlicher Transformation.

Zu sehen, wie sich Sorgende Gemeinschaften entwickeln, kann wirklich
begeistern! Bei mir begann das schon in den 1980er Jahren. Damals haben wir
in der Kirchengemeinde, in der ich lebte, einen Quartiersladen gegriindet. An
den Bistrotischen dort im offenen Café trafen sich pflegende Angehoérige zu
einem Austausch, den die Pflegekraft aus der Diakonie im Rahmen eines Kurses
angeregt hatte. Aus dem Austausch wurde mehr: Die Frauen setzten ein kleines
Unternehmen in die Welt. Das Angebot fiir Pflegehaushalte — Hilfe bei Ein-
kaufen, Unterstiitzung bei Arztbesuchen - wurde auf dem Hintergrund hoher
Arbeitslosigkeit vom Arbeitsamt unterstiitzt. So waren die Alltags-Dienste nahezu
kostenlos fiir die pflegenden Angehéorigen. Und die Mitarbeiterinnen erhielten ein
kleines Honorar. Seit einigen Jahren iibernehmen die Pflegekassen in Deutsch-
land solche Dienstleistungen. Am Anfang aber standen Sorgenetze wie dieses.
So vieles beginnt an der Basis, wird problembewusst und kreativ von Betroffenen
und Freiwilligen initiiert und im Kontakt mit Fachkréiften entwickelt, bevor es
schliefflich zur Dienstleistung wird. So, und nicht nur am Schreibtisch, entsteht
soziale Innovation.

Wenig spater gab es in dem kleinen Quartiersladen fiinf Mutter-Kind-Grup-
pen — von den Miittern selbst organisiert, denn die Tageseinrichtungen fiir Kinder
waren noch nicht offen fiir Unter-Dreijihrige. Und eine Gruppe Alterer und ihre
Angehorigen organisierten eine Senioren-Wohngemeinschaft. Das Prinzip war
und ist immer das gleiche: Man trifft sich zunéchst unverbindlich, kommt ins
Gesprach und entdeckt gemeinsame Herausforderungen, gemeinsame Triu-
me. Eine Sorgende Gemeinschaft entsteht. Das Netzwerk Caring Communities
definiert die Arbeit vorldufig so: ,Unter einer Caring Community verstehen wir
eine Gemeinschaft in einem Quartier, einer Gemeinde oder einer Region, in der
Menschen fiireinander sorgen und sich gegenseitig unterstiitzen. Jeder nimmt und
gibt etwas, gemeinsam {ibernimmt man Verantwortung fiir soziale Aufgaben.”

»~Wunden verbinden®, schreibt Hildegund Keul' ,,Sie sind ein Ort der Kommu-
nikation®. Verletzungen erzeugen Offnung, ermdglichen intensiven Austausch.
Daraus konnen enge Beziehungen und gemeinsame Projekte entstehen. Auch
Spender und Sponsoren spiiren, wenn ein Nerv getroffen wird. Solche neuen
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Gemeinschaften wachsen an vielen Orten - vielleicht weil die professionell durch-
gerechneten Angebote allein den Kern der Probleme nicht treffen.

Sorgenetze, Sorgende Gemeinschaften sind Basisprojekte. Trotzdem brau-
chen sie kritische Reflexion. Es ist wesentlich, sich klarzumachen, um welche
Menschen es geht, welche Gruppen sich engagieren und was das Netzwerk von
Betroffenen und Beteiligten verbindet. Dabei geht es um Kommunikation, um
Werte und Priagungen. Eine gute Situationsanalyse ist auf ein kritisches Gegen-
tiber angewiesen. Es braucht Dialoge, Interviews, Round-Table-Gespriche. Robert
Sempach und Peter Zangl erweisen sich als hochkompetentes Reflexionsteam
tiir Sorgende Gemeinschaften. Tatsdchlich haben sie das Schweizer ,,Netzwerk
Sorgende Gemeinschaften® mit seinen 200 Mitgliedern auf dem Weg der Orga-
nisationsentwicklung begleitet. Dort wurden inzwischen Leitlinien entwickelt:
Sieben greifbare Thesen geben Orientierung - in der Praxis wie auch in den
theoretischen Auseinandersetzungen. ,,Die Starkung inklusiver Kohision stiitzt
die Schritte auf dem Weg zu einer gerechten und nachhaltigen Gesellschaft heifdt
esim Vorfeld zu den sieben Thesen. Angestrebt wird eine Gesellschaft, in der das
Gemeinwohl im Zentrum steht. Eine solche Gesellschaft setzt auf Kooperation
statt Konkurrenz und Gemeinsinn statt grenzenlosem Individualismus.

Zukunftsforen, die einen Ort verdndern

Im Jahr 2018 durfte ich an der Jahrestagung des Tavolata-Netzwerkes teilnehmen.
Dabei konnte ich die Energie wahrnehmen, die in den Tischgruppen floss. Es war
zu spiiren, wie das Getragen sein in einer wochentlichen Tischgemeinschaft und
die Beteiligung an der Vorbereitung, die offenen Begegnungen und die selbstver-
stindliche Ubernahme von Verantwortung Menschen zusammenfiihrt. Soziale
und kulturelle Teilhabe, Selbstorganisation und gesellschaftlicher Zusammen-
halt wurden zunehmend wichtige Themen. Die Tagung am 20. Juni 2018, in der
eine erste Evaluation der Gruppen vorgestellt wurde, war die Geburtsstunde des
Schweizer Netzwerks Caring Communities. Und es war dann auch eine Begeg-
nung auf dieser Tagung, die mich nach Ziirich-Seebach gefiihrt hat.

Die katholische Gemeinde St. Maria-Lourdes in Seebach ist seit einigen
Jahren ganz bewusst unterwegs zu den Menschen - raus aus der Kirche, raus
aus iiberholten Formen, rein in den Sozialraum. ,,Kirche geht, ist das Motto.
Die engagierte Gemeinde schaut auf die Sorgen und Probleme im Quartier und
arbeitet ganz selbstverstdndlich mit denen zusammen, die genauso unterwegs
sind - unabhingig von deren Hintergrund. Um die Zusammenarbeit zu stdrken
und den Blick zu weiten, wurde vor drei Jahren ein Zukunftsforum veranstaltet,
das ich moderieren durfte. Nach einem Impuls und der Vorstellung der Angebote
wurde in Gruppen gearbeitet. Es gab einen Spaziergang in der Umgebung, die
Entwicklung eines ,,Zukunftshauses®, eines ,,Sehnsuchtsortes” und schliefllich die



Aufgabe, gemeinsam eine Karte vom Quartier zu erstellen, auf der Treffpunkte,
Erinnerungsorte, Bildungseinrichtungen, aber auch Orte der Trauer eingezeich-
net waren. Die Bilder, die dabei entstanden, fithrten zu einer Fiille von Ideen und
Projekten fiir eine lebendige Nachbarschatft.

Auch in Reutlingen haben sich Menschen auf den Weg gemacht, ihre Wohn-
quartiere lebenswert zu gestalten ,,Das Projekt ,,Lebenswerte Nachbarschaft,?
das dort in der Kreuzkirchengemeinde heraus entstanden ist, vernetzte innerhalb
weniger Jahre Hunderte fiir ein neues, vielfiltiges Miteinander. Kirchen- und
Kommunalgemeinde, Schule und Wohlfahrtstrager griindeten 2019 die ,,Stiftung
lebenswerte Nachbarschaft®. Zu der Fiille von Aktivitidten gehéren ein Alters-
netzwerk genauso wie ein Kindercafé, ein Reparaturcafé und ein Sprachtraining
tiir Gefliichtete. Einer der Inspiratoren, Otto Haug, verrit das Geheimnis: ,Wir
motivieren Menschen zu machen, was sie schon immer machen wollten. Dann
entwickeln wir gemeinsam.“ Das kleine Buch , Lebendige Nachbarschaft®, das
dort entstanden ist, zeigt auf dem Titel ein Foto der vielen Gruppen, die Gemein-
schaft leben - sie stehen in Kreisen wie olympische Ringe ineinander verwoben.
Hier hat jede Gruppe ihren Mittelpunkt, aber alle gemeinsam bilden das Reutlin-
ger Netz. So ein Bild lasst auch Auflenstehende begreifen, wie viel Wunderbares
in der Entwicklung von Caring Communities geschehen kann. Genauso wie
der gemeinsame Blick auf die Seebacher Quartierskarte den Engagierten zum
Spiegel wurde.

Ein solcher Spiegel ist auch dieses Buch. Sempach und Zéngl sind durch die
Schweiz gefahren und haben sehr verschiedene Initiativen aus dem ,,Netzwerk
Sorgende Gemeinschaften® besucht. Auch Ziirich-Seebach gehért dazu. Im
Gespriach mit Griindern und Engagierten sind sie entlang der sieben Thesen
den gemeinsamen Werten nachgegangen und haben die Strukturen und Prozesse
professionell untersucht. Dabei legen sie ihr Untersuchungsdesign, aber auch
die Kriterien fiir die Auswahl der Projekte offen. So bieten sie den Leser:innen
die Chance, die eigenen Projekte mit anderen Augen anzuschauen, sie neu zu
strukturieren, zu kontextualisieren und gegebenenfalls umzusteuern. Besonders
hilfreich finde ich dabei die Aufzdhlung von Faktoren des Gelingens, erfolgreicher
Kooperation, Inklusion und Partizipation. Dabei geht es immer um die Frage,
wie sich die universelle Sorge mit ihren unterschiedlichen Traditionen im jewei-
ligen Kontext verankern ldsst. Der empirischen Untersuchung folgt schliefllich
ein Diskurskapitel; es zeichnet die argumentative Auseinandersetzung mit den
beschriebenen Spannungsfeldern nach - fiir Leser:innen eine groflartige Vorbe-
reitung fiir die Diskurse, in denen die Gemeinschaften vor Ort sich entwickeln.

2 ,Lebenswerte Geschichten Vom Beziehungswohlstand im Wohnquartier, 2021
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Stopp-Schilder und Parkpléatze

Der Quartiersladen, von dem ich zu Beginn erzéhlt habe, wurde im letzten Jahr
geschlossen. Fast 40 Jahre nach der Griindung, aus Mangel an Ressourcen in der
Kirchengemeinde - angesichts des Schrumpfens der Mitgliedschaft verstind-
lich. Dabei wurde allerdings gleichzeitig der Link zwischen den traditionellen
Sorgeorganisationen wie Pflegestation oder Kindergarten und den Sorgenden
Gemeinschaften gekappt und damit auch der Bezug zum Quartier. Aber offen-
bar war es in den letzten Jahren immer weniger gelungen, neue Gruppen anzu-
sprechen, neue Projekte zu entwickeln. Das beteiligungsorientierte und breit
vernetzte Konzept des Ladens war wohl in Vergessenheit geraten, die Energie
erlahmt. Die finanzielle Beteiligung von Dritten kam deshalb nicht ins Kalkdl.
Moglicherweise fiirchtete der Kirchenvorstand auch neue Spannungsfelder -
zum Beispiel zwischen Offenheit fiir alle Betroffenen und Engagierten auf der
einen und unausgesprochenen Erwartungen an Kirchenmitgliedschaft auf der
anderen Seite. Bei knapper werdenden Ressourcen zeigt sich, wo das Herz schlagt.
Kommen die unterschiedlichen Ziele zur Sprache, finden sich vielleicht neue,
gemeinsame Wege.

Die Geschichte des Ladens zeigt, wie wichtig es ist, das Konzept immer neu
zu diskutieren. Wo die Beteiligten die Probleme nicht auf den Tisch legen, da
besteht die Gefahr, dass hochengagierte Akteure ausbrennen oder abspringen.
Da ist es hilfreich, wenn ein knallrotes, grofies Stoppschild auftaucht — weil Zeit
ist, anzuhalten und zu reflektieren. Sorgende Gemeinschaften aufzubauen, kann
begeistern — aber auch erschépfen und enttduschen. Auch an dieser Stelle ist das
Buch eine grofie Hilfe. Es kann als Sparringspartner in den Diskussionen tiber
Konzeptentwicklung und Organisationskultur dienen, aber auch dabei helfen,
die oft unbenannten Uberzeugungen und Werte bewusst zu machen. Tatséch-
lich konnen namlich Caring Communities durch ihr umfassendes Verstandnis
von Sorge und Sorgearbeit zu Treibern einer gesellschaftlichen Transformati-
on werden. Selbstverstdndlich ist das aber nicht - andere werden 6kologisches
Wachstum oder die Entwicklung der Technologie fiir die entscheidenden Treiber
halten. Dabei ist beides mit politischen Uberzeugungen verbunden. Es muss also
auch politisch gestritten werden. Es geht um Fragen wie die folgenden: ,,Brauchen
wir tatsdchlich mehr gemeinschaftliche Verantwortung — oder ist das ein Alibi
fiir den Riickzug des Sozialstaats? Férdern Caring Communities Teilhabe - oder
erzeugen sie neue Ausschliisse? Konnen ehrenamtliche Strukturen professionelle
Hilfe ergdnzen, ohne Qualitit zu gefdhrden?®

Caring Communities sind Lernorte im vorpolitischen Raum. Hier geht es
darum, Erfahrungen auszuwerten, Projekte zu evaluieren. Und zugleich um
zielorientierte Planung und die dahinter liegenden Uberzeugungen. Es muss
deshalb nicht nur in der Praxis gestritten werden, sondern auch fachlich und poli-
tisch. Die Autoren bekennen sich zum produktiven Streit, in dem Widerspriiche,

11



Spannungsfelder und offene Fragen klar benannt werden. ,,Dabei folgt der pro-
duktive Streit nicht der Logik des Rechthabens, sondern der Logik des Wei-
terkommens®, schreiben die Autoren. ,,Jede These wird in ihren Potenzialen
gewiirdigt und zugleich in ihren Spannungsfeldern ausgeleuchtet® — im Blick auf
Ziele, Werte, Kontexte und Spannungsfeldern.

Diese griindlich durchdachte Reflexion mit ihren vielfaltigen Anregungen
fur die Praxis bietet unterschiedliche Ankniipfungspunkte — fiir die fachliche
Entwicklung in sozialen Berufen, die Ehrenamtsentwicklung, das feministische
Nachdenken iiber Sorgearbeit und die kommunale Planung. Ich hoffe, dass viele
die Gelegenheit nutzen, das eigene Netzwerk im Dialog zu erweitern.

Literatur
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Ein Pladoyer fur Caring Communities

Ruedi Winkler
Mitglied im Vorstand des Netzwerks
Caring Communities Schweiz

Dass wir in Zeiten des Wandels leben, schlédgt sich auch in der Zahl der Biicher
nieder, die zu diesem Thema geschrieben werden. Namhafte Personlichkeiten
denken dariiber nach, wo die Griinde fiir die Verdnderungen in Gesellschaft,
Politik und Wirtschaft liegen und auf welchen Wegen es in eine bessere Zukunft
gehen konnte. Und Biirgerinnen und Biirger nehmen in ihrem Umfeld Hand-
lungsbedarf wahr und werden gemeinsam aktiv durch Handlungen auf ganz
verschiedenen Ebenen. Wenn jedoch die gleichen Werte sowohl fiir Expertinnen
und Experten wie auch fiir Biirgerinnen und Biirger maf3gebend und zukunfts-
weisend sind, dann ist das ein Potenzial, das, politisch genutzt, etwas in Bewegung
bringen kann und Grund zur Zuversicht ist.

Wege aus der Sackgasse

Der Okonom und Nobelpreistriger Joseph E. Stiglitz warnt in seinem neuesten
Buch ,,Der Weg zur Freiheit® vor der Entwicklung zu wirtschaftlicher Ungleich-
heit, politischer Machtkonzentration und marktgldubigen Ideologien, die sich
sehr zerstorerisch auf unsere Gesellschaft auswirken. Er legt Wert darauf, dass
die Freiheit der Menschen nicht nur aus der Freiheit des Marktes und dem Schutz
vor staatlichen Eingriffen besteht, sondern dass fiir die Freiheit der Menschen
vor allem Bildung, Gesundheitsvorsorge, soziale Sicherheit und Chancengleich-
heit entscheidend sind. Ohne sie sei die Entwicklung der Menschen ,keine reale
Option".

Er pladiert fiir einen neuen Gesellschaftsvertrag, die Starkung o6ffentlicher
Institutionen und einen Freiheitsbegriff, der am Gemeinwohl orientiert ist. Darin
ist die Aufgabe des Staates, soziale Gerechtigkeit, Gesundheitsvorsorge, Bildung
und soziale Sicherheit fiir die ganze Bevolkerung zu garantieren.

Die Okonomin Maja Gopel setzt in ihren beiden Biichern Werte. Ein Kompass
tiir die Zukunft und Unsere Welt neu denken darauf, dass die Menschen mehr
gemeinschaftsorientiert, kreativ und lernfahig sind, Qualitit vor Quantitat setzen
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und vom Weltbild des immer mehr loskommen. Sie fordert Gesellschaften, die
Solidaritit und Fairness fordern.

Die Professorin fiir Philosophie, Nancy Fraser, stellt in ihrem Buch ,,Der
Allesfresser. Wie der Kapitalismus seine eigenen Grundlagen verschlingt® fest,
dass eine grundsitzliche Neuorientierung erfolgen muss, die auf 6kologischer
Nachhaltigkeit, einer lebendigen Demokratie, Gerechtigkeit und Gleichbehand-
lung der Care-Arbeit, Gleichberechtigung von Frau und Mann und Uberwindung
des kapitalistischen Systems beruht.

Bereits 1944 hatte Karl Polanyi in ,The Great Transformation darauf hinge-
wiesen, dass die westlichen Industriegesellschaften dabei sind, durch die kapita-
listische Okonomie ihre physische Substanz zu zerstéren. Die Werte, die Polanyi
seinerzeit als Mittel gegen die von ihm prophezeite Entwicklung empfahl, Soli-
daritét, Kooperation, soziale Gerechtigkeit, Gemeinschaft, soziale Kohdrenz und
Schutz sozialer Strukturen, sind zum Teil wortlich jene, die heute auch empfohlen
werden.

Gemeinsame Stof3richtung: Fiirsorge

Mit der Kritik von Polanyi, Stiglitz, Gopel und Fraser stimmt auch die ameri-
kanische Soziologin Riane Eisler iiberein. Sie fasst das Problem mit einem Satz
zusammen: Das Hauptproblem ist das vollige Fehlen der Fiirsorge im kapitalis-
tischen System. Fiirsorge versteht sie als Sammelbegriff fiir soziale Gerechtig-
keit, Solidaritat, Sorge fiir die Umwelt, Gleichstellung der Care-Arbeit mit der
Erwerbsarbeit und Kooperation statt Konkurrenz. Das heifit, all das, was auch
die erwahnten Autor:innen fiir n6tig erachten: Caring Communities bilden.

Wertewandel von unten

Cornelia Coenen-Marx, Theologin und Buchautorin, umschreibt die Ziele der
Caring Communities als Ubernehmen von wechselseitiger Unterstiitzung, von
Bereitschaft und Ubernahme von Verantwortung fiir sich selbst, fiir andere und
fiir die gesellschaftliche Entwicklung. Dies kann in unterschiedlichster Form und
auf unterschiedlichste Art geschehen. So beschreibt beispielsweise das Netzwerk
Caring Communities Schweiz — eine Dachorganisation von zurzeit etwa 200
Caring Communities -, die Entstehungsgeschichte der meisten Caring Commu-
nities verlaufe meist ahnlich: Einzelne Menschen, Gruppen oder auch Gemeinden
stellen fest, dass in einer bestimmten Angelegenheit etwas getan werden sollte,
und sie entscheiden, auch wirklich etwas zu tun. Deshalb sind Caring Commu-
nities Kinder konkreter Handlungen. An der Wiege der meisten Caring Commu-
nities stehen Menschen, die der Meinung waren, dass in ihrem Lebensumfeld in
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einem bestimmten Bereich Handlungsbedarf besteht, und sie stellen dies nicht
nur fest, sondern legen selbst Hand an. Mit ihrer Mitgliedschaft beim Netzwerk
Caring Communities zeigen sie, dass ihr Interesse dariiber hinausgeht und fiir
sie auch die Starkung grundsétzlicher Werte wichtig ist.

Gemeinsame Ziele und Werte

Das Netzwerk Caring Communities ist eine noch junge Organisation. Als Leitlini-
en fiir Caring Communities formulierte eine Arbeitsgruppe 2023 sieben Thesen.
Im Prolog dazu sind die Ziele festgehalten:

»Mit der Stirkung inklusiver Kohdsion und Solidaritit zeigt die Bewegung der Caring
Communities einen zukunftsweisenden Umgang im Sinne einer gerechten und nach-
haltigen Gesellschaft.

Angestrebt wird eine Gesellschaft, in der das Gemeinwohl im Zentrum steht. Diese
setzt auf Kooperation statt Konkurrenz und Gemeinsinn statt grenzenlosen Indivi-
dualismus.

Durch ihr umfassendes Verstindnis von Sorge und Sorgearbeit werden Caring Com-

munities zu Keimzellen einer gesellschaftlichen Transformation.”

Das Ziel einer gesellschaftlichen Transformation ist hochgesteckt. Dem Netzwerk
ist selbstverstdandlich klar, dass es dazu Biindnispartner:innen braucht.

Es muss in der Gemeinschaft beginnen

Die Mitglieder des Netzwerks Caring Communities engagieren sich mit sehr
unterschiedlichen Aktivitdten, wie in den Interviews von Robert Sempach in
diesem Buch mit einigen von ihnen deutlich wird. Thre Gemeinsamkeit besteht
darin, dass eine Gruppe von Menschen sich zusammenschlief3t, um ein bestimm-
tes Ziel zu erreichen. Gemeinsam ist nicht, was sie konkret machen, sondern
die Art, wie sie dies angehen, und die Werte, von denen sie sich leiten lassen.
Mit dem Entscheid, dem Verein Netzwerk Caring Communities beizutreten,
bestatigen sie, dass sie sich den Werten des Netzwerks verpflichtet fithlen und
diese auch in der taglichen Arbeit wegleitend sind. Im Zentrum steht dabei die
Firsorge, die Riicksichtnahme aufeinander und die gleichberechtigte Beteiligung
und das gleichberechtigte Mitwirken unabhingig von Geschlecht, Alter und
anderer Merkmale. Zur Gemeinschaft gehort auch der Wille, etwas gemeinsam
erreichen zu wollen und dabei das Zusammenwirken laufend zu verbessern.
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Demokratie von unten

Die Caring Communities als Teil der Zivilgesellschaft und namhafte
Wissenschaftler:innen, die in die gleiche Richtung ziehen, bilden ohne Zweifel
ein beachtliches Potenzial, um in der Politik Beachtung zu finden. Darin besteht
mit Sicherheit die Herausforderung der nichsten Jahre. Die Einigkeit zwischen
einem Teil der Zivilgesellschaft und der Wissenschaft dndert nichts daran, dass
eine Transformation in der gewiinschten Richtung ein anspruchsvoller Kampf
gegen Windmiihlen von Interessen und Gewohnheiten ist. All die bereits heute
engagierten Menschen und die zunehmende Einsicht, dass Verdnderungen notig
sind, geben Mut und Zuversicht dranzubleiben und zeigen, wie wichtig ein Enga-
gement dafiir in verschiedensten Bereichen nétig ist.
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Vom Konsens zur Kontroverse und
wieder zuruck

Stellen Sie sich einen Ort vor, wo niemand einsam stirbt, wo Kinder sicher auf-
wachsen und alte Menschen wertgeschitzt werden. Wo gegenseitige Hilfe und
Sorge selbstverstandlich sind und Gemeinschaft gelebt wird - ein oft als Sehn-
suchtsort beschriebener Ort namens Caring Community.® Klingt gut? Vielleicht
zu gut. Genau darin liegt das Problem. Denn hinter jeder schonen Idee lauern
unbequeme Fragen: Wer sorgt fiir wen? Wer bestimmt, was ,,Fiirsorge” bedeutet?
Und was passiert mit denen, die nicht mitmachen wollen oder kénnen? Gerade
weil dieser Sehnsuchtsort so verlockend klingt, ist es entscheidend, Werte und
Grundsitze als Kompass zu begreifen: Sie geben Halt in unsicheren Zeiten, helfen,
Ziele nicht aus den Augen zu verlieren - und verhindern, dass gute Absichten
zur Selbsttduschung werden.

Die Erfahrungen aus zahlreichen Grofiveranstaltungen in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz zeigen ein wiederkehrendes Muster: inspirierende
Tagungen, viele gute Beispiele, grof$e Einigkeit — und trotzdem bewegt sich wenig.
Die Theatergruppe auf der Wiener Tagung 2024 skandierte ,,Care-Revolution®,
doch niemand wusste, wo und wie diese Revolution stattfinden soll -, und man-
che nicht einmal, warum. Wir bewegen uns in einer wohlmeinenden Blase, wéh-
rend sich die bestehenden Verhiltnisse kaum dndern. Genau an dieser Stelle setzt
unsere Publikation an.

Caring Communities stehen fiir das Versprechen eines solidarischen Mitein-
anders - doch Solidaritét ist kein Selbstldufer. Sie entsteht nicht durch Absichts-
erklarungen, sondern durch konkrete Auseinandersetzungen: Wer trigt welche
Verantwortung? Welche Strukturen werden gebraucht? Und wie konnen Caring
Communities funktionieren, ohne auszuschlieflen? Ohne kritische Reflexion
bleibt das Konzept leer.

Die sieben Thesen als roter Faden
Das Netzwerk Caring Communities Schweiz hat als Leitlinie sieben Thesen for-

muliert, in denen zentrale Werte und Grundsitze zum Ausdruck kommen. Dieses
Buch ist keine Evaluation dieser Thesen. Wir nutzen sie als analytisches Raster:

3 Sehnsuchtsort oder gesellschaftliche Bewegung: Das ,,oder” im Titel dieses Buches ist kein
Zufall. Es hilt die Spannung zwischen Idylle und Verdnderung offen und ladt dazu ein,
genauer dartiber nachzudenken.
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® im theoretischen Diskursteil, um zentrale Spannungsfelder zu ordnen und
zu analysieren und in dem sich jeweils anschlieflenden

® empirischen Teil, um die Vielfalt der Praxisbeispiele strukturiert zu beleuch-
ten.

Die Thesen strukturieren unsere Arbeit, ohne dass wir ihre Giiltigkeit syste-
matisch tiberpriifen - sie sind Orientierungshilfe und Reflexionsfolie zugleich.

Zum geografischen Fokus

Unser Ausgangspunkt liegt in der Schweiz — und das aus gutem Grund. Die
empirischen Beispiele stammen aus Schweizer Gemeinden und Projekten, und die
sieben Thesen wurden im Rahmen des Netzwerks Caring Communities Schweiz
entwickelt. Die Schweiz bietet mit ihrem foderalistischen Aufbau, der Tradition
direkter Demokratie und einem starken zivilgesellschaftlichen Engagement einen
besonderen Néhrboden fiir Caring Communities — aber auch spezifische Her-
ausforderungen. Zugleich sind viele Strukturen, Werte und Herausforderungen
in der gesamten D-A-CH-Region vergleichbar. Deshalb verstehen wir die hier
dargestellten Erkenntnisse nicht als rein schweizerische Perspektive, sondern als
Beitrag zu einer gemeinsamen Diskussion im deutschsprachigen Raum.

Unser Ansatz: produktiver Streit

Unser Ziel ist nicht die perfekte Theorie, sondern eine produktive Auseinander-
setzung — mit offenen Fragen, klaren Positionen und der Bereitschaft, Caring
Communities als anspruchsvolles gesellschaftliches Experiment weiterzudenken.
Der produktive Streit folgt nicht der Logik des Rechthabens, sondern der Logik
des Weiterkommens:

® Jede These wird in ihren Potenzialen gewiirdigt und
® zugleich in ihren Spannungsfeldern ausgeleuchtet.

Erst aus dieser Dialektik entstehen fundierte Erkenntnisse und praxistaugliche
Orientierungen. Fragen wie:

® Brauchen wir tatsdchlich mehr gemeinschaftliche Verantwortung — oder ist
das ein Alibi fiir den Riickzug des Sozialstaats?

® Fordern Caring Communities Teilhabe — oder erzeugen sie neue Ausschliisse?

® Konnen ehrenamtliche Strukturen professionelle Hilfe ergénzen, ohne Qua-
litat zu gefdhrden?
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verdienen mehr als diplomatische Antworten.

Nutzen fiir verschiedene Zielgruppen

Dieses Buch richtet sich an alle, die Caring Communities nicht nur gut finden,
sondern voranbringen wollen - potenzielle Initiator:innen, bereits Engagierte,
politische Entscheidungstriger:innen, Wissenschaftler:innen, Forderinstitutio-
nen und lokale Okonomien.

® Engagierte finden hier Impulse, wie ihre Bediirfnisse berticksichtigt werden
konnen, ohne paternalistisch zu wirken.

® Freiwillige erhalten eine realistische Wiirdigung ihres Engagements und einen
kritischen Blick auf Grenzen und Risiken.

® Professionelle in der Praxis — etwa Sozial- und Quartiersarbeitende — bekom-
men ein Analyse- und Beurteilungsinstrument fiir bestehende Ansitze.

® DPolitik und Verwaltung erhalten fundierte Argumente und Empfehlungen
fiir forderliche Rahmenbedingungen.

® Wissenschaft findet eine gemeinsame Grundlage und offene Forschungs-
fragen.

Aufbau des Buchs
Die Publikation gliedert sich in drei Teile:

® Bestandsaufnahme: Entstehungsgeschichte, wichtige Tagungen und Entwick-
lung der sieben Thesen

® Theoretischer Diskurs mit empirischem Blick: dialektische Analyse der The-
sen mit Potenzialen, Spannungsfeldern und Synthesen sowie die Umsetzung
der Thesen in der Praxis — Erfolge, Schwierigkeiten, innovative Ansitze.
Hierzu haben wir sechs Interviews mit Gemeinden und Caring Community-
Projekten gefiihrt, die wir inhaltsanalytisch ausgewertet haben.!

® Die Vision eines kritischen Pragmatismus: strategischer Ansatz, um Span-
nungen produktiv zu gestalten — u.a. durch Arbeitsteilung zwischen lokalen
Communities und Netzwerkstrukturen

4  Die vollstindigen Interviews sind in leicht redaktioneller Uberarbeitung auf der Homepage
des Netzwerks Caring Communities einsehbar (https://caringcommunities.ch/cc/interviews).
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Ein notwendiger kritischer Gedanke

Warum schreiben zwei dltere Manner dieses Buch? Care-Arbeit wird iiberwiegend
von Frauen geleistet, oft unsichtbar und gering geschitzt. Wenn Méanner Caring
Communities theoretisieren, besteht die Gefahr, Machtverhiltnisse zu repro-
duzieren, die diese Bewegung eigentlich {iberwinden will. Wir sind uns dieser
Spannung bewusst und verstehen unsere Rolle als Ubersetzende zwischen Praxis
und Theorie, Engagement und Analyse. Teil dieser Arbeit ist es, genau diese
Geschlechterverhiltnisse sichtbar zu machen - auch das geh6rt zum kritischen
Pragmatismus, den wir hier vertreten.

Danksagung

Danken heif$t mehr, als Wertschatzung und Anerkennung fiir die Leistungen
anderer auszusprechen. Es bedeutet auch, das eigene Tun zu relativieren und zu
erkennen, dass gesellschaftliche Ziele nur im Miteinander erreicht werden koén-
nen - eine Einsicht, die in einem Buch iiber Caring Communities nicht fehlen
darf.

Unser besonderer Dank gilt:

® Cornelia Coenen-Marx, die sich spontan bereit erklérte, ein kritisches und
bereicherndes Geleitwort zu verfassen.

® Ruedi Winkler, der mit aufSergew6hnlichem Engagement dazu beigetragen
hat, eine anfanglich vage Idee zu konkretisieren und den Entschluss zu fes-
tigen, ein Buch iiber die sieben Thesen zu schreiben. Sein leidenschaftliches
Pladoyer fiir Caring Communities setzte dabei einen kraftvollen Akzent.

o Allen Interviewpartnerinnen und -partnern, die sich auf die inhaltliche Aus-
einandersetzung mit den Thesen eingelassen und uns offen, authentisch und
anschaulich von ihren Erfahrungen berichtet haben: dariiber, was die Umset-
zung des Caring Communities-Ansatzes fiir sie bedeutet, was sie inspiriert —
und wo sie auf Grenzen und Herausforderungen stof3en.

® Dem Netzwerk Caring Communities Schweiz, das zunichst eine Arbeitsgrup-
pe zur Erarbeitung der Thesen ins Leben rief und anschlieflend die kritische
Priifung in Buchform unterstiitzte — auch finanziell.

e Dem Caring Communities Netzwerk Deutschland-Osterreich-Schweiz
(D-A-CH) fur zahlreiche inspirierende Workshops und einen bereichernden
Austausch {iber Grenzen hinweg.

® Elke Flatau, die das Manuskript mit geschultem Blick und hoher Professio-
nalitit lektorierte, uns auf Inkonsistenzen aufmerksam machte und wertvolle
Impulse zur Scharfung unserer Argumentation gab.
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Abschlieflend mochten wir auch uns gegenseitig auf die Schultern klopfen: fiir
eine Zusammenarbeit, die von Leichtigkeit, Respekt und konstruktiver Entschei-
dungsfreude gepragt war. Jeder konnte seine Stirken einbringen; auch Riick-
schlage und Hindernisse haben wir produktiv gemeistert. Es war gewiss kein
Ferienlager und dennoch haben wir mehr erhalten als gegeben.
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Das Netzwerk Caring Communities Schweiz:
Von der Grindung bis zu den sieben Thesen

Im Folgenden beschreiben wir die Griindung des schweizerischen Netzwerks
Caring Communities und fiithren iiber eine begriffliche Annaherung an Caring
Communities zu den sieben Thesen: Caring Communities (CC) vereinen Men-
schen, die sich gegenseitig im Alltag unterstiitzen. Sie entstehen dort, wo Men-
schen sich fiir das gemeinschaftliche Zusammenleben einsetzen und sich gegen-
seitig unterstiitzen. Der gesellschaftliche Wandel und alternative Lebensentwiirfe
haben neue Formen des Zusammenlebens entstehen lassen, wobei Solidaritit und
Gemeinschaft nicht als selbstverstindliche Grundpfeiler vorausgesetzt werden
konnen, sondern stets neu thematisiert werden sollten.

Die Care-Debatte hat seit der Jahrtausendwende grofie Beachtung gefunden
und formiert sich zusehends als eine gesellschaftliche Stromung, die anstelle von
Konkurrenz, Selbstoptimierung und einseitiger Leistungssteigerung eine Kultur
der Sorge und des Gemeinschaftssinns stirken mochte. Im Zuge dieser gesell-
schaftlichen Entwicklung ist auch das CC-Netzwerk in der Schweiz entstanden.
Es existieren bereits zahlreiche Publikationen iiber den vielschichtigen Begriff
,Caring Communities’ (Klie 2020; Zangl 2023; Knobloch et al. 2021). Auch iiber
die Entstehung des jungen Netzwerks Caring Communities liegen 6ffentliche
Berichte vor (Hiirzeler 2023). Eine ausfiihrliche Beschreibung findet sich in Simon
Hofstetters Werk ,,Gemeinsam Sorge tragen (Sempach & Zangl 2021). Diese Dar-
stellung wird hier in gekiirzter Form wiedergegeben, und mit der Entwicklung der
,sieben CC-Thesen’ angereichert. Auflerdem wird dargelegt, wie bei einem Care-
Symposium in Wien die Idee aufkam, eine kritische Auseinandersetzung zu den
sieben Thesen zu verfassen und dies zum Anlass des vorliegenden Buchs wurde.

Grindung

Das zunehmende Interesse fiir Caring Communities war nicht der alleinige
Grund fiir die Netzwerkgriindung. Entscheidend waren konkrete Praxiser-
fahrungen mit dem Projekt Tavolata (https://www.tavolata.ch), das 2010 vom
Migros-Kulturprozent initiiert wurde. Diese Initiative hatte erstaunliche Aus-
strahlung und motivierte zur Forderung sorgender Gemeinschaften in anderen
Lebensbereichen. Innerhalb kurzer Zeit entstanden zahlreiche selbstorganisierte
Tischgemeinschaften als soziale Netzwerke in allen Schweizer Regionen.

Die Tavolata-Gruppen treffen sich regelmiflig zum gemeinsamen Kochen,
Essen und Austauschen. Sie entwickeln ihre eigene Organisationsstruktur nach
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der ersten Regel ,,wir organisieren uns selbst® (https://www.tavolata.ch/spiel-
regeln). Optimal fiir den Gruppenzusammenhalt ist es, wenn alle Beteiligten
ihre Stirken einbringen kénnen (Sempach & Steinbach 2023). Diese positiven
Erfahrungen motivierten das Migros-Kulturprozent, das Potenzial des Caring-
Community-Ansatzes weiterzuverfolgen. Soziale und kulturelle Teilhabe, Selbst-
organisation und gesellschaftlicher Zusammenhalt wurden zunehmend wichtige
Themen. Die Beratungsfirma socialdesign wurde beauftragt, eine Recherche {iber
Caring-Community-Konzepte durchzufiithren. Die Ergebnisse wurden einem
Dutzend Fachpersonen vorgestellt und diskutiert (Schlapbach & Ruflin 2017).
Bei diesem Workshop entstand das Interesse, die Diskussion mit einem breiteren
Publikum aus Wissenschaft und Praxis fortzufithren. Die Tagung am 20. Juni
2018 stellte die Geburtsstunde des Netzwerks Caring Communities Schweiz dar
(https://caringcommunities.ch/netzwerktagung2018/).

Bereits bei dieser Tagung zeigte sich die grof3e Heterogenitit der Akteur:innen
und die unterschiedlichen Interpretationen des Begriffs ,Caring Communities".
Dies verdeutlichte die Notwendigkeit, Wissen zu biindeln - ohne Standardi-
sierung anzustreben - und in einem partizipativen Prozess alle CC-Initiativen
einzubeziehen. Modelle guter Praxis sollten sichtbar gemacht werden. Fiir die
Griindungsgeneration war selbstverstandlich, dass sich auch das Netzwerk am
Grundgedanken des Sorgekultur-Ansatzes orientiert und sich selbst als Caring
Community entwickelt.

Zum raschen Wachstum des CC-Netzwerks trugen zahlreiche Stiftungen und
Organisationen bei, sowohl durch ehrenamtliche Mitarbeit als auch finanzielle
Beitrige. Dies ermoglichte die Entwicklung eines Férderkonzepts. Der Forder-
impuls wird {iber fiinf ehrenamtliche regionale Kommissionen abgewickelt, die
Antrige von CC-Initiativen priifen und iiber Starthilfen bis zu 5.000 Franken
entscheiden.

Konsolidierungsphase

Seit seiner Griindung 2018 ist das CC-Netzwerk stetig gewachsen. Im Jahr 2020
wurden die organisch gewachsene Organisationsform und die Struktur des CC-
Netzwerks im Rahmen eines mehrstufigen, partizipativen Prozesses analysiert
und diskutiert. Dabei wurden verschiedene Szenarien fiir die Weiterentwick-
lung des Netzwerks erarbeitet. Mit der neuen Organisation sollten folgende Ziele
erreicht werden:

® strategische, effiziente, verldssliche und verbindliche Organisation des Netz-
werks;

® partizipative und agile Weiterentwicklung des Netzwerks;

® iiberregionale Organisation mit allen Sprachregionen der Schweiz;
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® durchléssige Strukturen und Zusammenarbeit unter den Netzwerk-Betei-
ligten;

o klare Mitwirkungsméglichkeiten fiir Organisationen und Privatpersonen;

o zweckmaiflige Aufgabenteilung, Kompetenzen und Entscheidungsprozesse.

Organisationsstruktur

Die Grundsitze fiir die Weiterentwicklung der Netzwerkstruktur entwickelte eine
Arbeitsgruppe in einem interaktiven Prozess bestehend aus bisher teilnehmenden
Netzwerkmitgliedern und externen Organisationsberater:innen. So entstand die
breit abgestiitzte Losung fiir die nachhaltige Etablierung des Netzwerks mit den
folgenden Elementen:

Offentlichkeit: Das Netzwerk bietet der breiten Offentlichkeit Fach- und Praxis-
wissen, vernetzt Mitglieder, unterstiitzt sorgende Gemeinschaften mit Foérder-
impulsen und setzt das Thema auf die 6ffentliche Agenda. Interessierte konnen
den Newsletter abonnieren und an Tagungen, Online-Stammtischen und Pra-
xiswerkstatten teilnehmen.

Netzwerkmitglieder: Die kostenlose Mitgliedschaft steht allen Privatpersonen
und Organisationen offen, welche die Grundsétze des Netzwerks mittragen. Das
Engagement ist niederschwellig zugénglich und transparent.

Spurgruppe: Mitglieder der Spurgruppe gestalten das Netzwerk aktiv mit
und nehmen an zwei jahrlichen Treffen teil. Sie geben Inputs aus Wissenschaft,
Praxis und Zivilgesellschaft, bringen Impulse zur Weiterentwicklung ein und
arbeiten in Arbeitsgruppen mit. Die Zusammensetzung reprasentiert die Vielfalt
von Caring Communities.

Arbeitsgruppen: Sie bearbeiten operative Themen und geben fachlich breit
abgestiitzte Inputs ins Netzwerk. Arbeitsgruppen werden flexibel gebildet, bei-
spielsweise zur Organisation der Netzwerktagung.

Forderkreis (ehemals Steuergruppe): Der Forderkreis besteht aus den finan-
ziellen Tragerorganisationen: aktuell Migros-Kulturprozent, Beisheim Stiftung,
Gesundheitsférderung Schweiz, Walder Stiftung und Age Stiftung. Er trifft sich
ein- bis zweimal pro Jahr, informiert sich tiber die Tatigkeiten und berét das
Netzwerk.

Regionalkommissionen: Diese stindigen Arbeitsgruppen haben regionalen
Charakter, unterstiitzen regionale Caring Communities mit Forderimpulsen und
vernetzen sie miteinander.

Projektteam und Geschiftsstelle: Das vom Vorstand (ehemals Projektleitung)
bestimmte Projektteam kiimmert sich um die operative Umsetzung: Projekt-
koordination, Organisation von Tagungen, Kommunikation, Administration
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und regionale Koordination. Bei strategischen Fragen arbeitet es eng mit dem
Vorstand zusammen.

Grundsatze der Zusammenarbeit

Die Netzwerkstruktur ermutigt zur Eigeninitiative und stirkt selbstorganisierte
Projekte. Zentrale Grundsitze:

1. Alle Mitglieder konnen proaktiv Inputs und Anregungen einbringen - auch
kontroverse Anliegen.

2. Das Projektteam leitet Anfragen an die zustdndigen Einheiten weiter und
stellt eine partizipative Entscheidungsfindung sicher.

Die verschiedenen Gremien verfiigen iiber spezifische Entscheidungskompe-
tenzen in ihren Bereichen. Strategische Entscheidungen treffen Vorstand und
Geschiftsstellenleiterin gemeinsam, wobei Empfehlungen aus den Netzwerk-
gremien berticksichtigt werden.

Der Verein: Netzwerk Caring Communities

Dank partizipativ entwickelter Strukturen konsolidierte sich das CC-Netzwerk
von 2021 bis 2023. Im November 2023 wurde der Verein Netzwerk Caring Com-
munities Schweiz gegriindet und ein Vorstand eingesetzt (https://caringcom-
munities.ch/ueber-uns/traegerschaft/). Die neue Rechtsform fiihrte zur Neu-
orientierung: Die Spurgruppe entschied im November 2024, als ,,unabhangiger
Thinktank“ die inhaltliche Auseinandersetzung zu fithren. Die ehemalige Steuer-
gruppe wurde zum beratenden ,,Férderkreis®. Die etablierten Strukturen werden
in den verschiedenen Gremien laufend iiberpriift und bei Bedarf angepasst.

Parallel zur organisatorischen Entwicklung des Netzwerks fand eine intensive
inhaltliche Auseinandersetzung mit dem Caring Communities Ansatz statt, die
auf der Basis einer begrifflichen Anniaherung zur Entwicklung des sogenannten
7E-Modells fiihrte.

Begriffliche Annaherung an eine Caring Community -
Ein Definitionsversuch

Der Begriff ,,Caring Community wird im deutschsprachigen Raum als ,,Sor-

gende Gemeinschaft“ beschrieben. Da er sich nicht abschlieend definieren
lasst, bietet der Interpretationsspielraum die Chance fiir kritische Reflexion und
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gesellschaftliche Relevanz (Zangl 2020; Sempach 2019). Die Arbeitsdefinition des
Netzwerks Caring Communities Schweiz (https://caringcommunities.ch/) lautet:

»Unter einer Caring Community verstehen wir eine Gemeinschaft in einem Quartiet,
einer Gemeinde oder einer Region, in der Menschen fiireinander sorgen und sich
gegenseitig unterstiitzen. Jeder nimmt und gibt etwas, gemeinsam iibernimmt man

Verantwortung fiir soziale Aufgaben.”

Ausgehend von dieser Definition wurde das 7E-Modell entwickelt, das Caring
Communities positioniert und von anderen Konzepten abgrenzt. Eine umfas-
sende Darstellung des Modells findet sich in der Veréffentlichung von Sempach,
Steinebach und Zingl (2023) unter dem Titel ,,Was ist eine Caring Community?“
(Zangl 2023).

Das 7E-Modell einer Caring Community

Das 7E-Modell ist ein vereinfachtes Abbild einer Caring Community, das die
besonders relevanten Attribute erfasst und fiir die praktische Arbeit nutzbar
bleibt.

Das Modell umfasst drei Ebenen mit sieben Elementen:

® Ebene des Sozialen: Werte, Sorge, Gemeinschaft
® Ebene des Kulturellen: Verantwortung, Beteiligung
® Ebene des Funktionalen: Organisation, Tausch

Die sieben Elemente

Werte: Die Werte einer Caring Community sind auf das Gemeinwohl ausge-
richtet und prigen eine Grundhaltung, die das Wohlergehen aller im Blick hat.
Je konkreter sie beschrieben werden, umso besser lassen sich Abgrenzungen
zu problematischen Konzepten (Rassismus, Egoismus) ziehen (Schenker 2019).

Sorge: ,Caring kann als eine Art Aktivitit angesehen werden, die alles umfasst,
was wir tun, um unsere ,Welt‘ zu erhalten, fortzufithren und zu reparieren (Fisher
& Tronto 1990). Care-Aufgaben werden idealerweise gemeinsam gestaltet und
umfassen Aufmerksamkeit fiir Bediirfnisse, Verantwortungsiibernahme und
Kompetenz (Sevenhuijsen 1998).

Gemeinschaft: Eine Caring Community orientiert sich am jewei-
ligen Sozialraum mit eigenen Symbolen und Traditionen. Ihr Ziel ist
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Gemeinwesenentwicklung, die verschiedene Zielgruppen beriicksichtigt und
soziale Problemlagen mit politischen, 6konomischen und sozialen Mitteln zu
16sen sucht. (Elsen 2004).

Verantwortung: Nach dem Subsidiarititsprinzip wird Unterstiitzung erst von
Familie oder Nachbarschaft, dann vom Sozialstaat geleistet. Heinze, Klie und
Kruse (2015) sprechen von einem Wohlfahrtsmix verschiedener Akteur:innen,
die sich erginzen und einen eigenen Teil zur Gesamtaufgabe beitragen.

Beteiligung: Echte Partizipation vollzieht sich freiwillig und setzt das Streben
nach Integritét voraus (Botkin, Elmandjra & Malitza, Mircea 1979). Das Modell
von Oser/Biedermann (2006) beschreibt ein Kontinuum von Schein-Partizipation
bis hin zu vollstidndig geteilter Verantwortung.

Organisation: Caring Communities funktionieren nicht nach traditionellen
Hierarchien, sondern netzwerklich mit funktionalen Strukturen. Die Organisa-
tionsform orientiert sich an Selbstorganisationskonzepten mit Gemeinwohlcha-
rakter (Felber 2018).

Tausch: Eine Caring Community folgt einer Gemeinwesen-Okonomie, die
von den Bediirfnissen der Menschen ausgeht. Es geht um Lebensqualitit, gerechte
Verteilung und selbstbestimmtes Leben, nicht um Wachstumsglauben (Elsen
2004).

Diese Elemente beschreiben den Anspruch an eine Caring Community und
dienen als Merkpunkte fiir deren jeweilige Auspragung. Caring Communities
entwickeln sich unterschiedlich von der Pionierphase bis zum komplexen Oko-
system.

Die Verortung der sieben Caring-Community-Thesen

Obwohl das 7E-Modell die Begriffsklarung vorangebracht hat, blieben Caring
Communities weiterhin sehr heterogen konnotiert. Vor diesem Hintergrund
formierte sich im Schweizerischen Netzwerk eine Arbeitsgruppe, die versuchte,
Caring Communities mit maximal einem Dutzend Thesen verstindlicher und
fassbarer zu machen. Nach einem fast unlosbar scheinenden Streit, was zum
essenziellen Inhalt von Caring Communities gehdre und was unwesentlich oder
nebensichlich sei, konnte sich die Arbeitsgruppe schliefllich auf sieben Thesen
einigen. Ziel war es ebenfalls, dass die sieben Thesen einen normativen und
zugleich theoriebildenden Anspruch beinhalten sollten, der {iber blofle Praxis-
beschreibungen hinausgeht.

Konzeptuell basieren die Uberlegungen zu den Thesen vor allem auf fiinf ver-
schiedenen theoretischen Ansitzen:
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Ethik des Sorgens (Care Ethics)

Die CC-Thesen greifen zentrale Elemente der feministischen Care-Ethik auf -
etwa die Betonung der wechselseitigen Abhéngigkeit, der Sichtbarmachung unbe-
zahlter Sorgearbeit und die Notwendigkeit gerechter institutioneller Verankerung
von Sorge. Joan Tronto definiert ,,Care® als ein politisch-moralisches Netz von
Praktiken, das von ,,caring about® bis ,,caring with® reicht und sowohl Auf-
merksamkeit, Verantwortung und Kompetenz als auch demokratische Teilhabe
umfasst (Tronto 2013).

Sozialkapital-Theorie

Einige CC-Thesen zielen darauf ab, Netzwerke, Vertrauen und Kooperation zu
fordern. Sie lehnen sich an die Kernelemente des sozialen Kapitals an. Hierzu
gehoren insbesondere Inklusion und Partizipation sowie der Austausch und das
Zusammenwirken in einer Community, die sich als Férderung von ,,bonding®
(starke, homogene Gruppen) und ,,bridging® (Briicken zwischen heterogenen
Akteur:innen) interpretieren lassen. Auch das Ziel eines guten Lebens fiir alle, wie
esin den Thesen zum Ausdruck kommt, korrespondiert mit Putnams Anliegen,
durch soziales Kapital gerechtere Lebensbedingungen zu ermdglichen (Franzen
& Pointner 2007).

Governance- und Netzwerk-Theorien

Indem CCs als ,, Keimzellen gesellschaftlicher Transformation® verstanden wer-
den, greifen sie Ideen der Netzwerk-Governance auf, die in dezentralen, Multi-
Stakeholder-Prozessen kollektive Problemlosungen suchen (Wegleitner, Schuch-
ter & Kainradl 2023). Die sieben CC-Thesen spiegeln in idealtypischer Weise
zentrale Erkenntnisse der Governance- und Netzwerk-Theorien wider. Im Mit-
telpunkt steht dabei eine gemeinsame Zielorientierung, die durch das vernetzte
Handeln unterschiedlicher Akteur:innen verwirklicht wird. Wesentlich ist dabei
die Partizipation aller Betroffenen sowie ein sorgfaltiger Austausch zwischen den
Beteiligten. Dies setzt Transparenz und die Sichtbarmachung aller Beteiligten
voraus. Die Entwicklung wird durch experimentelle Lernprozesse und das Testen
neuer Ideen vorangetrieben, wahrend die gemeinsame Nutzung von Ressourcen
in Netzwerken die Effizienz und Nachhaltigkeit des Ansatzes starkt. Die instituti-
onelle Verankerung erfolgt durch Koalitionen und Kooperationen, wobei Caring
Communities bewusst keinen hierarchischen Prinzipien folgen, sondern sich als
dynamische, vernetzte und lernfiahige Governance-Arrangements entwickeln.
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Kommunitarismus

Die kommunitaristische Kritik betont, dass isolierte, ,,entwurzelte“ Individuen
mit fehlenden oder schwachen sozialen Normen, beziehungsweise ohne starke
soziale Bindungen unter Anomie leiden, was Charles Taylor als ein Ubel der
Moderne bezeichnete (Taylor 1991). Von dhnlichen Uberlegungen geht Amitai
Etzioni aus, der die Notwendigkeit einer Balance zwischen individueller Auto-
nomie und Gemeinwohl sowie die Rolle von Normen und Gemeinschaft als
gestaltende Instanz betont (Etzioni 1996).

Konzept der ,Kulturellen Ubersetzungsarbeit“

Ergdnzend zu Care Ethics, Sozialkapital-Theorie, Governance und Kommu-
nitarismus brauchen Caring Communities in multikulturellen Gesellschaften
Konzepte der kulturellen Ubersetzung (Homi Bhabha 1994). Dies bedeutet, ver-
schiedene Care-Traditionen nicht hierarchisch zu bewerten, sondern als gleich-
wertige Wissensbestdnde zu verstehen, die sich gegenseitig bereichern kénnen.

Die sieben CC-Thesen verbinden Elemente aus Care Ethics, Sozialkapital-For-
schung, Netzwerk-Governance, Kommunitarismus und kultureller Uberset-
zungsarbeit zu einem integrativen Ansatz. Thre Stirke liegt gerade in dieser theo-
retischen Multiperspektivitit: Sie ermdglichen es, die verschiedenen Dimensionen
von Caring Communities — von der ethischen Fundierung tiber soziale Bezie-
hungsqualititen bis hin zu konkreten Governance-Strukturen - systematisch zu
erfassen und praktisch umzusetzen.

Die sieben Thesen

Im Jahr 2024 wurden die sieben Thesen samt Prdambel im Netzwerk Caring
Community in einem partizipativen Prozess diskutiert, abgestimmt und schlief3-
lich auf der Webseite des Netzwerks veroffentlicht:

,Caring Communities sind Teil einer gesellschaftlichen Bewegung mit verschiedenen
Agierenden aus Zivilgesellschaft, Pflege, Soziokultur, Gemeinwesenarbeit, Sozialdiako-
nie, Compassionate Cities u.a., die sich fur den sozialen Zusammenhalt engagieren. Die
Zukunft stellt uns vor ZerreiBproben: Klimakrise, Polarisierung zwischen Arm und Reich,
weltweite Fluchtbewegungen sowie massive Veranderungen der demografischen Struktur.
Die Spannungen und Herausforderungen, sowohl zwischen Menschen als auch zwischen
Landern und Kontinenten, fordern neue Ansatze. Mit der Starkung inklusiver Kohasion
und Solidaritat zeigt die Bewegung der Caring Communities einen zukunftsweisenden
Umgang im Sinne einer gerechten und nachhaltigen Gesellschaft. Angestrebt wird eine
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Gesellschaft, in der das Gemeinwohl im Zentrum steht. Diese setzt auf Kooperation statt

Konkurrenz und auf Gemeinsinn statt grenzenlosen Individualismus. Durch ihr umfas-

sendes Verstandnis von Sorge und Sorgearbeit und deren gerechte Verteilung werden

Caring Communities zu Keimzellen einer gesellschaftlichen Transformation, die sich an

folgenden Leitsatzen orientieren.

1.

Caring Communities streben ein gutes Leben von der Geburt bis zum Lebensende fur
alle an. Sie setzen sich solidarisch ein fiir gerechte Lebensverhaltnisse fir alle Men-
schen, unabhangig von Alter, Herkunft, Geschlecht, sexueller Orientierung, Fahigkeiten,
materiellen Ressourcen oder Religion.

. Caring Communities tragen im Rahmen der Zivilgesellschaft zusammen mit dem Sozial-

staat und weiteren Institutionen aus Politik, Wirtschaft, Gesellschaft, Kultur und Wis-
senschaft zu einer sorgenden Gesellschaft bei.

. Caring Communities basieren auf der Idee gegenseitiger Unterstiitzung und Sorge in

einer Gemeinschaft, die auf Inklusion und Partizipation aller baut.

. Caring Communities verbinden und formen informelle, formelle und professionelle

Sorgearbeit in vielfaltigen Kontexten und machen diese sichtbar.

. Caring Communities bieten RGume zum Experimentieren, um neue Wege und Formen

der Sorge zu entwickeln und zu erproben.

. Caring Communities fordern den Austausch und das Zusammenwirken, um die unter-

schiedlichen Erfahrungen, Fahigkeiten und Ressourcen aller Menschen einzubeziehen
und daraus Nutzen zu generieren.

Caring Communities fordern Rahmenbedingungen und Ressourcen fir eine Kultur der
Sorge sowie deren strukturelle Verankerung. Dies erfordert die Auseinandersetzung
mit Politik, Wirtschaft und Gesellschaft und deren Bereitschaft zu Anpassungen.”

(https://caringcommunities.ch/upload/media/default/1795/2024 02 28-NCC-Thesen-

Original-final.pdf)
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Unser methodisches Vorgehen

Caring Communities sind gelebte Realitét, aber in sehr unterschiedlichen For-
men, mit wechselndem Erfolg und nicht selten mit spiirbaren Spannungsfeldern.
Diese Vielfalt beweist einerseits die Anpassungsfahigkeit des Ansatzes, macht
andererseits deutlich, wie briichig und kontextabhéingig seine Umsetzung sein
kann. Zwischen den ambitionierten Leitlinien und der gelebten Praxis klaffen
Liicken, die weder durch gute Absichten noch durch einzelne Leuchtturmprojekte
allein zu schliefien sind.

Genau in dieser Spannung zwischen Anspruch und Wirklichkeit setzen wir
mit unserem Diskurs an: die kritische Auseinandersetzung mit den sieben The-
sen, die intersektional betrachtet werden miissen. Geschlecht, Klasse, Migrations-
geschichte und kulturelle Pragungen verschrinken sich und schaffen komplexe
Exklusionsmuster. Unser Ziel ist es, weder in unkritische Zustimmung zu verfal-
len noch die Idee der Caring Communities zu verwerfen, sondern Potenziale zu
schirfen, Grenzen klar zu benennen und so eine belastbare Grundlage fiir ihre
Weiterentwicklung zu schaffen.

Wir haben dabei fiir unsere Analyse einen theoretischen und einen praktischen
Zugang gewdhlt, der in der Darstellung der Thesendiskurse einer einheitlichen
Systematik folgt:

¢ Einfithrungins Spannungsfeld: Welche Fragen, Herausforderungen und Kon-
texte prigen die These?

® Darstellung der Absichten: Warum wird die These vertreten, und welche
Argumente stiitzen sie?

® Kritische Ausleuchtung: Welche Gegenargumente, unbeabsichtigten Folgen
oder Grenzen zeigen sich?

® Reflexive Synthese: Welche Schlussfolgerungen lassen sich ziehen, und welche
konkreten Implikationen ergeben sich fiir die Praxis?

® Die Sichtweise der Praxis: Wie wird die These in den Caring Communities
verstanden und wie wird sie gelebt? (siehe nachfolgendes Untersuchungsde-
sign)

® Schlussfolgerungen aus Theorie und Praxis: Welche Lehren aus dem theo-
retischen und praktischen Diskurs kénnen wir ziehen? Was konnen wir fiir
die Weiterentwicklung der Caring Communities nutzen?
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Da sich einzelne Thesen thematisch tiberschneiden, lassen sich Redundanzen
nicht vermeiden. Sie spiegeln die enge Verflechtung zentraler Grundprinzipien
wie Inklusion, Partizipation oder Sichtbarmachung, die quer zu mehreren Thesen
verlaufen.

Um zu erfahren, wie sich die Thesen in der Praxis darstellen, haben wir Interviews
mit insgesamt neun Schliisselpersonen aus sechs unterschiedlichen Caring Com-
munities durchgefithrt, transkribiert und analysiert. Ziel war es herauszufinden,
inwiefern die CC-Thesen in der Praxis umgesetzt werden, wo die praktische
Umsetzung gelingt und wo sie an Grenzen st6f3t. Vor diesem Hintergrund haben
wir die CC-Praxis exemplarisch in verschiedenen kontrastierenden Gemeinden
reflektiert und sind Fragen nachgegangen, inwieweit die sieben zentralen theo-
retischen Anspriiche der CC-Thesen in der Praxis zur Anwendung kommen,
und welche Relevanz ihnen beigemessen wird. Falls einzelne Anspriiche nicht
oder nur rudimentir eingelost sind, werden mogliche Griinde eruiert. Sowohl
eine mangelnde Ubereinstimmung mit einer CC-These als auch fehlende Vor-
aussetzungen in der jeweiligen Gemeinde kénnten dafiir verantwortlich sein.
Die hohe Anzahl von CC-Projekten und deren Unterschiedlichkeit (Quar-
tiertreffpunkte, sorgende Nachbarschaften, lokale Unterstiitzungsnetzwerke,
generationenverbindende Projekte, partizipative Planungsprozesse und viele wei-
tere Formen kollektiven Handelns) erforderte eine pragmatische und dennoch
kontrollierte Auswahl fiir unsere Untersuchung. CC-Projekte und -Initiativen,
die sich an den CC-Leitlinien orientieren, haben in den letzten 20 Jahren stetig
zugenommen. Als Praxis-Sample dienten die rund 200 CC-Projekte, die sich auf
der Karte des Netzwerks Caring Communities (https://caringcommunities.ch/cc/

karte/2025), eingetragen haben, oder von den CC-Regional-Kommissionen eine
Anschubfinanzierung zugesprochen erhielten. Wir haben demnach mit Blick auf
eine moglichst grofle Kontrastierung hinsichtlich Grof3e, Entwicklungsstand,
Sprachregion sowie Stadt-/Quartier-/Landregion folgende fiinf CC-Projekte in
den Gemeinden Tenna im Safiental, Bellinzona, Belp, Ziirich-Seebach und Genf
ausgewihlt (Tabelle 1). Diesen fiinf Gemeinden wurde kontrastierend die Kon-
trollgemeinde Wilchingen hinzugefiigt, die keine CC-Projektforderung erhielt
und bislang auch keine CC-Projekte auf der Netzwerkkarte eingetragen hat.

Tabelle 1: Auswahlkriterien Gemeinden

Merkmal CC-Gemeinden in unterschiedlichen Phasen  Kontroll-Gemeinde
. etablierte CC-Strukturen, registrierte CC- ahnliche GréBen und Region, keine expliziten
CC-Projekt ; .
Projekte CC-Projekte
Sprache Deutsch/Franzdsisch/Italienisch Deutsch
Grofe und Kontext Stadt/Quartier/Berggemeinde Landgemeinde
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Kurzbeschreibung der sechs untersuchten Gemeinden und CC-
Projekte

Tenna (Safiental)

Tenna erhielt vom Forderimpuls des CC-Netzwerks eine Anschubfinanzierung
fir den Aufbau des Pilotprojekts ,,Tenna Hospiz®. Seit 2013 ist Tenna Teil der
Gemeinde Safiental. Die Alte Sennerei wurde 2017 in eine Wohngemeinschaft
umgewandelt, in der Menschen im letzten Lebensabschnitt von Professionellen
und Laien begleitet werden. Ein Sozialraum (,,grofle Stube“) dient als Treffpunkt
fiir Bewohner:innen, um das gesellige Miteinander mit der Talgemeinschaft
und Gisten zu fordern (Steiger 2024). Auflerdem gibt es lokale Initiativen wie
Pro Senectute, den Frauenverein und andere Vereine oder Benevol, die soziale
Unterstiitzung bieten. Verschiedene Initiativen im Safiental setzen viele Elemente
des Caring-Community-Gedankens in der Praxis um. Die politische Mitwirkung
ist - wie in kleinen Biindner Gemeinden iiblich - vor allem {iber Gemeindever-
sammlungen, zahlreiche politische Rechte und Fachkommissionen gewéhrleistet,
erginzt durch informelle Dialoge und Vereinsformate.

Genf

Aus der Stadt Genf hat sich lediglich ein Projekt im CC-Netzwerk registriert,
obschon in der Rhone-Stadt eine Vielfalt von dialog- und handlungsorientier-
ten Beteiligungsinstrumenten auf kantonaler und kommunaler Ebene existiert.
Beispielsweise die Online-Plattform ,,Participer.ge.ch eine 6ffentliche Plattform
fir Konsultationen, Umfragen und Ideensammlungen. Biirgerinnen und Biirger
konnen Projekte kommentieren, Vorschldge einreichen und in laufende Pla-
nungsprozesse eingreifen. Unter dem Label ,,Grand Genéve en transition“ werden
seit 2022 breit angelegte Beteiligungszyklen durchgefiihrt: Online-Befragungen,
»Cahiers de la transition®, Open-Space-Foren und thematische Ateliers in allen
Gemeinden des Grofiraums Genf. Auflerdem erprobt die Stadtverwaltung ein
partizipatives Budgetverfahren, bei dem Einwohner:innen Projektideen (z.B.
»Bien vivre ensemble“) einreichen und anschlieSend {iber eine - noch in Entwick-
lung befindliche - Vorselektion abstimmen. Daneben gibt es diverse quartiers-
bezogene Arbeitsgruppen, Rite und thematische Foren nach dem Stufenmodell
der Partizipation.

Bellinzona
Im Kanton Tessin gibt es tiberdurchschnittlich viele Caring-Communities-Pro-

jekte, was vermutlich mit der guten Uberschaubarkeit und guten Vernetzung des
italienischsprachigen Kantons zusammenhangt. Allein in der Kantonshauptstadt
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Bellinzona haben sechs Projekte eine Anschubfinanzierung des CC-Netzwerks
erhalten. Daneben verfiigt Bellinzona mit dem Pilotprojekt ,,Custode Sociale®
und der Spitex Bellinzona ABAD (Hiusliche Pflege und Hilfe in Bellinzona 2025)
tiber einen Concierge-artigen Sozialdienst, der formelle und informelle Sorgear-
beit verkniipft. Auch die Biirgerbeteiligungs- und Mitwirkungsformate haben in
Bellinzona Tradition. Seit geraumer Zeit gibt es ein digitales Mitwirkungsportal
(»E-cittadino®) fiir Riickmeldungen zu Rechtssetzungs- und Projektvorlagen
sowie interaktive Maps und Umfragen. Lokale Formate wie ,,Quartierldee® for-
dern die Ideenentwicklung auf Nachbarschaftsebene. Zudem werden periodisch
Wettbewerbe wie ,,La gioventu dibatte” durchgefiihrt, welche das kritische Dis-
kutieren und die aktive Partizipation vor allem junger Menschen férdern.

Belp

Belp erhielt nicht nur eine Unterstiitzung des Netzwerks Caring Communities,
sondern wurde auch im Rahmen des Projekts CareComLabs als Modellgemein-
de aufgebaut (Sorgende Gemeinde Belp 2022). Die ,,Sorgende Gemeinde Belp“
ist eine gemeinsame Initiative der politischen Gemeinde Belp, der reformierten
und katholischen Kirchgemeinden, der Spitex Aare-Giirbetal, des Frauenvereins
sowie weiterer Organisationen, welche den gemeinsamen Ausschuss ,,Sorgende
Gemeinde Belp“ bilden. Das Projekt wurde im Rahmen des Nationalfondsprojekts
NFP74 durch die Berner Fachhochschule begleitet (Kaspar & Fabian 2023). Die
Bevélkerung wird aktiv in Workshops zur Mitwirkung motiviert.

Zlirich-Seebach

Zirich-Seebach ist ein multikulturelles und vielféltiges Quartier im Nordosten
der Stadt Ziirich. Es zeichnet sich durch eine durchmischte Bevdlkerung, grofie
Wohnsiedlungen, Naherholungsraume sowie eine gute Anbindung an den &ffent-
lichen Verkehr aus. Die urbane Struktur ist geprigt von einer Kombination aus
alteren Wohnbauten, Genossenschaftssiedlungen und Neubauten. Aufgrund
seiner Geschichte als Arbeiterquartier und der demografischen Zusammenset-
zung gilt Seebach als ein Stadtteil mit besonderen sozialen Herausforderungen,
aber auch mit grofSem gemeinschaftlichem Potenzial.

In Seebach engagieren sich insbesondere die katholische Kirche und zahlrei-
chelokale Initiativen sowie der Quartierverein und weitere soziale Einrichtungen
fir eine stirkere soziale Vernetzung, Integration und Unterstiitzung benachtei-
ligter Gruppen. Die Nachbarschaftshilfe und andere Initiativen und Projekte
ermoglichen generationentiibergreifende Begegnungen und bieten Ankniipfungs-
punkte fiir Menschen mit Migrationshintergrund. Das Netzwerk in Seebach, das
von verschiedenen Organisationen und engagierten Einzelpersonen getragen
wird, bezeichnet sich selbst als ,,Care-Kultur Seebach®. Es méchte bewusst keine
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formellen Strukturen aufbauen oder sich als Verein organisieren. Um dennoch
einen finanziellen Unterstiitzungsbeitrag vom Netzwerk Caring Communities
zu erhalten, hat das Netzwerk ,,Care-Kultur Seebach“ iber den Verein Nachbar-
schaftshilfe einen Antrag gestellt.

Wilchingen

Wilchingen ist eine ldndlich gepragte Gemeinde im Kanton Schaffhausen, nahe
der deutschen Grenze. Sie besteht aus den Ortsteilen Wilchingen, Osterfingen und
Trasadingen und zéhlt rund 1.800 Einwohnerinnen und Einwohner. Die Region
ist bekannt fiir ihre Weinbaukultur, malerische Landschaften und eine enge Dorf-
gemeinschaft. Das Leben in Wilchingen ist stark von nachbarschaftlichen Bezie-
hungen, lokaler Identitit und einem aktiven Vereinsleben geprigt. Wilchingen hat
keinen Unterstiitzungsantrag an das Netzwerk Caring Communities gestellt. Der
Gemeinderat von Wilchingen hat sich jedoch in einer Klausur mit dem Ansatz
der sorgenden Gemeinschaften auseinandergesetzt. Caring Communities sind
fiir ihn keine abstrakten Begriffe, sondern gelebter Alltag.

Tabelle 2: Ubersicht liber die ausgewéahlten Gemeinden

Gemeinde Typ Einwohner:innen Begriindung

Tenna (Safiental) Bergtal spe{lallmertes CC-Pilotprojekt, Hospiz mit starkem Einbezug der
950 Bevolkerung

Genf Stadt hohes ehrenamtliches Engagement, dichte urbane Nachbarschaf-
200.000 ten, bereits diverse CC-Initiativen

Bellinzona Hauptstadt mittlere GroRe, Zentrumsfunktion, starke lokale Verknipfung von
45.000 Freiwilligen und Verwaltung

Bel Kleinstadt Die ,Sorgende Gemeinde Belp“ ist eine gemeinsame Initiative

P 11.600 verschiedener Tragerorganisationen.

Quartier der Stadt Zirich, hoher Bevélkerungsanteil mit Migrati-

Agglomeration onshintergrund, seit einigen Jahren besteht das niedrigschwellige

Zirich-Seebach

21.000 Netzwerk ,Care-Kultur Seebach”
- Land Landgemeinde, Gemeinderat hat sich zum Ziel gesetzt, die
Wilchingen (SH) 1.800 Gemeinschaftsbildung im Ort zu fordern

Als Befragungsmethode entschieden wir uns fiir halbstrukturierte qualitative
Interviews. Die inhaltlichen Akzente waren durch die sieben CC-Thesen vor-
gegeben. Der Fokus der Befragung richtete sich priméir darauf, ob und wie die
Thesen im jeweiligen Kontext umgesetzt werden, welche Relevanz sie fiir die
Praxis haben und wie allfillige Spannungsfelder wahrgenommen werden. Der
Interviewleitfaden enthielt daher zu jeder These dieselben beiden Fragen:

¢ Wird die These in Threm Projekt/Threr Gemeinde umgesetzt?
® Welche Bedeutung und Relevanz hat sie fiir Thre Gemeinde/Thr Quartier?
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Fiir die sechs ausgewahlten Gemeinden wurden Schliisselpersonen in unter-
schiedlichen Funktionen und mit verschiedenem beruflichem Hintergrund inter-
viewt. Die Interviews wurden aufgezeichnet, transkribiert und inhaltsanalytisch
ausgewertet.

An den Gesprachen nahmen folgende Schliisselpersonen teil:

Benjamin Albiez (Wilchingen): Pflegeexperte am Unispital Ziirich und
Gemeinderat mit Ressort Soziales

Othmar F. Arnold (Safiental/Tenna): Pflegefachmann, Initiant und Leiter
des Tenna Hospizes

Sandro Cattacin (Genf): Professor fiir Soziologie, Universitat Genf, mit lang-
jahriger Erfahrung in Migrations- und Sozialpolitikforschung

Linda Gosteli (Ziirich-Seebach): Soziokulturelle Animatorin, Sozialdepar-
tement der Stadt Ziirich, Projektleiterin Drehscheibe, Vertreterin der care
kultur seebach

Maya Messmer (Safiental/Tenna): Landwirtin und Mitglied im Grossen Rat
Graubiinden und im Schulrat der Gemeinde Safiental, Prasidentin der Land-
frauen

Roberto Mora (Bellinzona): Sozialarbeiter, Direktor der Spitex ABAD, Haus-
liche Pflege und Hilfe in Bellinzona

Marianne Reiser (Ziirich-Seebach): Sozialdiakonin in der Kirchgemeinde
Maria-Lourdes, Vertreterin der care kultur seebach

Martin Piller (Ziirich-Seebach): Pfarrer in der Kirchgemeinde Maria-Lourdes,
Vertreter der care kultur seebach

René Walker (Belp): Leiter der Fachstelle Generationen

Die vollstindigen Interviews sind in leicht redaktioneller Uberarbeitung und auf
der Homepage des Netzwerks Caring Communities einsehbar (https://caring-

communities.ch/cc/interviews). Fiir die inhaltsanalytische Auswertung und die

Belegstellen im Thesendiskurs wurden die Interviewaussagen im Originalton
bzw. in der gesprochenen Sprache verwendet.
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Die Thesen auf dem Prufstand

Caring Communities sind gelebte Realitét, aber in sehr unterschiedlichen For-
men, mit wechselndem Erfolg und nicht selten mit spiirbaren Spannungsfeldern.
Diese Vielfalt beweist einerseits die Anpassungsfahigkeit des Ansatzes, macht
andererseits deutlich, wie briichig und kontextabhéingig seine Umsetzung sein
kann. Zwischen den ambitionierten Leitlinien und der gelebten Praxis klaffen
Liicken, die weder durch gute Absichten noch durch einzelne Leuchtturmprojekte
allein zu schliefien sind.

Genau in dieser Spannung zwischen Anspruch und Wirklichkeit setzt dieses
Kapitel an: die kritische Auseinandersetzung mit den sieben Thesen, die inter-
sektional betrachtet werden miissen. Geschlecht, Klasse, Migrationsgeschichte
und kulturelle Pragungen verschridnken sich und schaffen komplexe Exklusi-
onsmuster.

® Unsere Auseinandersetzung folgt einer einheitlichen Systematik:

¢ Einfithrungins Spannungsfeld: Welche Fragen, Herausforderungen und Kon-
texte prigen die These?

® Darstellung der Absichten: Warum wird die These vertreten, und welche
Argumente stiitzen sie?

® Kritische Ausleuchtung: Welche Gegenargumente, unbeabsichtigten Folgen
oder Grenzen zeigen sich?

® Sichtweise der Praxis: Wie werden die Thesen in den unterschiedlichen
Gemeinden und Caring Communities wahrgenommen und wie werden sie
umgesetzt?

® Schlussfolgerungen: Welche Schliisse lassen sich aus der theoretischen Aus-
einandersetzung dem Blick in die Praxis ziehen, und welche konkreten Impli-
kationen ergeben sich fiir Caring Communities?

Da sich einzelne Thesen thematisch tiberschneiden, lassen sich Redundanzen
nicht vermeiden. Sie spiegeln die enge Verflechtung zentraler Grundprinzipien
wie Inklusion, Partizipation oder Sichtbarmachung, die quer zu mehreren Thesen
verlaufen.

Unser Ziel ist es, weder in unkritische Zustimmung zu verfallen noch die Idee
der Caring Communities zu verwerfen, sondern Potenziale zu schirfen, Grenzen
klar zu benennen und so eine belastbare Grundlage fiir ihre Weiterentwicklung
zu schaffen.
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Ein gutes Leben fur alle — Uber Solidaritat und
Uberforderung

These 1

Caring Communities streben ein gutes Leben von der Geburt bis zum Lebensende fir alle
an. Sie setzen sich solidarisch ein fir gerechte Lebensverhaltnisse fir alle Menschen,
unabhéangig von Alter, Herkunft, Geschlecht, sexueller Orientierung, Fahigkeiten, materi-
ellen Ressourcen oder Religion.

Theoriediskurs
Das Spannungsfeld

Caring Communities wollen nicht weniger als ,,ein gutes Leben fiir alle” durch
gemeinschaftliche Verantwortungstibernahme. Die Vision klingt verlockend:
Menschen sorgen fiireinander, unterstiitzen sich gegenseitig in unterschiedli-
chen Lebensphasen und schaffen Strukturen, die Solidaritat praktisch erfahrbar
machen. Doch wie realistisch ist dieses Versprechen? Wie viel Verantwortung
kann eine Gemeinschaft tatsachlich tragen, ohne dass einzelne Mitglieder iiber-
lastet werden oder wichtige Bediirfnisse unerfiillt bleiben?

Im Folgenden widmen wir uns dem fundamentalen Spannungsfeld zwischen
Solidaritdt und Uberforderung in Caring Communities. Im Zentrum steht die
Frage: Wo liegen die Grenzen gemeinschaftlicher Sorge? Wir beleuchten die
schmale Linie zwischen bereichernder gegenseitiger Unterstiitzung und iiber-
fordernder Verpflichtung, zwischen freiwilligem Engagement und aufgezwun-
gener Verantwortung. Dabei geht es um nichts Geringeres als das Aushandeln
von Grenzen - personlichen, gemeinschaftlichen und strukturellen. Diese Aus-
einandersetzung ist nicht nur theoretischer Natur. In einer Zeit, in der familidre
Netzwerke kleiner werden, Sozialstaaten unter Druck geraten und demografische
Entwicklungen zu einem wachsenden Pflegebedarf fithren, wird die Frage nach
den Grenzen gemeinschaftlicher Sorge zur gesellschaftlichen Schliisselfrage.

Caring Communities umfassen ein breites Spektrum an solidarischen Aktivi-
titen - von gemeinschaftlichen Gartenprojekten iitber Nachbarschaftshilfe bis hin
zu kulturellen Initiativen. Die Frage nach den Grenzen zeigt sich jedoch beson-
ders deutlich im Bereich der Pflegearbeit, weshalb wir diese hier als pragnantes
Beispiel heranziehen: Nirgendwo wird das Spannungsfeld zwischen solidarischer
Unterstiitzung und moglicher Uberforderung so greifbar wie dort, wo Menschen
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dauerhaft und intensiv auf Hilfe angewiesen sind. Wie die European Foundation
for the Improvement of Living and Working Conditions in einer Untersuchung
feststellte, tibernehmen informelle Pflegepersonen in Europa bereits jetzt zwi-
schen 70 und 95 Prozent der gesamten Pflegeleistungen — mit erheblichen per-
sonlichen Kosten (Eurofound 2020). Das Versprechen der Caring Communities
kann nur eingeldst werden, wenn wir realistisch iiber ihre Grenzen nachdenken.

Das Ideal: Gemeinschaft als Quelle unbegrenzter Ressourcen

Die Befiirworter von Caring Communities argumentieren iiberzeugend: Gemein-
schaftliche Sorgestrukturen kénnen Ressourcen mobilisieren, die weit {iber die
Summe individueller Méglichkeiten hinausgehen. Anders als in der isolierten
hiauslichen Pflege, wo eine Person oft die Hauptlast tragt, verteilt sich in sor-
genden Gemeinschaften die Verantwortung auf viele Schultern. Die Vielfalt der
Beteiligten wird zur wichtigen Ressource — wihrend einer gut kochen kann,
bringt eine andere handwerkliche Fahigkeit ein, eine dritte sorgt fiir emotionale
Unterstiitzung. Projekte im Netzwerk Caring Communities der Schweiz (https:/
www.caringcommunities.ch) demonstrieren, wie solche Synergieeffekte praktisch
funktionieren kdnnen. In diesen Initiativen entstehen Unterstiitzungssysteme, die
bewusst auf Vielfalt setzen. Eine Evaluation verschiedener Caring-Communities-
Projekte zeigte, dass durch die Verteilung von Sorgeaufgaben auf verschiedene
Akteur:innen nicht nur die Qualitit der Unterstiitzung stieg, sondern auch die
Belastung fiir Einzelne deutlich sank (Sempach, Steinebach & Zingl 2023).
Caring Communities kénnen durch die Biindelung verschiedener Perspekti-
ven ,,kollektive Intelligenz® entwickeln. Gemeinschaftliche Sorge, so die These,
bringt nicht nur mehr Hande, sondern auch mehr Képfe zusammen - und damit
mehr Erfahrungswissen und Problemlosungsfahigkeiten. Im ,,Handbuch Caring
Communities“ des Fonds Gesundes Osterreich (2021) wird beschrieben, wie
durch die Zusammenfiihrung unterschiedlicher Perspektiven und Erfahrungs-
hintergriinde innovative Losungen fiir komplexe Sorgeprobleme entstehen kon-
nen. Durch die gezielte Einbindung verschiedener Bevolkerungsgruppen in Sor-
gegemeinschaften werden nicht nur brachliegende Ressourcen aktiviert, sondern
auch neue Perspektiven eingebracht. Diverse Zuginge und Sichtweisen fiithren
zu besseren Losungen und entlasten gleichzeitig die traditionellen Sorgetréger.
Das aber vielleicht grundlegendste Argument fiir das Potenzial gemeinschaft-
licher Sorge basiert auf anthropologischen Erkenntnissen: Menschen sind von
Natur aus soziale Wesen, die auf Kooperation und gegenseitige Unterstiitzung
angelegt sind. Gegenseitige Fiirsorge — auch jenseits direkter Verwandtschafts-
beziehungen - war ein evolutionarer Erfolgsfaktor der menschlichen Spezies.
Diese Perspektive wird durch neuere Erkenntnisse aus der Kooperationsforschung
gestiitzt, die belegen, dass Menschen eine natiirliche Neigung zur Zusammenar-
beit und gegenseitigen Unterstiitzung haben (Nowak & Highfield 2013). Caring

42


https://www.caringcommunities.ch
https://www.caringcommunities.ch

Communities kniipfen damit an tiefverwurzelte menschliche Verhaltensweisen
an. Sie sind keine kiinstlichen Konstrukte, sondern bauen auf Fahigkeiten auf, die
evolutiondr in uns angelegt sind. Besonders in Krisensituationen entstehen spon-
tane Gemeinschaften, die erstaunliche Ressourcen mobilisieren konnen. Caring
Communities kdnnen als bewusste Kultivierung dieser natiirlich vorhandenen
Potenziale verstanden werden.

Der doppelte Mehrwert gemeinschaftlicher Sorge ist im ,,Paradox der Rezi-
prozitat® (Bruckner 2023) begriindet: Wer gibt, erfiahrt haufig selbst Entlastung.
Studien zur Freiwilligenarbeit zeigen, dass Menschen, die sich fiir andere enga-
gieren, davon gesundheitlich und psychisch profitieren. Sie berichten von mehr
Lebenszufriedenheit, besserer psychischer Gesundheit und haben sogar eine
langere Lebenserwartung (Miiller & Tesch-Rémer 2017). Diese Erkenntnisse
stellen die verbreitete Vorstellung in Frage, dass Sorge fiir andere primar eine
Belastung darstellt. Sorgende Gemeinschaften kdnnen Rdume schaffen, in denen
das Geben nicht erschopft, sondern erfiillt. Dieses Phinomen wird als ein psy-
chologischer und physiologischer Zustand des Wohlbefindens beschrieben, der
durch das Helfen ausgeldst wird.

Ein weiteres Potenzial von Caring Communities liegt in ihrer Flexibilitat.
Anders als in traditionellen Pflegearrangements, die oft auf einer oder weni-
gen Hauptpflegepersonen basieren, erméoglichen gemeinschaftliche Ansitze
ein ,,Sorge-Mosaik®, zu dem Menschen zu unterschiedlichen Zeiten und mit
verschiedenen Kompetenzen beitragen. Dieses Prinzip wird etwa in den nieder-
lindischen ,Buurtzorg“Teams praktiziert, wo autonome, multiprofessionelle
Teams flexible Unterstiitzungsstrukturen schaffen (de Blok & Pool 2010). Der
Vorteil dieses Sorgearrangements liegt in seiner Anpassungsfahigkeit an verdn-
derte Bedarfe und Ressourcen. Menschen koénnen je nach Lebenssituation mehr
oder weniger Verantwortung tibernehmen, ohne dass das gesamte Sorgesystem
zusammenbricht. Dies verspricht eine nachhaltigere Form der Sorge, die indivi-
duelle Uberforderung vermeidet.

Die Kritik: Grenzen und Uberforderungen in der Praxis

Die vielleicht grundlegendste Kritik an der Vision gemeinschaftlicher Sorge
betrifft die empirisch beobachtbare ungleiche Verteilung von Verantwortung.
Trotz des Ideals geteilter Sorge zeigen Studien, dass auch in gemeinschaftlichen
Kontexten die Hauptlast oft bei wenigen Personen liegt — und diese sind nach
wie vor tiberwiegend weiblich. Ohne aktive Gegensteuerung reproduzieren auch
innovative Sorgekonzepte traditionelle Geschlechterungleichheiten (Knobloch et
al. 2022). Statistische Erhebungen bestitigen diese Befiirchtung: Frauen leisten
auch in nachbarschaftlichen und ehrenamtlichen Sorgestrukturen durchschnitt-
lich deutlich mehr Unterstiitzungsarbeit als Méanner. Die Gefahr besteht, dass
Caring Communities bestehende Ungleichheiten nicht aufbrechen, sondern in
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neuen Gewindern fortschreiben — nun nicht mehr unter dem Label familidrer
Pflicht, sondern unter dem Banner gemeinschaftlicher Solidaritat.

Eine zweite kritische Perspektive betrifft die strukturelle Uberforderung
von Gemeinschaften angesichts komplexer Sorgebedarfe. Sind die zu pflegen-
den Personen gesundheitlich schwerwiegend eingeschrinkt, wenn sie komplexe
Pflege oder langandauernde Unterstiitzung brauchen, stoflen gemeinschaftliche
Ressourcen hiufig an Grenzen. Anfingliche Hilfsbereitschaft in Nachbarschafts-
netzwerken lduft Gefahr, bei langfristigen oder intensiven Pflegebedarfen zu
erodieren (Haubner 2017).

Diese Beobachtung wird gestiitzt durch Erfahrungen aus zahlreichen Modell-
projekten. Die Vision der Gemeinschaft als unbegrenzte Ressource kollidiert
mit der Realitdt begrenzter Zeit, Energie und Kompetenzen. Die 7. Altenbe-
richtskommission der deutschen Bundesregierung (2015) wies darauf hin, dass
»sorgende Gemeinschaften nur dann als eine relativ einfache Losung aus einem
Guss erscheinen [konnen], solange die Idee vage, schillernd und ungenau bleibt*
(Hagen & Berner 2015). Sobald konkrete Aufgaben verteilt, Verantwortlichkeiten
geklart und Grenzen der Belastbarkeit sichtbar werden miissen, zeigt sich die
Komplexitdt: Wer iibernimmt welche Aufgaben? Wie lange? Mit welcher Quali-
fikation? Und wer springt ein, wenn jemand ausfallt?

Aus urspriinglich freiwilligem Engagement entsteht hiufig eine empfunde-
ne oder reale Verbindlichkeit. Ethnografische Studien zu gemeinschaftlichen
Sorgestrukturen zeigen, wie schleichend sich dieser Ubergang vollziehen kann.
Die normative Kraft etablierter Hilfsmuster erschwert es Einzelnen zunehmend,
Grenzen zu setzen. Anféingliches solidarisches Engagement kann sukzessive zu
einer unausgesprochenen sozialen Norm werden. Freiwillige Hilfsbereitschaft
transformiert sich allméhlich zu einer gegenseitigen Erwartungshaltung, die
es zunehmend erschwert, personliche Grenzen zu setzen. Diese Dynamik steht
in einem grundlegenden Widerspruch zum emanzipatorischen Anspruch von
Caring Communities, da sie das Prinzip der Selbstbestimmung untergribt und
solidarisches Handeln in eine Form sozialer Verpflichtung verkehrt (Hill &
Schmitt 2021).

Problematisch ist zudem die soziale Selektivitit von Caring Communities.
Sich in gemeinschaftliche Sorgestrukturen einzubringen, setzt Zeit, Energie und
oft auch materielle Ressourcen voraus - diese Moglichkeiten sind ungleich ver-
teilt. Empirische Untersuchungen zeigen, dass Engagementnetzwerke iberdurch-
schnittlich haufig von Menschen mit h6herem Bildungs- und Einkommensniveau
getragen werden (Simonson, Vogel & Tesch-Romer 2017). Die Care-Ethikerin
Joan Tronto problematisiert diesen Aspekt als ,privilegierte Unverantwort-
lichkeit*: Wéhrend einige die Freiheit haben, Sorgearbeit zu itbernehmen oder
abzulehnen, sind andere strukturell in der Position der Sorgenden oder der auf
Sorge Angewiesenen gefangen (Tronto 1993). Die Gefahr besteht, dass Caring

44



Communities zu exklusiven Gemeinschaften werden, die soziale Ungleichheiten
reproduzieren, statt sie zu tiberwinden.

Eine oft unterschétzte Problematik betrifft die Kompetenzgrenzen gemein-
schaftlicher Sorge. Gerade bei komplexen gesundheitlichen Problemen, psychi-
schen Erkrankungen oder speziellen Pflegebedarfen reichen guter Wille und
Alltagswissen oft nicht aus. Eine Romantisierung des Laienstatus kann sowohl
Sorgende als auch Sorgeempfangende gefihrden. Fallstudien aus dem Bereich
der hauslichen Pflege dokumentieren kritische Situationen, die durch man-
gelndes Fachwissen entstehen konnen - von falscher Medikamentengabe tiber
unangemessenes Handling bis hin zu psychischer Uberforderung beider Seiten.
Es gibt eine moralische Verpflichtung, die eigenen Grenzen zu erkennen und
professionelle Hilfe hinzuzuziehen, wenn Situationen die eigenen Kompetenzen
tibersteigen (Promedica24 2024).

Langzeitstudien zu Nachbarschaftsinitiativen und Sorgenetzwerken zeigen ein
wiederkehrendes Muster (BZgA 2020): Auf eine Phase anfinglicher Begeisterung
und hoher Beteiligung folgt hdufig ein schleichender Prozess der Ermiidung. Die
Lebenskurve ehrenamtlicher Projekte {iberschreitet oft nach zwei bis drei Jahren
ihren Hohepunkt, wenn keine strukturelle Unterstiitzung erfolgt. Dieses Pha-
nomen wird durch Berichte aus der Praxis bestatigt. Die Vision kontinuierlicher
gemeinschaftlicher Sorge kollidiert mit der Realitdt nachlassender Energie und
schwindender Beteiligung. Van Dyk und Haubner beschreiben in ihrem Buch
~Community-Kapitalismus“ (2021) die Problematik der Uberforderung zivil-
gesellschaftlicher Ressourcen, wenn diese systematisch als Ersatz fiir staatliche
Leistungen eingesetzt werden.

Reflexion und Synthese

Eine produktive Auseinandersetzung mit dem Spannungsfeld zwischen Solida-
ritit und Uberforderung beginnt mit der Anerkennung einer fundamentalen
Wabhrheit: Gemeinschaftliche Ressourcen sind nicht unbegrenzt. Caring Com-
munities sind keine Wundermittel, die alle Sorgeprobleme 16sen kénnen, sondern
wertvolle, aber begrenzte Ressourcen, die sorgfiltig behandelt werden miissen.
Uberzogene Erwartungen an sorgende Gemeinschaften kénnen zu systemati-
scher Uberforderung fithren (Haubner 2019). Diese Perspektive erfordert einen
ehrlichen Diskurs {iber die Grenzen des Machbaren. Statt Caring Communities
als Alternative zum Sozialstaat oder zu professionellen Diensten zu stilisieren,
sollten sie als komplementére Ressource verstanden werden. Die Stirke gemein-
schaftlicher Ansitze liegt nicht in der Ubernahme professioneller Aufgaben,
sondern in ihrer Fahigkeit, andere Qualititen einzubringen: Zeit fiir Begegnung,
alltagspraktische Unterstiitzung, emotionale Zuwendung. Das Netzwerk Caring
Communities Schweiz betont: ,,Die Herausforderungen der Zukunft kdnnen nicht
von einer Kraft gelost werden, es braucht dazu die Energie der Zivilgesellschaft,
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um zukunftsfahige Losungen zu entwickeln® (https://www.caringcommunities.
ch 2024).

Gemeinschaftliche Sorge kann auf Dauer nur gelingen, wenn sie strukturell
unterstiitzt wird, so die wenig iiberraschende Erkenntnis aus unseren Interviews.
Moralische Appelle an Solidaritit und Gemeinschaftssinn reichen nicht aus,
um nachhaltige Sorgestrukturen zu etablieren. In ihrer sozialwissenschaftli-
chen Analyse ,,Die Ausbeutung der sorgenden Gemeinschaft“ (2017) untersucht
Tine Haubner die problematischen Folgen einer Sorgepolitik, die zunehmend
auf zivilgesellschaftliches Engagement setzt, ohne angemessene institutionelle
Rahmenbedingungen zu schaffen. Haubner argumentiert, dass die vermeintlich
solidarische Verschiebung von Pflegeaufgaben auf freiwillige Strukturen tat-
sachlich neue Abhangigkeitsverhiltnisse erzeugt und bereits bestehende soziale
Ungleichheiten verschirft. Sie belegt anhand empirischer Daten, wie Caring
Communities ohne entsprechende professionelle Unterstiitzung und strukturelle
Absicherung zu Orten werden konnen, in denen wertvolle Sorgearbeit systema-
tisch unterbezahlt und unterbewertet bleibt. Demgegeniiber zeigen internationale
Beispiele, wie solche Unterstiitzungsstrukturen aussehen und funktionieren kén-

nen: In den Niederlanden erhalten Buurtzorg-Teams professionelle Koordination
und finanzielle Grundsicherung, in Japan werden Community-Care-Initiativen
durch kommunale Infrastruktur unterstiitzt, in skandinavischen Lindern gibt es
Freistellungsregelungen fiir Menschen, die Sorgearbeit leisten. Im deutschsprachi-
gen Raum stellen sich die Rahmenbedingungen unterschiedlich dar: Deutschland
verfiigt mit der Pflegeversicherung iiber ein gesetzliches Sicherungssystem, das
sowohl professionelle Pflegeleistungen als auch Unterstiitzung fiir pflegende
Angehorige umfasst — jedoch mit deutlichen Grenzen in der Finanzierung und
bei der Anerkennung informeller Sorgearbeit. In Osterreich kombiniert das
Pflegegeld-System finanzielle Direktzahlungen an Pflegebediirftige mit dem
Ausbau mobiler Dienste, wobei die praktische Umsetzung stark regional variiert.
Die Schweiz setzt auf ein foderales Modell, in dem Kantone und Gemeinden
unterschiedliche Wege gehen - von der starken Férderung professioneller Spitex-
Dienste bis hin zu Pilotprojekten fiir Caring Communities. Allen drei Lindern
gemein ist jedoch, dass die bestehenden Systeme informelle Sorgearbeit zwar
teilweise finanziell anerkennen, aber noch keine umfassenden Losungen fiir die
strukturelle Unterstiitzung gemeinschaftlicher Sorge bieten. Die Lehre lautet:
Gemeinschaftliche Sorge braucht keine Helden, sondern verlédssliche Rahmen-
bedingungen, die Uberforderung verhindern.

Ein vielversprechender Ansatz zur Uberwindung des Spannungsfeldes liegt
in der Entwicklung hybrider Sorgemodelle, die gemeinschaftliche, professionelle
und staatliche Elemente intelligent verkniipfen. Das ,,Handbuch Caring Com-
munities“ des Fonds Gesundes Osterreich (2021) dokumentiert, wie verschiedene
Akteur:innen in Caring Communities zusammenwirken kdnnen, um tragfihige
Sorgenetze zu entwickeln, ohne einzelne Gruppen zu iiberfordern. Praktische
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Beispiele fiir solche hybriden Modelle finden sich in verschiedenen Pilotpro-
jekten, die das Osterreichische Rote Kreuz gemeinsam mit der Universitit Graz
in den Regionen Grof3-Enzersdorf und Eferding umgesetzt hat (Fonds Gesun-
des Osterreich 2021). Diese Ansitze verbinden ehrenamtliches Engagement mit
professioneller Begleitung, staatlicher Grundfinanzierung und systematischem
Wissenstransfer. Sie zeigen, wie das Spannungsfeld zwischen Solidaritat und
Uberforderung produktiv gestaltet werden kann.

Eine zentrale Erkenntnis ist, dass Caring Communities gelingen koénnen,
wenn eine gemeinschaftliche Sorgeethik entwickelt wird, die Grenzen als not-
wenigen Bestandteil nachhaltiger Sorgebeziehungen versteht und respektiert.
Sorge kann care-ethisch als ,.eine Tétigkeit der Spezies, die alles umfasst, was
wir tun, um unsere Welt zu erhalten, fortzufithren und zu reparieren, damit wir
so gut wie moglich in ihr leben konnen® definiert werden (Tronto 1993). Diese
Definition macht deutlich, dass Sorge eine kollektive Verantwortung ist, die
nicht auf einzelne Personen oder Gruppen abgewilzt werden kann. In der Praxis
bedeutet dies, regelméflige Reflexionstreffen zu etablieren, in denen Beteilig-
te offen iiber ihre Belastungsgrenzen sprechen kénnen, moderierte Gespriche
anzubieten, wenn Aufgaben neu verteilt werden miissen, und klare Ausstiegs-
optionen zu schaffen, die nicht mit Schuldgefiihlen verbunden sind, ohne dass
dies als mangelnde Solidaritat interpretiert wird. Die Erfahrung aus Projekten
wie dem Osterreichischen ,,Caring Communities — Sorgennetze in der Gemeinde
starken® zeigt: Gemeinschaften, die offen tiber Grenzen sprechen kénnen, sind
langfristig belastbarer als jene, die ein Ideal grenzenloser Solidaritét pflegen
(Fonds Gesundes Osterreich 2021).

Solange Caring Communities einem Modell folgen, in dem aktive Sorge-
gebende und passive Sorgeempfangende klar getrennt sind, bleibt die Gefahr
der Uberforderung auf der einen und der Entmiindigung auf der anderen Seite
bestehen. Folglich muss Sorge einer politischen Konzeption folgen. Sorgearbeit
muss demokratisch organisiert und gerecht verteilt werden (Tronto 2013). Inno-
vative Ansitze setzen darauf, die traditionelle Trennung zwischen Sorgenden
und Umsorgten aufzubrechen. In der Schweiz definiert das Netzwerk Caring
Communities diese als ,,Gemeinschaft, in der Menschen fiireinander sorgen
und sich gegenseitig unterstiitzen. Gemeinsam wird Verantwortung fiir soziale
Aufgaben wahrgenommen, wobei Vielfalt, Offenheit und Partizipation beachtet
und gestaltet werden® (https://www.caringcommunities.ch 2024). Solche Ansitze
verteilen Sorgearbeit breiter und schaffen gleichzeitig Teilhabeméoglichkeiten fiir
alle - ein doppelter Gewinn.
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Perspektive der Praxis

Die Analyse der sechs gefiihrten Interviews zeigt verschiedene Spannungsfelder
zwischen dem normativen Ideal einer universellen Sorge und seiner praktischen
Umsetzung auf. Dabei geht es nicht um eine grundsétzliche Befiirwortung oder
Ablehnung universeller Sorge, diese findet breite Zustimmung, sondern um die
empirische Frage ihrer Realisierbarkeit in verschiedenen Kontexten.

Empirische Belege fiir erfolgreiche Umsetzung

In einigen Gemeinden zeigt sich universelle Sorge als tief verwurzelte kulturelle
Praxis. ,Das hat man nicht diskutiert, das ist wie Alltag, das hat man einfach
gemacht. [...]. Ein ganz konkretes Beispiel: wenn einer stirbt, dann sind es die
vier unmittelbaren Nachbarn, die den Sarg auf den Friedhof tragen, egal was fiir
eine Beziehung die zur Lebzeit hatten.” Diese traditionelle Praxis iiberschreitet
bewusst personliche Sympathien und Antipathien und wird zur unhinterfragten
gesellschaftlichen Norm. Ein Projektleiter einer alpinen Berggemeinde fragt
sich riickblickend, ob solche Strukturen historisch notwendig waren: ,Ob das
eine Notwendigkeit war in einer geografischen, klimatischen Ausnahmesituati-
on. Das ist nicht das Mittelland. Da hat man andere Herausforderungen.“ Mit
»Mittelland“ ist die dicht besiedelte Schweizer Ebene zwischen Jura und Alpen
gemeint - im Gegensatz zu abgelegenen Bergtilern, wo gegenseitige Hilfe iiber-
lebenswichtig war.

Die Analyse zeigt, dass universelle Sorge dort am selbstverstindlichsten
funktioniert, wo sie historisch gewachsen und existenziell notwendig war. ,Das
ist eigentlich das, wie man sich das Menschsein wiinscht. Also so ist auch mein
Verstindnis vom Umgang miteinander.”

Die Interviews dokumentieren beeindruckende Beispiele spontaner Hilfs-
bereitschaft, die zeigen, dass universelle Sorge auch in moderneren Kontexten
aktiviert werden kann. Als Asylsuchende ankamen, meldeten sich umgehend
Personen zur Sammlung von Kinderkleidern: ,, Danach ist eine Person auf mich
zukommen und hat gesagt, gibt es irgendeine Sammelstelle, wo wir den Familien
Kinderkleider und Kinderspielsachen zukommen lassen konnen.“ Ebenso ein-
driicklich ist das Beispiel eines obdachlosen Jugendlichen, der ohne biirokratische
Hiirden Aufnahme fand: ,Das ist einfach passiert.“ Universelle Sorge existiert
nicht nur als moralisches Postulat, sondern kann in konkreten Notsituationen
in einer Caring Community spontan aktiviert werden.

Erfolgreiche Caring Communities schaffen niederschwellige Strukturen, die
universelle Sorge ermdglichen. Beispielsweise der regelméflige Dorftreff illustriert
diese Praxis: Ein Gastgeber stellt sein Gartencafé zur Verfiigung, Freiwillige
bereiten Speisen zu und ,,dort wird das ganze Dorf eingeladen®; ein Angebot,
das tatsdchlich alle Generationen und sozialen Schichten erreicht. Angebote
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wie Strickgruppen, Mannergespriachsrunden oder intergenerationellen Aktivi-
taten schaffen ,eine Nihe zueinander, unabhingig von Geschlecht oder sozialer
Herkunft.“ Diese Strukturen zeigen, wie universelle Sorge durch regelméfiige,
niederschwellige Begegnungen gefordert werden kann.

Einige Caring Communities schaffen es, universelle Sorge strukturell zu
verankern. , Mittlerweile ist es schon so, dass wir von der Sorgenden Gemeinde
gehort werden. Der neue Gemeinderat hat gerade die Legislatur Ziele erarbeitet
und dort wird die Sorgende Gemeinde namentlich erwihnt.“ Diese institutionelle
Anerkennung manifestiert sich in konkreten Planungsprozessen. Bei der Gestal-
tung offentlicher Rdume wird systematisch darauf geachtet, dass ,,wir nicht nur
von Spielplitzen sprechen, sondern von Generationenplitzen.” Solche Beispiele
illustrieren, wie universelle Sorge von der abstrakten Idee zur planungsrelevanten
Kategorie werden kann.

Die erfolgreichen Beispiele zeigen, dass universelle Sorge nicht als einseitige
Hilfeleistung, sondern als wechselseitige Bereicherung funktioniert. ,Wenn ich
mich niitzlich fiihle, unabhdngig, ob ich alt, jung, behindert oder weifs was bin,
ich erfiille auch mein Leben. Ich sehe einen Sinn auch in meinem Leben.” Die
traditionelle Hilfsgeber-Hilfsempfinger-Dichotomie wird durchbrochen. Sorge
wird als gegenseitiger Austausch verstanden. Menschen, die Hilfe geben, profi-
tieren selbst durch Sinnstiftung und soziale Einbindung. Diese Wechselseitigkeit
eroffnet wichtige Potenziale fiir nachhaltige Sorgestrukturen: Wenn alle Beteilig-
ten - unabhingig von Alter oder Fahigkeiten — sowohl geben als auch empfangen
konnen, vergréfiert sich der Kreis der méglichen Engagierten erheblich. Zugleich
sinkt das Risiko der Uberforderung, weil Sorgearbeit nicht einseitig auf wenige
»Helfende konzentriert bleibt, und die Motivation bleibt langfristig stabil, weil
das Engagement als personlich bereichernd erlebt wird.

Die Interviews belegen, dass universelle Sorge in verschiedenen kulturel-
len Kontexten unterschiedliche Auspriagungsformen aufweist. ,, Was hier in der
Region schon auch stark zdhlt, ist das Blut, also die Blutsverwandtschaft.“ In
manchen lindlichen Regionen bildet verwandtschaftliche Solidaritét die tradi-
tionelle Grundlage fiir Sorgestrukturen — Caring Communities kniipfen dort
an bestehende familidre Netzwerke an und erweitern diese behutsam um nicht-
verwandte Nachbarn. Doch gleichzeitig zeigen die Erfahrungen, dass solche tra-
ditionellen Bindungen ihre exklusiven Grenzen verlieren konnen. Entscheidend
ist die Erkenntnis: ,, Es ist wichtig, dass man zuerst jemanden kennenlernt, und
dann spielt alles andere keine Rolle mehr.“ Personliche Bekanntschaft wird zum
Schliissel, der Sorge tiber Verwandtschaftsgrenzen, kulturelle Unterschiede oder
soziale Milieus hinweg erméglicht. Die Anpassungsfidhigkeit des Konzepts zeigt
sich also darin, dass es sowohl an bestehende lokale Strukturen andocken kann,
als auch diese Schritt fiir Schritt in Richtung grofierer Offenheit transformiert.
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Strukturelle Hindernisse und Grenzen der Realisierung

Begrenzte Ressourcen sind ein zentrales Hindernis bei der Realisierung univer-
seller Sorge.

»Das Problem ist aber nicht das Projektgeld, sondern wirklich das Personal.
Wer macht es denn? Auf der Fachstelle bin ich allein.“ Diese Beobachtung ver-
weist auf strukturelle Defizite, die durch guten Willen nicht kompensiert werden
konnen. Die zeitliche Begrenzung ehrenamtlichen Engagements wird konkret
beschrieben: ,,Caring Communities sind sehr wertvoll fiir schnelle Problemlosun-
gen, aber sie kénnen nicht lange durchhalten. Das geht ein paar Monate, aber
dann bist du irgendwann auch kaputt.“ Erschopfungsdynamiken zeigen Grenzen
rein ehrenamtlicher Strukturen auf.

Ein Interviewpartner aus dem urbanen Kontext formuliert die Uberforde-
rungsproblematik prizise: ,Das ist wirklich eine villige Uberforderung an eine
Caring Community, diese mit so einer These zusammenzubringen.“ Gemeint
sind die Anspriiche der ersten These, die vor allem im urbanen Kontext die
Moglichkeiten gemeinschaftlicher Sorge bei weitem iibersteigen. Die Gefahr
unrealistischer Erwartungen wird an einem konkreten Beispiel deutlich: ,,Die
Leute merken schon, ihr seid eigentlich fiir das da, also helft doch. Aber wir
haben auch Limiten.“ Wenn Caring Communities als Allheilmittel verstanden
werden, konnen sie mit Problemen konfrontiert werden, fiir die sie weder kom-
petent noch zustindig sind.

Die Interviews identifizieren systematische Ungerechtigkeiten in der Vertei-
lung von Sorgearbeit anhand von Beobachtungen wihrend der Pandemie. ,, Die
patriarchische Gesellschaft. Die Frauen sind hingegangen, haben das gemacht,
was man erwartet, Sorge tragen. Fiir ihre armen Briider und Geliebten und so
weiter, denen es so schlecht ging. Die sind dann nach zwei Jahren zusammenge-
brochen. Die waren vollig ausgebrannt.“ Diese geschlechtsspezifische Dimension
wird durch weitere Beobachtungen verstarkt: ,, Jetzt muss ich noch 10 Kilo Zopf
backen, Kinder habe ich auch noch, und es wird wie schon erwartet, dass man
das alles macht. Das kann auch zu einer Uberlastung fiihren.” Aus freiwilligem
Engagement konnen schleichend normative Erwartungen werden, die zur ein-
seitigen Belastung fithrt.

Trotz des universellen Anspruchs eines guten Lebens fiir alle zeigen sich
in der Praxis Exklusionsmechanismen. ,,Ich glaube, jede Versammlung, jedes
Treffen, jede Aktion ist immer exklusiv. Immer. Es geht gar nicht anders. Keine
Versammlung ist inklusiv. Sie schliefst die aus, die es nicht interessiert, die nicht
Deutsch konnen, die zu wenig Geld haben.“ Diese strukturelle Exklusion wird oft
tibersehen, weil Caring Communities ihre Offenheit betonen. Tatsdchlich aber
reproduzieren sie haufig bestehende soziale Hierarchien: ,,Wo ich sicher noch ein
Gap sehe, ist in punkto Jugendliche oder junge Familien. Ich finde, dort konnten
wir noch stirker wachsen, vor allem die Inklusion, auch Partizipation.“
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Ein strukturelles Problem liegt in den Kompetenzgrenzen ehrenamtlicher
Arbeit. Die Verwischung von Verantwortlichkeiten kann problematisch werden,
wenn komplexe soziale Probleme an ehrenamtliche Strukturen delegiert werden,
die dafiir nicht ausgeriistet sind.

Die Gefahr liegt in der Romantisierung ehrenamtlicher Arbeit: Nicht alle
sozialen Probleme lassen sich durch guten Willen und Engagement l6sen. Pro-
fessionelle Kompetenzen und institutionelle Ressourcen bleiben fiir viele Berei-
che unverzichtbar. ,,Ich stelle einen Profi zur Verfiigung, weil dieser Profi muss
gewisse Kenntnisse haben. Und das kann nicht jeder machen, denn er muss auch
Konflikte losen konnen, er muss auch Sicherheit geben konnen. [...] Man kann
nicht improvisieren.”

Die Interviews zeigen Kontinuitatsprobleme auf: ,, Der [mobile Dorfplatz] ist
mal dynamisch gelaufen, im Flow. Und dann hat eine Person die Arbeitsstelle
gewechselt und hat das Team verlassen. Und dann ist es nicht mehr weiterge-
gangen.“ Die Abhidngigkeit von einzelnen Personen macht Caring Communities
fragil. Diese Personenabhéngigkeit verweist auf organisatorische Schwéchen:
Ohne institutionelle Absicherung und sorgfiltige systematische Nachfolgepla-
nung kénnen auch erfolgreiche Initiativen wieder zusammenbrechen.

Ein strukturelles Risiko liegt in der Gefahr einer neoliberalen Vereinnahmung
von Caring Communities. Diese besteht darin, dass Staat und Wirtschaft sich
aus der Verantwortung fiir universelle Sorge zuriickziehen und diese an ehren-
amtliche Strukturen delegieren.

Ein Beispiel illustriert diese Problematik: ,Vor der Fusion [...] hat man die
Dorfbrunnen gemeinsam geputzt. Jetzt sieht man, in anderen Dérfern gehen
Gemeindeangestellte die Brunnen putzen. Und wir miissen selbst putzen?“ Was
als gemeinschaftliche Aktivitit begann, wird zur unbezahlten Dienstleistung
abgewertet. Da die T4dtigkeit in den Nachbarsgemeinden von Gemeindeangestell-
ten erledigt wird, erscheint auch das Gemeinschaftserlebnis in einem anderen
Licht. Warum erledigen wir als Freiwillige eine Aufgabe der 6ffentlichen Hand?

In den Interviews wird universelle Sorge sehr unterschiedlich interpretiert.
Eine pragmatische Position formuliert begrenzte, aber realistische Ziele: ,, Die
Caring Communities streben iiberhaupt nicht ein gutes Leben von der Geburt
bis zum Lebensende an. Die streben an, dass sich in diesem Park ein Grillplatz
befindet, den alle brauchen konnen. Die streben an, dass am Sonntagmorgen
ein Museum fiir Leute, die blind sind, gedffnet ist.“ Diese Position argumentiert
mit realistischen Erwartungen: ,,Du hilfst dort den Leuten, wo sie stehen, einen
Schritt weiter machen zu konnen. Aber du hilfst nicht den Leuten, ein erfiilltes,
schones Leben zu haben. Das kannst du nicht, da brauchst du so viele Ressourcen
und Fihigkeiten dazu.”

Andere Caring Communities entwickeln das Konzept universeller Sorge
weiter und beziehen explizit nicht-menschliche Lebewesen ein: ,,Ich glaube, wir
wiirden sie einfach erweitern. Also fiir alles Leben. Und da gehéren auch Tiere, die
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ganze Schopfung dazu.“ Diese Erweiterung wird praktisch gelebt von der Verwen-
dung nachhaltiger Materialien bis zur Integration 6kologischer Gesichtspunkte.
Denn diese Position argumentiert, ,es kann auch nur ein gutes Leben geben,
wenn wir in Harmonie mit der Schopfung sind.“ Die 6kologische Dimension wird
nicht als Zusatz, sondern als integrale Bedingung universeller Sorge verstanden.
Eine pragmatische Gegenstimme plddiert fiir Priorisierung: ,Das miisste man
in einer zweiten oder dritten Phase erweitern. Ich denke, jetzt miisste man sich
auf die Menschen konzentrieren.“ Prioritdten helfen bei der Herausforderung,
mit begrenzten Ressourcen maximale Wirkung zu erzielen.

Die Praxis zeigt unterschiedliche Schwerpunktsetzungen. Eine Fachstelle
beschreibt ihre bewusste Fokussierung: ,In der Praxis, in der Umsetzung ist bei
uns im Moment der Fokus eher bei Erwachsenen und Senioren.“ Diese Fokus-
sierung ist pragmatisch begriindet, denn andere Fachstellen kiimmern sich um
Kinder und Familien. Trotz dieser Fokussierung wird das universelle Denken
in konkreten Planungsprozessen beibehalten. So ist bei der Neugestaltung von
Spielplatzen Klar, ,,dass wir nicht nur von Spielplitzen sprechen, sondern von
Generationenpliitzen.“

Die Interviews zeigen unterschiedliche Traditionen universeller Sorge. In
traditionellen Gemeinschaften entwickelte sich {iber Generationen eine Pra-
xis, die universelle Sorge selbstverstindlich praktiziert, ohne sie theoretisch zu
reflektieren. Moderne urbane Caring Communities miissen universelle Sorge
dagegen bewusst konzipieren und organisieren. ,,Man war auch mehr aufein-
ander angewiesen in den Gesellschaften. Das ist man heute vielmals nicht mehr
so. Und dann geht es wie verloren. Und darum braucht es jetzt wahrscheinlich
wieder ein bisschen aktive Impulse.“

Bedingungen und Faktoren flir gelingende Umsetzung

Die Analyse zeigt, dass universelle Sorge nicht durch moralische Appelle, sondern
durch strukturelle Unterstiitzung gefordert werden kann. ,, Das wdichst nicht ein-
fach so. Man kann natiirlich darauf vertrauen, dass das einfach passiert. Aber
ich denke, es braucht auch einen Anschub.” Erfolgreiche Beispiele kombinieren
ehrenamtliches Engagement mit professioneller Unterstiitzung und politischer
Legitimation. Sie schaffen Rahmenbedingungen, die universelle Sorge ermdg-
lichen, ohne Einzelne auszuniitzen oder zu tberfordern. ,Manchmal braucht
es ganz wenig. Man muss einfach das Tiirchen aufmachen und dann fingt es
plotzlich an zu leben.“ Ein Gemeinderat beobachtet ein konkretes Beispiel: Die
Tochter eines Gemeinderatsmitglieds erzdhlt am Mittagstisch, sie wiirde gerne
in der Kaffeerunde Kaffee fiir dltere Menschen verteilen. Die Mutter lehnt ab mit
dem Argument, die Tochter miisse Cello iiben. Der Gemeinderat erkennt das
brachliegende Potenzial: ,Eigentlich wire es doch lissig, wenn sie im Altersheim
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Cello iiben wiirde. Dann haben die Leute auch etwas davon.“ Das Potenzial ist
vorhanden, aber niemand vermittelt, niemand 6ffnet die Tiir.

In der zweiten Covid-Welle im Oktober 2020 zeigte sich diese Dynamik
besonders eindriicklich. Studierende aus aller Welt, die sich untereinander nicht
kannten, entwickelten spontane Hilfsstrukturen: , Sie holten die Leute aus ihren
Lochern heraus und gaben ihnen wieder Sinn zum Leben. Es ging nicht ums
Studium. Es ging um Leben.“Junge Menschen, isoliert in kleinen Zimmern ohne
Balkon, weit weg von ihren Familien, erkannten die psychischen Krisen ihrer
Mitstudierenden und reagierten - lange bevor die stiadtische Verwaltung eine
24-Stunden-Hotline einrichtete. Sie telefonierten einander, zwangen sich gegen-
seitig nach draufen, gingen spazieren. Die Krise machte deutlich: Gemeinschaft-
liche Sorge braucht nicht jahrelange personliche Bekanntschaft, aber sie braucht
Gelegenheiten zur Begegnung und Menschen, die diese Gelegenheiten schaffen.

Personliche Bekanntschaft erweist sich als Schliissel zum Abbau von Barri-
eren. ,,Es ist wichtig, dass man zuerst jemanden kennenlernt, und dann spielt
alles andere keine Rolle mehr.“ In einer alpinen Gemeinde erzihlt eine Bewoh-
nerin von ihrer neuen Nachbarin: ,, Die ist so nett. Das ist ganz eine Lissige.“ Die
Erzédhlerin hatte sich eine Frau im Edelweiss-Hemd vorgestellt. Bei der ersten
Begegnung zeigt sich: Die Nachbarin ist taitowiert, tragt Nasenring und Piercings.
»Als sie sie nur kurz gesehen hatte, hat sie zuerst gesagt, oh, sie ist ein komischer
Vogel. Aber nachdem sie sie kennengelernt hat, spielt das keine Rolle mehr.“
Diese Erfahrung verweist auf die zentrale Bedeutung regelméf3iger Begegnungs-
strukturen. Ein gemeinsames Friihstiick in einer landlichen Gemeinde erfiillt
genau diese Funktion: Unter einer Linde stellt ein Winzer sein Gartenkaffee zur
Verfligung, freiwillige Helferinnen bereiten ein Buffet, die ganze Gemeinde ist
eingeladen. Junge Familien sitzen mit dlteren Menschen zusammen, tauschen
sich tiber Alltagsthemen aus, diskutieren, was fehlt oder was es noch briuchte.
Ahnliche niederschwellige Angebote gibt es auch in Form von Kino-Abenden
im umgenutzten Kindergartengebiude, Strickgruppen, die sich zu Hause treffen,
Mainnergesprachsrunden beim Glas Wein, Wandergruppen fiir dltere Menschen
oder intergenerationelle Begegnungen zwischen Kita und Altersheim.

Die Entwicklung realistischer Erwartungen und Grenzkompetenzen gehort
ebenfalls zu den Erfolgsfaktoren. ,, Ich glaube, eine Balance zu finden zwischen
viel Engagement zu bringen, aber sich auch nicht zu tiberlasten.“,,In der Praxis
ist es nicht immer so einfach, man weif ja, wie es ist, man kann es nicht immer
umsetzen, auch wenn man es will, ist man vielleicht nicht immer im Stand es
umzusetzen.“ Die Fahigkeit zur realistischen Selbsteinschiatzung schiitzt vor
Uberforderung und erméglicht nachhaltige Entwicklung. In einem urbanen
Quartier zeigt sich diese Herausforderung konkret: Ein mobiles Begegnungsan-
gebot lauft eine Zeit lang dynamisch im Flow. Dann wechselt eine Schliisselperson
die Arbeitsstelle und verldsst das Team — das Projekt stagniert. Erst als sich neue
Schultern finden, die mittragen, kommt es wieder in Fahrt.
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Die produktivsten Ansitze entwickeln hybride Organisationsformen. Der
Leiter eines regionalen Pflegedienstes beschreibt sein Konzept: Altere Menschen
werden professionell zu Hause betreut, ,sie haben eine gute Betreuung, aber
sie leiden an Einsambkeit. Einsamkeit ist nicht eine Erfindung. Diese Menschen
brauchen mehr als Medikamente.“ Die Antwort liegt nicht in der Alternative
zwischen professionell oder ehrenamtlich: ,Die Antwort ist, ich stelle einen Profi
zur Verfiigung, weil dieser Profi muss gewisse Kenntnisse haben. Und das kann
nicht jeder machen, denn er muss auch Konflikte losen kénnen, er muss auch
Sicherheit geben konnen.“ Gleichzeitig werden Freiwillige eingebunden, die Zeit
haben und sich niitzlich fithlen wollen. ,, Wir miissen die professionelle und die
formelle Hilfe zusammen haben. Und man muss das auch ersichtlicher machen
und sagen, wir haben ein Ziel, was macht der Profi, was macht die Gemeinschaft.”

Konkret bedeutet dies: Eine Fachfrau Gesundheit betreut morgens altere
Menschen. An zwei bis drei Nachmittagen pro Woche 6ffnet sie einen Raum,
wo sich Menschen treffen konnen - nicht nur die eigenen Patientinnen und
Patienten. Dort entscheiden die Teilnehmenden selbst, was sie machen méch-
ten. Das Bediirfnis ist so stark, dass sich die Gruppe von selbst organisiert, neue
Menschen dazukommen, Verwandte erscheinen. Eine 30-jahrige Frau, schwer
krank und isoliert zu Hause, die bereits an Exit dachte, findet hier wieder eine
Rolle: Sie sieht, dass es anderen auch nicht gut geht, ihre Jugend und ihre Hilfe
werden gebraucht. Hybride Formen vermeiden sowohl die Uberforderung rein
ehrenamtlicher Strukturen als auch die Entfremdung durch rein professionelle
Dienstleistungen.

Erfolgreiche Caring Communities zeichnen sich durch kontinuierliche Refle-
xion ihrer Praxis aus. ,,Wir konnen das sicher noch besser machen und sichtbarer
machen.“ Sie entwickeln die Fahigkeit, auf verdnderte Umstiande zu reagieren
und ihre Ansitze anzupassen. Eine reflexive Haltung ermoglicht kontinuierliche
Verbesserung der Praxis.

Universelle Sorge findet in verschiedenen kulturellen Kontexten unterschied-
liche Realisierungsformen. Kleinrdaumige lindliche Gemeinschaften entwickeln
andere Ansitze als urbane Quartiere oder mittelgrofSe Gemeinden. Diese kon-
textuelle Anpassung ist nicht als Schwiche, sondern als Stirke des Konzepts zu
verstehen. Universelle Sorge funktioniert gerade dadurch, dass sie lokale Res-
sourcen, Traditionen und Bediirfnisse produktiv verbindet.

Die Sichtbarmachung existierender Sorgearbeit erweist sich als zentrale Her-
ausforderung (siehe auch These 4). ,,Es gibt eine grofie Vielfalt an Sorgeformen.
Aber die ist oft unsichtbar. Und die sieht man zu wenig oder man macht sie
zu wenig sichtbar.“ In einer landlichen Gemeinde etwa fahrt jemand aus der
Nachbarschaft eine wenig mobile Person in die nichste Stadt, erledigt mit ihr
die Einkiufe. Festbanke werden unentgeltlich von einem Landwirt ausgeliehen,
der sie mit dem Traktoranhdnger vors Haus bringt und wieder abholt. Bauern
stellen ungenutzte Wiesen anderen zur Verfiigung, die sie mahen und das Heu

54



nutzen konnen. Wissen wird informell geteilt: Wenn jemand etwas braucht, fragt
man den Nachbarn oder jemanden in der Gemeinde, der weif3, wer das machen
konnte. All diese Formen laufen iitber Mund-zu-Mund-Propaganda und bleiben
oft unsichtbar.

Die Sichtbarmachung hat eine doppelte Funktion: Sie erméglicht anderen,
Unterstiitzung zu finden, und ,,das wire auch eine Wertschdtzung fiir die Perso-
nen, die etwas anbieten. Also es wird auch gesehen.“In verschiedenen Gemeinden
wird deshalb tiber unterschiedliche Strategien nachgedacht: Aushangstellen mit
Telefonnummern, digitale Plattformen fiir den niederschwelligen Austausch,
Ubersichten iiber bestehende Vereine und Angebote. Die Herausforderung liegt
darin, alle Bevolkerungsgruppen zu erreichen - dltere Menschen haben mogli-
cherweise Mithe mit digitalen Losungen, wiahrend jiingere Familien davon pro-
fitieren wiirden.

Schlussfolgerungen aus Theorie und Praxis

Die Analyse der ersten These zeigt, dass universelle Sorge weder vollig utopisch
noch uneingeschrankt realisierbar ist. Die Interviews belegen sowohl beein-
druckende Beispiele funktionierender universeller Sorge als auch strukturelle
Grenzen und Hindernisse.

Caring Communities realisieren unterschiedliche Projekte und Aktivitéten,
»die zu dieser universellen Sorge und Gerechtigkeit beitragen.“ Diese partielle
Realisierung ist nicht als Defizit, sondern als realistischer Beitrag zu verstehen.
Erfolgreiche Caring Communities verstehen universelle Sorge als regulative Idee,
die im praktischen Handeln ausbalanciert wird, ohne als vollstandig erreichbares
Ziel missverstanden zu werden. So gelingen schrittweise Verbesserungen, ohne
systemische Uberforderungen zu riskieren. Die Verschiedenheit der Umsetzungs-
formen zeigt die Anpassungsfahigkeit des Konzepts universeller Sorge. ,, Man
muss von der Realitit ausgehen, von den Bediirfnissen.“ Diese kontextuelle Fle-
xibilitiat ermoglicht es, das universelle Prinzip in verschiedenen Umgebungen
adaquat umzusetzen.

Die stirkste Legitimation findet universelle Sorge in existenziellen Situatio-
nen: ,,Wenn es uns nicht gibt, dann geht sehr vieles verloren und wir reden nicht
iiber gutes Leben, sondern zum Teil reden wir von Uberleben.“ Die Zukunftsfi-
higkeit der ersten These hangt davon ab, ob es gelingt, realistische Erwartungen
mit ambitionierten Zielen zu verbinden, lokale Anpassungen mit universellen
Prinzipien zu verkniipfen und ehrenamtliches Engagement mit struktureller
Unterstiitzung zu kombinieren. Dies ist moglich, erfordert aber kontinuierliche
Reflexion und Anpassung der eigenen Praxis. Universelle Sorge funktioniert am
besten als Orientierungsrahmen fiir praktisches Handeln, der kontinuierlich mit
der Realitdt abgeglichen und entsprechend angepasst wird.
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Fiir die praktische Entwicklung von Caring Communities ergibt sich aus
den bisherigen Uberlegungen eine zentrale Konsequenz: Die Fihigkeit, Grenzen
zu erkennen, sie klar zu artikulieren und zugleich die Grenzen anderer zu res-
pektieren — kurz: Grenzkompetenz - ist eine entscheidende Voraussetzung fiir
gelingende Sorgegemeinschaften. Diese Kompetenz entsteht nicht von selbst,
sondern muss gezielt geférdert und gepflegt werden. In der Praxis bedeutet das,
Réume zu schaffen, in denen offen tiber Belastungen und personliche Grenzen
gesprochen werden kann. Ebenso braucht es Methoden, um Grenzen konstruktiv
und ohne Schuldgefiihle oder Konflikte zu kommunizieren. Entscheidend ist
dabei, dass das Setzen von Grenzen nicht als mangelnde Solidaritit, sondern als
Ausdruck von Verantwortung verstanden und anerkannt wird. In Projektgruppen
sollten regelmaflige Reflexionsrunden eingefiihrt werden, in denen Belastungs-
grenzen thematisiert werden (Fonds Gesundes Osterreich 2021). Es zeigt, dass
Grenzkompetenz keine abstrakte Idee ist, sondern eine erlernbare Fahigkeit, die
gemeinschaftliche Sorge nachhaltig starkt.

Wichtig ist die bewusste Entwicklung hybrider Organisationsmodelle, die
gemeinschaftliche, professionelle und institutionelle Elemente intelligent ver-
kniipfen. Caring Communities sind neue integrierte Verbundlésungen vor Ort,
in denen die Leistungen verschiedener Akteur:innen (Freiwillige, NPO, Profes-
sionelle, Staat) zielfiihrend vernetzt und koordiniert werden (Zangl 2023).

Konkrete Beispiele zeigen verschiedene Moglichkeiten:

¢ die in Osterreich im Rahmen des Projekts ,,Caring Communities — Sorgen-
netze in der Gemeinde stirken® entwickelten lokalen Kooperationsmodelle,

® Pilotprojekte wie ,InCARE“ (2021-2023) und ,,Wir:Fiireinander” (2022-2024),
die lokale Netzwerke zur Unterstiitzung alterer Menschen stirken,

® das niederlindische Buurtzorg-Modell, das professionelle Pflegeteams mit
nachbarschaftlicher Unterstiitzung verbindet.

Die Erfahrungen dieser Initiativen zeigen: Erfolgreiche Caring Communities
sind keine reinen Bottom-up-Projekte, sondern geschickte Kombinationen ver-
schiedener Ressourcen und Kompetenzen.

Sorgearbeit innerhalb von Caring Communities muss systematisch sichtbar
gemacht und wertgeschitzt werden (siehe hierzu insbesondere unsere Ausfiih-
rungen zur vierten These). Dazu gehort, dass geeignete Systeme zur Dokumen-
tation der geleisteten Sorgearbeit entwickelt werden, um deren Umfang und
Wert deutlich zu machen - etwa in Form von Zeitbanken oder regelméfligen
Evaluationen. Ebenso wichtig ist es, ritualisierte Formen der Anerkennung
zu etablieren, beispielsweise durch Dankesveranstaltungen, 6ffentliche Wiir-
digungen oder symbolische Auszeichnungen. Dariiber hinaus sollte auch die
materielle Dimension von Sorgearbeit anerkannt werden, indem - wo immer
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moglich - Aufwandsentschadigungen, Zeitgutschriften oder andere Formen der
Kompensation ermdglicht werden. Entscheidend dabei ist, der Unsichtbarkeit
und der Abwertung von Sorgearbeit entgegenzuwirken. Fehlende Anerkennung
und Wertschdtzung fiihrt zu einer systematischen Ausbeutung, die langfristig
die Sorgebereitschaft unterminiert (Haubner 2017).

Damit sorgende Personen in Caring Communities nicht in Uberforderung
geraten, miissen gezielt Entlastungsstrukturen geschaffen werden, die Schutz
und Unterstiitzung bieten. Dazu gehoren verléssliche Vertretungsregelungen, die
Auszeiten und Erholung erméglichen, ebenso wie Supervisions- und Beratungs-
angebote, welche die Verarbeitung belastender Erfahrungen fordern. Auch klare
zeitliche Begrenzungen bestimmter Sorgeaufgaben tragen dazu bei, eine chroni-
sche Uberlastung zu verhindern. Erginzend sind Notfallpline erforderlich, die
greifen, wenn gemeinschaftliche Ressourcen an ihre Grenzen stoflen. Ohne solche
Entlastungsmechanismen fiithrt freiwilliges Engagement leicht in Erschépfung
und Uberforderung. Um dem vorzubeugen, ist es entscheidend, professionelle
Unterstiitzungsangebote fiir Engagierte bereitzustellen (van Dyk et al. 2021).

Verschiedene Care-Traditionen miissen als gleichwertig anerkannt werden.
Spirituelle Begleitung, kollektive Entscheidungsfindung oder familienbasier-
te Unterstiitzung sind ebenso wertvoll wie formalisierte Hilfsangebote. Damit
eine solche Anerkennung gelingen kann, ist es notwendig, kulturelle Vielfalt
aktiv in die Gestaltung von Caring Communities einzubeziehen. Menschen mit
Migrationserfahrung sollten dabei nicht nur als Zielgruppe, sondern als Mit-
gestaltende in Planungsprozesse einbezogen werden - etwa in der Rolle kultu-
reller Berater:innen. Ebenso braucht es flexible Unterstiitzungsformen jenseits
etablierter deutscher Standards: Nicht jede Form der Hilfe muss terminiert,
dokumentiert oder in Vereinsstrukturen verankert sein; auch informelle und
situative Unterstiitzung kann wirkungsvoll und verbindend sein. Schlieflich ist
Mehrsprachigkeit eine zentrale Voraussetzung universeller Sorge - sie ermdglicht,
dass Menschen in ihrer Erstsprache verstanden werden und sich authentisch
ausdriicken kénnen.

Trotz vielversprechender Ansitze bleiben zahlreiche Fragen offen, die weiterer
Forschung und praktischer Erprobung bediirfen:

® Wie kénnen Caring Communities des Mittelschichtsmilieus inklusiver gestal-
tet werden?

® Welche digitalen Werkzeuge helfen eine Balance zwischen Engagement und
Uberforderung zu finden, ohne den menschlichen Kontakt zu ersetzen?

® Wie lassen sich Sorgekompetenzen so vermitteln, dass sie Selbstwirksamkeit
starken?

®  Welche gesellschaftspolitischen Rahmenbedingungen wiirden die nachhaltige
Entwicklung von Caring Communities am besten unterstiitzen?
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Caring Communities als Erganzung zum
Sozialstaat — Entlastung oder Ausverkauf?

These 2
Caring Communities tragen im Rahmen der Zivilgesellschaft zusammen mit dem Sozial-
staat und weiteren Institutionen aus Politik, Wirtschaft, Gesellschaft, Kultur und Wissen-

schaft zu einer sorgenden Gesellschaft bei.

Theoriediskurs
Das Spannungsfeld

Kaum ein Aspekt der Caring-Communities-Debatte wird so kontrovers gefiihrt
wie die Frage nach ihrem Verhaltnis zum Sozialstaat. Befiirworter sehen in sor-
genden Gemeinschaften eine ideale Ergdnzung staatlicher Leistungen - eine
Art ,Dritter Weg® zwischen staatlicher Fiirsorge und Marktlosungen. Kritiker
hingegen warnen vor einer schleichenden Privatisierung sozialer Verantwortung,
bei der ehrenamtliches Engagement staatliche Leistungen nicht erginzt, son-
dern ersetzt und letztlich zur Legitimation sozialpolitischer Kiirzungen dient.
Wir fragen: Wer profitiert tatsachlich von der Aufwertung gemeinschaftlicher
Sorgearbeit — und wer verliert dabei? Wie gestaltet sich das Verhaltnis zwischen
staatlicher und zivilgesellschaftlicher Sorgearbeit in unterschiedlichen wohl-
fahrtsstaatlichen Modellen? Und welche gesellschaftspolitischen Implikationen
hat die zunehmende Verlagerung sozialer Verantwortung auf Gemeinschaften?

Diese Fragen gewinnen in einer Zeit besondere Brisanz, in der sich der klas-
sische Sozialstaat unter massivem Verdnderungsdruck befindet. Demografischer
Wandel, gewandelte Familienstrukturen, Migrationsbewegungen und 6kono-
mische Globalisierung stellen traditionelle sozialstaatliche Arrangements vor
grofle Herausforderungen. Gleichzeitig erleben wir einen politischen Diskurs,
der zwischen neoliberaler Privatisierung einerseits und Forderungen nach einem
erneuerten, starken Sozialstaat andererseits oszilliert.

In diesem Kontext werden Caring Communities oft als pragmatische Antwort
prasentiert, die das Beste aus beiden Welten vereinen soll. Doch ist dies tatsdchlich
der Fall? Oder werden vielmehr Gemeinschaften fiir einen staatlichen Riickzug
instrumentalisiert? Die zentrale Frage unseres Kapitels lautet daher: Bedeuten
Caring Communities eine sinnvolle Entlastung oder einen problematischen Aus-
verkauf sozialstaatlicher Verantwortung?
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Das Ideal: Caring Communities als perfekte Ergédnzung zum Sozialstaat

Die Befiirworter sehen in Caring Communities keine Konkurrenz zum Sozial-
staat, sondern eine ideale Ergdnzung, die dessen Moglichkeiten erweitert und
Grenzen iiberwindet. Staat und Gemeinschaft werden als komplementére Sphiaren
verstanden, die in einer klugen Arbeitsteilung zusammenwirken. Das Netzwerk
Caring Communities in der Schweiz beschreibt diese Perspektive: ,, Angestrebt
wird eine Gesellschaft, in der das Gemeinwohl im Zentrum steht. Diese setzt auf
Kooperation statt Konkurrenz und auf Gemeinsinn statt grenzenlosen Individu-
alismus.“ (https://www.caringcommunities.ch 2024). Diese Sichtweise wird durch
sozialwissenschaftliche Konzepte wie den ,Welfare Mix“ oder den ,,Wohlfahrts-
pluralismus“ untermauert (Evers, Heinze & Olk 2011). Diese betonen, dass Wohl-
fahrt immer durch das Zusammenspiel verschiedener Sektoren - Staat, Markt,
Zivilgesellschaft und Familie - produziert wird. Caring Communities stellen in
diesem Verstdndnis keine Privatisierung dar, sondern eine bewusste Stirkung
der zivilgesellschaftlichen Sdule im Wohlfahrtspluralismus. Die Beisheim Stif-
tung, die das Netzwerk Caring Communities in der Schweiz fordert, sieht in
den sorgenden Gemeinschaften ,einen innovativen Ansatz, um das Konzept
der Caring Communities innerhalb der Schweiz zu férdern und ins 6ffentliche
Bewusstsein zu riicken. Dabei geht es auch darum, die verschiedenen Akteu-
re — Staat, Wirtschaft, Zivilgesellschaft — miteinander ins Gespréch zu bringen®
(Beisheim Stiftung 2024).

Wo sind aber die strukturellen Grenzen sozialstaatlicher Fiirsorge? Der Staat
kann beispielsweise professionelle Pflegeleistungen finanzieren, Sozialleistungen
gewihren und Infrastruktur bereitstellen — aber er kann nicht die emotionalen,
lebensweltlichen und alltagspraktischen Dimensionen von Sorge abdecken, die
fiir menschliches Wohlbefinden entscheidend sind. Sorgende Gemeinschaften
kénnen dort wirken, wo staatliche Leistungen an ihre Grenzen stoflen - in der
unmittelbaren Lebenswelt der Menschen, den sozialen Beziehungen und der
konkreten Alltagsunterstiitzung (Fonds Gesundes Osterreich 2021). Sie schlieflen
Liicken, die der Sozialstaat strukturell nicht fiillen kann. Diese Perspektive eroft-
net einen Blick auf Caring Communities, der nicht in der Logik des Entweder-
oder, sondern des Sowohl-als-auch denkt. Es geht nicht darum, staatliche Leistun-
gen zu ersetzen, sondern eine neue Qualitit der Sorge durch das Zusammenspiel
verschiedener Akteur:innen zu erméglichen. Der Sozialstaat {ibernimmt dabei
weiterhin die Grundsicherung und systematische Versorgung, wiahrend Caring
Communities fiir Einbettung, Beziehung und alltdgliche Unterstiitzung sorgen.

Ein zentrales Argument fiir Caring Communities als Ergianzung des
Sozialstaates ist ihr Potenzial, diesen zu entlasten und damit nachhaltiger zu
gestalten. In Zeiten demografischen Wandels, wachsender Pflegebedarfe und
knapper offentlicher Kassen erscheint die Aktivierung zivilgesellschaftlicher
Ressourcen als pragmatischer Weg, um sozialpolitische Ziele trotz finanzieller
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Einschrankungen zu erreichen. Diese Entlastungsperspektive ist besonders in
sozialstaatlichen Systemen attraktiv, die unter strukturellen Finanzierungspro-
blemen leiden. Caring Communities werden somit nicht als Einsparmafinah-
me gesehen, sondern als Ansatz, der dazu beitréigt, den Sozialstaat angesichts
verdnderter gesellschaftlicher Rahmenbedingungen zukunftsfahig zu machen.
Durch die Aktivierung gemeinschaftlicher Ressourcen kénnen sozialstaatliche
Leistungen gezielter eingesetzt werden, wo sie am dringendsten benétigt werden.
Das vom Fonds Gesundes Osterreich geférderte Pilotprojekt ,,Caring Communi-
ties - Sorgennetze in der Gemeinde starken® (2019-2021) zeigt, wie durch geziel-
te Vernetzung und Kooperation zwischen staatlichen und gemeinschaftlichen
Akteur:innen Synergien entstehen kénnen, die den Sozialstaat nicht schwéchen,
sondern starken, indem sie seine Leistungen nachhaltig machen.

Ansitze zur Demokratisierung von Sorgebeziehungen wollen das traditi-
onelle Gefille zwischen professionellen Anbieter:innen und hilfsbediirftigen
Empfinger:innen aufbrechen. An die Stelle biirokratischer Standardlésungen
soll eine Gemeinschaft gleichberechtigter Akteur:innen treten, die gemeinsam
Verantwortung {ibernehmen und Losungen entwickeln. In diesem Sinne konnen
Caring Communities als Ausdruck einer vitalen Demokratie verstanden wer-
den, in der Biirger:innen Verantwortung fiir die Gestaltung ihres Gemeinwesens
tibernehmen, statt diese vollstindig an staatliche Institutionen zu delegieren. Sie
erweitern den klassischen Sozialstaat um eine partizipative Dimension, die biir-
gerschaftliches Engagement und sozialstaatliche Leistungen nicht als Gegensitze,
sondern als sich gegenseitig befruchtende Dimensionen begreift.

Caring Communities sind ein Experimentierfeld fiir soziale Innovationen, die
langfristig den Sozialstaat selbst verdndern und modernisieren konnen. Durch
ihre grof3ere Flexibilitit, Lebensweltndhe und Offenheit fiir neue Ansétze konnen
gemeinschaftliche Initiativen als Innovationslabore fungieren, die neue Lésungs-
ansitze entwickeln und erproben. Die Vertreter:innen dieser Position verstehen
das Verhiltnis zwischen Caring Communities und Sozialstaat als dynamischen,
wechselseitigen Lernprozess. Erfolgreiche gemeinschaftliche Ansitze konnen
mittelfristig in regulire sozialstaatliche Strukturen integriert werden, wihrend
umgekehrt professionelles Wissen aus sozialstaatlichen Einrichtungen in die
Gemeinschaften diffundiert. Caring Communities beinhalten eine deutliche
Innovationsperspektive und konnen als zukunftsweisende Antwort auf den
gesellschaftlichen Wandel verstanden werden, in dessen Folge einerseits immer
mehr altere Menschen allein leben und die Zahl der Single-Haushalte steigt.
Anderseits lasst sich auch eine Vielzahl an alternativen Familien- und Lebens-
konzepten sowie neue Formen des Zusammenlebens beobachten.
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Die Kritik: Neoliberale Vereinnahmung gemeinschaftlicher Sorge

Kritiker sehen in der Aufwertung von Caring Communities primar eine politi-
sche Strategie, um sozialstaatliche Kiirzungen von Leistungen zu legitimieren.
Statt als Ergdnzung werden Caring Communities als Ersatz fiir professionelle,
offentlich finanzierte Sorgearbeit instrumentalisiert. Cornelia Coenen-Marx
(2016) formuliert diese Kritik deutlich: ,Manche sehen in der Idee der ,Sorgen-
den Gemeinschaften‘ das Signal fiir einen weiteren Riickzug des Staates und die
Ausbeutung ehrenamtlicher Ressourcen oder schlicht ein Sparprogramm.” Unter
dem Paradigma des Neoliberalismus wurde staatliche Verantwortung systema-
tisch auf Individuen und zivilgesellschaftliche Akteur:innen verlagert — nicht als
Demokratisierung, sondern als Kostensenkungsstrategie. Die propagierte ,,Eigen-
verantwortung” und das gepriesene ,,biirgerschaftliche Engagement® dienten oft
der Verschleierung sozialpolitischer Einschnitte (Butterwegge 2010). Aus dieser
kritischen Perspektive erscheinen Caring Communities als Teil eines grofleren
Transformationsprozesses, den Butterwegge als ,Umbau des Sozial- in einen
Minimalstaat® beschreibt. Aus dem Sozialversicherungsstaat wird ein ,,Fiirsorge-,
Almosen- und Suppenkiichenstaat®, in dem gemeinschaftliche Initiativen ,,als
billiger Ersatz fiir staatliche Interventionsmechanismen dienen® (ebd.).

Empirische Studien zeigen, dass die Fahigkeit zur Selbstorganisation und
gemeinschaftlichen Sorge ungleich verteilt ist — bildungsnahe Mittelschichtsmi-
lieus verfiigen tiber bessere Voraussetzungen als sozial benachteiligte Gruppen.
Es besteht die Gefahr, dass Caring Communities bestehende soziale Ungleich-
heiten nicht abbauen, sondern verstiarken. In einem gesellschaftlichen Kontext
wachsender Ungleichheit liegt die Vermutung nahe, dass ein Riickzug des Sozial-
staats zugunsten gemeinschaftlicher Sorgestrukturen zuerst und am hértesten
jene trifft, die tiber die geringsten gemeinschaftlichen Ressourcen verfiigen. Die
universelle Logik sozialstaatlicher Leistungen wiirde durch eine selektive Logik
ersetzt, die von lokalen Ressourcen und Machtverteilungen abhingt.

Die Gefahr einer Deprofessionalisierung sozialer Arbeit stellt einen weite-
ren kritischen Einwand gegen die Verschiebung von Sorgearbeit vom Staat zu
Gemeinschaften dar. Professionelle Sorgearbeit basiert auf spezifischem Fach-
wissen, systematischer Ausbildung und institutioneller Einbettung, die nicht
ohne Weiteres durch ehrenamtliches Engagement ersetzt werden kann. Wih-
rend Befiirworter:innen in gemeinschaftlicher Sorge eine Humanisierung und
Lebensweltorientierung sehen, betonen Kritiker:innen die Risiken, die mit dem
Verzicht auf professionelle Standards verbunden sind. Haubner (2017) spricht in
diesem Zusammenhang von einer ,,Ausbeutung der sorgenden Gemeinschaft®,
die Laien iiberfordert und professionelle Sorgearbeit entwertet. In einer kriti-
schen Analyse der Pflegekrise in Deutschland stellt Haubner (2019) zudem eine
zunehmende ,,Informalisierung und Deprofessionalisierung von Arbeit® fest,
die mit einem ,Riickschritt in der Sorgequalitit verbunden ist. Besonders in
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komplexen Sorgesituationen, etwa bei hoher Pflegebediirftigkeit oder psychischen
Erkrankungen, stoflen gemeinschaftliche Ressourcen schnell an ihre Grenzen.

Mit besonderem Nachdruck weisen feministische Kritiker:innen auf die
Gefahr hin, dass Caring Communities traditionelle Geschlechterrollen unter
neuem Namen fortschreiben konnten. Die Verlagerung von bezahlter, profes-
sioneller Sorgearbeit in unbezahlte, informelle Kontexte trifft erfahrungsge-
maf vor allem Frauen, die nach wie vor den Grof3teil unbezahlter Care-Arbeit
leisten. Was als ,,neue Solidaritit“ gepriesen wird, kann somit zur Verfestigung
geschlechtsspezifischer Arbeitsteilung beitragen. Die Beitrdge im Sammelband
»Caring Societies — Sorgende Gesellschaften (Knobloch et al. 2022) warnen vor
der Gefahr, dass unter dem Deckmantel gemeinschaftlicher Sorge traditionelle
Rollenzuschreibungen lediglich neu verpackt werden. Es steht zu befiirchten, dass
vor allem Frauen die Hauptlast der unbezahlten Sorgearbeit tragen werden, wenn
der Staat sich aus seiner Verantwortung zuriickzieht. Dieses Problem verscharft
sich dort, wo 6konomischer Druck zunimmt und staatliche Leistungen zuriick-
gefahren werden. Die ,Riickverlagerung® von Sorgearbeit in die Gemeinschaft
bedeutet dann oft auch eine ,,Riickverlagerung® in prekire, feminisierte und
unsichtbare Arbeitsverhéltnisse.

Auf einer grundlegenden konzeptionellen Ebene kritisieren governmentali-
ty studies in der Tradition Foucaults die Idee der Community als Regierungs-
technologie. Die Stadtforscherin Christa Kamleithner (2009) analysiert, wie das
»Regieren durch Community“ zu einer charakteristischen Herrschaftstechnik des
Neoliberalismus geworden ist. Community erscheint dabei nicht als emanzipato-
rische Alternative zum Staat, sondern als spezifische Form seiner Transformati-
on - als Teil einer neuen Regierungsrationalitit, die Verantwortung systematisch
nach unten delegiert. Im neoliberalen Paradigma werden Gemeinschaften nicht
gefordert, um den Sozialstaat zu erganzen, sondern um ihn zu ersetzen und einen
grundlegenden Umbau gesellschaftlicher Krafteverhiltnisse zu legitimieren. Die
Aufwertung der Gemeinschaft geht Hand in Hand mit einer Abwertung sozial-
staatlicher Prinzipien wie sozialer Sicherung, Umverteilung und universellen
Rechtsanspriichen. Gemeinschaftsformige Solidaritit wird im Kontext neolibe-
raler Transformation zu einer Ressource, die vom Kapitalismus vereinnahmt und
ausgebeutet wird (van Dyk & Haubner 2021). Was als neue Form der Solidaritat
erscheint, dient in dieser kritischen Perspektive der ,,Umdeutung der sozialen
Frage in eine Frage fiirsorglicher Gemeinschaften und der Uberfiihrung sozialer
Rechte in soziale Gaben® (ebd.).

Reflexion und Synthese
Die Gegeniiberstellung von polarisierenden Extrempositionen - Caring Com-

munities als perfekte Ergdnzung oder als neoliberale Vereinnahmung - wird
der Komplexitit des Themas nicht gerecht. Eine differenzierte Betrachtung muss
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das Spannungsverhiltnis zwischen gemeinschaftlicher und staatlicher Sorge in
seiner ganzen Vielschichtigkeit erfassen. Statt die Frage ,,Entlastung oder Ausver-
kauf?“ im Sinne eines Entweder-oder zu beantworten, gilt es, die Bedingungen
zu identifizieren, unter denen Caring Communities den Sozialstaat tatsdchlich
produktiv erweitern kénnen, und jene Faktoren, die zu einer problematischen
Ersetzung sozialstaatlicher Leistungen fithren — im Sinne eines ,,Sowohl-als-auch-
Ansatzes“ (Fonds Gesundes Osterreich 2021): Weder kénnen gemeinschaftliche
Strukturen den Sozialstaat ersetzen noch kann dieser auf die Ressourcen und
Qualititen gemeinschaftlicher Sorge verzichten. Ein solcher Perspektivenwechsel
zielt darauf, falsche Alternativkonstruktionen zu iiberwinden. Es geht nicht um
eine Wahl zwischen Staat und Gemeinschaft, sondern um die Gestaltung ihres
Verhiltnisses — um eine Sozialstaatlichkeit, die gemeinschaftliche Ressourcen
ermoglicht und stirkt, ohne sich aus der Verantwortung zu stehlen, und um
Gemeinschaften, die sozialstaatliche Leistungen ergédnzen, ohne sie zu ersetzen
(van Dyk & Haubner 2021).

Gemeinschaftliche Sorge kann nur dort nachhaltig gelingen, wo sie in einen
starken sozialstaatlichen Rahmen eingebettet ist; so eine unserer zentralen
Erkenntnisse aus der kritischen Auseinandersetzung mit dem Verhaltnis von
Caring Communities und Sozialstaat. Ohne garantierte soziale Rechte und pro-
fessionelle Grundversorgung fiithrt der Appell an gemeinschaftliche Solidari-
tat zur Uberforderung oder zum Ausschluss besonders vulnerabler Gruppen.
Dementsprechend plddiert Tronto (2013) fiir eine solche Einbettung gemein-
schaftlicher Sorge in eine umfassendere Care-Politik. Sie kritisiert die neoliberale
Betonung der Eigenverantwortung und fordert stattdessen eine gesellschaftliche
Sorgeverantwortung, die staatliche und gemeinschaftliche Strukturen verbindet
(Knobloch et al. 2022). Konkret bedeutet dies, dass Caring Communities nicht
als billiger Ersatz fiir staatliche Leistungen konzipiert werden diirfen, sondern als
deren Erweiterung. Der Sozialstaat muss weiterhin die Grundversorgung sichern,
rechtliche Anspriiche garantieren und professionelle Strukturen finanzieren - auf
dieser Basis konnen Gemeinschaften ihre spezifischen Stirken entfalten.

Wir benétigen eine umfassendere ,,Caring Politics®, die Sorge nicht in die Pri-
vatheit der Gemeinschaft abdringt, sondern als gesamtgesellschaftliche Aufgabe
begreift. Eine solche Politik wiirde gemeinschaftliche Sorgestrukturen férdern
und unterstiitzen, ohne die grundlegende staatliche Verantwortung fiir soziale
Absicherung und Daseinsvorsorge aufzugeben. Das Konzept der ,,Caring Socie-
ties“ von Knobloch et al. (2022) zielt auf genau dieses erweiterte Verstandnis:
Sorgeverantwortung wird hier ,,in einem aufeinander bezogenen Zusammenspiel
verschiedenster Ebenen und Akteur*innen® gedacht. Die zentrale Herausfor-
derung besteht darin, dieses Zusammenspiel so zu gestalten, dass es zu ,,mehr
Gerechtigkeit® fiihrt und nicht zu ,,neuen Abhéngigkeiten®. Dies bedeutet, dass
die Férderung von Caring Communities einhergehen muss mit einer Starkung
sozialstaatlicher Strukturen. Das eine darf nicht gegen das andere ausgespielt
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werden. So konnen etwa staatliche Leistungen wie Pflegegeld, Lohnersatzleistun-
gen fiir Sorgearbeit oder soziale Infrastruktur dazu beitragen, gemeinschaftliche
Sorgearbeit iiberhaupt erst zu ermdglichen und abzusichern.

Die Beispiele erfolgreicher CC-Projekte zeigen, dass eine kooperative Gover-
nance, bei der staatliche Institutionen und zivilgesellschaftliche Akteur:innen
auf Augenhohe zusammenwirken, moglich sind, statt Sorgearbeit einfach an
Gemeinschaften ,auszulagern® Durch die aktive Einbindung staatlicher Stellen
(Kommunen, Sozialversicherungen, 6ffentliche Gesundheitsdienste) in gemein-
schaftliche Initiativen entstehen hybride Strukturen, die das Beste aus beiden
Welten vereinen — die demokratische Legitimation und Ressourcenstirke des
Staates mit der Lebensweltndhe und Flexibilitat der Gemeinschaft. Die politische
Herausforderung besteht darin, solche Modelle ,,demokratischer Wohlfahrtspro-
duktion® systematisch weiterzuentwickeln und auszubauen. Dies erfordert sowohl
eine Offnung staatlicher Institutionen fiir zivilgesellschaftliche Beteiligung als
auch eine Professionalisierung und Institutionalisierung gemeinschaftlicher
Strukturen - ohne deren spezifische Qualitéten zu zerstoren.

Perspektive der Praxis

Die Interviewanalyse zeigt ein komplexes Bild verschiedener Kooperationsfor-
men, deren Erfolg stark von lokalen Gegebenheiten, institutionellen Rahmenbe-
dingungen und der Art der Zusammenarbeit abhdngt.

Empirische Belege flir erfolgreiche Koproduktion

Die Interviews dokumentieren beeindruckende Beispiele funktionierender
Koproduktion auf lokaler Ebene. Ein paradigmatisches Beispiel zeigt die Ret-
tung eines kommunalen Schwimmbads: Als dessen Schlieffung drohte, ,,sind die
Leute aufgestanden und haben gesagt, nein, wir wollen das nicht®, und suchten
gemeinsam mit der Gemeinde nach Losungen. ,,Die Gemeinde hat dann gesagt,
ja, okay, wir unterstiitzen das und schauen, wie wir eine Trigerschaft griinden
konnen.“ Dieses Beispiel illustriert ein funktionierendes Zusammenspiel zwi-
schen biirgerschaftlichem Engagement und kommunaler Unterstiitzung. Die
Initiative ging von der Zivilgesellschaft aus, wurde aber durch institutionelle
Unterstiitzung erst realisierbar. Sowohl die klare Artikulation von Bediirfnissen
als auch die Bereitschaft, geeignete Losungen zu erarbeiten, haben eine erfolg-
reiche Koproduktion moglich gemacht.

Einige Caring Communities schaffen es, ihre Anliegen strukturell in kom-
munalen Entscheidungsprozessen zu verankern. Diese institutionelle Anerken-
nung zeigt sich in konkreten Planungsprozessen: ,,Von der Sorgenden Gemein-
de sind wir jetzt auch dabei, wenn z. B. im Ausschuss ein neuer Spielplatz im
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Dorf geplant wird. Dann sind wir so weit, dass wir nicht nur von Spielplitzen
sprechen, sondern von Generationenpldtzen.“ Strukturelle Kooperationen wer-
den durch die Einbindung in kommunale Planungen méglich. Neben dieser
institutionellen Verankerung entwickeln sich parallel pragmatische Formen der
Zusammenarbeit auf operativer Ebene. Die Praxis zeigt kreative Formen der
Ressourcenteilung zwischen verschiedenen Akteur:innen. Ein Beispiel aus der
Behindertenbetreuung illustriert diese pragmatische Kooperation: , Wir haben ein
Problem gehabt mit dem Transport von Behinderten. Ich habe einen Lieferwagen
gekauft. Sie garantieren den Dienst, ich stelle den Lieferwagen zur Verfiigung.“
Diese ,,Bringschuld“-Mentalitét, ,jeder bringt einfach, was er hat®, ermdglicht
innovative Losungen jenseits biirokratischer Hiirden und zeigt das Potenzial
flexibler Kooperationsformen. Besonders beachtenswert sind Modelle, die pro-
fessionelle Kompetenzen mit zivilgesellschaftlichem Engagement verbinden. Ein
Beispiel aus der Altenbetreuung zeigt: ,Sie haben eine gute Betreuung, aber sie
leiden an Einsamkeit. Das ist ein Bediirfnis, das stark da ist.“ Die entwickelte
Losung kombiniert professionelle und ehrenamtliche Ressourcen: ,, Die Antwort
ist, ich stelle einen Profi zur Verfiigung, dieser Profi muss gewisse Kenntnisse
haben. Aber was ich brauche, sind Freiwillige.

Ein urbanes Beispiel zeigt, wie Autonomie bei staatlicher Unterstiitzung
gewahrt werden kann. Eine Drogenanlaufstelle praktiziert bewusste Autonomie:
»Wir haben nicht den Staat gefragt, ob wir uns auch um die Crack-Konsumenten
kiimmern diirfen. Wir haben es einfach gemacht. Wir haben diese Autonomie.“
Diese Praxis zeigt einen produktiven Umgang mit staatlicher Unterstiitzung: Erst
die Innovation, dann die Finanzierung. ,Und nachher kommt dann der Staat,
wir sagen, wir brauchen Geld, das ist ein bisschen brutal, was da ablduft.“ Auf-
grund dieser Vorgehensweise wird die Innovationsfihigkeit zivilgesellschaftlicher
Initiativen erhalten.

Strukturelle Hindernisse und Grenzen der Koproduktion

Die institutionelle Fragmentierung des ,Sorgesektors® in verschiedene
Akteur:innen erschwert die Entwicklung und Etablierung von Caring Com-
munities. ,, Wir sind daran gewohnt, dass jede Institution versucht, fiir sich eine
Losung zu finden. Manchmal schaut man nicht, wer der Nachbar ist, was die
andere Institution macht.“ Diese Fragmentierung fithrt zu suboptimalen Lsun-
gen und verpassten Synergien.

Die verschiedenen Partner funktionieren wie ,, Konigreiche mit je eigenen
Organisationslogiken und Budgets. Auch bei funktionierenden lokalen Koope-
rationen entstehen Abgrenzungsprobleme. Dann sind kldrende Gespréche not-
wendig: ,,was ist die sorgende Gemeinde genau? Weil wir halt vieles machen, was
sie auch machen.”

66



Kooperationen scheitern hiufig an fehlenden Personalressourcen. Die Belas-
tung konzentriert sich auf wenige Personen, wahrend systematische Zusammen-
arbeit auf der Strecke bleibt: ,,Was uns manchmal fehlt, ist die Umsetzung in den
Quartieren. Die Umsetzung mit den Menschen. Zum Teil kleine Sachen, die
wir noch viel mehr institutionalisieren konnen.“ Ohne angemessene Personal-
ausstattung bleiben viele Kooperationspotenziale ungenutzt. Hinzu kommt die
Gefahr, dass staatliche Einbindung zivilgesellschaftliche Initiativen biirokrati-
siert: ,, Meine Angst ist auch, weil ich sehe, wie der Staat immer mehr und mehr
biirokratisiert. Alles, was er in die Hand nimmt, wird biirokratisiert.”

Als besonders problematisch wird die Instrumentalisierung von Caring Com-
munities durch staatliche Akteur:innen gesehen. Der Staat delegiert Verantwor-
tung an zivilgesellschaftliche Initiativen und nutzt deren Existenz als Nachweis
eigenen Handelns, ohne tatsichlich strukturelle Losungen bereitzustellen: ,,Als
ob der Staat eigentlich delegiert hat. Das ist dann eben auch Koproduktion, aber
auch Alibi.“ Caring Communities dienen so als Feigenblatt — der Staat kann auf
sie verweisen und behaupten, er habe etwas unternommen, wahrend die eigent-
lichen Probleme ungeldst bleiben.

Dies fiihrt zu einer paradoxen Situation ,erfolgreich scheiternder Organisa-
tionen: Sie gelten aus staatlicher Perspektive als Erfolg, weil sie existieren und
Aktivitat zeigen. Gleichzeitig sind sie strukturell zum Scheitern verurteilt, weil
ihnen die Ressourcen fiir nachhaltige Problemlésung fehlen: ,,Wieso sind die
erfolgreich? Weil der Staat sagt, ja, ich habe ja was gemacht. Aber die sind nicht
fahig, das Problem zu l0sen und sind eingebunden in eine staatliche, dirigisti-
sche Uberpriifung ihrer stindigen Arbeit.“ Statt echter Unterstiitzung erfahren
sie biirokratische Kontrolle - ein Mechanismus, der Innovation verhindert und
zivilgesellschaftliches Engagement aushohlt.

Daraus ergibt sich ein deutliches Gefille zwischen lokaler und iibergeordneter
institutioneller Unterstiitzung. ,,Da sehe ich wenig Engagement auf institutio-
neller Ebene, das auch top-down, ich sage jetzt politisch top-down, zu initiieren
und zu unterstiitzen.“

Die Kritik wird konkret formuliert: ,,Ein bisschen iiberspitzt gesagt, es gibt
beim EDI [Anm. d. Verf.: Eidgendssisches Departement des Innern] oder beim
BAG [Anm. d. Verf.: Bundesamt fiir Gesundheit] keine Priventionsstelle, kein
Department fiir Caring Communities, das sich darum kiimmert, wie wird das
auf Kantons- und Gemeindesebene umgesetzt. Das gibt es nicht.“ Eine fehlen-
de strategische Verankerung kann dazu fithren, dass Kooperationen stark von
einzelnen Personen abhdngen und sie daher instabil sind beziehungsweise sein
konnen: ,Es ist eine sehr empfindliche Welt der Kooperation, sagen wir fragil.
Eine Verdnderung der politischen Landschaft kann das von einem Tag zum
anderen zerstoren.“ Diese Fragilitat zeigt sich auch in der Abhéngigkeit von ein-
zelnen Schliisselpersonen: , Wenn du dann jemanden hast, der in der Institution
das Anliegen aufnimmt, dem Raum gibt und einen Knotenpunkt schafft, dann
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beginnt das zu leben.“ Fallen solche Personen weg, konnen etablierte Kooperati-
onen schnell zusammenbrechen.

Die Interviews dokumentieren Spannungen zwischen Top-down- und Bot-
tom-up-Ansitzen. Ein gescheitertes stddtisches Projekt illustriert die Problema-
tik: ,,Sie sind nicht von dem ausgegangen. Es gibt die bestehenden Netzwerke.
Wir miissen zuerst schauen, wo wir ankniipfen konnen. Sie gingen zu fest vom
Top-down-Gedanken aus.“ Solche Erfahrungen fithren zu gestirktem Selbstbe-
wusstsein gegeniiber institutionellen Initiativen: , Hey, stopp Leute! Wir hier!
Wir haben das und das und das. Und konnt ihr euch einfiigen? Nicht wir miissen
jetzt quasi erfiillen, was kommt.“ Aus dieser Kritik heraus entwickeln sich unter-
schiedliche Modelle, die das Verhiltnis zwischen institutioneller Unterstiitzung
und lokaler Selbstbestimmung neu austarieren.

Ein Modell positioniert die Kommune als Koordinationsstelle verschiedener
Partner. Die Gemeinde stellt das ,Sekretariat® und ,biindelt das und spielt es
dann wieder zuriick in den Ausschuss.“ Diese Struktur erméglicht es, ,, Themen
zu setzen und zu beschlieffen, wo wir weiterarbeiten mdochten. Die Vision ist
ambitioniert: ,, Am schonsten wire es, wenn man das machen kénnte, wenn man
ein Team hdtte am Schluss, wo einfach alle Ressourcen zusammenkommen.*
Dieses Modell zeigt Potenziale systematischer Ressourcenbiindelung auf kom-
munaler Ebene. Ein anderes Modell praktiziert bewusste Autonomie bei gleich-
zeitiger staatlicher Finanzierung. Das Prinzip: Erst die innovative Losung, dann
die Finanzierungsanfrage. ,Caring Communities miissen immer autonom sein.”

Vor allem in landlichen Gebieten bilden traditionelle genossenschaftliche
Strukturen eine Basis fiir Koproduktion. ,,Es sind die Fraktionen, es sind die
verschiedenen Hofe. Und die haben ja auch die Genossenschaften gegriindet,
schon in historischer Zeit.“ Diese gewachsenen Formen der Zusammenarbeit
tiir ,,Weideverwaltung und Wasserverwaltung“ pragen bis heute das Verstidndnis
gemeinschaftlicher Organisation.

Neben solchen dauerhaften Strukturen entstehen auch erfolgreiche temporire
Kooperationen. Das Beispiel einer Schwimmbadrettung illustriert, wie projektbe-
zogene Zusammenarbeit zwischen Zivilgesellschaft und Kommune funktionieren
kann, ohne dauerhafte institutionelle Strukturen zu erfordern.

Bedingungen flir erfolgreiche Koproduktion

Erfolgreiche Koproduktion setzt den Respekt fiir die Autonomie zivilgesellschaft-
licher Akteur:innen voraus. ,,Jedenfalls geht es darum, Initiativen zu unterstiit-
zen und nicht zu instrumentalisieren. Also wenn du eine Kooperation hast,
musst du wissen, du kannst unterstiitzen und dann kommt was raus, aber nicht
instrumentalisieren, dann geht es wieder kaputt.” Erfolgreiche Kooperationen
zeichnen sich in diesem Kontext durch klare Aufgabenteilung aus. Das theoreti-
sche Fundament dafiir wird in Anlehnung an Durkheim gefunden: ,,Es gibt eine
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Aufgabenteilung, ein Backoffice. ,Things‘ist der Staat, das kann er, aber wenn es
um feine Geschichten geht, wenn es um Probleme geht, die dezentral erscheinen,
braucht es gesellschaftliche Akteure.”

Des Weiteren benotigen Caring Communities strukturelle Unterstiitzung
ohne inhaltliche Bevormundung. Das Beispiel eines urbanen Parks zeigt das
Backoffice-Prinzip: ,Man kann den Park nicht nur den Anwohnern iiberlassen,
weil da gibt es Bdume drin und die muss man manchmal schneiden. Jeden Mor-
gen schickt die Stadt einen kleinen Putzdienst vorbei, der schaut, dass alles in
Ordnung ist.“ Dazu gehort auch eine finanzielle Unterstiitzung. ,, Wenn du aber
sagst, dass es finanziell unterstiitzt wird, das wire wichtig.“; aber ohne inhaltliche
Kontrolle: ,,Zum einen, wenn von obenher starre Vorgaben kommen, das und
das ist zu machen, dann werde ich allergisch.”

Caring Communities konnen ihre charakteristische zivilgesellschaftliche
Qualitit einbiiflen, wenn sie zu stark formalisiert werden. , Es geht nicht darum,
dass ein Vertrag unterschrieben wird, sozusagen eine Staatsdienstleistung erstellt
wird, weil dann verlieren sie diese Feinheit.“ Die Interviews zeigen, wie Forma-
lisierung spontane Hilfe zerstdren kann. Das Beispiel des Brunnenputzens ist
paradigmatisch: Vor der Institutionalisierung putzten Nachbarn selbstverstdnd-
lich die Dorfbrunnen, ,,logisch, du nimmst ja auch das Wasser, also putzt man
auch.“ Nach der Formalisierung organisiert die Gemeinde einen Putzdienst -
was dazu fithrt, dass das gemeinsame Brunnenputzen in der Nachbargemeinde
seine Selbstverstdndlichkeit verliert. Ein weiteres strukturelles Risiko liegt in
der Alibi-Funktion fiir staatliche Akteur:innen. Caring Communities kdnnen
zur Legitimation missbraucht werden, dass sich staatliche Akteur:innen aus der
Verantwortung zuriickziehen, ohne tatsdchlich Probleme zu losen.

Neben diesen internen Gefidhrdungen durch Formalisierung und Instru-
mentalisierung sind Kooperationen auch durch externe Faktoren fragil. ,Eine
Verdnderung der politischen Landschaft kann das von einem Tag zum anderen
zerstiren. Eine Wirtschaftskrise kann sehr schnell wieder Sachen in ein Ungleich-
gewicht bringen.“ Demografische Veranderungen verstiarken den Druck: , Wir
haben gemerkt, dass in den nichsten zehn Jahren alle Hausdrzte [...] in Pension
gehen“und ,,als Gemeinde kinnen wir keine Arzte ausbilden, das ist nicht eine
grundsdtzliche Gemeindeaufgabe. Trotzdem haben wir gemerkt, wir miissen es
zum Thema machen.“ Die starke Abhéngigkeit von einzelnen Personen schafft
zusitzliche Kontinuitatsprobleme. Wenn Schliisselpersonen wegfallen, konnen
etablierte Kooperationen schnell zusammenbrechen.

Dies zeigt die Notwendigkeit institutioneller Absicherung erfolgreicher
Kooperationsformen. Doch genau hier entsteht ein fundamentales Dilemma:
Institutionelle Absicherung erfordert meist Formalisierung und Vergrofierung -
womit aber die urspriinglichen Qualititen verloren gehen kénnen. ,,Ich sehe auch
ein Risiko, wenn man grof§ zusammenarbeitet, dass dann das Kleine verloren
geht.“Mit dem ,,Kleinen“sind jene Qualitaten gemeint, die Caring Communities
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auszeichnen: personliche Beziehungen, spontane Hilfsbereitschaft, lokale Ndhe
und informelle Selbstverstandlichkeit. Je grof3er und institutionalisierter Koope-
rationen werden, desto mehr droht der Verlust dieser Feinheit — jenes Paradox,
dass gerade die Versuche, erfolgreiche Koproduktion zu verstetigen, ihre charak-
teristischen Stirken untergraben konnen.

Schlussfolgerungen aus Theorie und Praxis

Die Analyse der zweiten These zeigt, dass Koproduktion zwischen Zivilgesell-
schaft und Institutionen grundsitzlich méglich und in vielen Fillen erfolgreich
praktiziert wird. Allerdings erweist sich diese Zusammenarbeit als komplexer
Balanceakt, der spezifische Bedingungen erfordert und verschiedene Risiken
birgt. Der Theoriediskurs und die Analyse der Interviews belegen, dass die in
der zweiten These proklamierte Koproduktion auf lokaler Ebene durchaus rea-
lisierbar ist. Besonders auf kommunaler Ebene existieren zahlreiche erfolgreiche
Beispiele, die von pragmatischer Ressourcenteilung bis zu struktureller Veran-
kerung in Planungsprozessen reichen.

Erfolgreiche Koproduktion erfordert spezifische Rahmenbedingungen: Res-
pekt fiir Autonomie, klare Aufgabenteilung, strukturelle Unterstiitzung ohne
inhaltliche Bevormundung und die Verfiigbarkeit von Schliisselpersonen in insti-
tutionellen Positionen. Ohne diese Bedingungen kénnen Kooperationsversuche
scheitern oder fithren zu kontraproduktiven Ergebnissen. Gleichzeitig zeigen die
Interviews strukturelle Grenzen der Koproduktion auf. Die fehlende strategi-
sche Verankerung auf iibergeordneten politischen Ebenen, Ressourcenprobleme,
Biirokratisierungstendenzen und die Fragilitit der Kooperationsbeziehungen
begrenzen das Potenzial systematischer Zusammenarbeit.

Die zweite These erweist sich als realistisches, aber anspruchsvolles Ziel. Thre
Umsetzung hingt davon ab, ob es gelingt, die identifizierten Erfolgsfaktoren zu
etablieren und die strukturellen Hindernisse zu iberwinden. Die Interviews zei-
gen sowohl die Potenziale als auch die Komplexitat dieser Aufgabe. Koproduktion
funktioniert am besten als kontinuierlicher Lernprozess, der die Balance zwischen
Autonomie und Unterstiitzung, zwischen Innovation und Stabilitét, zwischen
lokaler Néhe und iibergeordneter Koordination immer wieder neu austariert.

Die Erkenntnis, dass Caring Communities einen staatlichen Rahmen brau-
chen, um nachhaltig wirken zu kénnen, wirft unmittelbar die Frage nach den
materiellen Grundlagen auf. Gemeinschaftliche Sorgearbeit benétigt rechtliche
und finanzielle Strukturen, die sie absichern, ohne sie zu vereinnahmen oder zu
verstaatlichen. Hier zeigt sich eine grundlegende Herausforderung: Wie lasst sich
Sorgearbeit, die gerade durch ihre Freiwilligkeit und Flexibilitit charakterisiert
ist, in bestehende sozialrechtliche Systeme integrieren?
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Ein Ansatzpunkt liegt in der Entwicklung von Freistellungsregelungen und
Lohnersatzleistungen fiir Menschen, die Sorgearbeit in Gemeinschaften tiberneh-
men - analog zu bestehenden Regelungen wie Elternzeit oder Pflegezeit. Ergan-
zend dazu braucht es sozialversicherungsrechtliche Absicherung fiir Personen,
die umfangreiche Sorgearbeit leisten, sowie die Schaffung hybrider Rechtsfor-
men, die zwischen gemeinniitzigen Organisationen und sozialen Dienstleistern
angesiedelt sind.

Finanziell sollte eine Basisférderung Planungssicherheit gewéhrleisten, ohne
detaillierte Vorgaben zu machen. Das Netzwerk Caring Communities in der
Schweiz bietet mit seinem Forderimpuls einen beispielhaften Ansatz: ,Mochten
Sie eine Caring Community aufbauen? Oder planen Sie ein Projekt zur Weiter-
entwicklung Threr Gemeinschaft? Reichen Sie Ihr Gesuch ein [...] und erhalten
Sie bis zu 5.000 Franken fiir eine Anschubfinanzierung® (https://www.caringcom-
munities.ch 2024). Solche niedrigschwelligen Forderinstrumente erméglichen
erste Schritte, ohne biirokratische Hiirden aufzubauen, und kdnnten systemisch
ausgebaut werden.

Materielle Absicherung allein reicht aber nicht aus. Caring Communities
bendtigen professionelle Unterstiitzungsstrukturen, die sie in ihrer Arbeit beglei-
ten und starken. Diese sollten jedoch nicht als Kontroll- oder Steuerungsinstru-
mente konzipiert werden, sondern als Ressourcen, die gemeinschaftlichen Initi-
ativen zur Verfiigung stehen. Beratungs- und Qualifizierungsangebote, fachliche
Begleitung durch professionelle ,,Community Organizer® oder ,,Caring Commu-
nities Coaches® sowie Supervision und Reflexionsraume kénnen Uberforderung
vermeiden und Wissenstransfer zwischen professionellen und gemeinschaftlichen
Sorgestrukturen ermdglichen. Das ,,Handbuch Caring Communities“ (Fonds
Gesundes Osterreich 2021) bietet hierfiir einen umfassenden praktischen Leit-
faden. Es zeigt, wie professionelle Begleitung gestaltet werden kann, die Selbstor-
ganisation stirkt, statt sie zu untergraben - ein Balanceakt, der die grundlegende
Spannung zwischen Autonomie und Unterstiitzung widerspiegelt.

Die bisherigen Uberlegungen fiithren zu einer grundsitzlichen Frage: Lassen
sich gemeinschaftliche und staatliche Sorge tiberhaupt als getrennte Sphéren
betrachten? Die Praxis deutet daraufhin, dass erfolgreiche Ansétze beide Logiken
von Anfang an zusammendenken. Partizipative Sozialraumanalysen beriick-
sichtigen formelle und informelle Sorgestrukturen gleichermaflen. Integrierte
Versorgungsplanung vernetzt staatliche, marktférmige und gemeinschaftliche
Ressourcen. Systematische Kooperation zwischen kommunalen Behérden, Wohl-
fahrtsverbidnden und Caring Communities sowie die gemeinsame Nutzung von
Infrastruktur und Raumlichkeiten schaffen integrierte Versorgungsstruktu-
ren, die mehr sind als die Summe ihrer Teile. Diese strukturelle Integration
wirft unweigerlich Fragen demokratischer Legitimation auf. Wer entscheidet
iber Ressourcenverteilung? Wer definiert Prioritdten? Wessen Stimmen wer-
den gehort? Die Entwicklung demokratischer Governance-Strukturen fiir die
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Zusammenarbeit zwischen staatlichen und zivilgesellschaftlichen Akteur:innen
muss sowohl die demokratische Legitimation 6ffentlicher Institutionen als auch
die Autonomie und Selbstorganisation der Gemeinschaften respektieren. Lokale
»Caring Councils® oder ,,Sorgebeirite®, in denen staatliche und zivilgesellschaft-
liche Akteur:innen gemeinsam Strategien entwickeln, konnen hier Ansatzpunkte
bieten. Transparente Kriterien und Prozesse fiir die Vergabe 6ffentlicher Mittel,
regelmaflige Evaluation unter Beteiligung aller Betroffenen sowie der systemati-
sche Einbezug besonders vulnerabler Gruppen sind weitere notwendige Elemen-
te. Das D-A-CH-Netzwerk Caring Communities stellt auf einer Veranstaltung
die zentrale Frage: ,Was ist notwendig, damit die Inklusion von Menschen mit
Behinderungen im Sozialraum gelingen kann?“ (https://www.caringcommuni-
ties.ch 2024). Solche Fragen der inklusiven Gestaltung sind fiir die demokratische
Legitimation von Caring Communities entscheidend.

Die Frage demokratischer Teilhabe fithrt zur multikulturellen Dimension.

In zunehmend diversen Gesellschaften konnen Caring Communities nicht von
einem homogenen kulturellen Verstindnis von Sorge ausgehen. Eine multikul-
turelle Governance muss bestehende Community-Strukturen einbeziehen, statt
parallele Strukturen aufzubauen. Dies erfordert kulturelle Mittler:innen in insti-
tutionellen Schnittstellen — Personen, die sowohl die Verwaltungslogik als auch
Community-Kulturen verstehen und als Briickenbauer:innen professionell ein-
gesetzt werden. Gleichzeitig miissen informelle Autoritatsstrukturen anerkannt
werden. Respektspersonen, Altestenrite oder religiose Fithrer:innen haben oft
mehr Einfluss als gewéhlte Vereinsvorstinde. Flexible Kooperationsformen sind
notwendig, da nicht alle Communities in starren Vereinsstrukturen mitarbeiten
konnen oder wollen. Staatliche und zivilgesellschaftliche Akteur:innen miissen
interkulturelle Kompetenz entwickeln und lernen, mit verschiedenen Kommu-
nikations- und Entscheidungsstilen zu arbeiten.

Offene Fragen und Forschungsbedarfe

Trotz vielversprechender Ansitze bleiben wichtige Fragen offen. Wie lassen sich
die Leistungen und der gesellschaftliche Wert gemeinschaftlicher Sorgearbeit
tiberhaupt messen und darstellen? Welche Finanzierungsmodelle ermoglichen
nachhaltige Férderung ohne Autonomieverlust? Wie kdnnen staatliche Instituti-
onen besser mit selbstorganisierten Gemeinschaften kooperieren? Welche Rolle
spielen digitale Plattformen und Technologien fiir die Vermittlung zwischen
staatlichen und gemeinschaftlichen Sorgestrukturen?

Die Weiterentwicklung des Verhiltnisses von Caring Communities und
Sozialstaat wird ein kontinuierlicher Prozess bleiben, der sowohl theoretische
Reflexion als auch praktische Experimente erfordert. Dabei gilt es, naive Ide-
alisierungen gemeinschaftlicher Sorge ebenso zu vermeiden wie pauschale
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Verdédchtigungen gegenseitiger Instrumentalisierung. Stattdessen miissen die
konkreten Bedingungen eines produktiven Zusammenspiels ergriindet wer-
den - ein Unterfangen, das nur gelingen kann, wenn alle Beteiligten bereit sind,
bestehende Grenzen zwischen Staat und Zivilgesellschaft nicht als unverriickbar,
sondern als gestaltbar zu begreifen.
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Jede:r kann mitmachen — Wirklich?
Uber Exklusion trotz Inklusionsversprechen

These 3
Caring Communities basieren auf der Idee gegenseitiger Unterstutzung und Sorge in einer

Gemeinschaft, die auf Inklusion und Partizipation aller baut.

Theoriediskurs
Das Spannungsfeld

»Caring Communities sind fiir alle da und jede:r kann mitmachen® - so oder
dhnlich lauten die Inklusionsversprechen vieler Initiativen, die auf gemein-
schaftliche Sorge setzen. Menschen aller Altersgruppen, sozialen Hintergriinde
und Lebenslagen sollen zusammenkommen, um fiireinander Verantwortung
zu iibernehmen. Dieses Versprechen ist so verlockend wie herausfordernd, denn
zwischen dem Ideal einer inklusiven Gemeinschaft und der Realitit selektiver
Teilhabe klafft oft eine erhebliche Liicke.

Im Folgenden bearbeiten wir das Spannungsfeld zwischen Inklusionsan-
spruch und Exklusionsrealitit in Caring Communities. Wir fragen: Welche struk-
turellen, sozialen und kulturellen Hiirden behindern die gleichberechtigte Teil-
habe aller? Welche Personen und Gruppen bleiben - oft unbeabsichtigt — auflen
vor? Reproduzieren sich in Caring Communities bestehende gesellschaftliche
Ungleichheiten? Und vor allem: Wie lassen sich diese Hiirden iiberwinden? Die
Frage nach Inklusion und Teilhabe ist keine Nebensache, sondern betrifft den
Kern dessen, was Caring Communities sein wollen: solidarische Gemeinschaften,
die niemanden zurticklassen. Wenn aber gerade jene, die besonders auf Unter-
stiitzung angewiesen sind - sei es aufgrund gesundheitlicher Einschriankungen,
prekirer Lebensverhiltnisse oder sozialer Isolation —, keinen Zugang zu diesen
Gemeinschaften finden, dann verfehlen diese ihr wesentliches Ziel. Die For-
derung nach sozialer Inklusion ist verwirklicht, wenn jeder Mensch in seiner
Individualitdt von der Gesellschaft akzeptiert wird und die Moglichkeit hat,
in vollem Umfang an ihr teilzuhaben oder teilzunehmen (Schmude 2016). Die
gesellschaftliche Relevanz dieses Themas wird noch deutlicher, wenn wir es in
den Kontext wachsender sozialer Ungleichheit stellen. Wie die Bundeszentrale fiir
politische Bildung betont: ,,Je ungleicher eine Gesellschaft ist, desto mehr ist ihr
Zusammenbhalt gefdhrdet® (bpb 2023a). Wenn Caring Communities bestehende
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soziale Ungleichheiten nicht abbauen, sondern reproduzieren oder gar verstirken,
dann vertiefen sie gesellschaftliche Spaltungen, statt sie zu tiberwinden.

Das Ideal: Gemeinsam statt einsam — eine inklusive Gemeinschatft fiir alle

Die Vision inklusiver Caring Communities ist so fundamental wie begeisternd:
Menschen unterschiedlicher Altersgruppen, Herkiinfte und Lebenssituationen
kommen zusammen, um fiireinander Sorge zu tragen. Im Mittelpunkt steht
dabei die Uberzeugung, dass jeder Mensch sowohl Unterstiitzung geben als auch
empfangen kann - und dass die Vielfalt der Beteiligten eine Ressource darstellt,
keine Hiirde. Die Vision inklusiver Gemeinschaften hat in den letzten Jahren
zunehmend Resonanz gefunden - nicht zuletzt als Antwort auf wachsende soziale
Isolation und demografische Verinderungen. Sie verspricht die Uberwindung von
Vereinzelung und Anonymitit in einer zunehmend fragmentierten Gesellschaft.
Zahlreiche Initiativen zeigen, dass diese Vision keine Utopie bleiben muss, son-
dern in konkrete Praxis iibersetzt werden kann: Nachbarschaftskreise, in denen
Alleinerziehende und Seniorinnen sich gegenseitig unterstiitzen; interkulturelle
Grten, die Menschen unterschiedlicher Herkunft zusammenbringen; inklusive
Wohnprojekte, die Menschen mit und ohne Behinderungen ein gemeinsames
Zuhause bieten. Die Faszination dieser inklusiven Gemeinschaften liegt auch in
ihrer Menschlichkeit: An die Stelle anonymer Institutionen und biirokratischer
Verfahren tritt die direkte menschliche Begegnung. Statt standardisierter Leistun-
gen entstehen Beziehungen, die auf Gegenseitigkeit und Wertschiatzung basieren.

Ein weiteres wichtiges Prinzip inklusiver Caring Communities ist das
Empowerment. Anders als in klassischen Hilfebeziehungen, in denen klar zwi-
schen Helfenden und Hilfsbediirftigen unterschieden wird, betonen inklusive
Gemeinschaften, dass jeder Mensch etwas beitragen kann. Menschen werden
nicht auf ihre Hilfsbediirftigkeit reduziert, sondern als Personen mit einzigartigen
Fahigkeiten, Erfahrungen und Ressourcen wahrgenommen. Dieses Verstdndnis
hat eine emanzipatorische Dimension: Es tiberwindet die oft stigmatisierende
und paternalistische Logik traditioneller Hilfsangebote zugunsten einer Kultur
der Gegenseitigkeit und Wertschatzung. Besonders fiir Menschen, die in anderen
gesellschaftlichen Kontexten primir als hilfsbediirftig oder defizitdr wahrgenom-
men werden - sei es aufgrund von Alter, Behinderung oder sozialer Margina-
lisierung —, liegt hierin ein befreiendes Potenzial. Die Erfahrung, gebraucht zu
werden und etwas beitragen zu konnen, stirkt Selbstwirksamkeit und Selbstwert.
In inklusiven Caring Communities wird diese Grundhaltung in konkrete Struk-
turen und Praktiken tibersetzt: Zeitbanken, bei denen Unterstiitzungsleistungen
unabhéngig von monetirem Wert getauscht werden kénnen; Kompetenzwerkstit-
ten, die verborgene Talente sichtbar machen; partizipative Planungsprozesse, die
unterschiedliche Perspektiven in die Gestaltung einbeziehen. All diese Ansétze
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zielen darauf, Teilhabehiirden abzubauen und die Ressourcen aller Beteiligten
zu aktivieren (Schelling 2023).

Wihrend in vielen gesellschaftlichen Kontexten Unterschiede als Problem
oder Hindernis wahrgenommen werden, betonen inklusive Gemeinschaften
den Reichtum, der in der Vielfalt liegt. Wie es auf dem Portal ,,Einfach teil-
haben® heif3t: ,,Verschiedenheit wird in einer inklusiven Welt als Bereicherung
verstanden® (Einfach teilhaben 2023). Dieser Ansatz geht iiber blofie Toleranz
hinaus: Es geht nicht darum, Unterschiede lediglich zu akzeptieren, sondern sie
als Potenzial zu begreifen. Die unterschiedlichen Perspektiven, Erfahrungen und
Kompetenzen, die Menschen mitbringen, werden als wertvolle Ressource fiir die
Gemeinschaft gesehen. In gelungenen inklusiven Gemeinschaften entsteht so ein
Raum, in dem vermeintliche Defizite zu Starken werden kénnen — wo etwa das
langsame Tempo alterer Menschen nicht als Hindernis, sondern als Einladung
zur Entschleunigung verstanden wird; wo die besondere Wahrnehmung neuro-
diverser Personen nicht als Stérung, sondern als bereichernde Perspektive gilt.
Diese Wertschitzung von Diversitit zeigt sich in Ansétzen wie dem ,,Universal
Design®, das Rdume und Angebote von vornherein so gestaltet, dass sie fiir Men-
schen mit unterschiedlichsten Voraussetzungen zugénglich sind (Steinfeld &
Maisel 2012). Sie manifestiert sich in mehrsprachigen Materialien, kultursensiblen
Anspracheformen und barrierefreien Veranstaltungskonzepten. Im Mittelpunkt
steht dabei stets die Uberzeugung, dass eine vielfiltige Gemeinschaft nicht trotz,
sondern gerade wegen ihrer Unterschiedlichkeit resilient und lebendig ist.

Dass die Vision inklusiver Caring Communities keine abstrakte Utopie blei-
ben muss, zeigen zahlreiche inspirierende Praxisbeispiele wie Mehrgenerationen-
WGs, Gemeinschaftsgirten und Zeitvorsorge-Formen (Beisheim Stiftung 2024).
Erfolgreiche inklusive Gemeinschaften, wie sie beispielsweise auf der Webseite
des Netzwerks Caring Communities Schweiz (caringcommunities.ch) zu fin-
den sind, zeichnen sich oft durch eine kluge Kombination aus niedrigschwel-
ligen Zugingen, flexiblen Beteiligungsformen und bewusster Diversity-Arbeit
aus. Sie schaffen Rdume, in denen unterschiedliche Menschen zunéchst ohne
Verpflichtung in Kontakt kommen kénnen - etwa bei offenen Nachbarschafts-
cafés, Stadtteilfesten oder Repair-Cafés. Sie ermoglichen verschiedene Grade
des Engagements, sodass auch Menschen mit zeitlichen oder gesundheitlichen
Einschrankungen teilhaben konnen. Und sie reflektieren kontinuierlich ihre
eigene Praxis, um blinde Flecken zu erkennen und Exklusionsmechanismen
entgegenzuwirken. Besonders iiberzeugend sind Beispiele, in denen es gelingt,
vermeintlich antagonistische Gruppen zusammenzubringen und wechselseitige
Vorurteile abzubauen - etwa, wenn Jugendliche und Senioren gemeinsam gért-
nern, wenn Menschen mit und ohne Fluchterfahrung zusammen kochen oder
wenn Menschen mit und ohne Behinderungen gemeinsam Theater spielen. In
solchen Begegnungsraumen konnen tiefgreifende Lernprozesse stattfinden, die
tiber die unmittelbare Gemeinschaft hinaus in die Gesellschaft wirken.
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Die Kritik: Die versteckten Exklusionsmechanismen

Trotz aller inklusiven Absichten stofien Caring Communities in der Praxis auf
strukturelle Hiirden, die eine gleichberechtigte Teilhabe aller erschweren oder
verhindern. Eine besonders wirkméachtige Barriere bilden soziokonomische Fak-
toren. Die soziale Herkunft prigt entscheidend mit, welchen Zugang Kinder zu
Bildung haben - und damit auch ihren zukiinftigen sozio-6konomischen Status
(bpb 2023). Diese Bildungsungleichheit wirkt sich auch auf die Teilhabechan-
cen in Caring Communities aus. Ein grundlegendes Dilemma: Gerade jene, die
am stirksten auf Unterstiitzung angewiesen sind - etwa Menschen in prekidren
Lebensverhiltnissen, Alleinerziehende mit mehreren Jobs oder Menschen ohne
soziale Netzwerke -, verfiigen oft iiber die geringsten Ressourcen, um sich in
Gemeinschaften einzubringen. Die Teilnahme an Gemeinschaftsaktivitaten setzt
Zeit, Energie und oft auch bestimmte materielle Ressourcen voraus — von der
Fahrkarte zum Treffen bis hin zum Smartphone fiir die digitale Kommunikation.
Fiir Menschen, die um ihre materielle Existenz kimpfen miissen, stellt freiwil-
liges Engagement haufig einen kaum leistbaren Luxus dar. Hinzu kommt die
zeitliche Dimension: Caring Communities setzen hdufig auf regelmafige Treffen,
Planungssitzungen oder vereinbarte Unterstiitzungszeiten. Dies kollidiert mit
den Lebensrealitaten vieler Menschen in prekiren Arbeitsverhéltnissen, die oft
kurzfristig einspringen miissen oder deren Arbeitszeiten unberechenbar schwan-
ken. Auch Betreuungsverpflichtungen - fiir Kinder, pflegebediirftige Angehorige
oder andere Sorgebediirftige — konnen eine kontinuierliche Teilnahme erschwe-
ren. Besonders deutlich wird die soziale Selektivitat in der empirischen Engage-
mentforschung: Studien zeigen regelméflig, dass freiwilliges Engagement stark
bildungs- und einkommensabhéngig ist. Die gut gebildete, finanziell abgesicherte
Mittelschicht ist in Freiwilligeninitiativen deutlich tiberreprasentiert, wiahrend
bildungsfernere und drmere Bevolkerungsgruppen weniger vertreten sind (Lam-
precht, Fischer & Steiner 2020). Dieser ,,Mittelschichtsbias“ reproduziert sich in
vielen Caring Communities, ohne dass dies den Beteiligten bewusst sein muss.

Eine oft unterschétzte Exklusionsdynamik liegt in den kulturellen Codes und
impliziten Normen, die in vielen Gemeinschaftsinitiativen wirksam sind. Hinter
dem Anspruch allgemeiner Offenheit verbergen sich haufig milieuspezifische
Kommunikations- und Interaktionsformen, die fiir Auflenstehende schwer zu
entschliisseln sein kénnen. Ein aktuelles Forschungsprojekt der Berner Fachhoch-
schule untersucht genau diese Frage: ,,Wie es bestehenden Caring Communities
gelingt, Bevolkerungsgruppen mit vielfaltigen Merkmalen, insbesondere vul-
nerable und/oder zuriickgezogene Menschen anzusprechen und einzubeziehen®
(Berner Fachhochschule 2024).

Diese ungeschriebenen Regeln betreffen viele Aspekte: die verwendete Sprache
(Fachbegriffe, Bildungsvokabular, politische Terminologie), Kommunikationssti-
le (direkt vs. indirekt, férmlich vs. informell), Organisationsformen (formalisierte
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Sitzungen mit Tagesordnung vs. lockere Treffen) und implizite Wertvorstellungen
(etwa zu Umweltschutz, Erndhrung oder Kindererziehung). Was fiir Eingeweihte
selbstverstindlich erscheint, kann fiir Menschen aus anderen sozialen Milieus
verunsichernd oder abschreckend wirken. Besonders deutlich werden diese kul-
turellen Barrieren in der Interaktion zwischen unterschiedlichen Milieus. So
konnen akademisch gepragte Organisationsformen Menschen mit geringerer
Bildung abschrecken, wahrend umgekehrt bildungsbiirgerliche Akteur:innen
sich in informelleren, direkteren Kommunikationskontexten unwohl fithlen
mogen. Ahnliche Schwellen entstehen zwischen unterschiedlichen ethnischen
Gruppen, Altersgruppen oder Menschen mit und ohne Behinderungserfahrung.
Die gut gemeinte Aufforderung ,Jede:r kann mitmachen!® iibersieht, dass die
Bedingungen des Mitmachens bereits kulturell voraussetzungsvoll sind. Auch
die thematische Ausrichtung vieler Caring Communities kann exkludierend
wirken. Haufig dominieren Themen und Anliegen, die fiir bestimmte bildungs-
biirgerliche Milieus relevant sind - etwa okologische Nachhaltigkeit, gesunde
Ernahrung oder kulturelle Bildung -, wihrend Themen, die fiir andere soziale
Gruppen driangender sein kdnnten — etwa bezahlbarer Wohnraum, Umgang mit
Behorden oder finanzielle Probleme -, weniger Raum finden.

Auch wenn der Anspruch besteht, auf Augenhohe zu agieren, entstehen in der
Praxis oft subtile oder offenkundige Hierarchien. Diese betreffen die Frage, wer in
einer Gemeinschaft Gehor findet, wessen Bediirfnisse und Ideen Prioritiat haben
und wer letztlich Entscheidungen trifft. Das Thema wurde beispielsweise bei einer
Veranstaltung des Sorgenetzes reflektiert: ,,Diversitit geht haufig mit ungleichen/
ungerechten Teilhabechancen einher. Welcher Umgang mit migrationsbezogenen
Aspekten von Vielfalt ist fiir mehr Gerechtigkeit erforderlich?“ (Sorgenetz 2024).
Besonders einflussreich sind haufig Personen, die iiber bestimmte Ressourcen
verfiigen, die fiir die Gemeinschaft wertvoll sind: rhetorische Gewandtheit, Orga-
nisationstalent, Vernetzung, berufliche Expertise oder Zugang zu Rdumen und
Materialien. Diese Personen nehmen oft — gewollt oder ungewollt — Schliissel-
positionen ein und pragen mafigeblich, wie die Gemeinschaft sich entwickelt.
Wer hingegen weniger sichtbare Ressourcen einbringt oder sich weniger selbst-
bewusst artikulieren kann, bleibt leichter am Rand. Besonders problematisch
werden solche Machtgefille, wenn sie mit strukturellen Ungleichheiten verkniipft
sind - wenn in einer interkulturellen Initiative die deutschsprachige Mehrheit die
Agenda bestimmt oder wenn in einem generationeniibergreifenden Projekt die
mobileren, jiingeren Teilnehmer:innen dominieren. Solche Dynamiken kénnen
auch in der raumlichen Anordnung, der zeitlichen Planung oder der thema-
tischen Schwerpunktsetzung zum Ausdruck kommen und reproduzieren oft
gesellschaftliche Ausschliisse im Kleinen. Die Frage, wer in einer Gemeinschaft
Deutungshoheit besitzt — also wessen Perspektiven und Interessen als legitim,
normal oder prioritdr gelten -, ist eng mit Machtfragen verkniipft. In vielen
Fillen setzen sich jene Deutungen durch, die den dominanten gesellschaftlichen
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Diskursen entsprechen. Alternative Sichtweisen, Bediirfnisse oder Prioritdten
finden hingegen weniger Resonanz oder werden als Abweichung markiert.

Wihrend die Freiwilligkeit gegen Zwang und Bevormundung schiitzen soll,
birgt sie auch eine problematische Kehrseite: Die Entscheidung, wer teilneh-
men kann und will, wird privatisiert und individualisiert. Strukturelle Teilnah-
mehiirden werden so leicht unsichtbar - nach dem Motto: ,Wer wirklich will,
kann ja mitmachen.“ Diese Individualisierung verkennt die sozialen, kulturellen
und strukturellen Faktoren, die Teilhabe behindern kénnen. Sie tibersieht, dass
Menschen, die aufgrund ihrer Lebenssituation, Bildung oder Herkunft weniger
selbstverstiandlichen Zugang zu gemeinschaftlichen Strukturen haben, oft beson-
dere Ansprache und Unterstiitzung benétigen, um teilhaben zu kénnen. Echte
Inklusion erfordert aktive Anstrengungen - sie geschieht nicht von selbst oder
durch blofe Absichtserklarungen.

Problematisch wird das Freiwilligkeitsparadigma auch dort, wo es mit einer
impliziten Erwartung von Reziprozitit einhergeht — der Vorstellung, dass jede:r
nicht nur nehmen, sondern auch geben sollte. Wahrend das Prinzip der Gegen-
seitigkeit grundsatzlich wertvoll ist, kann es fiir Menschen, die aufgrund ihrer
Lebenssituation weniger offensichtliche Ressourcen einbringen kénnen, zu einer
Teilhabehiirde werden. Wenn die Moglichkeit des ,,Gebens® zur Voraussetzung
fir das ,Nehmen® wird, bleiben jene ausgeschlossen, deren Beitrige weniger
sichtbar oder anerkannt sind.

Ein weiterer blinder Fleck liegt in der Gestaltung von Treffen, Veranstaltungen
und Kommunikationsformen. Was fiir die einen selbstverstidndlich funktio-
niert, kann fiir andere uniiberwindbare Barrieren darstellen - seien es raumliche
Zuginglichkeit fiir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen, zeitliche Organi-
sation fiir Menschen mit Betreuungspflichten oder kommunikative Formate fiir
Menschen mit Sprachbarrieren oder kognitiven Besonderheiten.

Selbst engagierte Gemeinschaften stofflen an Grenzen, wenn sie versuchen,
allen Bediirfnissen und Voraussetzungen gerecht zu werden. Begrenzte Ressour-
cen, fehlendes Wissen oder mangelnde Erfahrung kénnen dazu fiithren, dass
inklusive Ansitze unvollstindig bleiben oder an manchen Stellen scheitern. Diese
Erfahrung kann entmutigend wirken und im schlimmsten Fall zu Resignation
fithren: Wenn der Anspruch, wirklich alle einzubeziehen, als unrealistisch erlebt
wird, besteht die Gefahr, dass Bemiithungen um Inklusion ganz aufgegeben wer-
den. Oder es entsteht eine Kluft zwischen inklusiver Rhetorik und exklusiver
Praxis - ein Phdnomen, das in vielen institutionellen Kontexten zu beobachten ist.

Besonders herausfordernd wird diese Dynamik dort, wo unterschiedliche
Inklusionsanspriiche in Konflikt geraten — wenn die Bediirfnisse von Menschen
mit unterschiedlichen Behinderungen nicht gleichzeitig erfiillt werden kénnen
oder wenn kulturelle Erwartungen kollidieren. In solchen Situationen besteht die
Gefahr, dass bestimmte Gruppen priorisiert werden, wiahrend andere unsichtbar
bleiben oder als ,,zu schwierig“ abgewertet werden. Auch die Komplexitit mancher
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Unterstiitzungsbedarfe kann Caring Communities tiberfordern. Wéhrend all-
tagspraktische Unterstiitzung oder soziale Begegnung oft gut gelingen, stoflen
gemeinschaftliche Strukturen bei komplexeren Problemlagen - etwa schweren
psychischen Erkrankungen, multiplen Behinderungen oder massiver sozialer
Benachteiligung - héaufig an ihre Grenzen. Das kann dazu fiithren, dass gerade
jene, die besonders intensive Unterstiitzung brauchten, aus gemeinschaftlichen
Sorgestrukturen herausfallen.

Reflexion und Synthese

Eine zentrale Erkenntnis aus der Auseinandersetzung mit Exklusionsmecha-
nismen lautet: Inklusion geschieht nicht von selbst. Sie ist kein Zustand, der
durch blof3e Absichtserklarungen oder offene Tiiren erreicht wird, sondern ein
kontinuierlicher, aktiver Prozess, der bewusste Anstrengung und Reflexion erfor-
dert. Inklusive Gemeinschaften benétigen spezifische ,,Inklusionsstrategien®
(Berner Fachhochschule 2024). Diese Erkenntnis ist zunachst erniichternd, denn
sie konfrontiert uns mit der Realitit, dass auch gutgemeinte Initiativen ohne
entsprechende Reflexion und Praxis exkludierend wirken kénnen. Zugleich liegt
in ihr aber ein konstruktives Potenzial: Wenn wir Inklusion als aktiven Prozess
verstehen, konnen wir schrittweise daran arbeiten, Teilhabehiirden abzubauen,
um unsere Gemeinschaften inklusiver zu gestalten.

Exklusionsmechanismen miissen thematisiert werden — nicht als Vorwurf,
sondern als gemeinsame Lernchance. Es bedeutet, die eigenen Strukturen, Kom-
munikationsformen und Veranstaltungsformate kritisch zu hinterfragen: Wen
erreichen wir damit? Wer bleibt auflen vor? Welche unausgesprochenen Vor-
aussetzungen transportieren wir? Und es bedeutet, die Perspektiven jener aktiv
einzubeziehen, die bisher nicht oder kaum vertreten sind. Dieser Lernprozess
ist anspruchsvoll und manchmal unbequem. Er konfrontiert uns mit eigenen
Privilegien, blinden Flecken und unbeabsichtigten Ausschliissen. Doch gerade
in dieser selbstkritischen Reflexion liegt die Chance, Caring Communities zu
dem zu machen, was sie sein wollen: Orte gelebter Solidaritit, die niemanden
zuriicklassen.

Caring Communities haben den Anspruch, ihre Aktivititen konsequent an
den Ressourcen ihrer Beteiligten auszurichten. Dabei fokussieren sie vor allem
die Ressourcen derjenigen, die sie als ,Gebende® wahrnehmen. Gerade Men-
schen, die in anderen gesellschaftlichen Kontexten primar iiber Defizite definiert
werden - sei es als ,,bildungsfern®, ,behindert® oder ,,pflegebediirftig” —, werden
auch in gemeinschaftlichen Zusammenhingen oft primar als Hilfsbediirftige
wahrgenommen. Ein konsequenter Ressourcenblick hingegen erkennt, dass jeder
Mensch einzigartige Fahigkeiten, Erfahrungen und Perspektiven mitbringt — auch
wenn diese nicht immer den konventionellen Vorstellungen von ,,niitzlichen® Bei-
triagen entsprechen. Die Kunst liegt darin, diese vielfaltigen Ressourcen sichtbar
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zu machen und Raume zu schaffen, in denen sie zur Geltung kommen kénnen.
Praktisch kann dies bedeuten, Beteiligungsformate zu diversifizieren — nicht
nur Diskussionen und Planungssitzungen anzubieten, sondern auch praktische,
kreative oder soziale Aktivititen, bei denen unterschiedliche Starken zur Geltung
kommen koénnen. Es kann bedeuten, gezielt nach den Kompetenzen zu fragen,
die Menschen mitbringen - und nicht nach ihren Defiziten. Und es bedeutet,
Erfolgsgeschichten zu erzahlen, die die Vielfalt der Beitrage und Rollen in der
Gemeinschaft sichtbar machen. Ein solcher Ressourcenblick ist nicht nur fiir
die direkt Betroffenen erméchtigend, sondern bereichert die gesamte Gemein-
schaft. Er erschlieft bisher ungenutzte Potenziale und schafft neue Formen der
Zusammenarbeit und gegenseitigen Unterstiitzung. Entscheidend ist, dass er
nicht bei inklusiver Rhetorik stehen bleibt, sondern in konkreten Strukturen
und Praktiken sichtbar wird.

Inklusive Gemeinschaften brauchen Strukturen und Praktiken, die Partizi-
pation erleichtern und Machtteilung férdern. Sollen Caring Communities ihr
wirkliches Potenzial entfalten und zu sozialer und gesundheitlicher Chancen-
gerechtigkeit beitragen, ist dieser Aspekt zentral.

Ein Ansatzpunkt liegt in der Barrierefreiheit im umfassenden Sinne. Diese
betrifft nicht nur physische Zuganglichkeit fiir Menschen mit Mobilitatsein-
schrankungen, sondern auch kommunikative, soziale und kulturelle Barrieren.
Konkret kann dies bedeuten:

® Informationen in unterschiedlichen Formaten und Sprachen bereitzustellen,

® Veranstaltungen zu verschiedenen Zeiten und an unterschiedlichen Orten
anzubieten,

o verschiedene Beteiligungsformate zu ermoglichen, die unterschiedlichen
Kommunikationsstilen entgegenkommen,

¢ finanzielle Unterstiitzung (z.B. Fahrtkosten, Aufwandsentschiadigungen)
tiir jene anzubieten, die sonst aus 6konomischen Griinden nicht teilnehmen
konnten,

® Kinderbetreuung oder andere Unterstiitzungsleistungen bereitzustellen, die
Teilnahme erst ermdglichen.

Ebenso wichtig ist ein bewusster Umgang mit Entscheidungsprozessen und
Machtverteilung. Wihrend in vielen Gemeinschaften die Entscheidungsmacht
faktisch bei einigen wenigen, besonders aktiven oder rhetorisch gewandten Per-
sonen liegt, kdnnen inklusive Strukturen dazu beitragen, Macht breiter zu ver-
teilen - und damit auch Care-Verantwortung gerechter aufzuteilen. Rotierende
Verantwortlichkeiten und Moderationsrollen verhindern, dass immer dieselben
Menschen die unsichtbare Organisationsarbeit leisten. In einer Caring Com-
munity konnte die Moderation von Nachbarschaftstreffen reihum gehen oder
die Koordination gegenseitiger Unterstiitzung alle zwei Monate wechseln, wobei
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erfahrene Personen die neuen begleiten. So wird Care-Arbeit sichtbar gemacht
und ihre Wertschitzung gestéirkt.

Unterschiedliche Entscheidungsformate ermoglichen vielfiltige Beteiligung:
Neben Plenumsdiskussionen kénnen schriftliche Eingaben, Kleingruppenge-
sprache oder anonyme Kartenabfragen genutzt werden. Besonders fiir Menschen
mit Care-Verpflichtungen, die nicht immer an langen Abendtreffen teilnehmen
konnen, erweitern asynchrone Formate wie Online-Umfragen die Beteiligungs-
moglichkeiten.

Die bewusste Reflexion von Redeanteilen und Dominanzdynamiken schafft
Aufmerksamkeit fiir ungleiche Teilhabe. Eine Redeliste kann sicherstellen, dass
auch leisere Stimmen gehort werden. Manche Gruppen nutzen den ,,Progressive
Stack®, bei dem Menschen, die sich seltener duflern, bevorzugt werden. Gerade
in Caring Communities ist dies wichtig, da pflegende oder sorgende Personen
oft weniger Kapazititen fiir laute Selbstvertretung haben.

Gezieltes Empowerment bedeutet, Menschen mit weniger Ressourcen aktiv zu
ermutigen und zu unterstiitzen. In Caring Communities kénnten Mentor:innen
Alleinerziehende oder pflegende Angehdrige begleiten, damit auch ihre Bediirf-
nisse Gehor finden. Geschiitzte Rdume fiir spezifische Gruppen erméglichen
Austausch auf Augenhohe, bevor Anliegen ins Plenum getragen werden.

Transparente Strukturen - offene Protokolle, klare Zustandigkeiten, aktive
Einfithrung neuer Mitglieder - erleichtern Beteiligung erheblich. In einer Caring
Community kénnte ein einfacher Leitfaden erklaren, wie man Unterstiitzung
anfragen oder anbieten kann, statt dass dieses Wissen nur informell weiterge-
geben wird und damit Menschen mit weniger sozialer Vernetzung ausschliefit.

Die Forderung einer inklusiven Kultur erfordert kontinuierliche Aufmerk-
samkeit und Reflexion. Dazu gehort, die eigenen Privilegien und blinden Flecken
zu erkennen, Feedback zu Ausschliissen ernst zu nehmen und die Bereitschaft,
eingefahrene Gewohnheiten zu hinterfragen. Inklusion ist kein einmaliges Pro-
jekt, sondern eine dauerhafte Haltung und Praxis.

Wihrend Caring Communities oft auf der Mikroebene der direkten zwi-
schenmenschlichen Beziehungen ansetzen, sind die Teilhabehiirden, mit denen
sie konfrontiert sind, haufig strukturell bedingt - sie wurzeln in gesellschaft-
lichen Ungleichheiten, institutionellen Diskriminierungen und soziockono-
mischen Disparitdten. Eine inklusive Praxis erfordert daher auch die Bereit-
schaft, iiber die unmittelbare Gemeinschaft hinauszudenken und strukturelle
Verdnderungen anzustreben. Das kann bedeuten, sich fiir politische Rahmen-
bedingungen einzusetzen, die Teilhabe erleichtern - etwa bezahlbaren Wohn-
raum, inklusive Bildungsangebote, barrierefreie 6ffentliche Raume oder soziale
Sicherungssysteme, die vor existenzieller Not schiitzen. Besonders wichtig ist
dabei die Zusammenarbeit mit anderen Akteur:innen, die auf unterschiedli-
chen Ebenen wirken - von kommunalen Behdrden iiber zivilgesellschaftliche
Organisationen bis hin zu sozialen Bewegungen und politischen Initiativen. Wie
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das D-A-CH-Netzwerk Caring Communities betont, geht es um die Frage: Was
koénnen wir zu einer ,Caring Society* beitragen — und wie sieht diese aus? Diese
Mehrebenenperspektive verhindert, dass Caring Communities zu Inseln werden,
die zwar intern inklusiv agieren, aber die strukturellen Ausschliisse der breiteren
Gesellschaft nicht adressieren. Sie ermdglicht es, individuelle Unterstiitzung mit
systemischer Veranderung zu verbinden - und damit das transformative Poten-
zial gemeinschaftlicher Sorge vollstindiger zu entfalten.

Diese Pluralitat kann sich in unterschiedlichen Formaten ausdriicken: So
sollten niedrigschwellige Einstiegsmoglichkeiten neben verbindlicheren Engage-
mentformen bestehen, damit Menschen je nach Lebensphase und Kapazititen mal
unverbindlich hineinschnuppern und mal tiefere Verantwortung iibernehmen
kénnen. Ebenso wichtig ist die Kombination von digitalen und analogen Betei-
ligungsmoglichkeiten, die sowohl Menschen mit Mobilitatseinschrankungen als
auch jenen entgegenkommt, die personliche Begegnung bevorzugen. Punktuelle
Events wie gemeinsame Feste oder Aktionstage erganzen kontinuierliche Struk-
turen wie regelmafiige Nachbarschaftstreffen oder Sorgekreise, sodass sowohl
spontane Teilnahme als auch verldssliches Engagement moglich sind. Zudem
braucht es praktisch orientierte Formate wie Reparaturcafés oder Gemeinschafts-
girten genauso wie diskursive Rdume fiir Austausch und Reflexion, da nichtalle
Menschen gleichermaflen gerne tiber Gemeinschaft sprechen, aber viele gerne
gemeinsam Hand anlegen. Schliefilich sollten individuelle Beteiligungsformen
wie personliche Patenschaften neben kollektiven Formaten wie Arbeitsgruppen
oder Plenumsentscheidungen existieren, um unterschiedlichen Bediirfnissen
nach Autonomie und Gemeinschaft gerecht zu werden. Entscheidend ist dabei,
nicht vorschnell zu entscheiden, welche Formate ,richtig“ oder ,falsch® sind,
sondern die Vielfalt als Ressource zu begreifen. Wihrend fiir manche die Beteili-
gung an regelmafligen Diskussionsrunden ideal ist, bevorzugen andere vielleicht
praktische, projektbezogene Zusammenarbeit; einige konnen gut mit digitalen
Plattformen umgehen, fiir andere sind personliche Begegnungen unverzichtbar.

Eine inklusive Haltung erkennt diese Vielfalt an und versucht, unterschied-
liche Zuginge zu ermdglichen, statt alle in ein einheitliches Format zu pressen.
Dies mag organisatorisch anspruchsvoller sein als standardisierte Ansitze, triagt
aber entscheidend dazu bei, die Diversitat der Gemeinschaft zu fordern und
unterschiedlichen Menschen Teilhabe zu erméglichen.

Perspektive der Praxis
Die Interviewanalyse zeigt wie bei allen Thesen auch ein komplexes Spannungs-
feld zwischen dem universellen Anspruch von Inklusion und Partizipation sowie

den praktischen Herausforderungen seiner Umsetzung. Wihrend alle unter-
suchten Caring Communities Inklusion und Partizipation als zentrale Werte
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verstehen, variieren die Realisierungsformen erheblich und stofSen an strukturelle
Grenzen.

Empirische Belege flir gelebte Inklusion und Partizipation

Die Interviews dokumentieren beeindruckende Beispiele niederschwelliger Par-
tizipation. Ein paradigmatisches Beispiel zeigt die unkomplizierte Unterstiit-
zung zivilgesellschaftlicher Initiativen: ,Vor drei Monaten hat jemand gesagt,
ich mache einen Flohmarkt auf der Strafe. Konnen wir fiir einen halben Tag
die StrafSe sperren? Dann konnen alle Leute ihren Stand aufstellen und dann
publizieren wir das.“ Pragmatische Unterstiitzung spontaner Ideen schafft nieder-
schwellige Partizipationsmoéglichkeiten und zeigt, wie institutionelle Flexibilitat
Biirgerbeteiligung férdern kann. Die Haltung: , Die Leute konnen einfach kom-
men und sich melden, wenn sie etwas brauchen®, illustriert eine offene Kultur,
die individuelle Initiativen ermutigt und unterstiitzt.

Einige Caring Communities entwickeln systematische Formate zur Beteili-
gung der Biirger:innen. ,, Wir haben auch die Mitmachanldsse“und ,,auf unserer
Homepage haben wir fast 40 Ideensammlungen, die wir gemacht haben, und die
sind aus der Bevolkerung rausgekommen.“ Diese gezielten Beteiligungsformate —
von regelméfligen Mitmachveranstaltungen bis zu systematischen Ideensamm-
lungen - erreichen verschiedene Bevolkerungsgruppen und nehmen deren spe-
zifische Bediirfnisse auf. Sie ermdglichen Partizipation {iber spontane Initiativen
hinaus und schaffen verlissliche Strukturen fiir kontinuierliches Engagement.

Verschiedene Beispiele aus den Interviews zeigen, dass Inklusion oft durch
personliche Begegnung und praktische Bewdhrung funktioniert. ,, Zuerst ist
man vielleicht schon noch skeptisch, je nachdem, wie einer aussieht oder wie er
gerade so daherkommt®, aber wenn jemand in Not ist, ,, hilfst du ihm trotzdem.“
Ein eindriickliches Beispiel zeigt die Integration eines Landwirts, der als ,,roter
Vogel“ - als jemand, der aus dem Rahmen fillt - bezeichnet wurde und mit
unkonventionellen landwirtschaftlichen Methoden ,,alles auf den Kopf gestellt*
hat. Trotz anfanglicher Skepsis erfuhr er praktische Solidaritat durch Nachbarn:
»~Wenn dann ein Gewitter aufgezogen ist, hat er (ein Nachbar) plétzlich hinter
dem Stall den Ladewagen ausgeladen und ist verschwunden.“ Andere halfen ihm
spontan bei der Ernte, bevor das Unwetter sie verdarb. Solche Beispiele zeigen,
wie Vorurteile durch praktische Zusammenarbeit tiberwunden werden kénnen.

In einzelnen Projekten wird bewusste Inklusion mit klaren Prinzipien prak-
tiziert. ,Wir haben eine inklusive Haltung, es ist fiir die Leute und nicht ein
exklusives Angebot.“ Ein Friseur-Service illustriert diese Praxis: , Wir engagieren
Linda nicht, um nur unseren Leuten die Haare zu schneiden, sondern wir schrei-
ben es aus. Dann wissen das die anderen vom Dorf und auflerhalb des Dorfs,
und kommen an diesen Tagen.*
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Die Interviews dokumentieren kreative Anséitze, um Teilhabe unabhéngig
von finanziellen Moglichkeiten zu ermdglichen. Ein Modell der solidarischen
Kostenverteilung zeigt: ,Das heifst, sie geben vielleicht pro Monat 2 Franken.
Wir geben vielleicht pro Monat 100 Franken. Aber das ist doch egal.“ Diese prag-
matische Solidaritdt macht deutlich, dass nicht gleiche Beitrage, sondern gleiche
Teilhabemaoglichkeiten zéhlen. Der mobile Dorfplatz exemplifiziert gelungene
niederschwellige Inklusion: ,, Fiir alle Leute, auch die, die fast kein Deutsch kon-
nen, kommen zum Tee trinken“ mit ,,Stithlen fiir die dlteren Menschen, damit
sie sitzen konnen“ und ,Keksen und Kreiden fiir die kleinen Kinder.“ Praktizierte
Gastfreundschaft schafft Teilhabemdoglichkeiten ohne sprachliche oder kulturelle
Barrieren.

Einzelne Caring Communities integrieren partizipative Entscheidungspro-
zesse in den Alltag. ,,Dann gibt es einen partizipativen Prozess. Dann nehmen
wir das am Mittag oder am Nachtisch und schauen das einmal an.“ Gemeint ist,
dass wichtige Fragen nicht in separaten Sitzungen behandelt werden, sondern in
die alltaglichen Zusammenkiinfte beim gemeinsamen Essen einfliefen. In dieser
Verbindung von Alltag und Entscheidungsfindung zeigt sich gelebte Partizipation
jenseits formaler Gremienarbeit.

Strukturelle Hindernisse und Grenzen der Inklusion

Die deutlichste analytische Kritik an der dritten These formuliert ein Interview-
ter: ,Ich glaube, jede Versammlung, jedes Treffen, jede Aktion ist immer exklusiv.
Immer. Es geht gar nicht anders. Keine Versammlung ist inklusiv.“ Diese Analyse
verweist auf strukturelle Grenzen jeder Inklusionspraxis: , Dort konnte man nicht
Migranten einladen zum Austausch. Die hitten Bahnhof verstanden, wenn der
redet. Sprachbarrieren, kulturelle Unterschiede und verschiedene Wissenshin-
tergriinde schaffen unweigerlich Exklusionen, auch bei besten Absichten.

Die Interviews dokumentieren ebenfalls systematische Liicken in der Repra-
sentation. ,,Im Ausschuss haben wir niemand, der beeintrichtigt ist. Dort merkt
man, wir sind noch am Anfang.“ Ehrliche Selbstkritik zeigt, dass auch engagierte
Caring Communities strukturelle Defizite in der Inklusion aufweisen. Beson-
ders herausfordernd ist die Erreichung ,der Unsichtbaren, vor allem auch die
Unsichtbaren, die man eben nicht so erreicht.“ Die Tendenz, dass ,,meistens die
gleichen, die an die Gemeindeversammlung kommen®und auch niedrigschwellige
Partizipationsformate nicht alle Gruppen erreichen, gilt es zu beachten.

Ein wiederkehrendes Problem ist die mangelnde Einbindung jiingerer Gene-
rationen. ,,Wo ich sicher noch ein Gap sehe, ist punkto Jugendlichen oder junge
Familien. Ich finde dort konnten wir noch stirker wachsen, vor allem die Inklu-
sion, auch Partizipation.“ Das Beispiel eines Jugendraums zeigt die Herausfor-
derung verdndernder Bediirfnisse: , Mittlerweile ist es ein bisschen abgeflacht,
man trifft sich nicht mehr hdufig dort, geht lieber woanders hin. Es ist vielleicht
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auch die Frage, entspricht es denn noch den Leuten? Konnen sie sich noch genug
einbringen?“

In den Interviews werden auch die Grenzen der Kompetenzen und Ressourcen
von Caring Communities angesprochen: ,,Wir hatten zum Beispiel nach Corona
einen Fall von Long Covid. Da haben wir gemerkt, wir haben keine Chance, wir
konnen nicht helfen. Wir haben niemanden, der in diesem Thema stark ist.“ Diese
Erfahrung fithrt zur Reflexion iiber Grenzen: ,, Die Leute merken schon, ihr seid
eigentlich fiir das da, also helft doch. Aber wir haben auch Limiten.“ Unrealisti-
sche Erwartungen an die Inklusionsfahigkeit von Caring Communities konnen
zur Uberforderung und zum Vertrauensverlust fithren.

Ein strukturelles Problem liegt in der Kluft zwischen partizipativer Ideenfin-
dung und schleppender Realisierung. ,,Da sind super viele Ideen da. Die Leute
haben die Erwartung, jetzt machen wir das. Und wir merken dann, das geht
zum Teil ldnger, oder eben die Ressourcen fehlen, das Geld fehlt.“ Diskrepanzen
zwischen Anspruch und Umsetzung gefdhrden das Vertrauen in partizipative
Prozesse: ,,Das ist dann auch wieder eine Challenge, dass wir die Leute nicht
verlieren, die gerne mitmachen, aber es dann viel zu langsam geht.“ Partizipation
ohne addquate Umsetzungskapazitaten kann demotivierend wirken.

Die praktischen Herausforderungen mehrsprachiger Gesellschaften werden
an konkreten Beispielen deutlich: ,,Beim letzten KI-Event haben wir auch live
ins Internet gestreamt. Da war plotzlich die Frage, ist Berndeutsch die richtige
Sprache oder muss es hochdeutsch sein, um alle zu erreichen.” Solche scheinbar
technischen Fragen verdeutlichen die komplexen Herausforderungen bei der
Umsetzung inklusiver Ansdtze. Jede Sprachentscheidung schlief$t bestimmte
Gruppen aus und bevorzugt andere.

Die Interviews geben auch Hinweise, wie traditionelle Strukturen Inklusion
beeinflussen. ,,Was hier in der Region schon auch stark zdhlt, ist das Blut, also
die Blutsverwandtschaft.“ Diese erweiterte Familiensolidaritdt kann einerseits
Sicherungsnetze schaffen, andererseits aber auch Ausschliisse produzieren. Ein
Interviewpartner reflektiert: ,, Also eher wird jemand ein bisschen ausgeschlossen,
weil er in den Augen der anderen ein komischer Kerl ist, dann gehst du einander
eher ein bisschen aus dem Weg.“ Diese informellen Ausschlussmechanismen
entziehen sich oft bewusster Steuerung.

Wihrend soziookonomische Ausschliisse eher erkannt werden, bleiben kul-
turelle Barrieren haufig unsichtbar. Die Interviews zeigen systematische Hiirden:
So wirkt ein Organisationskultur-Bias, wenn formale Sitzungen, schriftliche
Protokolle und hierarchische Entscheidungsprozesse Menschen aus Kulturen mit
konsensorientierten oder familienbasierten Organisationsformen ausschlief3en.
Auch entstehen Zeitstrukturen-Konflikte, wenn sich Caring Communities an
mitteleuropdischen Arbeits- und Freizeitrhythmen orientieren, wéhrend fiir
Menschen mit anderen kulturellen Zeitvorstellungen oder prekiaren Arbeits-
verhaltnissen regelmaflige Termine schwer vereinbar sind. Zudem zeigen sich
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Care-Verstandnis-Unterschiede: Was als ,angemessene Hilfe“ gilt, variiert kultu-
rell stark. Wahrend manche Kulturen direkte materielle Unterstiitzung bevorzu-
gen, setzen andere auf emotionale Begleitung oder spirituelle Hilfe. Ein Interview-
partner berichtet: , Wir hatten eine tiirkische Familie, die wunderbar gekocht hat
fiir Nachbarschaftsfeste. Aber in den Planungssitzungen waren sie nie. Nicht weil
sie nicht wollten, sondern weil unser Sitzungsformat fiir sie fremd war.“

Verschiedene Inklusionskonzepte und -strategien

Ein reifer Ansatz von Caring Communities verzichtet auf unrealistische Univer-
salitidtsanspriiche und setzt auf strategische Vielfalt: ,Wir schauen, wenigstens
verschiedene Anldisse zu machen, dass nicht immer die gleichen ausgeschlossen
sind.“ Diese Haltung zeigt eine pragmatische Inklusions-Praxis und verzichtet
bewusst auf unrealistische Totalitdtsanspriiche. Bei sprachlichen Barrieren wird
die Ubersetzungsarbeit konkret angegangen: ,Jetzt sind wir daran, die These,
die er gebracht hat, einfach zu vereinfachen, in eine einfache Sprache zu brin-
gen.“ Solche Anpassungsleistungen erfordern einen zusitzlichen Aufwand, um
Inklusion praktisch umzusetzen.

Ein differenzierter Ansatz kombiniert Inklusion mit bewusster Grenzziehung.
»Leben in Gemeinschaft muss ein bewusster Entscheid sein. Und jemand, der
das sozial nicht hinbringt, da macht es wenig Sinn, ihn hier aufzunehmen.“ Die
Unterscheidung zwischen Ausschlusskriterien und situativen Grenzen ist dabei
aufschlussreich: ,,Grenzen setzen ist etwas anderes, als Ausschlusskriterien for-
mulieren.“ Diese differenzierte Grenzziehung erméglicht flexible Inklusion ohne
naive Grenzenlosigkeit.

Ein theoretisch fundierter Ansatz versteht Caring Communities als ,,sehr
heterogene, sich iiberlappende Welt.“ Pluralismus wird hier als notwendig und
berechtigt verstanden: ,Wenn ich mich um dltere Leute kiimmere, da bin ich
exklusiv. Wenn ein Junge vorbeikommt, mdochte ich nichts mit ihm zu tun haben.”
Die Losung liegt nicht in der Uberwindung aller Exklusivitdt, sondern in der
Koordination: ,,Das ist wieder so eine Back-Office-Aufgabe. Thematisiert diese
Geschichten, sprecht iiber Partizipation und Inklusion. Denkt daran, dass ein
anderer Verein nicht bose ist, weil er eine andere Sprache spricht, sondern genau
die gleiche Arbeit macht wie du.“

Inklusion muss dabei als aktiver, kontinuierlicher Prozess verstanden werden.
»Das sind die beiden wichtigen Prinzipien in einer Caring-Community, dass
sie inklusiv und partizipativ ist. Es ist eine moralische Anforderung und nicht
unbedingt eine Realitit.“ Die niichterne Einschitzung der Realitét: ,, Das sind
sie natiirlich nicht. Das sind sie iiberhaupt nicht*, entlarvt naive Vorstellungen.

Erfolgreiche Inklusion erfordert systematische Beriicksichtigung struktu-
reller Barrieren. ,Der Dorfplatz, der ist wirklich nicht fiir alle zugdnglich. Und
das ist jetzt ein Thema, das wir eingebracht haben. Wir haben gesagt, der Platz
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ist nicht gentigend, wenn man auf den Dorfplatz will, wo die Leute zusammen-
kommen, muss er fiir alle zuginglich sein.“ Die systematische Einbindung von
Barrierefreiheit in Planungsprozesse zeigt, wie strukturelle Inklusion praktisch
umgesetzt werden kann.

Gleichzeitig unterstreichen die Interviews die Bedeutung personlicher Begeg-
nung: ,,Und eben auch der direkte Bezug ist, glaube ich, ganz wichtig, die Begeg-
nung.“ Die Erkenntnis ,wenn du den anderen kennst“ zeigt, wie personliches
Kennenlernen Vorurteile iitberwindet und Inklusion erméglicht.

Gelingende Inklusion benétigt finanzielle Ressourcen ohne inhaltliche Bevor-
mundung. ,Wenn du aber sagst, dass es finanziell unterstiitzt wird, das wire
wichtig.“ Gleichzeitig wird die Autonomie betont: ,, Zum einen, wenn von obenher
starre Vorgaben kommen, das und das ist zu machen, dann werde ich allergisch.“
Damit einher geht die Notwendigkeit, aufkeimende Konflikte ernst zu nehmen
und bei Bedarf professionelle Unterstiitzung anzufordern: ,Die vielen, vielen
Konflikte in diesen Caring Communities sind zum Teil nicht aushaltbar, wie die
sich gegenseitig fertig machen innerhalb einer Community. Und auch da meine
ich, die brauchen zum Teil Mediation.”

Ein zentrales Risiko liegt in der Uberforderung durch unrealistische Inklusi-
onserwartungen. Wenn Caring Communities als universelle Problemldser miss-
verstanden werden, kann dies zur Frustration aller Beteiligten fithren. Besonders
problematisch wird es, wenn Inklusion als Legitimation fiir Ressourceneinspa-
rungen missbraucht wird: ,, Wir haben zu wenig Finanzen und sind froh, wenn
das unentgeltlich von der Bevilkerung besorgt wird.“ Echte Inklusion muss ange-
messen finanziert werden.

Die Interviews weisen zudem auf paradoxe Erwartungen hin: , Das grofste
Ghetto, der grofSte Ghettoverein, der schlimmste, verschlossenste, exklusivste
Verein, war der Schweizer Kartenspielclub. Die offensten, vernetztesten, die
inklusivsten Vereine, das waren Migrantenvereine.“ Anstelle stereotyper Vor-
stellungen tiber Inklusion und Exklusion sind differenzierte Analysen gefragt.

Ein strukturelles Problem liegt in der Koordination zwischen verschiedenen
Caring Communities: ,Man miisste eben alle diese Institutionen versuchen,
an den gleichen Tisch zu setzen.“ Ohne systematische Koordination entstehen
Parallelstrukturen und verpasste Synergien. Die Abhingigkeit von einzelnen
engagierten Personen fithrt dazu, dass Partizipationsstrukturen fragil bleiben
und Kontinuitét nicht selbstverstandlich gewéhrt ist.

Eine zentrale Herausforderung fiir die Wirksamkeit von Caring Communities
liegt in der Balance zwischen Offenheit und notwendiger Grenzziehung: ,,.Es sind
nicht alle willcommen. Es ist kein Freispiel.“ Diese Balance muss kontinuierlich
neu austariert werden.
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Schlussfolgerungen aus Theorie und Praxis

Die Analyse der dritten These zeigt, dass Inklusion und Partizipation grundsatz-
lich realisierbar sind, aber spezifische Bedingungen erfordern und an struktu-
relle Grenzen stof3en. Die proklamierte universelle Inklusion und Partizipation
aller erweist sich als normatives Ideal, das in der Praxis nur partiell und unter
bestimmten Bedingungen verwirklicht werden kann. Die ehrliche Erkenntnis:
,»Es ist eine moralische Anforderung und nicht unbedingt eine Realitdt®, fithrt zu
realistischen Erwartungen. Erfolgreiche Caring Communities verstehen Inklu-
sion und Partizipation als kontinuierliche Aufgabe, nicht als erreichbaren End-
zustand. Die produktivsten Ansdtze verzichten auf unrealistische Universalitats-
anspriiche und setzen auf strategische Vielfalt. Statt der Illusion totaler Inklusion
nachzujagen, entwickeln sie differenzierte Ansitze fiir verschiedene Zielgruppen
und Bediirfnisse. Gelingende Inklusion und Partizipation erfordern strukturelle
Unterstiitzung: Barrierefreiheit, finanzielle Ressourcen, professionelle Begleitung
und systematische Reflexion. Ohne diese Rahmenbedingungen bleiben Inklusion
und Partizipation oberfldchliche Rhetorik. Die dritte These erweist sich damit
als produktiver Orientierungsrahmen fiir einen kontinuierlichen Lernprozess.
Erfolgreiche Caring Communities verstehen Inklusion und Partizipation nicht
als erreichbare Ziele, sondern als regulative Leitideen fiir ihre Praxis, die zu
kontinuierlichen Verbesserungen anregen.

Die Erkenntnis, dass Inklusion aktive Anstrengung und strukturelle Ver-
anderung erfordert, hat konkrete Konsequenzen fiir die Gestaltung von Betei-
ligungsformaten in Caring Communities. Statt auf standardisierte Formate zu
setzen, die implizit bestimmte Fihigkeiten, Ressourcen und kulturelle Codes
voraussetzen, braucht es differenzierte Ansitze, die unterschiedlichen Menschen
Teilhabe ermoglichen.

Dies beginnt mit einer aktivierenden Ansprache, die tiber die ,,iiblichen Ver-
ddchtigen®hinausgeht und gezielt unterreprisentierte Gruppen einbezieht. Peer-
to-Peer-Ansitze, bei denen Menschen aus dhnlichen Lebenssituationen andere
ansprechen und einbinden, haben sich als besonders wirksam erwiesen. Ebenso
wichtig sind vielfiltige Beteiligungsformate, die unterschiedlichen Kommuni-
kationsstilen und Fahigkeiten entgegenkommen - von praktischen Workshops
tiber kulturelle Feste bis zu diskursiven Formaten. Zeitliche und rdumliche Fle-
xibilitat, die verschiedenen Lebenssituationen gerecht wird, sowie unterstiitzende
Strukturen, die Teilnahmebarrieren abbauen - etwa durch Kinderbetreuung,
Fahrdienste oder finanzielle Entlastung — komplettieren einen inklusiven Ansatz.
Das ,Handbuch Caring Communities“ (Fonds Gesundes Osterreich 2021) bietet
konkrete Methoden und Werkzeuge fiir solche inklusiven Beteiligungsformate
und zeigt, wie der Anspruch auf Vielfalt in praktische Formate iibersetzt werden
kann, die tatsdchlich verschiedene Menschen erreichen und einbinden.
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Strukturen, die Machtungleichheiten reflektieren und Machtteilung férdern,
miissen in einer Caring Community bewusst gestaltet werden. Wahrend in vielen
Gemeinschaften Machtfragen tabuisiert werden oder hinter der Rhetorik der
»Gemeinschaft auf Augenhohe“ verschwinden, erfordert eine inklusive Praxis
den bewussten Umgang mit Machtdynamiken.

Das ,, Komm-Struktur“-Prinzip, das viele Gemeinschaftsinitiativen pragt,
sollte dabei iiberdacht, wenn nicht sogar iiberwunden werden. Statt zu erwar-
ten, dass Menschen von selbst den Weg in die Gemeinschaft finden, braucht es
aufsuchende Formate und aktivierende Ansprache, die Menschen dort abholen,
wo sie sind. Dies bedeutet konkret: die Nutzung verschiedener Kommunikati-
onskanile, nicht nur digitaler; mehrsprachige Materialien und niedrigschwellige
Formulierungen; aufsuchende Formate, die in den Lebensraumen der Menschen
stattfinden; Kooperation mit Schliisselpersonen, die Zugang zu bestimmten
Communities haben; sowie personliche, beziehungsorientierte Ansprache statt
formeller Einladungen.

Eine weitere praktische Konsequenz betrifft den aktiven Umgang mit struktu-
rellen Teilhabehiirden, insbesondere sozio6konomischen Faktoren. Statt diese als
gegeben hinzunehmen oder zu individualisieren, konnen Caring Communities
bewusst Ressourcen umverteilen und strukturelle Barrieren abbauen.

Kostenfreie oder kostengiinstige Angebote und Aktivititen bilden dabei die
Grundlage. Finanzielle Aufwandsentschddigungen fiir Engagement, besonders
fiir Menschen mit geringen Ressourcen, wiirdigen die geleistete Arbeit und
ermoéglichen Teilhabe. Die gemeinsame Nutzung vorhandener Ressourcen —
Rédume, Materialien, Kompetenzen - stirkt die Solidaritdt. Unterstiitzung bei
biirokratischen Hiirden wie Antragen oder Behdrdengangen sowie politische
Arbeit fir strukturelle Verbesserungen in Bereichen wie Wohnraum, Mobilitat
oder soziale Sicherung gehoren ebenfalls zu einer umfassenden inklusiven Praxis.
Die Zusammenhénge zwischen sozialer Ungleichheit, Gesundheit und Teilhabe-
chancen machen deutlich, dass diese strukturell bedingt sind und entsprechend
strukturelle Antworten erfordern (DVSG 2024).

Menschen miissen in ihren gewohnten Raumen und Strukturen abgeholt
werden, statt zu erwarten, dass sie sich bestehenden, oft von der Mehrheitsge-
sellschaft gepragten Organisationsformen anpassen. Dies bedeutet, aktiv auf
unterschiedliche Communities zuzugehen - sei es in Moscheen, Kirchen, Kultur-
vereinen, informellen Treffpunkten oder Nachbarschaftsnetzwerken — und dort
gemeinsam zu erkunden, wie gegenseitige Unterstiitzung gestaltet werden kann.
Dabei ist es wesentlich, Partizipationsformate zu diversifizieren. Nicht alle Men-
schen fiihlen sich in klassischen Diskussionsrunden wohl oder kénnen an ihnen
teilnehmen. Praktische Workshops, bei denen gemeinsam gekocht, repariert oder
gebaut wird, kulturelle Feste, religiose Zusammenkiinfte oder niedrigschwellige
Begegnungsraume kénnen ebenso wirksame Orte fiir Beteiligung und Austausch
iber Care-Bedarfe sein. Sprachgerechtigkeit ist dabei eine Grundvoraussetzung,
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nicht Luxus: Professionelle Ubersetzung, mehrsprachige Materialien und die
Verwendung einfacher, klarer Sprache ermoglichen erst echte Teilhabe.

Zugleich miissen kulturelle Codes und gewachsene Organisationsformen
transparent gemacht werden. Was fiir manche selbstverstindlich ist - etwa Ver-
einsstrukturen mit Tagesordnungen, Beschlussverfahren und Protokollen - kann
tiir andere fremd oder ausschlieflend wirken. Diese Praktiken sollten nicht als
Norm vorausgesetzt, sondern explizit erklart und zur Diskussion gestellt werden.
Gleichzeitig gilt es, Mikro-Diskriminierungen zu thematisieren: Vermeintlich
wohlmeinende Bemerkungen oder die unreflektierte Vorstellung, ,,bei uns® gelte
eine bestimmte Art zu organisieren als Standard, kénnen subtil ausschlielen.

Entscheidend ist auch die Wertschitzung unterschiedlicher Care-Kompe-
tenzen und Wissensformen. Traditionelle Heilpraktiken, bewédhrte Formen der
Konfliktlosung oder kollektive Organisationsweisen aus verschiedenen kulturel-
len Kontexten sollten als Bereicherung verstanden und gleichwertig einbezogen
werden - nicht als exotische Erganzung, sondern als gleichberechtigte Perspek-
tiven auf Sorgearbeit und Gemeinschaft.

Statt Inklusion als einmaliges Projekt oder abgeschlossenen Zustand zu ver-
stehen, braucht es eine Haltung des bestandigen Lernens und der Bereitschaft zur
Veridnderung. Gerade in Caring Communities, die langfristig und verlasslich Sor-
gebeziehungen gestalten wollen, ist diese kontinuierliche Reflexion unverzichtbar.

Regelmiflige Reflexionsrdume zu Inklusionsfragen sollten fester Bestandteil
des Gemeinschaftslebens sein. In Caring Communities konnte dies bedeuten,
dass etwa vierteljahrlich gemeinsam dariiber nachgedacht wird: Wessen Bediirf-
nisse werden gehort? Wer iibernimmt welche Care-Aufgaben? Wer fehlt noch in
unserer Gemeinschaft? Solche Reflexionsmomente verhindern, dass sich aus-
schliefende Strukturen verfestigen.

Ebenso wichtig sind systematische Feedback- und Evaluationsméglichkeiten,
insbesondere fiir Menschen am Rand der Gemeinschaft. In Caring Communi-
ties sollten gezielt jene Menschen angesprochen werden, die sich bisher wenig
einbringen oder deren Bediirfnisse méglicherweise {ibersehen werden — etwa
durch anonyme Befragungen, personliche Einzelgespriche oder niedrigschwellige
Riickmeldeformate. Nur so kann sichtbar werden, wo Barrieren in der Sorgepraxis
bestehen.

Die bewusste Auseinandersetzung mit eigenen Privilegien und blinden Fle-
cken gehort zu einer inklusiven Care-Praxis dazu. Wer hat zeitliche Ressourcen
tiir Engagement? Wer kann sich Unterstiitzung leisten, wer nicht? Welche For-
men von Care werden als wertvoll anerkannt, welche bleiben unsichtbar? Diese
kritische Selbstreflexion hilft Caring Communities, Machtasymmetrien in Sor-
gebeziehungen zu erkennen und abzubauen.
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Zudem koénnen Caring Communities von anderen inklusiven Initiativen ler-
nen. Der Austausch mit dhnlichen Projekten, das Studieren von Best-Practice-
Beispielen und die Vernetzung mit anderen Sorge-Netzwerken erweitern den
eigenen Horizont und verhindern, dass immer wieder dieselben Fehler gemacht
werden. Schliefllich ist die Dokumentation und Weitergabe von Erfahrungen
und Learnings wertvoll — sowohl fiir die eigene Gemeinschaft, die ihre Entwick-
lung nachvollziehen kann, als auch fiir andere, die von diesen Erkenntnissen pro-
fitieren mochten. Das Schweizer Netzwerk Caring Communities stellt auf seiner
Website verschiedene Beispiele vor, die zeigen, wie inklusive Caring Communi-
ties konkret gestaltet werden konnen und welche Lernprozesse damit verbunden
sind (Caringcommunities.ch 2024).

Offene Fragen und Ausblick

Trotz vielversprechender Ansétze bleiben wichtige Fragen zum Thema Inklusion
und Partizipation in Caring Communities offen, die weiterer Forschung und
praktischer Erprobung bediirfen: Wie kénnen Caring Communities soziodko-
nomische Barrieren iiberwinden, ohne selbst zu Ersatzstrukturen fiir sozial-
staatliche Leistungen zu werden? Welche Methoden und Ansitze eignen sich
besonders, um Menschen einzubeziehen, die in besonderem Mafle von sozialer
Isolation betroffen sind? Wie konnen Machtdynamiken innerhalb von Gemein-
schaften konstruktiv thematisiert werden? Welche digitalen Werkzeuge konnen
Inklusion fordern, ohne neue Ausschliisse zu produzieren? Und wie kann die
Balance zwischen Verbindlichkeit und Niedrigschwelligkeit gestaltet werden?

Diese Fragen zeigen: Die Herausforderung der Partizipation und Inklusion in
Caring Communities bleibt ein dynamisches Feld, das kontinuierliche Aufmerk-
samkeit, Reflexion und Innovation erfordert. Die aufgefiihrten Bedingungen
im Blick zu haben und die strukturellen Hindernisse zu {iberwinden, stellt hohe
Anforderungen an die Caring Communities, doch die Interviews zeigen: Dies
ist moglich, erfordert aber realistische Erwartungen, angemessene Ressourcen
und die Bereitschaft zu fortwahrender Reflexion und Anpassung der eigenen
Praxis. Es gibt keine einfachen Patentrezepte, aber vielversprechende Ansitze,
die weiterentwickelt und kontextspezifisch angepasst werden kénnen.
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These 4
Caring Communities verbinden und formen informelle, formelle und professionelle Sor-
gearbeit in vielfaltigen Kontexten und machen diese sichtbar.

Diese These wird bewusst aus zwei kontrastierenden Perspektiven analysiert, die
unterschiedliche Dimensionen der Problematik beleuchten: Zunichst wird aus
markttheoretischer Sicht untersucht (a), wie Caring Communities verschiedene
Formen der Sorgearbeit koordinieren und welche 6konomischen Logiken dabei
wirksam werden.

Anschlieflend erfolgt eine care-ethische und feministische Analyse (b), die
Fragen der Geschlechtergerechtigkeit, Machtverhiltnisse und die strukturelle
Abwertung von Sorgearbeit in den Fokus riickt. Diese duale Herangehensweise
ermoglicht es, sowohl die organisatorischen Potenziale als auch die normativen
Herausforderungen von Caring Communities systematisch zu erfassen.

Caring Communities zwischen Marktlogik
und Gemeinschaftsmoral — Solidaritat als
unbezahltes Geschaftsmodell?

Theoriediskurs

Das Spannungsfeld

Der Caring-Communities-Ansatz wirft eine fundamentale Frage auf: Kénnen
gemeinschaftliche Sorgestrukturen tatsdchlich eine Alternative zu marktférmi-
gen Angeboten darstellen, oder werden sie selbst zum Bestandteil einer neuen
Okonomie der Sorge? Die Vision sorgender Gemeinschaften verspricht nicht nur
die Uberwindung anonymer Institutionen, sondern auch einen Ausweg aus der
fortschreitenden Kommodifizierung von Care-Arbeit. Doch gleichzeitig vollzieht
sich diese Entwicklung innerhalb einer kapitalistischen Wirtschaftsordnung, die
jede Form sozialer Beziehung potenziell zur Ware macht. Wir beschaftigen uns
daher im Folgenden mit dem komplexen Spannungsfeld zwischen Marktlogiken
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und gemeinschaftlicher Moral. Im Zentrum steht die Frage: Werden Caring Com-
munities zum ,trojanischen Pferd“ der Okonomisierung sozialer Beziehungen,
oder konnen sie Raume jenseits der Marktlogik schaffen und erhalten? Es wird
untersucht, wie Caring Communities mit dem Widerspruch umgehen, einerseits
ein ethisches Projekt solidarischer Sorge zu sein und sich andererseits in einer
Gesellschaft zu bewegen, die auch nicht-marktwirtschaftliche Tétigkeiten zuneh-
mend nach Effizienz- und Verwertungskriterien ausgerichtet. Die Brisanz dieser
Frage wird besonders deutlich in der aktuellen Transformation des Sorgebereichs.
Wihrend traditionelle Wohlfahrtsstaaten unter Kostendruck geraten und pri-
vate Anbieter expandieren, positionieren sich Caring Communities als ,,dritter
Weg®“. Van Dyk zeigt in ihrer Analyse zum ,,Community-Kapitalismus® (2021),
wie gerade diese Zwischenposition zur neuen Form kapitalistischer Verwertung
werden kann - wenn unbezahlte Sorgearbeit systematisch in Wertschépfungs-
ketten eingebaut wird, ohne dass dies transparent gemacht oder angemessen
kompensiert wird.

Die Auseinandersetzung mit diesem Thema beriihrt nicht nur praktische
Fragen der Organisation von Sorgearbeit, sondern auch grundlegende Fragen
gesellschaftlicher Zukunft: Ist eine humane, solidarische Form der Sorge inner-
halb kapitalistischer Verhiltnisse {iberhaupt umsetzbar? Oder reproduzieren
Caring Communities letztlich die Strukturen, die sie zu iiberwinden vorgeben?

Ein zentraler Ansatz von Caring Communities ist die Bevorzugung nicht-
monetirer Austauschformen. Statt der abstrakten Aquivalenz des Geldes setzen
sie auf konkrete, beziehungsbasierte Reziprozitit. Mauss legte bereits 1925 in
seinen anthropologischen Forschungen iiber die Gabe dar, dass Menschen tiber
Jahrtausende in komplexen Systemen des Gebens und Nehmens zusammengelebt
haben, ohne dass jede Transaktion monetdr vermittelt sein musste. Dabei darf
jedoch nicht iibersehen werden, dass traditionelle Gabensysteme keineswegs
frei von Machtasymmetrien und sozialen Hierarchien waren. Die persénliche
Bindung durch Gabe und Gegengabe konnte auch Abhédngigkeiten schaffen und
soziale Ungleichheiten perpetuieren. Geld hingegen erméglicht — zumindest in
der Theorie - eine Objektivierung des Tausches: Es entbindet von personlichen
Verpflichtungen, schafft Vergleichbarkeit und kann damit auch emanzipatorisch
wirken, indem es Menschen aus paternalistischen Abhéingigkeitsbeziehungen
16st. Die Frage ist also nicht, ob monetére oder nicht-monetére Formen grund-
sitzlich tiberlegen sind, sondern unter welchen Bedingungen welche Form von
Reziprozitdt zu gerechteren und menschenwiirdigeren Beziehungen fiihrt. Die
Wiederbelebung solcher Prinzipien in Zeitbanken, Tauschrings und gemein-
schaftlichen Unterstiitzungssystemen wird als Ausweg aus der totalen Vermarkt-
lichung sozialer Beziehungen gesehen.
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Das Ideal: gemeinschaftliche Sorgebeziehungen

Menschen erfahren in gemeinschaftlichen Sorgebeziehungen hiufig ein hoheres
Maf3 an Zufriedenheit und Sinnerleben als in rein marktformigen Arrangements
(Theobald et al. 2022). Gerade diese Riickbesinnung auf reziproke Beziehun-
gen macht das transformative Potenzial von Caring Communities aus (Zéngl
2023). Konkrete Beispiele wie das Community-Care-Team-Modell Buurtzorg
in den Niederlanden (de Blok & Pool 2010) zeigen, wie solche nicht-marktfor-
migen Beziehungen systematisch gepflegt werden konnen. Das niederlandische
Buurtzorg-Modell basiert auf selbstorganisierten Teams von Pflegekriften, die in
Nachbarschaften eingebettet sind und eng mit lokalen Netzwerken kooperieren.
Statt standardisierter Zeitvorgaben und fragmentierter Dienstleistungen steht
die ganzheitliche Betreuung im Mittelpunkt. Die Teams arbeiten weitgehend
autonom, pflegen langfristige Beziehungen zu den betreuten Menschen und ihren
Angehoérigen und mobilisieren aktiv informelle Unterstiitzungsstrukturen im
sozialen Umfeld. Diese Integration professioneller Pflege in gemeinschaftliche
Sorgenetzwerke hat nicht nur zu héherer Zufriedenheit bei Pflegekraften und
Gepflegten gefiihrt, sondern auch zu messbaren Effizienzgewinnen - allerdings
nicht durch Beschleunigung, sondern durch Pravention und nachhaltige Bezie-
hungsarbeit. Hier entstehen Netzwerke gegenseitiger Unterstiitzung, in denen
Zeit, Aufmerksamkeit und praktische Hilfe ohne direkte Kompensation fliefien -
und trotzdem oder gerade deshalb nachhaltig funktionieren.

Caring Communities bewahren das, was menschliche Sorge ausmacht: Auf-
merksamkeit, Zeit und Beziehung - Qualitaten, die der Markt systematisch unter-
grabt. Held argumentiert in ihrer Care-Ethik (2006), dass Sorge auf besonderen
Qualitdten wie Aufmerksamkeit, Verantwortlichkeit und Kompetenz basiert,
die durch 6konomische Rationalisierung beschadigt werden kénnen. In Caring
Communities werden diese Qualititen nicht als Kostenfaktoren betrachtet, son-
dern als konstitutive Elemente gelingender Sorge. Praetorius spricht in diesem
Zusammenhang von einer ,,Okonomie der Fiirsorge” (2015), die auf anderen
Prinzipien basiert als die Tauschlogik des Marktes. In gemeinschaftlichen Kon-
texten kann Zeit fiir Gespriche, fiir das Eingehen auf individuelle Bediirfnisse
und fiir beziehungsintensive Formen der Unterstiitzung aufgewendet werden,
ohne dass dies als ineffizient oder unwirtschaftlich gilt. Diese Orientierung am
Gebrauchswert statt am Tauschwert gilt als Kern des emanzipatorischen Poten-
zials von Caring Communities.

Praetorius verdeutlicht zudem, dass eine solche alternative Wirtschaftslogik
bereits in vielen Caring Communities praktiziert wird und als Modell fiir eine
andere Gesellschaftsform dient (Praetorius 2023). Empirische Bestatigung findet
diese Perspektive in einer Evaluationsstudie zu Nachbarschaftshilfen in Oster-
reich, die zeigte, dass Betroffene besonders die Flexibilitit, Vertrauensbasis und
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emotionale Zuwendung schitzten, die in formellen Pflegesettings oft zu kurz
kommen (Fonds Gesundes Osterreich 2021).

Aus radikaler Perspektive werden Caring Communities als vorweggenom-
mene Formen einer postkapitalistischen Gesellschaft interpretiert. Sie schaffen
Réume, in denen alternative Organisationsprinzipien - von horizontaler Ent-
scheidungsfindung tiber bediirfnisorientierte Verteilung bis hin zu kollektiver
Selbstverwaltung — praktisch erprobt werden konnen. In diesem Sinne sind sie
nicht nur Notbehelfe innerhalb kapitalistischer Verhaltnisse, sondern Keimzellen
einer anderen Gesellschaftsform. Federici sieht in der Wiederkehr community-
basierter Care-Arbeit eine Form des Widerstands gegen die kapitalistische Verein-
nahmung aller Lebensbereiche (2012). Caring Communities kdnnen als Orte ver-
standen werden, an denen die Logik der endlosen Akkumulation durchbrochen
wird zugunsten von Nachhaltigkeit, Suffizienz und sozialer Reproduktion. Diese
Interpretation wird durch Projekte wie die Transition-Town-Bewegung (Hopkins
2023) oder 6kosoziale Dorfgemeinschaften wie beispielsweise die urbanen Dorfer
(https://www.urbanedoerfer.ch) untermauert, die zeigen, wie lokale Sorgenetz-
werke mit 6kologischer Nachhaltigkeit und gemeinschaftlichem Eigentum ver-
kniipft werden konnen. Sie demonstrieren, dass Caring Communities durchaus
tiber die reine Kompensation staatlicher oder marktlicher Defizite hinausgehen
und Modelle fiir eine andere Wirtschaftsweise entwickeln kénnen.

Statt Sorgeeinrichtungen als Privateigentum oder staatliche Institutionen
zu organisieren, entwickeln Caring Communities Modelle gemeinschaftlicher
Aneignung und Selbstverwaltung, die als Demokratisierung der Sorge-Infra-
struktur verstanden werden kénnen. Von partizipativ gestalteten Gemeinschafts-
garten liber genossenschaftlich organisierte Wohnprojekte bis hin zu selbstver-
walteten Gesundheitszentren entstehen Formen der Sorge-Commons, die weder
dem Markt noch dem Staat gehdren. Gemeinschaftlich verwaltete Ressourcen
sind oftmals nachhaltiger und werden gerechter genutzt als private oder staatliche
Einrichtungen (Ostrom 1990). Caring Communities konnen als Anwendungs-
feld dieser Erkenntnisse auf den Bereich der Sorgearbeit verstanden werden.
Sie entwickeln Regeln und Institutionen, die sowohl die Ubernutzung (wie sie
im Markt droht) als auch die Erstarrung (wie sie in biirokratischen Strukturen
entstehen kann) vermeiden. Unter den von socialdesign gesammelten Beispielen
von Caring Communities finden sich solche wie das Mehrgenerationenwohnen
Kraftwerkl in Ziirich oder das sozialmedizinische Zentrum Haus der Volksge-
sundheit in Graz (Spiess, Ruflin & Schlapbach 2023). Diese zeigen, wie solche
Sorge-Commons praktisch funktionieren kénnen: Sie vereinen professionelle
Kompetenz mit biirgerschaftlichem Engagement und schaffen Rdume, in denen
Sorge weder zur Ware noch zum biirokratischen Akt wird, sondern zum gemein-
samen Projekt aller Beteiligten.
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Die Kritik: Die Eroberung der Sorge durch Marktlogiken

Die problematischste Verbindung von Caring Communities und Marktlogiken ist
die digitale Plattformokonomie - ein Geschéftsmodell, bei dem digitale Plattfor-
men als Vermittler zwischen Anbieter:innen und Nachfrager:innen fungieren und
dabei vor allem Daten und Netzwerkeffekte monetarisieren. Unternehmen wie
Uber, Airbnb oder Helpling haben gezeigt, wie sich scheinbar gemeinschaftliche
Strukturen in hochprofitable Geschéftsmodelle umwandeln lassen. Im Bereich
der Sorgearbeit entstehen zunehmend Plattformen, die vordergriindig Caring
Communities unterstiitzen, tatsdchlich aber vor allem die unbezahlte Arbeit
der Nutzer:innen extrahieren und monetarisieren. Besonders problematisch
ist die zunehmende Datafizierung von Care-Beziehungen. Apps und digitale
Plattformen, die vorgeblich Nachbarschaftshilfe oder familidre Unterstiitzung
organisieren, sammeln dabei umfangreiche Daten tiber personlichste Lebens-
bereiche — von Gesundheitszustinden tiber familidre Beziehungen bis hin zu
emotionalen Bediirfnissen. Diese Daten werden dann zu Waren, die an Versi-
cherungen, Gesundheitsdienstleister oder Werbeunternehmen verkauft werden
konnen. Srnicek (2017) bezeichnet diese Entwicklung als neues Stadium des
Kapitalismus, in dem nicht mehr primér Giiter, sondern soziale Beziehungen und
Daten zur Ware werden. Caring Communities laufen Gefahr, unbeabsichtigt zu
»Rohstofflieferanten® fiir diese neue Form digitaler Ausbeutung zu werden, wenn
sie nicht bewusst Strategien des Datenschutzes und der digitalen Souverénitat
entwickeln.

Eine subtilere Form der Marktdurchdringung zeigt sich in der zunehmen-
den Okonomisierung altruistischer Motive. Was auf den ersten Blick wie die
Wertschéitzung ehrenamtlichen Engagements aussieht, erweist sich bei genau-
erer Betrachtung oft als Instrumentalisierung fiir neue Formen der Selbstopti-
mierung und des Humankapital-Aufbaus. Freiwilliges Engagement in Caring
Communities wird zunehmend als ,,soft skill“ vermarktet, der die Employability
steigert, als Lebenslaufeintrag, der bei Bewerbungen punktet, oder als Networ-
king-Gelegenheit. Haubner beschreibt detailliert, wie das scheinbar freiwillige
Engagement oft Teil neuer ,, Aktivierungs“-Strategien wird (Haubner 2017). Men-
schen sollen nicht nur erwerbstitig sein, sondern auch aktive Biirger:innen - und
zwar ohne diesen Mehraufwand angemessen zu kompensieren. Die Rhetorik der
»aktiven Biirgergesellschaft” wird so zum Feigenblatt fiir den Abbau 6ffentlicher
Leistungen und die Auslagerung sozialer Verantwortung auf Individuen und
Gemeinschaften. Besonders ambivalent wird diese Entwicklung, wenn Caring
Communities zu Sprungbrettern fiir unternehmerische Karrieren werden — wenn
soziales Engagement auch als Kapitalanlage fiir die eigene berufliche Zukunft ver-
standen wird. Gemeint ist etwa die Griinderin, die ihr Community-Care-Projekt
nach drei Jahren als ,,Social Innovation® in ihrem Portfolio prasentiert, um eine
Beratungskarriere zu starten, oder der Initiator, der sein Engagement auch fiir
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Networking nutzt, um spéter Investor:innen fiir sein Start-up zu gewinnen. An
sich ist daran nichts verwerflich - Menschen brauchen Einkommen und beruf-
liche Perspektiven, und es ist legitim, erworbene Kompetenzen und Erfahrungen
weiterzuverwerten. Die Frage ist vielmehr: Wann kippt das Engagement von einer
primér gemeinwohlorientierten Motivation in eine instrumentelle? Und welche
Auswirkungen hat dies auf die Qualitat und Nachhaltigkeit der Sorgebeziehun-
gen selbst, wenn die Initiator:innen nach der ,,Referenzphase“ weiterwandern?

Grundlegender noch ist die Kritik an der systematischen Ausnutzung unbe-
zahlter Sorgearbeit, wenn Caring Communities zum Flexibilisierungs- und Spar-
potenzial fiir Staat und Markt werden. In Zeiten wirtschaftlicher Krisen oder
Haushaltsengpidsse werden ehrenamtliches Engagement und nachbarschaftliche
Hilfe verstarkt als ,,Ersatz fiir professionelle Dienste propagiert — ohne dass die
strukturellen Voraussetzungen fiir eine solche Verlagerung geschaffen werden.
Folbre wies bereits frith darauf hin, dass die unsichtbare Okonomie der Fiirsorge
als ,, Konjunkturpuffer fungiert (Folbre 2001): In wirtschaftlich schwierigen Zei-
ten wird mehr unbezahlte Arbeit geleistet, um fehlende Markteinkommen oder
gekiirzte staatliche Leistungen zu kompensieren. Caring Communities werden
in diesem Kontext nicht als Ergdnzung, sondern als kostengiinstige Alternative
instrumentalisiert.

Ein besonders deutliches Beispiel ist die COVID-19-Pandemie, wahrend der
die Belastung unbezahlter Sorgearbeit dramatisch anstieg, wiahrend gleichzeitig
viele professionelle Unterstiitzungsangebote wegfielen. Caring Communities
haben in dieser Situation zwar wichtige Liicken gefiillt, aber oft um den Preis
der Uberlastung ihrer Aktiven und der Reproduktion geschlechtsspezifischer
Arbeitsteilung.

Die Verbindung von Caring Communities mit Konzepten des ,,sozialen Unter-
nehmertums® oder der ,sozialen Innovation birgt die Gefahr, dass marktfor-
miges Denken in Bereiche eindringt, die bisher davor geschiitzt waren. Wenn
Caring Communities dazu aufgefordert werden, ,nachhaltige Geschiftsmodelle®
zu entwickeln, ,skalierbare Losungen® zu finden oder ihre ,soziale Wirkung®
messbar zu machen, unterwirft sich ihr Handeln unweigerlich betriebswirt-
schaftlichen Kriterien. Brown (2015) beschreibt diese Entwicklung als Teil einer
umfassenden ,Neoliberalisierung des Selbst®, bei der alle sozialen Aktivititen
nach unternehmerischen Gesichtspunkten bewertet werden. Caring Commu-
nities werden dann nicht mehr als Werte-Gemeinschaften verstanden, sondern
als ,soziale Innovationslabore®, die marktfahige Losungen fiir gesellschaftliche
Probleme entwickeln sollen.

Besonders kritisch wird diese Entwicklung, wenn Caring Communities in ein-
seitige Abhéangigkeiten von privaten Stiftungen, Sozialinvestoren oder Corporate-
Social-Responsibility-Programmen geraten. Die scheinbar philanthropischen
Motive verbergen oft die Durchsetzung neoliberaler Governance-Strukturen, die
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gemeinschaftliche Selbstorganisation in profitable Projekte umwandeln oder als
Experimentierfelder fiir die Erprobung neuer Governance-Technologien nutzen.

Die vielleicht grundlegendste Kritik an der marktférmigen Durchdringung
von Caring Communities betrifft die Transformation der Ethik der Fiirsorge
selbst. Wenn Sorgebeziehungen zunehmend in Effizienz-, Kosten-Nutzen- oder
Wirkungsmessungen iibersetzt werden, droht der Verlust dessen, was Care
ausmacht: die bedingungslose Anerkennung menschlicher Verletzlichkeit und
Abhiangigkeit. Sandel (2012) warnte vor der ,Vermarktlichung jedes Lebensbe-
reichs“ und argumentiert iiberzeugend, dass bestimmte Giiter durch ihre Kom-
modifizierung beschadigt oder zerstort werden kénnen. Fiir den Bereich der
Sorge bedeutet dies: Wenn Caring Communities beginnen, ihre Aktivitdten nach
Marktlogiken zu organisieren, verlieren sie moglicherweise genau die Qualiti-
ten, die sie attraktiv machen - Spontaneitit, Bedingungslosigkeit, emotionale
Authentizitat. Diese Transformation zeigt sich bereits in der Sprache: Aus ,,Nach-
barn® werden ,,Service-Provider®, aus ,,Hilfeempfiangern“ werden ,,Kunden®, aus
»gegenseitiger Unterstiitzung“ wird ,,Dienstleistungserbringung®. Mit diesem
sprachlichen Wandel vollzieht sich auch ein mentaler Wandel, der das Ethos
fiirsorglicher Gemeinschaften fundamental untergribt und sie zu einem weiteren
Sektor der Servicebkonomie macht. Giovanni Maio (2024) entwickelt in seiner
»Ethik der Verletzlichkeit einen Gegenentwurf zu dieser Logik: eine Ethik der
Sorge, in der Eigenverantwortung nicht als Gegenpol zur Sorge verstanden wird,
sondern die Eigenverantwortung die Sorge miteinschlief3t. ,Daher lautet die
ethische Devise fiir die Zukunft: Nicht Eigenverantwortung statt Sorge, sondern
Eigenverantwortung durch Sorge.”

Reflexion und Synthese

Die Auseinandersetzung mit dem Verhéltnis von Caring Communities und
Marktlogiken ist dialektisch: Einerseits haben Caring Communities das Poten-
zial, Rdume jenseits der Marktlogik zu schaffen und alternative Formen des
Wirtschaftens zu praktizieren. Andererseits sind sie permanent der Gefahr ausge-
setzt, von kapitalistischen Verwertungsprozessen vereinnahmt zu werden. Diese
Dialektik ist nicht auflosbar, aber sie kann bewusst gestaltet werden.

Die Erkenntnis lautet: Caring Communities befinden sich in einer permanen-
ten Spannung zwischen subversivem Potenzial und struktureller Vereinnahmung.
Sie konnen weder als pure Gegenwelten zum Kapitalismus idealisiert noch als
blofle Instrumente neoliberaler Regierungslogik abgetan werden. Ihre tatsichli-
che Wirkung héngt von der konkreten Art ihrer Organisation, ihrem Bewusst-
sein fiir 6konomische Dynamiken und ihrer Fahigkeit ab, Grenzen gegeniiber
marktformigen Vereinnahmungen zu ziehen und zu verteidigen. Brockling
beschreibt ahnliche Phidnomene als ,,unternehmerisches Selbst* (2007), das
zugleich Produkt und Widerstandsfeld neoliberaler Gouvernance-Mentalitt ist.
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Caring Communities befinden sich in einer analogen Position: Sie sind zugleich
Ausdruck der Krise traditioneller Wohlfahrtsstaatlichkeit und mégliche Experi-
mentierrdume fiir alternative Formen gesellschaftlicher Organisation.

Aus dieser Analyse ergeben sich konkrete Anforderungen an die strategische
Ausrichtung von Caring Communities, wenn sie ihre nicht-warenférmigen Qua-
litaiten bewahren wollen: bewusste Grenzziehungen gegeniiber marktférmigen
Logiken - nicht als fundamentale Ablehnung aller Skonomischen Uberlegungen,
sondern als Schutz der spezifischen Rationalitét fiirsorglicher Beziehungen. Sol-
che Grenzziehungen vollziehen sich auf mehreren Ebenen. Institutionell bedarf
es rechtlicher Rahmen wie Gemeinniitzigkeitsstatus oder Genossenschaftsfor-
men, die spekulative Investitionen ausschliefSen. Kulturell gilt es, Werte und
Praktiken zu entwickeln, die explizit nicht-marktférmige Orientierungen stér-
ken - etwa durch rituelle Formen der Anerkennung jenseits monetirer Kom-
pensation. Technologisch bedeutet dies bewusste Entscheidungen fiir dezentra-
le, datenschutzfreundliche Losungen statt plattformkapitalistischer Angebote.
Und politisch erfordert es Engagement fiir strukturelle Verdnderungen, die
den Raum fiir nicht-warenférmige Sorge ausweiten — von der Forderung nach
Grundeinkommen bis zu verkiirzten Arbeitszeiten. Das Netzwerk Selbstorga-
nisation (https://netzwerkselbstorganisation.ch) betont in seinen Publikationen
die Bedeutung solcher bewussten Grenzziehungen fiir den Erhalt alternativer
Organisationsformen innerhalb kapitalistischer Gesellschaften. Caring Com-
munities konnen beispielsweise als ,,Sorge-Commons® verstanden werden, die
gemeinschaftlich entwickeltes Wissen, Praktiken und Infrastrukturen teilen,
ohne diese zu privatisieren. Dies bedeutet konkret, dass erfolgreiche Modelle,
Organisationsmethoden und Care-Praktiken offen dokumentiert und weiter-
entwickelt werden. Die Commons-Bewegung hat gezeigt, wie durch bewusste
Lizensierung (Creative Commons), kollaborative Plattformen (Wikipedia) und
dezentrale Organisationsformen (Open-Source-Software) alternative Okonomien
auch innerhalb kapitalistischer Strukturen entwickelt werden kénnen. Caring
Communities konnen von diesen Erfahrungen lernen und dhnliche Prinzipien auf
den Bereich der Sorgearbeit anwenden. Entscheidend ist dabei die Entwicklung
von Governance-Strukturen, die sowohl die Autonomie lokaler Gemeinschaften
respektieren als auch iibergreifende Solidaritit und Wissensvermittlung ermog-
lichen. Zidngl beschreibt das Ideal einer Caring Community als ,,organisierte
Anarchie® (Zangl 2023). ,,Organisiert”, weil gewisse Formalstrukturen benétigt
werden, um funktionieren zu kénnen, und ,,Anarchie®, weil sie nicht der traditio-
nellen Entscheidungslogik respektive Hierarchie folgen darf. Das kann bedeuten:
Netzwerke zwischen verschiedenen Caring Communities aufzubauen, ohne diese
in hierarchische oder marktférmige Strukturen zu zwingen; gemeinsame Res-
sourcen wie Raume, Materialien oder Expertise zu teilen, ohne Eigentumsrechte
zu etablieren; und Erfolge wie Misserfolge als kollektives Lerngut zu betrachten,
statt als individuelles oder institutionelles Kapital.
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Keine noch so bewusste Gestaltung von Caring Communities kann deren
dauerhafte Unabhédngigkeit von Marktlogiken garantieren, wenn die politischen
Rahmenbedingungen dies nicht unterstiitzen. Es braucht daher eine politische
Okologie der Sorge, die die strukturellen Voraussetzungen fiir nicht-warenfor-
mige Sorgebeziehungen schafft und erhalt.

Eine solche politische Okologie beginnt bei der sozialstaatlichen Grundsi-
cherung: Nur wenn die existentiellen Bediirfnisse aller Menschen durch univer-
selle Grundsicherungen gedeckt sind, konnen Caring Communities tatsachlich
freiwillig und ohne Zwangscharakter organisiert werden. Eng damit verbunden
sind zeitpolitische Mafinahmen - die Verkiirzung der Erwerbsarbeitszeit, die
Anerkennung von Sorgezeiten als gesellschaftlich notwendige Arbeitszeit und
die entsprechende soziale Absicherung von Care-Arbeit. Dariiber hinaus erfor-
dert die Unabhingigkeit von Marktlogiken auch strukturelle Verankerungen:
durch demokratische Wirtschaftsplanung, die Caring Communities in lokale und
regionale Entscheidungsprozesse einbindet, sowie durch gemeinwirtschaftliche
Infrastrukturen - 6ffentliche oder genossenschaftliche Raume, Technologien und
Materialien, die Caring Communities kostenfrei nutzen kénnen. Entscheidend
ist dabei die Anerkennung der ,,Vorleistungspflichten des Staates (Zangl 2023),
damit sich das Subsidiaritatsprinzip verwirklichen ldsst. Ein funktionierender
Wohlfahrtsmix, in dem formelle und informelle Bereiche der Care-Arbeit sinn-
voll austariert werden, erfordert aktive staatliche Unterstiitzung. Hernes prigte
den Begriff des ,women-friendly welfare state” (1987), der die Bediirfnisse von
Care-Arbeit systematisch in die Gestaltung des Sozialstaats einbezieht. Ahnliche
Uberlegungen konnten fiir einen ,caring-community-friendly welfare state”
angestellt werden, der die besonderen Anforderungen gemeinschaftlicher Sor-
gearbeit strukturell unterstiitzt.

Schlussfolgerungen fiir die Praxis

Die Erkenntnis, dass Caring Communities strategische Grenzziehungen brau-
chen, erfordert zunéchst transparente Governance-Prinzipien, die explizit nicht-
warenférmige Orientierungen festschreiben. Dies beginnt bei der Verankerung
von Nicht-Profitorientierung und Gemeineigentum in konstituierenden Doku-
menten und erstreckt sich {iber partizipative Entscheidungsstrukturen bis zur
transparenten Offenlegung aller finanziellen Fliisse. Zudem braucht es Mecha-
nismen fiir den Umgang mit Interessenkonflikten, etwa wenn Mitglieder pro-
fessionell im Care-Sektor titig sind. Das Mietshduser Syndikat zeigt, wie durch
spezielle Eigentumsstrukturen verhindert werden kann, dass einmal dem Markt
entzogene Ressourcen wieder privatisiert werden (Mietshduser Syndikat 2020).

Statt auf kommerzielle Infrastrukturen zuriickzugreifen, koénnen
Caring Communities eigene solidarische Strukturen entwickeln: dezentrale
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Kommunikationswege statt plattformkapitalistischer Apps, community-eige-
ne Ressourcenplanung zum Schutz sensibler Daten, solidarische Finanzie-
rungsmodelle wie Gemeinschaftsfonds oder Zeitbanken sowie systematischen
Skill-Sharing ohne Humankapital-Logik. Orientierung bieten Ansitze von der
Gemeinwohlokonomie (Felber 2018) iiber solidarische Okonomie bis zur Com-
mons-Theorie (Helfrich 2012; Zangl 2023), die Reziprozitdt und Solidaritét ins
Zentrum stellen. Das Transition Network hat umfangreiches Material entwickelt,
wie Gemeinschaften resiliente, lokale Okonomien aufbauen kénnen (Hopkins
2019).

Caring Communities oder zumindest ihre Dachnetzwerke sollten sich zudem
als politische Akteur:innen verstehen, die fiir die Ausweitung nicht-kapitalisti-
scher Rdume eintreten. Dies umfasst die Anerkennung von Sorgezeit als gesell-
schaftlich notwendige Arbeit mit entsprechenden Anspriichen auf soziale Siche-
rung, 6ffentliche Forderung jenseits betriebswirtschaftlicher Kriterien, rechtliche
Schutzriume gegen kommerzielle Vereinnahmung sowie systematische Einbin-
dung in lokale Entscheidungsprozesse. Die Care-Revolution-Bewegung hat bereits
umfangreiche Forderungskataloge entwickelt (Winker 2015).

Schliefllich brauchen Caring Communities Rdume der Selbstreflexion, um
ihre Unabhingigkeit zu wahren. Dies kann durch regelmifige Uberpriifun-
gen geschehen, bei denen alle Aktivitdten darauthin untersucht werden, ob sich
Marktlogiken einschleichen - von Effizienz-Messungen tiber die verwendete
Sprache bis zu Entscheidungsprozessen. Care-Ethik-Zirkel kdnnen das spezifi-
sche Ethos gegen 6konomistische Vereinnahmung starken, wiahrend gemeinsam
entwickelte Kriterien festlegen, welche Kooperationen mit den Grundwerten
vereinbar sind. Die systematische Dokumentation von Erfahrungen - Erfolge
wie Scheitern - dient als kollektive Lernressource fiir eine reflexive Gemein-
schaftspraxis (Beck 1996).

Trotz vielversprechender Ansitze bleiben wichtige Fragen zum Verhiltnis von
Caring Communities und Marktlogiken offen, die weiterer Analyse und prakti-
scher Erprobung bediirfen:

® Wie konnen Caring Communities digitale Technologien nutzen, ohne von
plattformkapitalistischen Unternehmen vereinnahmt zu werden? Welche
Modelle dezentraler, gemeinschaftseigener Infrastrukturen sind skalierbar?

® Welche Finanzierungsmodelle erméglichen langfristige Stabilitét, ohne dass
Caring Communities in Abhéngigkeiten von Marktakteur:innen oder in
Zwiange der Profitabilitat geraten?

® Wie kann die spezifische ,,Rationalitdt der Sorge” (Tronto) gegeniiber 6ko-
nomischen Effizienzlogiken theoretisch fundiert und praktisch verteidigt
werden?
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® Welche Rolle spielen Caring Communities bei einer Transformation zu einer
post-kapitalistischen Okonomie? Sind sie Experimentierfelder, Inseln oder
Keimzellen einer anderen Gesellschaftsform?

® Wieldsst sich das Verhiltnis zwischen lokaler Autonomie und tiberregionaler
Solidaritit gestalten, ohne in Marktlogiken zu verfallen?

Diese Fragen zeigen, dass die Herausforderung des Verhiltnisses zwischen Caring
Communities und Markt kein abstraktes Problem ist, sondern eine zentrale
Zukunftsfrage gesellschaftlicher Organisation. Ihre Bearbeitung erfordert sowohl
theoretische Reflexion als auch praktische Experimente.
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Sorgearbeit sichtbar machen — Emanzipation
oder neue Abhangigkeiten?

Theoriediskurs

Das Spannungsfeld

Die Forderung, Sorgearbeit sichtbar zu machen, ist ein zentrales Anliegen vieler
Caring-Community-Initiativen. Dahinter steht die Erkenntnis, dass Sorgear-
beit — also jene Tétigkeiten, die dem Erhalt, der Fortsetzung und der Reparatur
unserer Welt dienen, damit wir in ihr so gut wie méglich leben kénnen (Tronto
1993) - gesellschaftlich oft unsichtbar bleibt und wenig Anerkennung erfahrt.
Obwohl diese Arbeit unerlésslich fiir das Funktionieren unserer Gesellschaft
ist, wird sie strukturell entwertet, unterbezahlt oder gar nicht monetér vergiitet.
Caring Communities versprechen, Sorgearbeit aus dem Schatten zu holen und
ihr die Anerkennung zu verschaffen, die ihr zusteht. Doch dieses Versprechen
ist ambivalent: Einerseits kann die Sichtbarmachung von Care-Arbeit zu einer
Aufwertung und Neuverteilung fithren, andererseits besteht die Gefahr, dass
bestehende Ausbeutungsstrukturen lediglich in neuem Gewand fortgefiithrt
werden. Wie Nancy Fraser betont, ist die Krise der sozialen Reproduktion kein
Randphénomen, sondern Ausdruck struktureller Widerspriiche des gegenwarti-
gen Kapitalismus (Fraser 2016). Sichtbarkeit allein reicht daher nicht - entschei-
dend ist, ob Caring Communities die materiellen und politischen Bedingungen
von Care tatsichlich verdndern kénnen. Wir miissen kritisch fragen: Fithrt mehr
Sichtbarkeit von Sorgearbeit in Caring Communities tatsachlich zu Emanzipation
oder entstehen dadurch neue Abhédngigkeiten?

Die Frage ist besonders relevant, weil Care-Arbeit nach wie vor iiberwie-
gend von Frauen geleistet wird. Laut Zeitverwendungserhebung des Statistischen
Bundesamtes (2015) leisten Frauen deutlich mehr unbezahlte Sorgearbeit als
Minner. Caring Communities konnen daher nicht neutral betrachtet werden,
sondern miissen im Kontext geschlechtsspezifischer Arbeitsverteilung analysiert
werden. Die Crux liegt darin, dass Caring Communities einerseits das Potenzial
haben, feministische Anliegen zu starken, indem sie Sorgearbeit aufwerten und
neu verteilen - andererseits aber auch Gefahr laufen, traditionelle Rollenbilder
zu verfestigen, wenn sie auf unbezahltem, ,freiwilligem“ Engagement aufbauen.
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Das Ideal: Sichtbarmachung als Emanzipationsstrategie

Die Forderung, Sorgearbeit sichtbar zu machen, speist sich aus einer langen
feministischen Tradition. Bereits in den 1970er Jahren forderte die internatio-
nale Kampagne ,,Lohn fiir Hausarbeit®, die Bedeutung unbezahlter Reproduk-
tionsarbeit anzuerkennen und entsprechend zu vergiiten (Federici 2012). Caring
Communities kniipfen an diese Tradition an und versprechen, Care-Arbeit aus
der Privatheit des Haushalts in den o6ffentlichen Raum zu holen. Tatsdchlich
konnen Caring Communities dazu beitragen, Sorgearbeit aufzuwerten und neu
zu verteilen. Dies geschieht auf mehreren Ebenen.

Wenn Sorgearbeit in gemeinschaftlichen Kontexten sichtbar wird, erféhrt sie
eine symbolische Aufwertung. Ein Beispiel dafiir sind Zeit-Wéhrungssysteme
und Tauschringe, die Care-T4tigkeiten messbar und ,verrechenbar® machen. Eine
geleistete Stunde Kinderbetreuung oder Nachbarschaftshilfe wird in dieser alter-
nativen Okonomie genauso viel wert wie eine Stunde Steuerberatung oder Hand-
werksarbeit (Wohland 2013). Damit wird die traditionelle Hierarchie zwischen
»produktiver” und ,reproduktiver” Arbeit aufgebrochen. Caring Communities
konnen Care-Arbeit neu verteilen, indem sie lokale Unterstiitzungsnetzwerke
schaffen, in denen verschiedene Menschen Sorgeaufgaben iibernehmen. Projekte
wie die von Klie (2018) beschriebenen Sorgenetze organisieren beispielsweise
Nachbarschaftshilfe fiir altere Menschen und entlasten damit traditionelle, oft
weibliche Sorgetragende. Die Verteilung auf mehrere Schultern kann insbeson-
dere Frauen von einem Ubermaf an Care-Verpflichtungen befreien.

Durch die Sichtbarmachung wird Care-Arbeit politisch verhandelbar. Caring
Communities konnen als Plattformen dienen, um soziale Gerechtigkeit im
Bereich Sorgearbeit einzufordern. Die ,,Care Revolution® als politische Bewe-
gung nutzt lokale Caring Communities als Basis, um strukturelle Forderungen
zu stellen: Nach besserer Bezahlung in Pflege- und Erziehungsberufen, nach einer
Arbeitszeitverkiirzung, die mehr Zeit fiir Sorgearbeit ermdglicht, und nach einem
Ausbau offentlicher Sorge-Infrastruktur (Winker 2015).

Caring Communities konnen neue 6konomische Modelle entwickeln, die
Care-Arbeit anders bewerten und integrieren. Solidarische Okonomien wie etwa
Genossenschaften im Bereich der Sorgearbeit ermoglichen es, Sorgetatigkeiten
jenseits von profitorientierter Marktlogik zu organisieren. Ein Beispiel ist die
»Seniorengenossenschaft Riedlingen®, die seit tiber 25 Jahren erfolgreich ein
alternatives Modell der Altenpflege praktiziert (Rosenkranz & Gortler 2012). Dort
erwerben Mitglieder durch eigenes Engagement ,,Zeitguthaben®, das sie spéter
bei eigenem Hilfebedarf einlosen konnen — unabhingig von der Art der geleis-
teten Tatigkeit. Eine Stunde Gartenarbeit ist genauso viel wert wie eine Stunde
Pflegebegleitung. Diese Gleichbewertung unterschiedlicher Care-T4tigkeiten
durchbricht die traditionelle Hierarchisierung von Arbeit und macht sichtbar,
dass alle Formen der Sorge gesellschaftlich notwendig sind. Der emanzipatorische
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Effekt liegt darin, dass Care-Arbeit aus der Unsichtbarkeit geholt, zeitlich erfasst
und als reziproke Verpflichtung der Gemeinschaft verankert wird — ohne sie einer
monetdren Bewertung zu unterwerfen oder geschlechtsspezifischen Zuschrei-
bungen zu tiberlassen.

Diese Ansitze zeigen, dass die Sichtbarmachung von Care-Arbeit tatsdchlich
emanzipatorisches Potenzial hat. Konkret geschieht dies auf mehreren Ebenen:
Erstens werden durch die explizite Benennung und Dokumentation von Sorge-
tatigkeiten diese aus dem Bereich des Selbstverstindlichen und ,Natiirlichen®
herausgeholt. Was lange als weibliche Tugend oder familidre Selbstverstdndlich-
keit galt, wird als Arbeit erkennbar, die Zeit, Kompetenz und Energie erfordert.
Zweitens erméoglicht die systematische Erfassung von Care-Arbeit - etwa in Zeit-
banken - deren Anerkennung als gesellschaftliche Leistung mit Anspruch auf
Gegenleistung. Drittens 6ffnet die bewusste Gestaltung von Sorgebeziehungen
jenseits traditioneller Muster den Raum insbesondere fiir Ménner, die Care-
Arbeit iibernehmen, ohne in klassische Versorgerrollen zu fallen, oder Menschen
unterschiedlichen Alters und Hintergrunds, die auflerhalb verwandtschaftlicher
Bindungen fiireinander sorgen. So entstehen solidarische Praktiken des Sorgens,
die iiber die traditionelle geschlechtsspezifische Arbeitsteilung hinausgehen und
Care-Arbeit als kollektive Verantwortung etablieren.

Die Kritik: Neue Abhéngigkeiten durch Sichtbarmachung

Trotz dieser Verheiflungen diirfen wir die Ambivalenzen nicht iibersehen, die mit
der Sichtbarmachung von Sorgearbeit einhergehen konnen. Es gibt berechtigte
Kritik, dass die blofle Sichtbarmachung nicht automatisch zu einer gerechteren
Verteilung oder besseren Bedingungen fithrt. Im Gegenteil: Unter bestimmten
Umstdnden konnen neue Abhéngigkeiten und Ausbeutungsformen entstehen.
Eine zentrale Gefahr besteht darin, dass symbolische Aufwertung materi-
elle Verbesserungen ersetzt. Wenn Sorgearbeit zwar sichtbar, aber weiterhin
unbezahlt oder unterbezahlt bleibt, werden bestehende Ausbeutungsstruktu-
ren moglicherweise sogar verschleiert. Die Soziologin Arlie Hochschild (2012)
spricht in diesem Zusammenhang vom ,,Gefiihlskapitalismus®“ Die emotionale
Belohnung, die aus Sorgearbeit gezogen werden kann, wird instrumentalisiert,
um materielle Anspriiche abzuwehren. Wenn die ,,Belohnung® fiir Care-Arbeit
in Caring Communities hauptséchlich in Anerkennung und Gemeinschaftsge-
tithl besteht, nicht aber in angemessener materieller Vergiitung, werden prekare
Arbeitsbedingungen perpetuiert. Empirische Studien zeigen zudem, dass auch
in Caring Communities Sorgearbeit iiberwiegend von Frauen geleistet wird. Der
Freiwilligensurvey weist aus, dass ehrenamtliches Engagement im sozialen und
pflegerischen Bereich nach wie vor iiberwiegend weiblich geprigt ist (Simonson
etal. 2017). Ohne explizite Strategien zur Umverteilung von Care-Arbeit zwischen
den Geschlechtern besteht die Gefahr, dass Caring Communities bestehende
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Geschlechterrollen nicht herausfordern, sondern verfestigen - nur in einem neuen
gemeinschaftlichen Kontext. Die Verlagerung von ehemals professionellen oder
staatlichen Leistungen auf unbezahlte Freiwilligenarbeit droht Sorgearbeit zu pre-
karisieren, insbesondere wenn Caring Communities als kostengiinstiger Ersatz
tiir professionelle Pflege- und Betreuungsangebote gesehen werden (Flieder 2002).

Hinzu kommt eine soziale Selektivitit: Nicht alle Menschen haben die glei-
chen Ressourcen, um sich in Caring Communities zu engagieren. Die Beteiligung
setzt oft ein bestimmtes Maf3 an Zeit, Energie und 6konomischer Sicherheit vor-
aus. Wer sich bereits in prekdren Lebenslagen befindet, kann sich ehrenamtliches
Engagement oft nicht leisten. Menschen mit hoherem Bildungsabschluss und
gesichertem Einkommen sind {iberreprasentiert (Simonson et al. 2017), sodass
Care-Arbeit innerhalb der Gemeinschaft zwar sichtbarer wird, aber gleichzeitig
neue soziale Hierarchien entstehen. Die Sichtbarmachung kann zudem dazu
fithren, dass zuvor private, intime Beziehungen einer 6konomischen oder gemein-
schaftlichen Logik unterworfen werden. Eva Illouz (2018) spricht von einer ,,Kom-
modifizierung der Intimitit, wenn emotionale Arbeit zum Gegenstand von
Tauschbeziehungen wird - authentische Sorgebeziehungen kénnten durch for-
malisierte Tauschsysteme ersetzt werden. Gleichzeitig st6f3t die Sichtbarmachung
an kulturelle Grenzen, wenn verschiedene Care-Traditionen aufeinandertreffen:
Manche Kulturen betonen die Unsichtbarkeit als Qualitit der Sorge (,Wahre Hilfe
macht sich nicht bemerkbar.“), wihrend andere die 6ffentliche Anerkennung
schitzen. Care-Praktiken von Migrant:innen - spirituelle Begleitung, informelle
Beratung oder kulturspezifische Heilpraktiken - bleiben oft unsichtbar, weil sie
nicht in westliche Care-Kategorien passen.

Insgesamt zeigt sich, dass die Sichtbarmachung von Care-Arbeit in Caring
Communities nicht automatisch emanzipatorisch wirkt (Karatas, Hogeback &
Ziangl 2023). Ob sie zu mehr Selbstbestimmung oder zu neuen Abhingigkeiten
tithrt, hangt wesentlich von den strukturellen Bedingungen ab, unter denen sie
stattfindet.

Reflexion und Synthese

Die Ambivalenzen der Sichtbarmachung von Care-Arbeit lassen sich nicht einfach
auflsen. Vielmehr gilt es, einen reflektierten Umgang damit zu finden, der die
emanzipatorischen Potenziale starkt und die Risiken neuer Abhéngigkeiten mini-
miert. Dafiir braucht es ein differenziertes Verstandnis von Sichtbarmachung, das
tiber symbolische Anerkennung hinausgeht und lokale Praxis mit strukturellen
Veranderungen verbindet.

Caring Communities sollten ihre Praxis daher in einen grofleren politischen
Kontext stellen. Die Sichtbarmachung von Care-Arbeit auf lokaler Ebene lasst
sich mit strukturellen Forderungen verbinden - etwa nach einer Aufwertung von
Pflege- und Erziehungsberufen, einer gerechteren Verteilung von Sorgearbeit
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zwischen den Geschlechtern und einem Ausbau 6ffentlicher Sorge-Infrastruktur.
Die ,,Care Revolution® als politische Bewegung zeigt, wie lokale Caring-Com-
munity-Initiativen mit iibergeordneten gesellschaftspolitischen Forderungen
verkniipft werden konnen (Winker 2015). Dabei erweisen sich hybride Organi-
sationsformen als vielversprechend, die ehrenamtliches Engagement mit pro-
fessioneller Arbeit verbinden. Hauptamtliche Koordinator:innen kénnen fir
Kontinuitét sorgen und strukturelle Rahmenbedingungen schaffen, sodass die
Vorteile gemeinschaftlicher Organisation genutzt werden, ohne die Prekarisie-
rungsrisiken unbezahlter Arbeit zu verstirken. Modelle wie das ,,Buurtzorg“-
Konzept in den Niederlanden - selbstorganisierte Pflegeteams mit professioneller
Unterstiitzung - zeigen, wie dies gelingen kann (Cavedon et al. 2018).

Geschlechterverhiltnisse sollten dabei nicht als gegeben hingenommen, son-
dern aktiv thematisiert und reflektiert werden. Reflexionsrdume zu Geschlech-
terrollen und explizite Strategien zur gerechteren Verteilung von Sorgeaufga-
ben sind notwendig, um geschlechtsspezifische Ungleichheiten zu iiberwinden
(Theobald 2008). Gleichzeitig gilt es, der Gefahr einer Kommodifizierung von
Sorgebeziehungen durch alternative konomische Modelle zu begegnen. Soli-
darische Okonomien, Gemeingiiter-Ansitze oder Zeitbanken erméglichen es,
Sorgearbeit auflerhalb der Marktlogik zu organisieren und sichtbar zu machen.
Friederike Haug beschreibt in ihrer Analyse des ,,Care-Syndroms® Ansitze, wie
feministische Praxis jenseits kapitalistischer Verwertungslogik organisiert werden
kann (Haug 2013). Um dabei soziale Selektivitit zu vermeiden, miissen Caring
Communities aktiv an der Reduzierung von Teilhabebarrieren arbeiten — durch
tlexible Beteiligungsformen, die auch Menschen mit wenig Zeitressourcen einbe-
ziehen, oder durch gezielte Unterstiitzungsstrukturen fiir Menschen in prekaren
Lebenslagen (Kolland & Wanka 2016).

Diese Ansdtze machen deutlich, dass die Sichtbarmachung von Care-Arbeit
ein komplexer Prozess ist, der sorgfiltig gestaltet werden muss, um emanzipato-
rische Wirkungen zu entfalten. Es geht nicht nur darum, Sorgearbeit sichtbar zu
machen, sondern auch die Bedingungen zu verdndern, unter denen sie stattfindet.

Schlussfolgerungen fiir die Praxis

Aus diesen theoretischen Uberlegungen lassen sich einige Ansatzpunkte fiir
die Praxis von Caring Communities ableiten, die das Spannungsfeld zwischen
Sichtbarmachung und Instrumentalisierung von Care-Arbeit adressieren. Caring
Communities kdnnen regelmaflig eine ,,Care-Bilanz“ erstellen, die erfasst, wer
welche Sorgearbeit leistet und wie diese verteilt ist — insbesondere in Hinblick
auf Geschlecht, soziale Herkunft und 6konomische Ressourcen. Diese Bilanz
kann als Grundlage dienen, um Ungleichheiten bewusst zu machen und gezielt
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gegenzusteuern. Thiessen (2015) beschreibt in ihrer Arbeit zur Care-Krise, wie
soziale Arbeit dazu beitragen kann, Sorgearbeit sichtbar zu machen und neu zu
verteilen.

Sinnvoll ist eine Verkniipfung von bezahlter und unbezahlter Sorgearbeit, die
die Grenzen zwischen beiden durchlédssiger macht. Modelle, die professionelle
Dienstleistungen mit gemeinschaftlicher Unterstiitzung verbinden, kénnen hyb-
ride Versorgungsstrukturen schaffen, die sowohl berufliche als auch freiwillige
Elemente enthalten (Otto & Bauer 2005). Dadurch wird verhindert, dass Caring
Communities unbezahlte Arbeit strukturell ausbeuten.

Caring Communities konnen ihre Praxis politisieren, indem sie sich fiir struk-
turelle Verdnderungen einsetzen. Dies kann durch die Teilnahme an politischen
Biindnissen, durch 6ffentliche Stellungnahmen oder durch die Organisation von
Diskussionsveranstaltungen geschehen. Haubner (2017) betont, wie wichtig es
ist, Sorgearbeit politisch zu thematisieren und nicht auf die Ebene individueller
oder gemeinschaftlicher Verantwortung zu reduzieren.

Eine geschlechterreflexive Praxis bedeutet, aktiv Raume fiir die Auseinan-
dersetzung mit Geschlechterrollen zu schaffen und konkrete Strategien zu ent-
wickeln, um Care-Arbeit gerechter zu verteilen. Workshops, Gespriachskreise
oder spezifische Angebote fiir unterschiedliche Geschlechter in der Care-Arbeit
koénnen dazu beitragen (Fthenakis & Textor 2002).

Eine kultursensible Praxis erfordert die Anerkennung unterschiedlicher Care-
Konzepte: Spirituelle Begleitung, informelle Beratung oder rituelle Unterstiitzung
sind ebenso Sorgearbeit wie Putzen oder Kochen. Sprach- und Kulturvermitt-
lung - das Ubersetzen, Erkldren von Behérdengingen oder kulturelle Briicken-
arbeit - sind hochqualifizierte Care-Titigkeiten, die entsprechende Anerkennung
verdienen. Gleichzeitig gilt es zu respektieren, dass manche kulturellen Kontexte
Demut und Unsichtbarkeit als Qualitédt der Sorge betonen; Wertschatzung muss
nicht immer 6ffentlich erfolgen. Dokumentationssysteme sollten flexibel gestal-
tet werden, da sich nicht alle Care-Leistungen in westlich-formale Kategorien
tibertragen lassen. Interkulturelle Care-Teams aus verschiedenen kulturellen
Hintergriinden erweisen sich oft als innovativer und erreichen mehr Menschen,
wihrend informelle Netzwerke — Messenger-Gruppen, Kaffeerunden oder reli-
giose Treffen — haufig effektivere Care-Strukturen bilden als formale Angebote.

Eine zentrale Herausforderung bleibt die geschlechtergerechte Verteilung von
Care-Arbeit. Statt primir zu fragen, wie Frauen bei ihrer Mehrfachbelastung
entlastet werden konnen, muss die Frage lauten: Wie erreichen wir, dass sich
Minner gleichermaflen in der Care-Arbeit engagieren? Dies erfordert gezielte
Strategien: explizite Ansprache von Mannern fiir Care-Tatigkeiten, Sichtbarma-
chung ménnlicher Vorbilder in der Sorgearbeit, Schaffung von Rdumen, in denen
Minner Care-Kompetenzen entwickeln konnen, und die aktive Infragestellung
der Vorstellung, Care-Arbeit sei ,,natiirlicherweise® weiblich. Flexible Untersttit-
zungsstrukturen, zeitliche Entlastungsangebote und Selbstfiirsorge-Programme
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(Klie 2014) sind wichtig — miissen aber so gestaltet sein, dass sie beide Geschlech-
ter ansprechen und traditionelle Rollenmuster durchbrechen.

Um der Gefahr zu begegnen, dass symbolische Anerkennung als Ersatz
fiir materielle Verbesserungen dient, konnen Caring Communities alternative
Anerkennungsformen entwickeln, die iiber symbolische Gesten hinausgehen.
Dies kann durch Zeitgutschriften, durch gegenseitige Unterstiitzung oder durch
kollektive Nutzung von Ressourcen geschehen. Wohland (2013) beschreibt in
seiner Analyse regionaler Zeitbanken, wie alternative Formen der Anerkennung
und des Ausgleichs funktionieren kénnen Besonders in der Schweiz hat sich
ein dichtes Netzwerk solcher Initiativen entwickelt: Dem Netzwerk Nachbar-
schaftshilfe Schweiz sind 16 Zeitgutorganisationen angeschlossen (Netzwerk
Nachbarschaftshilfe Schweiz, 0.].), daneben existiert die Fondation KISS mit
tiber 20 Zeitgutgenossenschaften (Fondation KISS, o.].), die zeigen, dass sich
Zeitbanken als tragfihige Strukturen etablieren konnen.

Diese Handlungsempfehlungen verdeutlichen, dass die Sichtbarmachung
von Care-Arbeit in Caring Communities ein komplexer Prozess ist, der bewusst
gestaltet werden muss. Der Weg fiihrt von der Erfassung bestehender Ungleich-
verteilung iiber die gezielte Ansprache unterrepriasentierter Gruppen bis zur
kontinuierlichen Reflexion tradierter Rollenmuster. Nur wenn Sichtbarmachung
zum Ausgangspunkt struktureller Veranderung wird - wenn also nicht nur doku-
mentiert wird, wer welche Sorgearbeit leistet, sondern auch aktivan der Umver-
teilung und Neubewertung dieser Arbeit gearbeitet wird - kann sie tatsachlich
emanzipatorisch wirken und feministische Anliegen stirken. Es geht nicht nur
darum, Sorgearbeit sichtbar zu machen, sondern auch die Bedingungen zu ver-
andern, unter denen sie stattfindet.

Interviewanalyse zur Sichtbarmachen und Integration aller Sorgeformen

Die vierte These fordert, dass Caring Communities ,,informelle, formelle und pro-
fessionelle Sorgearbeit in vielfiltigen Kontexten verbinden und formen und diese
sichtbar machen.“ Die Interviewanalyse offenbart unterschiedliche Auffassungen
dartiber, ob und wie Sorgearbeit sichtbar gemacht werden soll. Wihrend einige
Caring Communities die Sichtbarmachung als zentrale Strategie der Anerken-
nung und Koordination verstehen, betrachten andere sie als Widerspruch zur
selbstverstandlichen Natur von Sorgearbeit.

Empirische Belege flir systematische Sichtbarmachung
Einzelne Caring Communities entwickeln systematische Ansitze zur Sichtbarma-
chung von Sorgearbeit. Ein Beispiel aus einem gemeinschaftlichen Wohnprojekt

zeigt, wie dies konkret funktionieren kann: Die Bewohner:innen zahlen monatliche
Haushaltskosten fiir Wohnen und Verpflegung. Fiir geleistete Care-Arbeit — etwa
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Kochen, Putzen, Gartenarbeit oder Betreuung anderer Bewohner:innen - erhalten
sie Abziige von diesen Kosten. Ein Interviewpartner erklart das Prinzip: ,, Mir ist
es auch personlich wichtig, die Care-Arbeit sichtbar zu machen. Wir haben ein
Budget fiir all die freiwilligen Arbeiten, ich offeriere allen einen Stundenlohn,
die kénnen den annehmen oder nicht annehmen.“ Die Bewohner:innen kdnnen
also entscheiden, ob sie sich die geleistete Arbeit auszahlen lassen oder als Beitrag
zur Gemeinschaft verstehen wollen.

Die Konsequenz dieses Ansatzes ist weitreichend: ,,Und wir weisen das in
unserer Jahresrechnung aus, wie viele Stunden und was das als Betrag heifSen
wiirde, wenn wir das auch noch ausbezahlt hiitten.“ Durch diese Monetarisierung
wird der 6konomische Wert informeller Sorgearbeit explizit gemacht und kom-
muniziert — selbst wenn das Geld nicht ausgezahlt wird, wird sichtbar, welchen
wirtschaftlichen Wert die Gemeinschaft durch unbezahlte Care-Arbeit erhalt.
Die praktische Umsetzung zeigt sich in den monatlichen Abrechnungen: ,,In jeder
Monatsrechnung gibt es Abziige an ihren Haushaltskosten fiir ihre Mitarbeit im
Betrieb.“ Wer also beispielsweise regelmiflig fiir die Gemeinschaft kocht oder
den Garten pflegt, zahlt entsprechend weniger fiir Wohnen und Verpflegung.

Bemerkenswert ist, dass auch die Teilnahme an Gemeinschaftsaktivita-
ten als wertvoller Beitrag anerkannt wird: ,Auch fiir den 99-Jdhrigen, der
hat nicht Schnee schaufeln miissen, um diesen Abzug zu bekommen.“ Selbst
Bewohner:innen, die kdrperlich nicht mehr arbeiten konnen, aber durch ihre
Anwesenheit und Teilhabe zum Gemeinschaftsleben beitragen, werden als sor-
gende Mitglieder anerkannt — ihre blof3e Prisenz und soziale Teilnahme gilt als
Care-Arbeit, die einen Gegenwert hat.

Die Analyse der Interviews zeigt professionelle Ansitze zur Kommunikation
von Sorgearbeit. ,, Sichtbar machen ist immer gut. Das ist auch noch ein bisschen
das Thema. Also tue Gutes und erzihl es der Bevilkerung, dass sie es mitbe-
kommt, was wir alles machen.“ Systematische Kommunikationsarbeit wird zur
Standardpraxis: ,,Was kommunizieren wir, wann, wie? Wie gehen wir raus, wer
macht den ndchsten Beitrag in die Dorfzeitung?“ Solche institutionalisierten
Kommunikationsprozesse zeigen, wie Sichtbarmachung strategisch geplant und
umgesetzt wird. Die politische Dimension der Sichtbarmachung wird explizit
benannt: ,,Vorher haben wir in der Sozialkommission ein bisschen den Spruch
gehabt, den Ball flach halten. Und jetzt haben wir gemerkt, wir diirfen laut sein,
wir diirfen mit Themen kommen.*

Uber die politische Funktion hinaus ermdglicht Sichtbarmachung auch die
praktische Koordination verschiedener Care-Anbieter. Das Problem: In vielen
Gemeinden existieren zahlreiche Sorge-Angebote nebeneinander, ohne dass die
Akteur:innen voneinander wissen oder zusammenarbeiten. ,, Die Reformierten
haben zum Beispiel mehr als 1000 Anldsse im Jahr. Aber das machen sie auch
wieder allein.” Diese Isolation fiihrt zu Doppelstrukturen, verpassten Synergien
und dazu, dass Hilfesuchende nicht wissen, wohin sie sich wenden kénnen. Die
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Losung liegt darin, zunéchst sichtbar zu machen, welche Akteur:innen welche
Angebote bereitstellen: ,, Wir verstehen uns als ein Netzwerk, das alle integrieren
mochte. Und auch die verschiedenen Care-Angebote sichtbar macht.“ Erst wenn
transparent ist, wer was leistet, wird koordinierte Zusammenarbeit moglich: , Wie
konnen wir das zu dritt noch besser den Leuten sagen, wo kannst du hingehen,
wenn du welches Problem hast.“ Diese Transparenz schafft die Voraussetzung
tir flexible Ressourcenkoordination: ,,Man macht kein riesiges Konzept, man
braucht kein Budget, sondern jeder bringt, was er hat und was er gerade fliissig
machen kann.“ Sichtbarmachung wird so zum Instrument, das isolierte Einzel-
initiativen in ein koordiniertes Netzwerk verwandelt.

Die systematische Integration verschiedener Sorgeformen zeigt sich in struk-
turierten Ansatzen: , Wir miissen die professionelle und die formelle Hilfe zusam-
men haben. Und man muss das auch ersichtlicher machen und sagen, wir haben
ein Ziel, was macht der Profi, was macht die Gemeinschaft.“ Konkrete Beispiele
illustrieren erfolgreiche Integration: Kooperationen zwischen professionellen
Pflegediensten und Behinderteneinrichtungen oder Obdachlosenhilfe zeigen,
wie verschiedene Sorgeformen produktiv verkniipft werden kénnen.

Ein besonderer Ansatz versteht Sichtbarmachung als territoriale Strategie:
»Uber Belonging entsteht Zugehirigkeiten, ziviles Engagement. Das ist die Idee
und die entsteht nur, wenn du dich mit dem Ort identifizierst. Dafiir braucht
es die Pflege des Ortes.“ Konkrete Beispiele zeigen, wie offentliche Rdume zu
Sorgerdumen werden: ,,Da ist ein Papier am Boden, und jemand, der das nicht
dorthin geworfen hat, nimmt es auf und wirft es in den Miill.“ Dieses Beispiel
illustriert, wie die systematische Sichtbarmachung von Care-Arbeit eine Kultur
kollektiver Verantwortung schaffen kann: Wenn in einer Gemeinschaft deutlich
wird, dass alle durch kleine und grofle Handlungen zur gemeinsamen Sorge
beitragen, entsteht ein Bewusstsein dafiir, dass Care-Aufgaben nicht einzelnen
Personen zugeschrieben sind, sondern von allen itbernommen werden kénnen.
Solch selbstorganisierte Sorgepraxis, bei der jede:r spontan dort einspringt, wo
Bedarf entsteht, ist das Ergebnis der Sichtbarmachung kollektiver Verantwortung.

Strukturelle Hindernisse und Grenzen der Sichtbarmachung

Die Interviews zeigen auch deutlichen kulturellen Widerstand gegen die Sichtbar-
machung von Sorgearbeit. ,, Das macht man iiberhaupt nicht sichtbar. Das ist ein-
fach so. Vielleicht weil es einfach normal ist.“ Aus dieser Perspektive widerspricht
Sichtbarmachung der intrinsischen Motivation von Sorgearbeit. Die Befiirchtung
vor Instrumentalisierung wird explizit formuliert: ,,Sonst wird plotzlich gemessen
und verglichen und der ist besser, der hat mehr gemacht.“ Die Sorge besteht darin,
dass Quantifizierung die Qualitat von Sorgebeziehungen zerstort. Ein konkretes
Beispiel illustriert diese Problematik: ,,Fiir die einen sind fiinf Brote backen ein
riesiger Job, und andere machen 20 mit links. Und dann ist nicht die eine besser
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als die andere.“ Diese Vorbehalte verweisen auf ein funktionales Strukturprinzip
informeller Sorge: Thre Unsichtbarkeit. ,Die Nachbarin kommt und schiebt 48
Gapunz in den Ofen und macht nachher eine private Einladung. Das passiert
einfach. Das ist untereinander abgesprochen und sonst hat eigentlich niemand
Einblicke in so etwas.“ Informelle Sorge funktioniert gerade durch ihre Privatheit
und Selbstverstiandlichkeit, mit den Worten des Leiters einer Caring Community
fir Menschen an ihrem Lebensende formuliert: ,Wenn einer hier in die falsche
Richtung loslduft und es dunkelt ein, dann wird mir telefoniert.“ Solche Sorge-
praxis wird ,nicht organisiert“ und es wird ,kein Theater draus gemacht - sie
geschieht einfach.

Hinzu kommen praktische Barrieren der Sichtbarmachung. Die Interviews
dokumentieren zunéchst die Grenzen digitaler Ansétze: ,Wir spielen auch mit
dem Gedanken, eine Applikation fiir unsere beiden Dorfer zu schaffen. Die Frage
ist, ob man damit alle abholt, die ganze Gesellschaftsschicht.“ Digitale Exklusion
wird als strukturelles Problem erkannt: ,Vielleicht hitten Altere etwas Miihe,
das zu nutzen.“ Sichtbarmachung iiber digitale Kanile reproduziert moglicher-
weise bestehende Ausschliisse. Ein weiteres Hindernis liegt in der Scham, Hilfe
in Anspruch zu nehmen: , Teilweise ist es auch mit Scham behaftet, Sorge in
Anspruch zu nehmen.“ Auch die Kontaktaufnahme kann problematisch sein:
,Vielleicht braucht es am Anfang etwas Uberwindung, um zu fragen, konn-
te jemand fiir mich einkaufen? Sichtbarmachung allein 16st diese kulturellen
Barrieren nicht: ,,Ich glaube, es gibt eine Vielfalt bei uns in der Gemeinde, aber
die ist oft unsichtbar.“ Das Problem liegt nicht nur in mangelnder Information,
sondern in sozialen Hemmschwellen.

Schliefilich erschweren organisationale Grenzen die Integration verschiedener
Sorgeformen. Auch bei funktionierenden lokalen Netzwerken entstehen Abgren-
zungsprobleme zwischen verschiedenen Akteur:innen: ,,Wie bei den Pferden.
Man schaut mit Scheuklappen.“ Sektorale Denkweisen verhindern die Integration
verschiedener Sorgeformen trotz Sichtbarmachungsstrategien.

Verschiedene Konzepte der Sichtbarmachung

Die Interviews decken fundamental unterschiedliche Ansitze zur Anerkennung
von Sorgearbeit auf. Wahrend ein Ansatz auf monetédre Sichtbarmachung setzt
(»ich offeriere allen einen Stundenlohn®), bevorzugen andere symbolische For-
men der Integration und Sichtbarmachung ohne Monetarisierung. Die Debatte
zwischen beiden Ansitzen verweist auf grundlegende Fragen der Sorge-Okono-
mie: Fiihrt Monetarisierung zu Anerkennung oder zu Instrumentalisierung von
Sorgearbeit? Ein zentraler Konflikt liegt dabei zwischen systematisierter und
selbstverstandlicher Sorge. ,, Mir personlich ist es ganz wichtig, dass es nicht nur
selbstverstdndlich ist. Sondern dass man dariiber spricht, dass das ein wichtiger
Teil des Projekts ist.“ Die Gegenposition betont die Selbstverstiandlichkeit: , Was
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wahrscheinlich auch okay ist (nicht dariiber zu sprechen).“ Sorge braucht keine
explizite Thematisierung, um zu funktionieren.

Unsere Analyse weist auch auf unterschiedliche raumliche Konzepte der Sicht-
barmachung hin. Territoriale Ansitze verstehen Sorge als Raumpflege: ,, Das
Gefiihl, du bist in einer Wohnung. Das ist ein wertvoller Ort, an dem ich lebe.”
Institutionelle Ansitze fokussieren auf organisationale Koordination und pro-
fessionelle Kommunikationsstrategien. Ein weiterer Unterschied liegt zwischen
proaktiver Sichtbarmachung ,tue Gutes und erzihl es der Bevélkerung® und
reaktiver Sichtbarmachung, die nur bei Bedarf kommuniziert wird.

Bedingungen und Grenzen

Erfolgreiche Anerkennung von Sorgearbeit erfordert systematische Kommu-
nikationsarbeit. ,, Der Flyer hat schon viel geholfen, einfach zu zeigen, wer sind
wir tiberhaupt. Was machen wir.“ Durch Verteilung in jeden Haushalt konnten
sich die Akteur:innen , direkt vorstellen® statt nur ,online oder mit Plakaten®zu
kommunizieren. Doch Transparenz allein geniigt nicht - sie benétigt politische
Unterstiitzung, damit sie nicht oberflachlich und wirkungslos bleibt: ,, Wir diirfen
laut sein, wir diirfen mit Themen kommen.“ Zudem braucht es entsprechende
Ressourcen: ,,Das ist der zentrale Punkt fiir mich. Wie macht man es sichtbar,
dass man es versteht, dass es klar ist, dass es reproduzierbar ist.“ Dabei miissen
lokale Kulturen beachtet und respektiert werden. In manchen Kontexten wire
explizite Offenlegung kontraproduktiv, in anderen ist sie notwendig fiir Koor-
dination und Anerkennung.

Ein zentrales Risiko liegt in der Zerstérung intrinsischer Motivation durch
Messbarkeit und Vergleichbarkeit. Wenn Sorgearbeit quantifiziert wird, konnte
dies ihre selbstverstandliche Qualitit untergraben. Die Gefahr einer Biirokrati-
sierung informeller Sorge wird an einem Beispiel deutlich: Wahrend friiher , die
Alten genau biologisch angebaut haben, ohne dass sie diesen Ausdruck gekannt
haben®, fiihrt die Formalisierung moglicherweise zur Zerstérung selbstverstand-
licher Praktiken. Zudem kann 6ffentliche Anerkennung zur Instrumentalisie-
rung durch professionelle Akteur:innen fithren. Manchmal entfalten einfache
spontane Hilfeleistungen eine grofie Wirkung. Dies wird in einem Interview mit
einem eindriicklichen Beispiel dokumentiert. Dank einer einfachen Aufstehhilfe
konnte der Einzug einer alten Frau in eine Institution, die Miihe hatte von der
Ofenbank aufzustehen, um eineinhalb Jahre hinausgezogert werden: ,, Eine alte
Frau meinte, sie miisse jetzt ins Altersheim. Dann ging ich zum Walti in die
Werkstatt und Walti hat mir vier Lerchenklotze gemacht.“ Solche pragmatischen
Losungen hatten bei professionellen Organisationen ,,entweder nichts ausgelost
oder ein riesiges Zeugs.“
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Schliefllich kdnnen Dokumentationspraktiken soziale Ungleichheiten repro-
duzieren, wenn nur bestimmte Formen von Sorgearbeit anerkannt und erfasst
werden, wahrend andere unsichtbar bleiben.

Die Integration verschiedener Sorgeformen stofit an die unterschiedlichen
Organisationslogiken professioneller, formeller und informeller Akteur:innen.
Professionelle Organisationen arbeiten mit Protokollen und Qualitétsstandards,
informelle Sorge funktioniert éiber Beziehungen und Vertrauen. Wichtig ist die
Balance zwischen notwendiger Struktur fiir Koordination und erforderlicher
Flexibilitat fiir situative Sorge. ,,Es lduft noch viel iiber Mund-zu-Mund-Propa-
ganda“ - diese informellen Kanile sind effizient, aber schwer systematisierbar.
Die Herausforderung besteht darin, Qualitatssicherung ohne iiberméflige Kon-
trolle zu gewéhrleisten und die Kontinuitét zu sichern, obwohl informelle Sorge
oft personenabhingig und professionelle Sorge organisationsabhingig ist.

Die Analyse zeigt, dass die 6ffentliche Anerkennung und Integration ver-
schiedener Sorgeformen grundsatzlich moglich sind, aber stark von lokalen
Bedingungen und kulturellen Kontexten abhéngen. Es gibt weder universel-
le Losungen noch einheitliche Bewertungsmafistibe. Transparenz erweist sich
als funktional in bestimmten Kontexten und kontraproduktiv in anderen. In
komplexeren urbanen oder institutionellen Umgebungen kann sie Koordination
ermoglichen und Anerkennung schaffen. In traditionellen Gemeinschaften mit
funktionierenden informellen Strukturen kann sie storend wirken. Die produk-
tivsten Ansitze entwickeln hybride Formen, die verschiedene Strategien kombi-
nieren: Sie respektieren die Selbstverstiandlichkeit traditioneller Sorge, wiahrend
sie gleichzeitig Koordinations- und Anerkennungsstrukturen fiir komplexere
Herausforderungen schaffen.

Erfolgreiche Caring Communities entwickeln kontextsensitive Ansétze. Sie
analysieren ihre spezifischen Koordinations- und Anerkennungsbediirfnisse und
wihlen entsprechende Strategien. Dabei ist zu beachten, dass dies kein einmali-
ger Akt ist, sondern ein kontinuierlicher Prozess der Reflexion und Anpassung.
Was in einer Phase funktioniert, kann in einer anderen kontraproduktiv werden.
Die Notwendigkeit besteht darin, verschiedene Sorgekulturen zu respektieren -
manche funktionieren durch Offenlegung, andere durch Selbstverstiandlichkeit.
Die Integration verschiedener Sorgeformen kann sowohl systematisch als auch
informell erfolgen. Entscheidend ist nicht die Form, sondern die Funktionalitat
tiir die spezifischen Bediirfnisse der jeweiligen Caring Community.
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Experimentierraume schaffen — Zwischen
Innovation und Unsicherheit

These 5
Caring Communities bieten Raume zum Experimentieren, um neue Wege und Formen der

Sorge zu entwickeln und zu erproben.

Theoriediskurs
Das Spannungsfeld

In einer Zeit tiefgreifender gesellschaftlicher Umbriiche - vom demografischen
Wandel bis zur Digitalisierung — suchen Caring Communities nach neuen Wegen
des sozialen Miteinanders. Dafiir braucht es Experimentierraume: geschiitzte
Zonen, in denen innovative Formen der Sorgearbeit erprobt werden kénnen.
Doch was passiert, wenn diese Experimente scheitern? Der Ruf nach ,,mehr Mut
zum Risiko“ klingt inspirierend, doch wer tragt die Konsequenzen, wenn Pionier-
arbeit fehlschldgt? Besonders heikel wird es, wenn verletzliche Gruppen - éltere
Menschen, chronisch Kranke oder Menschen mit Behinderung - betroffen sind.
Dieser Konflikt zwischen notwendiger Innovation und dem Schutz vulnerabler
Personen bildet den Kern dieses Abschnitts: Wie konnen wir soziale Experimente
wagen, ohne gerade jene Menschen zu gefahrden, die in Caring Communities
partizipieren sollen?

Das Ideal: Experimentierrdume flir soziale Innovation

Experimentierrdaume erdffnen die Moglichkeit, jenseits etablierter Strukturen
und Denkmuster zu handeln. In einer Gesellschaft, deren Sorgesysteme an ihre
Grenzen stof3en, sind soziale Innovationen besonders dringlich. Das Bundesmi-
nisterium fiir Bildung und Forschung (BMBF) erkennt an, dass ,,Soziale Inno-
vationen der Zwilling von technologischen Innovationen und damit ein wesent-
licher Teil unserer Zukunftsvorsorge“ sind (BMBF 2024). Wahrend technische
Innovationen in Laboren und Werkstitten getestet werden konnen, brauchen
soziale Innovationen reale soziale Kontexte — und damit Menschen, die bereit
sind, neue Wege zu gehen.

In Deutschland fehlt es ,,immer noch an Unterstiitzung fiir Spiel- und Experi-
mentierraume fir Sozialinnovatorinnen und -innovatoren“ (BMBF 2022). Diese
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Liicke zu schlieflen, ist entscheidend, denn Caring Communities kdnnen nicht
am Reiflbrett entworfen werden - sie miissen in der Praxis wachsen und reifen.
Experimentierraume bieten dafiir den nétigen Nahrboden.

Die Erfolgsgeschichten sozialer Innovationen in Caring Communities sind
vielfaltig. Das durch die européische Gemeinschaftsinitiative Interreg — die grenz-
tiberschreitende, transnationale und interregionale Zusammenarbeit in Europa
fordert — unterstiitzte Projekt ,Caring Communities mit seinem Pflegeacce-
lerator unterstiitzt beispielsweise innovative Projekte der ambulanten Pflege,
um sie schneller in die Praxis zu bringen (Social Innovation Lab 2024). Dabei
werden bereits erprobte Konzepte und Modellprojekte zusitzlich begiinstigt, um
nachhaltig im Pflege6kosystem verankert zu werden. Eine weitere Pionierarbeit
leisten die im Rahmen des Bundesprogramms ,,Demokratie leben!“ gefoérder-
ten Modellprojekte, die als Experimentierrdume fiir demokratische Innovation
dienen (IDZ Jena 2022). Sie entwickeln und erproben innovative padagogische
Angebote fiir junge Menschen und nutzen dabei digitale Medien, um demokra-
tische Teilhabe zu férdern. Auch im Bereich nachhaltiger Konsummuster haben
sich Experimentierrdume bewahrt: Das Umweltbundesamt nennt Biirgerenergie-
Genossenschaften, Car-Sharing-Modelle oder gemeinschaftliche Nutzung von
Werkzeugen als Beispiele erfolgreicher sozialer Innovationen (Umweltbundesamt,
0.].). Diese Ansitze begannen oft als kleine Experimente und haben sich mitt-
lerweile zu etablierten Alternativen entwickelt.

Traditionelle Sorgemodelle - sei es in der Pflege, in der Nachbarschaftshilfe
oder in der kommunalen Daseinsvorsorge - stoflen zunehmend an ihre Grenzen.
Der demografische Wandel, verdnderte Familienstrukturen und regional unter-
schiedliche Entwicklungspfade erfordern differenzierte Losungen.

Das Netzwerk Caring Communities in der Schweiz reagiert auf diese Her-
ausforderungen, indem es neue Formen des Zusammenlebens und gegenseitiger
Unterstiitzung im Alltag fordert. Von Mehrgenerationen-WGs tiber Gemein-
schaftsgirten bis zu innovativen Zeitvorsorge-Modellen — all diese Ansitze
adressieren Probleme, die mit konventionellen Mitteln nicht mehr zu l6sen sind
(caringcommunities.ch). Besonders vielversprechend sind Projekte wie Care-
ComlLabs, die in Schweizer Modellkommunen Raume fiir gemeinsames Ler-
nen und Forschen etablieren. Hier werden technikgestiitzte, nachhaltige und
finanzierbare Modelle der gemeindebasierten hiuslichen Langzeitpflege entwi-
ckelt - ein Bereich, in dem herkémmliche Ansdtze oft an ihre Grenzen stofien

(sorgendegemeinschaft.net/).
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Die Kritik: Grenzen, Risiken und ungeldste Fragen

Experimente im Sozialbereich unterscheiden sich fundamental von naturwissen-
schaftlichen Versuchen, denn sie betreffen Menschen in oft vulnerablen Lebens-
situationen. Anders als bei Materialproben oder Reagenzglas-Kulturen geht es
um Menschen mit eigenen Bediirfnissen, Rechten und eigener Wiirde.

Experimente stofien an ihre Grenzen, wenn die einen von neuen Ansitzen
profitieren konnten, hingegen andere riskieren, durch gescheiterte Experimente
zusitzlichen Belastungen ausgesetzt zu werden. Dies wirft die grundsétzliche
Frage auf: Wer darf tiber die Teilnahme an sozialen Experimenten entscheiden,
und wer kontrolliert deren Verlauf?

Das Scheitern gehort zu Innovation - eine Erkenntnis, die in der Wirtschaft
weithin akzeptiert ist. Im Bereich sozialer Innovationen hingegen fehlt oft eine
konstruktive Fehlerkultur. Die Lead Innovation Management GmbH nennt vier
héufige Griinde fiir das Scheitern von Innovationen: Fehlentscheidungen, nied-
riger Stellenwert, mangelnde Marktorientierung und trage Strukturen (Lead
Innovation, o.].).

Reinhold Bauer, der zu gescheiterten Innovationen forscht, zeigt, dass Fehl-
schlage oft wichtige Lernprozesse anstoflen (Bauer 2017). Doch wahrend in der
Technikgeschichte gescheiterte Innovationen retrospektiv analysiert werden kon-
nen, hinterlassen gescheiterte Sozialexperimente unmittelbare Auswirkungen
im Leben der Betroffenen. Wenn Wohnprojekte oder alternative Pflegekonzepte
scheitern - sei es aus finanziellen Griinden, durch unzureichende Planung oder
aufgrund mangelnder Akzeptanz - stehen die Teilnehmenden oft ohne Alterna-
tiven da. Die Riickkehr in konventionelle Versorgungsstrukturen ist dann meist
schwierig und mit zusatzlichen Belastungen verbunden.

Die zentrale Frage nach der Risikoverteilung wird in der Debatte um Expe-
rimentierrdume oft nur unzureichend adressiert. In der Wirtschaft gibt es
dafiir etablierte Mechanismen - vom Risikokapital bis zur Insolvenzordnung.
Im sozialen Bereich hingegen fehlen solche klaren Regelungen. Das deutsche
Social-Entrepreneurship-Okosystem zeigt hier strukturelle Schwichen. Der
Deutsche Social Entrepreneurship Monitor weist auf die Herausforderungen hin,
mit denen Sozialunternehmen konfrontiert sind - von Finanzierungsproblemen
bis zu regulatorischen Hiirden (BMBF 2022). Die Frage der Haftung ist dabei
besonders kritisch: Wihrend bei kommerziellen Innovationen das finanzielle
Risiko bei Investor:innen und Unternehmern liegt, verteilt sich das Risiko bei
sozialen Innovationen oft diffus auf verschiedene Stakeholder - einschlieflich
der eigentlichen Zielgruppen. Besonders problematisch wird dies bei befristeten
Modellprojekten. Wenn die Férderung auslauft, stehen die aufgebauten Struk-
turen und die eingebundenen Menschen oft vor dem Nichts. So konnen gerade
jene, fiir die die Innovationen gedacht waren, zu den Leidtragenden werden.
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Reflexion und Synthese

Die Spannung zwischen Innovationskraft und Sicherheitsbediirfnis ldsst sich
nicht einfach auflosen, aber konstruktiv gestalten. Dafiir haben sich verschiede-
ne Ansitze als vielversprechend erwiesen. Schrittweise Skalierung erméglicht
es, Risiken zu begrenzen: Soziale Innovationen werden zunichst im kleinen
Rahmen erprobt, bevor sie auf grofliere Kontexte iibertragen werden. Das BMBF
(Bundesministerium fiir Bildung und Forschung) férdert mit dem Programm
»Gesellschaft der Ideen” genau diesen Ansatz: Von urspriinglich iiber 1.000 ein-
gereichten Ideen werden zunéchst 30 mit dem Ideenpreis ausgezeichnet, dann
zehn Teams fiir eine Erprobungsphase ausgewéhlt und schliefllich vier Finalisten
tir die Praxisphase gefordert (BMBF 2024).

Ergidnzend dazu konnen institutionelle Riickfallnetze die Balance zwischen
Innovation und Sicherheit verbessern. Wenn experimentelle Ansitze scheitern,
sollten etablierte Strukturen bereitstehen, um die Betroffenen aufzufangen. Dies
erfordert eine engere Verzahnung zwischen innovativen Projekten und bestehen-
den Versorgungssystemen - jenseits von Konkurrenzdenken. Zudem brauchen
soziale Innovationen ausreichend Zeit zum Reifen. Das Land Brandenburg férdert
beispielsweise Modellprojekte fiir soziale Innovationen mit Laufzeiten von bis
zu 24 Monaten (Wirtschaftsforderung Brandenburg 2024) - ein Schritt in die
richtige Richtung, wenngleich noch lingere Zeithorizonte wiinschenswert wéren.

Neben zeitlichen und strukturellen Rahmenbedingungen brauchen Expe-
rimentierrdume auch innovative Formen der Qualitdtssicherung. Partizipative
Evaluation, bei der alle Beteiligten - von Initiant:innen iiber Fachkrifte bis zu
den Nutzer:innen - in den Bewertungsprozess einbezogen werden, kann ein
Schliissel hierfiir sein. In Sachsen werden sozial innovative Modellprojekte durch
eine Zukunftsplattform fiir soziale Innovationen begleitet, die als Austausch- und
Koordinationsstruktur dient (Medienservice Sachsen 2022). Solche begleitenden
Strukturen konnen dazu beitragen, Fehlentwicklungen friihzeitig zu erkennen
und gegenzusteuern.

Noch einen Schritt weiter gehen Living Labs oder ,,PRAXLABs®, wie sie im
Projekt CareComLabs (https://www.sorgendegemeinschaft.net/) eingesetzt wer-
den. Hier forschen und lernen alle Beteiligten gemeinsam, wodurch es moglich
wird, ,passgenaue Losungen mafizuschneidern®. Solche ko-kreativen Ansitze
konnen die Akzeptanz und Wirksamkeit sozialer Innovationen erheblich steigern.

Schliefllich kénnte die systematische Auswertung von unerwarteten Wir-
kungen oder Fehlschldgen ein wichtiger Baustein fiir nachhaltigere soziale
Innovationen sein. Ahnlich der Technikfolgenabschitzung konnten ,,Sozial-
innovationsfolgenabschétzungen® entwickelt werden, die potenzielle Risiken und
unbeabsichtigte Nebenwirkungen frithzeitig identifizieren. Das Umweltbundes-
amt hat fiir den Bereich der nachhaltigen Konsummuster eine Typologie sozia-
ler Innovationen entwickelt (IOEW, o.].). Ahnliche systematische Typologien
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konnten auch fiir Caring Communities entwickelt werden, um typische Erfolgs-
faktoren und Risiken besser zu verstehen und voneinander zu lernen.

Perspektive der Praxis

Die Interviewanalyse zeigt ein komplexes Bild von Innovationspotenzial, das stark
von lokalen Rahmenbedingungen, historischen Traditionen und institutionel-
len Strukturen abhéngt. Wahrend einige Caring Communities beeindruckende
Experimentierfreude entwickeln, zeigen andere eher zuriickhaltende oder kon-
textabhdngige Innovations-Ansitze.

Empirische Belege flir erfolgreiche Innovationsrdume

Einzelne Caring Communities zeigen bemerkenswerte Experimentierfreude mit
institutioneller Unterstiitzung. ,,Ich glaube, die Gemeinde ist schon experimen-
tierfreudig.“ Konkrete Innovationen belegen die Realitat von Experimentier-
raumen: ,,Das Dorfplatzkino hat sich bis tiber den Kanton hinaus etabliert®
und basiert ,alles auf freiwilliger Arbeit.“ Besonders innovativ zeigt sich der
partizipative Umgang mit strukturellen Herausforderungen. Bei einem freiwer-
denden Schulgebdude wurde, statt top-down zu entscheiden, eine Arbeitsgruppe
gegriindet: ,Man konnte sich freiwillig melden und mitschaffen, was wollen wir
dort machen? Wie wollen wir mitgestalten? Was brauchen wir dort? Dort sind
gute Ideen zusammengekommen.“ Ein anderes Beispiel erfolgreicher Innovation
ist ein Gartenpfad mit tiberregionaler Ausstrahlung: ,Das sind Gdrten, die sich
zusammengeschlossen haben, man kann durchs Dorf von Garten zu Garten
gehen. Dort gibt es auch Fiihrungen. Sogar im SRF (Schweizerischer Rundfunk)
gab es einen Beitrag dariiber. Mittlerweile kommen aus der ganzen Schweiz
Menschen und tauschen sich auch aus.”

Die Interviews dokumentieren systematische Ansétze zur Innovation, die auf
evidenzbasierter Entwicklung beruhen. ,, Ich mdéchte nicht etwas verkaufen, ohne
es probiert zu haben. Und ich kann sagen, das hat wirklich diese guten Effekte
gehabt.“ Ein Konzept fiir koordinierte hiusliche Pflege wurde iiber ,,fast zehn
Jahre*erprobt mit messbaren Erfolgen. Im Vergleich zu stationdren Betreuungs-
angeboten wie Tagesheimen fiir betagte Menschen ermdglicht dieser ambulante,
koordinierte Ansatz eine deutlich kostengiinstigere Versorgung: ,,Im Vergleich
zu einem Tagesheim fiir betagte Menschen kostet das ein Zehntel.“ Die nationale
Anerkennung durch den Innovation Booster zeigt das Ubertragungspotenzial:
Von 27 eingereichten Projekten schaffte es dieses Konzept unter die letzten sieben
oder acht Finalisten. Interessensbekundungen aus anderen Gemeinden bestitigen
die Relevanz und Ubertragbarkeit entwickelter Innovationen.
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In den Interviews wird deutlich, wie eng Innovation mit lokalem Selbstver-
standnis verkniipft ist. Die Gesprachspartner:innen verweisen auf historische
Beispiele, die ihre Innovationsbereitschaft begriinden sollen. Die frithe Elekt-
rifizierung von 1906 wird als Beleg angefiihrt: ,,Als das Hotel Alpenblick 1906
erdffnet wurde, war Tenna elektrifiziert. In Ziirich war das nur Stadtkreis 1 und 2
zur gleichen Zeit.“Noch weiter zuriick reicht das Beispiel einer lokalen Werkstatt,
die ,15 Jahre frither” Renaissance-Elemente in der Malerei entwickelt haben soll
als in Florenz. Solche Erzdhlungen mogen historisch nicht immer vollstindig
belegbar sein - entscheidend ist jedoch, dass sie im kollektiven Gedéchtnis ver-
ankert sind und das Selbstbild prigen. Sie vermitteln die Botschaft: , Einerseits
das Bewahrende, das Konservative, aber andererseits immer auch die Offenheit
fiir Neuerungen.“ Innovation erscheint in dieser Selbstwahrnehmung nicht als
Bruch mit Traditionen, sondern als deren organische Weiterentwicklung. Diese
Haltung zeigt sich auch in zeitgendssischen Beispielen. Ein Interviewpartner
reflektiert {iber seine friihe biologische Landwirtschaft: Sie war ,,nur 20 Jahre zu
friih. Das machen heute alle so.“ Was damals als Experiment galt, ist mittlerweile
zum Standard geworden. Die Bereitschaft, Vorreiter zu sein und auch Riickschlage
in Kauf zu nehmen, scheint durch das historische Selbstverstindnis gestiitzt zu
werden - unabhingig davon, ob die historischen Beziige objektiv zutreffen oder
nachtriglich konstruiert sind.

Die Interviews zeigen verschiedene digitale Experimente. Ein Discord-Chan-
nel war ,ein Experiment*, auch wenn er ,,weniger eine Hilfe“ wurde als erwar-
tet. Auch das Live-Streaming von Gemeindeveranstaltungen, die online tiber
eine Website zugénglich gemacht wurden, war experimentell, ,,um zu schauen,
erreichen wir die Leute vielleicht nicht direkt im Saal, aber dafiir online.“ Die
tiberraschend hohen Nutzungszahlen zeigen den Wert systematischer Erprobung.

Besonders aufschlussreich ist jedoch die Innovation durch bewusste Ent-
grenzung etablierter Strukturen. Ein Interviewpartner berichtet vom Scheitern
»kleiner christlicher Gemeinschaften“ — geschlossener Gruppen mit fester Mit-
gliedschaft. Diese waren ,begrenzt. Wie eine Community. Die gehdoren dazu oder
gehoren nicht dazu.“Der Versuch, solche exklusiven Gemeinschaften aufzubauen,
scheiterte: Die Gruppen sind langsam ,,,gesterbselt [ausgestorben]. Irgendetwas
stimmt da nicht. Also es will nicht leben. Warum will es nicht leben?“

Diese ehrliche Reflexion des Scheiterns fiihrte zu einer grundlegenden
Erkenntnis und zur Entwicklung eines alternativen Ansatzes: ,Ich glaube,
dass jeder Mensch immer in einer Vielzahl von Communities drinsteckt.“ Statt
geschlossener Gemeinschaften mit festen Grenzen entstand daraus ein offener
Netzwerk-Ansatz, der Menschen in ihren vielfiltigen Zugehorigkeiten anerkennt
und flexible, tiberlappende Verbindungen erméglicht. Die daraus resultierende
Neuorientierung wird positiv gedeutet: ,Das ist Fiigung, das ist einfach grofs-
artig, es hat uns in etwas Groferes hineingelockt“ — gemeint ist der Ubergang
vom geschlossenen Gemeinschaftsmodell zu einem durchldssigen, inklusiven
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Netzwerk, das unterschiedliche Menschen mit unterschiedlichen Bediirfnissen
und Zugehorigkeiten zusammenbringt. Die Innovation liegt hier nicht im Erfolg,
sondern in der Fahigkeit, aus dem Scheitern zu lernen und grundlegende Pr-
missen zu iiberdenken.

Strukturelle Hindernisse und Begrenzungen der Innovation

Nicht alle Caring Communities zeigen den gleichen Experimentiergeist. Ein
Interviewpartner schitzt die Innovationsbereitschaft in seiner Gemeinde vor-
sichtig ein: ,,Im Moment wiirde ich sagen, er ist eher noch klein. Er ist sicher
da, wir sind sehr offen. Wenn eine Idee kommt, dann nimmt man sie auf. Ich
wiirde das alles, was wir bis jetzt gemacht haben, jedoch nicht als Experimente
anschauen.“ Solche Einschatzungen verweisen auf unterschiedliche Definitionen
von Innovation und moglicherweise auf institutionelle Zurtickhaltung, Risiken
einzugehen. Wihrend Offenheit fiir neue Ideen vorhanden ist, wird explizites
Experimentieren eher zuriickhaltend bewertet.

Die Forschung zu sozialen Innovationen zeigt die zentrale Bedeutung exter-
ner Rahmenbedingungen: ,,Also wir haben das sehr genau angeschaut. Ganz
klar, Bottom-up ist wichtig und bottom-up entstehen nur Ideen. Sie entstehen
mehr in Kontexten, die wir offene Stidte nennen wiirden, heute.“ Die staatliche
Rolle wird als entscheidend identifiziert: ,Der Staat muss zu dir kommen und
sagen, in diesem Quartier ist Experimentieren erlaubt, in diesem Quartier habt
ihr sogar Rdaume, die ihr mieten konnt, die ihr gratis zur Verfiigung bekommt.*
Ohne solche Erméglichungsstrukturen verringert sich in urbanen Regionen die
Innovationsbereitschaft.

Der Zusammenhang wird konkret benannt: ,, Je offener, also je mehr die Stadt
eigentlich in die Qualitdt der Stadt investiert, desto mehr entstehen Experimente.”
Umgekehrt gilt: ,,In Stiddten, wo Angst vorherrscht, wo Armut stark prisent ist,
geschieht sehr, sehr, sehr wenig.“ Das Problem liegt nicht in der Armut selbst, son-
dern in fehlenden Investitionen in die Lebensqualitét: ,, Aber nicht die Armut ist
das Problem, das Problem ist, dass man nicht in banale Sachen investiert, damit
die Leute sagen, ach, ich lebe an einem schonen Ort.“ Mit ,,banalen Sachen®sind
Grundlagen der Lebensqualitit gemeint - sichere, saubere 6ffentliche Rdume,
funktionierende Infrastruktur, gepflegte Griinflachen. Erst wenn Menschen
sich wohlfiihlen und Vertrauen in ihren Lebensraum haben, entsteht Raum fiir
soziale Innovation.

Innovation stof3t vor allem in landlichen Regionen an generationsspezifische
Widerstande. ,,Im Moment, wenn du gerade in dem Schnittpunkt des Wandels
bist, dann gerdit man auch aneinander.“Ein konkretes Beispiel aus den Interviews
illustriert dies: In einer Gemeinde wurde ein altes Sigewerk abgerissen, um Platz
fiir neue Entwicklungen zu schaffen. , Da konnten auch nicht alle mitgehen, weil
die eigentlich das Alte erhalten wollten.“ Der Konflikt zwischen Bewahrung und
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Erneuerung entziindete sich an einem symboltrachtigen Objekt und zeigt, wie
unterschiedlich Generationen Innovation bewerten.

Das Timing von Innovation erweist sich als kritisch — auch jenseits solcher
Symbolkonflikte. Frithe biologische Landwirtschaft scheiterte nicht an der Idee,
sondern am Zeitpunkt: ,Das war nur 20 Jahre zu friih.“ Der Raum fiir Innovation
war vorhanden, aber die gesellschaftliche Bereitschaft fehlte. Beide Beispiele — die
Sagerei und die biologische Landwirtschaft — verdeutlichen: Innovation braucht
nicht nur gute Ideen, sondern auch den richtigen Moment und eine aufnahme-
bereite Umgebung.

Strukturelle Ressourcenprobleme begrenzen Innovationsmaoglichkeiten. Auch
bei vorhandener Experimentierfreude stoflen Caring Communities an personelle
Grenzen. Die Abhangigkeit von ehrenamtlichem Engagement macht kontinuier-
liche Innovation schwierig.

Ein weiteres strukturelles Problem liegt in der mangelnden Dokumentation
von Innovationen: ,, Die erzéihlen uns von einem unheimlich innovativen Projekt,
das irgendwo in diesem Quartier stattfand, gehst du ins Quartier, die Leute sind
weggezogen, den Verein gibt es nicht mehr und das Projekt kann nicht mehr nach-
vollzogen werden.“ Der Verlust von Innovationswissen durch fehlende Dokumen-
tation verhindert Ubertragung und Weiterentwicklung erfolgreicher Ansitze.

Verschiedene Innovationskonzepte und -strategien

Die Interviews offenbaren ein Spektrum unterschiedlicher Innovationsverstind-
nisse, die sich zwischen partizipativen und evidenzbasierten Ansitzen bewegen.
Wihrend partizipative Strategien auf Biirgerbeteiligung setzen: ,Man konnte
sich freiwillig melden und mitschaffen“bei der Umnutzung eines Schulgebédudes,
schaffen sie gleichzeitig Legitimation und lokale Akzeptanz fiir Veranderungs-
prozesse. Im Kontrast dazu stehen systematische Ansitze, die tiber lange Zeit-
rdume Konzepte erproben und zu nachweisbaren Erfolgen fithren: ,Ich rede von
einer Erfahrung von fast zehn Jahren“und ,ich kann sagen, das hat wirklich diese
guten Effekte gehabt.“ Solche evidenzbasierten Strategien stellen nachweisbare
Wirkung vor experimentelle Offenheit.

Die Mehrzahl dokumentierter Innovationen erweist sich als adaptiv und
kniipft an bestehende Strukturen an. ,Aber wir gehen einfach immer weiter mit
diesem Modell.“ Diese Aussage verdeutlicht die Priferenz fiir kontinuierliche
Weiterentwicklung gegeniiber radikalen Briichen. Dennoch zeigen sich disruptive
Ansitze wie die bewusste Entgrenzung etablierter Gemeinschaftsstrukturen als
besonders wirkungsvoll, obgleich seltener praktiziert.

Ein zentrales Spannungsfeld entsteht zwischen lokaler Anpassung und iiber-
regionaler Ubertragbarkeit. , Das ist absolut unumginglich. Das ist ganz wichtig.
Eben ein bisschen mehr Salz oder Zucker oder etwas anderes. Aber das Rezept ist
in etwa das Gleiche.“ Diese Kochmetapher beschreibt treffend, wie erfolgreiche
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Innovation zwischen kontextueller Anpassung und struktureller Ubertragbarkeit
navigiert und sowohl lokale Passung als auch Skalierbarkeit schafft.

Die Ermoglichungsstrukturen fiir Innovation variieren erheblich zwischen
institutioneller Unterstiitzung und selbstorganisierter Entwicklung. Ein Inter-
viewpartner beschreibt niederschwellige Ansétze so: ,, Manchmal braucht es ganz
wenig. Man muss einfach das Tiirchen aufmachen und dann fingt es plotzlich
an zu leben. Solche Ermoglichungsstrukturen schaffen Experimentierraume,
ohne iiberméflige Kontrolle auszuiiben. Vertrauensvolle Umgebungen erweisen
sich als fundamentale Voraussetzung, wobei bereits alltagliche Interaktionen ent-
scheidend sind: ,,Wenn du jemanden triffst, der dir in die Augen schaut, ldchle.“
Solche mikrosozialen Faktoren schaffen ,, Trustful Environments®, die Innovation
ermoglichen.

Externe Impulse und Netzwerkverbindungen katalysieren lokale Innovati-
onsbereitschaft. Ein Beispiel aus den Interviews verdeutlicht dies: , Wir haben ein
Mitglied im Ausschuss vom ,Effingerin Bern. Die probieren dort immer wieder
neue Sachen aus. Und er bringt das immer wieder bei uns rein.“ Der Effinger
ist ein Coworking Space und Innovationslabor in Bern, das fiir experimentelle
Arbeits- und Gemeinschaftsformen bekannt ist. Solche Verbindungen zu innova-
tiven Milieus befruchten lokale Entwicklungen. Pragmatische Offenheit ergénzt
diese Vernetzungsstrategie: ,Den Austausch finde ich auch wichtig. Nicht nur,
im eigenen Garten schauen, sondern auch gute Ideen von aufSen aufnehmen.
Und dort habe ich auch keine Hemmungen, die zu kopieren, wenn sie gut sind.“

Kontinuierliche Reflexion und Lernbereitschaft charakterisieren erfolgreiche
Innovationskulturen. Der ehrliche Umgang mit gescheiterten Kirchengemein-
schaften exemplifiziert notwendige Selbstkritik: ,,Irgendetwas stimmt da nicht.
Also es will nicht leben.” Gleichzeitig zeichnen sich resiliente Innovationsraume
durch Fehlertoleranz aus. Nicht alle Experimente miissen erfolgreich sein — auch
weniger erfolgreiche Versuche wie der Discord-Channel, der ,weniger eine Hilfe*
wurde als erwartet, werden als wertvolle Lernméglichkeiten interpretiert, nicht
als Misserfolg bewertet.

Schlussfolgerungen aus Theorie und Praxis

Innovation in Caring Communities bewegt sich in einem komplexen Span-
nungsfeld zwischen notwendiger Erneuerung und strukturellen Risiken. Der
zunehmende Innovationsdruck kann zu unreflektierten Neuerungserwartungen
fihren, die Innovationen zum Selbstzweck erklaren, obwohl nicht jede Heraus-
forderung innovative Losungen erfordert - manchmal erweisen sich bewéhrte
Ansitze als angemessener. Besonders ressourcenbegrenzte ehrenamtliche Struk-
turen konnen durch kontinuierliche Experimentiererwartungen iiberfordert
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werden, da Innovation Zeit und Energie erfordert, die moglicherweise von der
Grundversorgung abgezogen wird.

Die destruktiven Potenziale von Innovation zeigen sich, wenn bewihrte
Strukturen zerstort werden, ohne adidquaten Ersatz zu bieten. Neue Formen
konnen zudem bestimmte Gruppen ausschlieflen, besonders wenn sie techni-
sche Kompetenzen erfordern oder kulturelle Barrieren schaffen. Gleichzeitig
entsteht ein strukturelles Dilemma: ,Moglichst wenig institutionalisieren und
professionalisieren” bei gleichzeitiger Sicherstellung von Nachhaltigkeit bleibt
eine zentrale Herausforderung. Experimentierraume miissen Qualitatsstandards
einhalten, ohne Innovation zu ersticken - eine anfillige Balance zwischen not-
wendiger Sicherheit und experimenteller Offenheit, die kontinuierlich austariert
werden muss.

Schlieflich stellt sich die Frage der Verstetigung. Ein Interviewpartner for-
muliert das grundlegende Problem: ,Wie macht man es sichtbar, dass man es
versteht, dass es klar ist, dass es reproduzierbar ist.“ Innovation muss in beste-
hende Strukturen integriert werden, ohne deren Funktionsfahigkeit zu gefahrden,
was sorgfiltige Planung fiir den Ubergang von experimentellen zu reguliren
Angeboten erfordert.

Fazit: Innovation als strategische Kompetenz

Die Analyse zeigt, dass Innovationsraume in Caring Communities grundsatzlich
geschaffen werden konnen, aber stark von lokalen Voraussetzungen, institutio-
nellen Rahmenbedingungen und kulturellen Kontexten abhangen. Strukturelle
Ermoglichung durch staatliche und institutionelle Akteur:innen erweist sich als
fundamental - ohne entsprechende Rahmenbedingungen bleiben selbst vorhan-
dene Innovationspotenziale hdufig ungenutzt.

Die produktivsten Ansitze entwickeln sich dort, wo historische Kontinuitédten
mit zeitgeméflen Erneuerungen verbunden werden. Innovation als organische
Weiterentwicklung erweist sich als nachhaltiger gegeniiber disruptiven Ansétzen,
die bestehende Strukturen grundlegend infrage stellen. Erfolgreiche Modelle
kombinieren dabei Bottom-up-Initiativen mit Top-down-Unterstiitzung, da reine
Graswurzel-Ansitze an Ressourcengrenzen stoflen, wahrend reine Top-down-
Ansitze zu Legitimationsproblemen zu fiihren.

Systematische Erprobung und Dokumentation entwickeln sich zu wichtigen
Qualitatsmerkmalen erfolgreicher Innovation. Evidenzbasierte Ansétze erhchen
nicht nur die Ubertragbarkeit von Innovationen, sondern auch deren Nachhal-
tigkeit, da sie nachweisbare Wirkungen gegeniiber experimenteller Offenheit
privilegieren. ,Wie ein Vademekum. Ein Leitfaden®fiir erfolgreiche Ansitze kann
deren Wirkung erhéhen und zur Verbreitung innovativer Praktiken beitragen.
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Die fiinfte These erweist sich somit als hochrelevant fiir die Zukunftsfahig-
keit von Caring Communities. Thre Realisierung erfordert jedoch strategische
Kompetenz: Erfolgreiche Caring Communities entwickeln kontextsensitive
Innovationsstrategien, die lokale Potenziale nutzen und strukturelle Rahmen-
bedingungen beriicksichtigen. Innovation ist dabei kein einmaliger Akt, sondern
kontinuierliche Lern- und Anpassungsfahigkeit — eine dauerhafte Aufgabe, die
sowohl bewdhrte Elemente bewahrt als auch veraltete Strukturen erneuert.
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Austausch fordern — Synergie
oder Kampf um Einfluss?

These 6
Caring Communities fordern den Austausch und das Zusammenwirken, um die unter-
schiedlichen Erfahrungen, Fahigkeiten und Ressourcen aller Menschen einzubeziehen

und daraus Nutzen zu generieren.

Theoriediskurs
Das Spannungsfeld

Caring Communities als Konzept des solidarischen Miteinanders leben vom
Austausch zwischen unterschiedlichen Akteur:innen. In der Theorie klingt dies
selbstverstandlich: verschiedene Stakeholder - staatliche Institutionen, zivil-
gesellschaftliche Organisationen, private Anbieter:innen und Biirger:innen -
bringen ihre jeweiligen Ressourcen, Kompetenzen und Perspektiven ein, um
zusammen eine sorgende Gemeinschaft zu tragen. In der Praxis jedoch erweist
sich dieser Austausch oft als spannungsreich. Wahrend auf der einen Seite das
Potenzial fiir synergistische Zusammenarbeit steht, zeigen sich auf der anderen
Seite Interessenkonflikte und Machtkdmpfe um Einfluss, Anerkennung und die
Verteilung knapper Ressourcen.

Das Netzwerk Caring Communities Schweiz beschreibt das Ziel, ,,die verschie-
denen Akteure - Staat, Wirtschaft, Zivilgesellschaft - miteinander ins Gesprach
zu bringen® (caringcommunities.ch). Doch zwischen diesem Anspruch und der
Wirklichkeit klafft oft eine Liicke.

Das Ideal: Potenziale gelingender Kooperation

Die grofie Verheiflung der Kooperation in Caring Communities liegt in ihrem
synergetischen Potenzial: Wenn verschiedene Akteur:innen ihre jeweils spezi-
fischen Ressourcen, Wissensbestinde und Kompetenzen einbringen, kdnnen
Losungen entstehen, die fiir einzelne Initiativen unerreichbar wéren. Diese Syn-
ergien entstehen durch die komplementéren Stirken: Staatliche Institutionen
kénnen Legitimitét, finanzielle Ressourcen und institutionelle Struktur bieten;
zivilgesellschaftliche Organisationen bringen Flexibilitat, Nahe zur Lebens-
welt der Menschen und ehrenamtliches Engagement ein; privatwirtschaftliche
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Akteur:innen kénnen unternehmerisches Denken, Effizienz und zusitzliche Res-
sourcen beisteuern; und Biirger:innen selbst sind Expert:innen ihrer Lebenswelt
und bringen hiufig hohe intrinsische Motivation mit.

Die fruchtbare Kombination dieser unterschiedlichen Perspektiven kann zu
innovativen Losungen fithren. So zeigt das CareComLabs-Projekt, eine Koopera-
tion zwischen der Berner Fachhochschule, der Careum Hochschule Gesundheit
und der baden-wiirttembergischen Universitit Siegen, wie die Zusammenar-
beit verschiedener Akteurinnen zu ,zukunftsorientierten, technikgestiitzten,
nachhaltigen und finanzierbaren Modellen der gemeindebasierten héauslichen
Langzeitpflege® fithren kann (https://www.sorgendegemeinschaft.net/). In vier
Schweizer Modellkommunen wurden mittels des PRAXLABs-Ansatzes Riume
tiir gemeinsames Lernen und Forschen eingerichtet, in denen alle Beteiligten -
von Pflegebediirftigen {iber Angehorige bis zu professionellen Pflegekriften und
Technologieentwickler:innen — zusammenarbeiten.

In verschiedenen Regionen und Lindern haben sich in den letzten Jahren
unterschiedliche Modelle der Vernetzung etabliert, die als Vorbilder fiir gelin-
gende Kooperation dienen konnen. Das Netzwerk Caring Communities in der
Schweiz hat sich seit seiner Griindung 2018 zu einer wichtigen Plattform entwi-
ckelt, die verschiedene Initiativen zusammenbringt und den Wissensaustausch

fordert. Auf der ,,Caring Communities Karte“ werden alle geforderten Caring
Communities sowie weitere lokale Initiativen auf einen Blick dargestellt. Dies
ermoglicht die thematische und regionale Filterung und schafft Inspiration fiir
eigene Projekte (Netzwerk Caring Communities o.].). Zusétzlich bietet das Netz-
werk Forderimpulse von bis zu 5.000 Franken fiir Anschubfinanzierungen neuer
Projekte.

In Deutschland zeigt der Ansatz des Community Organizing, wie loka-
le Akteur:innen ihre Bediirfnisse artikulieren und demokratische Prozesse
gestalten konnen. Community Organizer — meist zeitlich befristet angestellte
Sozialarbeiter:innen - vermitteln zwischen Biirger:innen und Institutionen und
befihigen die Biirger:innen, ihre Bediirfnisse bzw. Anliegen selbst nach demo-
kratischen Regeln zu thematisieren und mit allen Beteiligten gleichberechtigt
zu verhandeln (Fischer, Heidmeier & Stock 2019). Dieser Ansatz ist eng mit dem
Community-Care-Konzept verwandt (Schablon 2009), legt jedoch den Fokus
starker auf die demokratische Aushandlung gemeinsamer Ziele.

Ein weiteres Beispiel ist das Projekt ,Communities That Care* (CTC), das
in verschiedenen Landern, darunter Deutschland, implementiert wurde. Dieses
Modell bringt alle relevanten Akteur:innen in einer Kommune zusammen, um
ihre Aktivitaten besser aufeinander abzustimmen und bestehende Liicken zu
identifizieren. CTC-Transferstellen unterstiitzen Kommunen dabei, eine indi-
viduelle kommunale Praventionsstrategie aufzubauen und bieten Beratung und
Unterstiitzung bei der Umsetzung (Préventionstag, o.].).
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Die Vielfalt der Akteur:innen in Caring Communities ist nicht nur eine
Herausforderung, sondern auch ein entscheidender Innovationstreiber. Unter-
schiedliche Perspektiven, Denkansitze und Erfahrungshintergriinde kénnen
zu kreativeren und tragfahigeren Losungen fithren als homogene Gruppen. Im
Projekt ,,Caring Communities” des Griinhof e. V., das transformative Verande-
rungen in der hduslichen Pflege und gemeindebasierten Dienstleistungen férdert,
zeigt sich dies durch die Entwicklung eines Pflegeaccelerators: ,Wir unterstiitzen
innovative Projekte der ambulanten Pflege mit einer individuellen Begleitung
durch Expert*innen. So kommen die Projekte schneller in die Praxis und konnen
ihre Skala erweitern“ (Social Innovation Lab, 0.].). Das transnationale Zentrum
tiir Empowerment und Chancen (TCEO) ermdglicht einen internationalen Aus-
tausch innovativer Ansitze zur Verbesserung der Pflege- und Betreuungsdienste.
Die durch Diversitat geforderte Innovation zeigt sich auch in der Typologie von
Caring Communities, die in einer wissenschaftlichen Studie herausgearbeitet
wurde. Die Bereiche, in denen Caring Communities wirken, reichen von Alter,
Behinderung und Freiwilliges Engagement iiber Gesundheit, Gerontologie und
Gleichstellung bis hin zu Kunst, Kirchenpflege und Palliative Care. Diese Viel-
falt spiegelt die unterschiedlichen Perspektiven und Ansitze wider, die in die
Entwicklung von Caring Communities einflieflen und zu innovativen Losungen
fihren konnen (Wegleitner & Schuchter 2021).

Die Kritik: Interessenkonflikte und Machtdynamiken

Trotz der Verheiflung gelingender Kooperation sind Caring Communities in der
Praxis hdufig von Interessenkonflikten gepragt. Diese entstehen nicht aus boser
Absicht, sondern sind strukturell in den unterschiedlichen Logiken, Zielen und
Handlungszwingen der beteiligten Akteur:innen angelegt. Staatliche Stellen
sind an formalisierter Rechenschaft, nachweisbaren Ergebnissen und politischer
Legitimation interessiert. Sie operieren oft in biirokratischen Strukturen mit kla-
ren Hierarchien und Zustdndigkeiten. Fiir sie sind messbare Ergebnisse und die
Einhaltung rechtlicher Vorgaben zentral. Zivilgesellschaftliche Organisationen
hingegen handeln haufig wertegeleitet, setzen auf Beziehungsarbeit und flexible
Strukturen. Sie sind oft kritischer gegeniiber etablierten Machtstrukturen und
fordern Teilhabe und Mitsprache. Privatwirtschaftliche Unternehmen wiederum
sind an Effizienz, Skalierbarkeit und in vielen Féllen auch an Rendite interessiert.
Sie bringen unternehmerisches Denken ein, erwarten aber auch entsprechende
Spielraume.

Diese unterschiedlichen Logiken kénnen zu Konflikten fiithren, wie sie in
der Entwicklungszusammenarbeit gut dokumentiert sind: ,Folgende Aspekte
erscheinen besonders kritisch, wenn staatliche Agenturen [...] zivilgesellschaftli-
che Organisationen unterstiitzen: Das betroffene [...] Land kann dies als eine Ein-
mischung in seine inneren Angelegenheiten werten. [...] Die Beziehung zwischen
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Gebern und Empfangern ist [...] besonders ungleich, da die zivilgesellschaftlichen
Akteure sehr bediirftig sind“ (Development and Cooperation, o.].). Diese Dyna-
miken sind auch in Caring Communities zu beobachten, wo staatliche Férderung
oft mit Anforderungen verbunden ist, die zivilgesellschaftliche Organisationen
in Abhédngigkeiten bringen konnen.

Ein weiterer Konfliktbereich ist die unterschiedliche Bewertung von Inno-
vation und Tradition. Wihrend einige Akteur:innen auf disruptive Neuerungen
setzen, betonen andere den Wert gewachsener Strukturen und Beziehungen.
Diese Spannungen konnen besonders in Community-Care-Ansétzen zum Tragen
kommen, die einerseits auf tradierte nachbarschaftliche Hilfe setzen, andererseits
aber neue soziale Praktiken etablieren wollen.

In einer Welt begrenzter Ressourcen konnen auch wohlmeinende Akteur:innen
in Verteilungskampfe geraten. In Caring Communities betrifft dies nicht nur
finanzielle Mittel, sondern auch Aufmerksambkeit, Anerkennung, Zeit und Kom-
petenzen.

Die Realitit zivilgesellschaftlicher Organisationen in vielen Lindern ist durch
prekire Ressourcenlagen gekennzeichnet: ,,Die Organisationen haben nur wenige
Mitglieder und fast keine Einnahmen. Es gibt kaum Mitgliedsbeitrige oder Spen-
den, ebenso selten gewéhrt der Staat finanzielle Hilfe. Das Personal der Organi-
sationen ist schwach qualifiziert und sie sind nur unzureichend mit Rdumen und
Material ausgestattet” (Development and Cooperation, o.].). Diese strukturelle
Unterfinanzierung kann zu einem Wettbewerb um Fordergelder und Unterstiit-
zungsleistungen fithren, der kooperative Ansitze untergrabt.

Auch im Bereich der Konfliktpravention zeigt sich, wie begrenzte Ressourcen
zu Spannungen fithren kénnen. Die Deutsche Gesellschaft fiir Auswirtige Politik
(DGAP) beschreibt in einer Analyse zur Zusammenarbeit in der Tertidrpraven-
tion von islamistischem Extremismus, dass der Erfolg solcher Kooperationen
von praktischen Elementen abhidngt: ,,Hilfe bei der Arbeitssuche, [...] Zugang zu
Gesundheitsleistungen und Unterstiitzung fiir die Kinder durch die Jugendhilfe.
Unbedingt erforderlich ist, dass die zivilgesellschaftlichen und staatlichen Akteu-
re, einschliefSlich der Regelstrukturen, effektiv zusammenarbeiten. Allerdings
bringt diese Zusammenarbeit einige Herausforderungen mit sich“ (DGAP, o.].).

Diese Herausforderungen verschirfen sich in Krisenzeiten, wenn Ressourcen
noch knapper werden und der Handlungsdruck steigt. Die COVID-19-Pandemie
hat beispielsweise gezeigt, wie schnell etablierte Kooperationen unter Stress gera-
ten konnen, wenn jede:r Akteur:in zunéchst die eigenen Kernaufgaben sichern
muss.

Kooperationen zwischen verschiedenen Sektoren - Staat, Wirtschaft, Zivil-
gesellschaft — sind immer auch von Machtdynamiken gepragt. Diese Dynami-
ken konnen offen zutage treten oder subtil wirken, sind aber stets prasent und
beeinflussen die Zusammenarbeit.
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Das Konzept der Multistakeholder-Governance verdeutlicht diese Heraus-
forderung: Ziel solcher Multistakeholder-Prozesse ist es, divergierende Akteurs-
gruppen in einen strukturierten Austausch einzubinden, um gemeinsam wahr-
genommene Problemlagen zu diskutieren, Entscheidungen auszuhandeln und
Loésungen kooperativ umzusetzen. Charakteristisch ist dabei die institutionali-
sierte Beteiligung sowohl wirtschaftlicher Interessen — meist in Form transnatio-
naler Konzerne oder ihrer Verbande - als auch zivilgesellschaftlicher Initiativen,
die hiufig in Netzwerken oder Allianzen organisiert sind. Diese Konstellation
verweist auf eine Machtbalance, in der 6konomische und zivilgesellschaftliche
Perspektiven als legitimationsrelevant gelten, jedoch nicht zwangsldufig gleich-
gewichtig eingebracht werden konnen (Gleckmann 2018). Diese Konstellation
bringt unterschiedliche Ressourcen und Einflussméglichkeiten mit sich.

In der Wissenschaft wird darauf hingewiesen, dass Faktoren wie soziodko-
nomischer Status den Zugang zu kollaborativen Mechanismen beeinflussen:
»In England florierte die Biirgerbeteiligung in Regionen mit hohem soziodko-
nomischem Status, wihrend in Gebieten mit niedrigerem Bildungshintergrund
und niedrigeren sozio6konomischen Merkmalen deutlich niedrigere Raten der
Beteiligung an biirgerschaftlichen und gemeinschaftlichen Organisationen zu
verzeichnen waren“ (ScienceDirect o.].). Diese Ungleichheiten konnen auch in
Caring Communities reproduziert werden, wenn nicht bewusst gegengesteuert
wird.

Besonders problematisch sind Machtdynamiken, wenn sie zu einer Verein-
nahmung fiihren. Die Bundeszentrale fiir politische Bildung beschreibt dieses
Risiko fiir zivilgesellschaftliche Initiativen: ,, In ihrer Sandwich-Position zwischen
Markt und Staat sind [zivilgesellschaftliche Organisationen] gleich einem dop-
pelten Anpassungsdruck ausgesetzt. [...] Auf der anderen Seite fithren politische
Offenheit und finanzielle Unterstiitzung seitens staatlicher Akteure dazu, dass
sich viele [zivilgesellschaftliche Organisationen] in der Rolle als Juniorpartner
und Dienstleister im Auftrag von Regierungen und internationalen Organisati-
onen eingerichtet haben® (bpb 2021). Diese Machtungleichgewichte kénnen die
transformative Kraft von Caring Communities schwichen und zu einer Repro-
duktion bestehender Abhédngigkeiten fithren.

Reflexion und Synthese

Um die identifizierten Herausforderungen zu bewéltigen, braucht es eine bewuss-
te Gestaltung der Machtverhaltnisse in Caring Communities. Dies bedeutet nicht
die Abschaffung von Hierarchien und Unterschieden, sondern deren produktive
Gestaltung im Sinne eines ,,Power-with® statt eines ,,Power-over®.

Ein vielversprechender Ansatz ist die Collaborative Governance, die von
ideascale.de als ,partizipativer Ansatz zur Entscheidungsfindung und Pro-
blemlésung® beschrieben wird, ,,bei dem Interessenvertreter aus verschiedenen
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Sektoren zusammengebracht werden, darunter Regierungsbehdrden, gemein-
niitzige Organisationen, Unternehmen und Gemeinschaftsgruppen® (ideascale
2024). Diese Form der Governance setzt auf strukturierte Zusammenarbeit, die
Machtverhaltnisse bewusst adressiert.

Konkret kann dies durch verschiedene Mechanismen erreicht werden:

® Transparente Entscheidungsprozesse: Entscheidungswege und Kriterien miis-
sen fiir alle Beteiligten nachvollziehbar sein. Die Wissenschaftliche Medizini-
sche Fachgesellschaft betont, dass ,,die Erklarung von Interessen und Darle-
gung des Umgangs mit Interessenkonflikten [...] dem Schaffen von Vertrauen
und dem Schutz vor Spekulation iiber Befangenheiten® dienen (AWME, o.].).

® Rotierende Fithrungsrollen: Um zu verhindern, dass sich Machtstrukturen
verfestigen, konnen Fithrungsrollen rotieren. Dies ermdglicht verschiedenen
Akteur:innen, ihre spezifischen Starken in Fithrungspositionen einzubringen.

® Deliberative Prozesse: Entscheidungen sollten nicht nur durch Abstimmun-
gen, sondern durch intensive Deliberation getroffen werden. Dies erhoht die
Chancen, dass auch weniger machtvolle Stimmen Gehor finden.

® (Capacity Building: Um strukturelle Ungleichheiten zu adressieren, kann
gezieltes Capacity Building fiir ressourcenschwichere Akteur:innen ange-
boten werden. Dies umfasst nicht nur Wissens- und Kompetenzvermittlung,
sondern auch Unterstiitzung bei der Organisationsentwicklung.

Der Multi-Level-Governance-Ansatz bietet weitere Impulse. Das Konzept
beschreibt eine ,,Mehrebenenverflechtung der politischen Strukturen® mit
»Einbeziehung einer groflen Anzahl von [...] Akteuren® (Benz 2004). Durch die
funktionale Differenzierung konnen verschiedene Ebenen je nach Bedarf unter-
schiedlich strukturiert werden, was flexible und situationsangepasste Governance
ermoglicht.

Die Verteilung knapper Ressourcen ist eine zentrale Herausforderung in
Caring Communities. Dabei geht es nicht nur um finanzielle Mittel, sondern
auch um Zeit, Raumlichkeiten, Fahrzeuge oder die Verfiigbarkeit von Freiwil-
ligen mit bestimmten Kompetenzen. Welche Kriterien kénnen fiir eine faire
Verteilung herangezogen werden? In der Praxis haben sich verschiedene Ansétze
bewihrt: Manche Communities orientieren sich an objektiver Bediirftigkeit,
etwa wenn pflegebediirftige Personen ohne familidre Unterstiitzung Vorrang
erhalten. Andere nutzen zeitliche Verfligbarkeit als Kriterium - wer sich frither
meldet oder linger engagiert hat, kommt zuerst zum Zug. Wieder andere achten
auf Lastverteilung, damit nicht einzelne Personen dauerhaft iiberlastet werden,
wihrend andere kaum beansprucht sind.

Die Schwierigkeit liegt darin, dass diese Kriterien miteinander in Konflikt
geraten konnen. Wenn etwa eine alleinstehende hochbetagte Person dringend
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Unterstiitzung benotigt, gleichzeitig aber die einzige verfiigbare Freiwillige mit
Pflegeerfahrung bereits stark belastet ist - nach welchem Prinzip wird dann
entschieden? Solche Dilemmata lassen sich nicht durch Managementinstrumente
aufldsen, aber transparent machen. Ein konkretes Beispiel: In einer Nachbar-
schaftshilfe konnte eine RACI-Matrix kldren, wer bei der Zuteilung von Fahr-
diensten welche Rolle hat - wer die Anfragen entgegennimmt, wer iiber die Zutei-
lung entscheidet, wer dabei konsultiert werden muss und wer am Ende informiert
wird. Ahnlich kénnten auch andere Instrumente wie die AKV (Aufgabe, Kom-
petenz, Verantwortung) Methode zur Klarung beitragen, oder das Delegation
Board zur Vereinbarung von Entscheidungsbefugnissen konnte hilfreich sein.
Dadurch wird nachvollziehbar, wie Entscheidungen zustande kommen, auch
wenn sie nicht allen gefallen. Entscheidend bleibt jedoch, dass solche Verfahren
gemeinsam entwickelt werden und nicht von auflen tibergestiilpt werden — nur
so entsteht die Legitimitat, die fiir akzeptierte Ressourcenverteilung notig ist.

Perspektive der Praxis

Die Interviewanalyse offenbart ein komplexes Bild zwischen selbstverstandlicher
Ressourcenteilung und strategischer Wissensbewahrung. Wahrend materielle
Ressourcen haufig grofiziigig geteilt werden, zeigt sich beim Wissensaustausch
eine differenziertere Dynamik mit bewussten Grenzen und Machtaspekten.

Empirische Belege flir praktizierte Ressourcenteilung

Die Interviews dokumentieren ein breites Spektrum an Ressourcenteilung — von
spontanen Gesten bis zu strukturierten Finanzierungsmodellen. An einem Ende
steht die selbstverstandliche, beziehungsbasierte Solidaritit: Wenn fiir das Dorf-
fest Binke benoétigt werden, ,,weifs man einfach, da gibt es jemand mit einem
ganzen Traktoranhdnger voll Festbinke. Den kann man anrufen, da zahlt man
nichts und das wird einfach so gelebt.“ Ahnlich funktioniert das , nicht entgeltliche
Péchtertum®, wenn Landbesitzende ihre Wiesen Bauern zur Verfiigung stellen —
Arrangements ohne komplizierte Vertrage oder Abrechnungen, die zeigen, ,wie
Ressourcen geteilt” werden. Auch in urbanen Kontexten prégt diese Pragmatik
die Zusammenarbeit: Der mobile Dorfplatz beispielsweise — ein wochentlicher
Begegnungsort im Freien, der an wechselnden Standorten im Quartier aufgebaut
wird - lebt von der spontanen Kooperation. Die notwendigen Materialien werden
unkompliziert zusammengetragen: ,, Wir hatten den Wagen und du hast das Holz
draufgestellt.“ Solche ,,Flow-Momente“ basieren auf gewachsenem Vertrauen:
»Dort helfen immer die Beziehungen, die man schon lange Jahre pflegt. Das ist
auch eine wichtige Grundlage, dass das Vertrauen da ist.“ Man schaut, ,,was ist
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da, und dann nicht kompliziert ein Konstrukt von der Theorie her entwickeln,
sondern es pragmatisch anpacken.”

Diese informelle Solidaritit zeigt sich besonders eindriicklich bei finanziel-
len Beitrdgen: ,,80 % der Privatspenden sind aus dem Tal, oder von Leuten, die
im Tal verwurzelt sind.“ Ein anonymer Bauer brachte ,,zwei Monatsraten der
AHYV [schweizerische Rentenversicherung, Anm. d. Verf]“ - ein Zeichen fiir
tiefe Solidaritdt auch bei beschrankten Mitteln, die weder Gegenleistung noch
Anerkennung erwartet.

Neben diesen spontanen Formen entwickeln viele Caring Communities
jedoch auch regelméflige, systematischere Austauschstrukturen. ,Die Sozial-
arbeiter von den Kirchen treffen sich mit den Sozialarbeitern unseres Sozial-
diensts“ - solche etablierten Formate schaffen verldssliche Synergien zwischen
verschiedenen professionellen Bereichen. Dabei bleibt die pragmatische Offenheit
fur externe Impulse wichtig: , Den Austausch finde ich auch wichtig. Nicht nur,
im eigenen Garten schauen.”

Bei grofleren Projekten schliefilich greifen Caring Communities auf struk-
turierte Finanzierungsansitze zuriick. Die Renovation historischer Gebaude
durch Stiftungsfinanzierung zeigt: , Mit einer guten Idee kann man auch finan-
ziell etwas umsetzen. Drittmittelfinanzierung wird als wichtiges Potenzial fiir
zukiinftige Projekte erkannt. Diese formalisierten Formen ermdglichen Vor-
haben, die spontane Solidaritét allein nicht tragen konnte - gleichzeitig bleibt
die Frage, ob mit zunehmender Professionalisierung nicht auch jene Qualititen
verloren gehen, die informelle Ressourcenteilung ausmachen: Bedingungslo-
sigkeit, Flexibilitat und das Vertrauen, dass beim niachsten Mal jemand anders
etwas beisteuert.

Strukturelle Hindernisse und Grenzen der Ressourcenteilung

Ein zentrales Hindernis liegt bei den strukturellen und personellen Grenzen
von Caring Communities. ,,Das Problem ist aber nicht das Projektgeld, sondern
wirklich das Personal. Wer macht es denn? Auf der Fachstelle bin ich allein.“

Die Disparitat zwischen verschiedenen Bereichen wird deutlich: ,, Wir haben
in der Kinder- und Jugendfachstelle 120 Stellenprozent. Die Familie hat 50 %.
Und mein ganzer Bereich hat 70 %.“ Die alle Lebensalter umfassende Sorge wird
noch nicht entsprechend priorisiert.

Ohne zusitzliche personelle Ressourcen bleiben Fachstellen , sehr stark die
Informationsdrehscheibe“ mit dem Ansatz, , Hilfe zur Selbsthilfe zu bieten, indem
wir Ideen und Tipps und Tricks weitergeben.”

Wihrend materielle Ressourcen grofiziigig geteilt werden, zeigt sich beim
Wissen eine differenziertere Dynamik: ,Wissen ist vielleicht das, was jemand
noch am wenigsten gerne bekannt gibt.“ Verschiedene Kategorien von Wissen
werden unterschiedlich behandelt. Wahrend Gartentipps gerne geteilt werden,
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bleiben spezifische Fachkenntnisse strategisch zuriickgehalten: ,, All das Wissen
welcher Schlauch wohin. Und in welche Quelle und welches Reservoir. Aber wo
man welchen Hahn drehen muss. Vielleicht erzihlen wir das jetzt nicht gerade
allen. Vielleicht ist es auch Machtspiel.“ Selektive Wissensbewahrung zeigt, dass
auch in solidarischen Gemeinschaften Machtstrukturen existieren. Infrastruk-
turwissen wird strategisch kontrolliert, wiahrend alltdgliches Wissen freiziigig
geteilt wird.

In professionellen Pflegebereichen fithrt marktférmige Konkurrenz zu para-
doxen Effekten: Sie erzeugt Ineffizienzen, statt sie zu reduzieren. Das zeigt sich
konkret in der ambulanten Pflege: ,Du hast vielleicht in dem gleichen Gebdude
drei, vier Patienten und einer wird von uns betreut, ein anderer von einer anderen
Spitex [ambulanter Pflegedienst, Anm. d. Verf.]. Das ist ein Verlust von Geld,
von Steuergeld und fiir die Krankenkassen.“ Die Verschwendung entsteht durch
mehrfache Anfahrtswege, fehlende Abstimmung bei der Einsatzplanung und
mangelnden Informationsaustausch zwischen den Diensten. Wenn drei verschie-
dene Pflegedienste unabhéngig voneinander ins selbe Gebédude fahren, vervielfa-
chen sich nicht nur die Fahrtkosten - es entstehen auch Liicken in der Betreuung,
weil niemand den Gesamtiiberblick iiber die Situation der Bewohner:innen hat.
Hinzu kommen administrative Mehrkosten: Jeder Anbieter unterhilt eigene
Strukturen fiir Marketing, Abrechnung und Verwaltung, die bei koordinierter
Zusammenarbeit eingespart werden konnten.

Die neoliberale Annahme, dass Wettbewerb automatisch zu besseren und
giinstigeren Leistungen fithrt, erweist sich im Sorgebereich als Trugschluss: ,, Wir
kommen weg von der Konkurrenz zur Kooperation. Die Theorie funktioniert
nicht in diesem Bereich, absolut nicht. Es vermehrt nur die Kosten.“ Anders als bei
standardisierten Produkten lasst sich Pflegequalitét nicht durch Preiswettbewerb
steigern — im Gegenteil verschlechtert der Kostendruck oft die Arbeitsbedingun-
gen und damit die Qualitdt. Was in Sorgebeziehungen zahlt, sind Kontinuitt,
Vertrauen und Abstimmung - Qualitdten, die durch Konkurrenz eher untergra-
ben als gefordert werden.

Ein strukturelles Problem liegt in der mangelnden Dokumentation und Wis-
senserhaltung. ,,Jedes Mal, es gibt keine Archive, es gibt keine Berichterstattung,
die Leute haben gewechselt, der Prisident von friiher ist nicht mehr oder der
Prisident ist gestorben.”

Kontinuierliche Neuerfindung wird notwendig: , Wir miissen immer wieder
eigentlich das gleiche Ding erfinden.“ Fehlende Wissenssystematisierung verhin-
dert Ubertragung und Weiterentwicklung erfolgreicher Ansitze.
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Verschiedene Modelle der Ressourcen- und Wissensteilung

Die Interviews zeigen unterschiedliche Herangehensweisen an Ressourcentei-
lung, die sich nicht in einfache Gegensitze auflosen lassen. Vielmehr bewegen
sich Caring Communities in mehreren Spannungsfeldern gleichzeitig: zwischen
informeller Spontaneitit und verlasslichen Strukturen, zwischen lokaler Ver-
ankerung und tiberregionaler Vernetzung, zwischen verschiedenen kulturellen
Traditionen des Gebens und Nehmens.

Informelle Ressourcenteilung basiert auf personlichen Beziehungen und
gegenseitiger Kenntnis der Fahigkeiten: ,, Das Teilen funktioniert gut, auch meine
Fihigkeiten, gewiss auch. Man weif, was die anderen konnen oder nicht, wenn
man es selber kann. Aber man weif§ es ja auch. Und bietet sich das gegensei-
tig ein bisschen an.“ Diese Form ist flexibel und schnell, aber personenabhén-
gig — wenn Schliisselpersonen wegfallen, bricht die Kooperation oft zusammen.
Systematischere Ansitze schaffen durch regelméflige Austauschformate und
strukturierte Kooperationstermine mehr Kontinuitit, verlieren aber méglicher-
weise an Spontaneitit. Erfolgreiche Caring Communities entwickeln daher keine
Entweder-oder-Losungen, sondern dynamische Modelle, die beide Logiken situ-
ativ verbinden.

Auch die rdumliche Dimension bewegt sich zwischen Polen: Lokale Solida-
ritatsstrukturen schaffen intensive Bindungen und direkte, niedrigschwellige
Unterstiitzung, bleiben aber begrenzt in ihrer Reichweite. Uberregionale Ver-
netzung erméglicht Wissenstransfer und die Skalierung erfolgreicher Modelle,
kann aber die lokale Verwurzelung schwichen. Die Interviews dokumentieren
beide Formen und zeigen, dass beides seinen Platz hat.

Besonders komplex wird Ressourcenteilung in multikulturellen Communi-
ties, wo unterschiedliche Traditionen des Gebens aufeinandertreffen. Manche
Kulturen folgen strikten Reziprozitatsprinzipien, bei denen jede Gabe eine Gegen-
gabe erwartet. Andere betonen gemeinschaftliches Eigentum und anonyme Hilfe
ohne direkte Gegenleistung. Wieder andere organisieren Ressourcenteilung tiber
Respektspersonen oder Altestenrite. Diese Unterschiede kénnen zu Missver-
standnissen fithren: , Eine Familie aus Eritrea hat monatelang fiir alle gekocht,
wollte aber nie Gegenleistungen annehmen. Wir dachten, sie fiihlen sich ausge-
schlossen. Dabei war das ihre Art, Dankbarkeit fiir die Aufnahme zu zeigen.“
Erfolgreiche multikulturelle Caring Communities entwickeln keine einheitlichen
Regeln, sondern Meta-Regeln, die verschiedene Tauschlogiken respektieren und
produktiv miteinander verbinden kénnen.
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Schlussfolgerungen aus Theorie und Praxis

Erfolgreiche Ressourcenteilung in Caring Communities basiert fundamental auf
gewachsenem Vertrauen zwischen den Beteiligten. ,,Es gab viele Flow-Momente.
Das gibt es bei vielen Sachen.“ Solche Momente spontaner Kooperation entstehen
nicht von selbst - sie setzen kontinuierliche positive Erfahrungen und Zeit voraus.
Gleichzeitig zeigen die Interviews, dass Vertrauen allein nicht ausreicht: Nach-
haltige Ressourcen- und Wissensteilung braucht strukturelle Unterstiitzung tiber
individuelle Beziehungen hinaus. Die Frage ,,Wer macht es denn?“bleibt zentral
fiir die Professionalisierung von Caring Communities. Systematische Informa-
tion {iber verfiigbare Ressourcen und Kompetenzen verbessert deren Nutzung
erheblich: ,,Wir haben in der Gemeinde viel individuelles Wissen. Es ist eine
Frage, wie man das sichtbar machen kann.“ Transparenz und Kommunikation
erweisen sich als Schliisselfaktoren fiir die Aktivierung brachliegender Potenziale.
Dabei benétigen Communities Koordinationsstrukturen, die verschiedene Initi-
ativen verbinden, ohne ihre Autonomie einzuschrinken. Pragmatische Offenheit
fiir externe Impulse charakterisiert schlief3lich erfolgreiche Ressourcennutzung:
»Einfach adaptiert fiir unseren Ort. Da konnen wir alle profitieren.”

Diese Potenziale gehen jedoch mit erheblichen Risiken einher. Ein wesent-
liches Problem liegt in der Ausbeutung und Uberlastung engagierter Personen,
besonders wenn strukturelle Defizite durch ehrenamtliches Engagement kom-
pensiert werden sollen. Diese systematische Uberforderung kann zur vélligen
Erschopfung der Beteiligten fithren und das gesamte Projekt zum Erliegen brin-
gen. Eng damit verbunden ist die Abhédngigkeit von einzelnen Schliisselperso-
nen oder Ressourcengeber:innen — deren Wegfall ganze Kooperationsstruktu-
ren binnen kurzer Zeit kollabieren lassen kann. Hinzu kommt das Risiko der
Machtkonzentration: Wenn einzelne Akteur:innen die Kontrolle tiber wichtige
Ressourcen oder strategisches Wissen erlangen, untergrabt dies demokratische
Teilhabeprozesse. Schliefilich besteht die Gefahr, dass Solidaritat instrumentali-
siert wird, indem staatliche oder institutionelle Verantwortung auf ehrenamtliche
Strukturen abgewilzt wird, ohne ihnen angemessene Unterstiitzung zu gewahren.
Diese Instrumentalisierung missbraucht das Engagement der Beteiligten und
kann langfristig zu einer Erosion der Solidaritat fithren.

Caring Communities stehen daher vor komplexen Balanceakten: Sie miissen
Offenheit fiir Ressourcenteilung und notwendigen Schutz vor Ausbeutung verbin-
den, denn Grof3ziigigkeit darf nicht zur systematischen Uberforderung fiihren.
Effektive Koordination von unterschiedlichen Ressourcen erfordert Strukturen,
die Ubersicht schaffen, ohne Kontrolle auszuiiben oder Autonomie einzuschrin-
ken. Besonders herausfordernd ist das Wissensmanagement: Die systematische
Erfassung und Bewahrung von Erfahrungen ohne tibermafige Biirokratisierung
bleibt eine konstante Aufgabe. Wie ein Interviewteilnehmer treffend bemerkte:
»Das heifst aber wieder Backoffice-Arbeit. Das passiert eben nicht, wenn es nicht
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jemand verlangt, und hilft, es zu erarbeiten.“ Der Ubergang von personenabhin-
gigen zu strukturell abgesicherten Ressourcenteilungsmodellen erfordert sorgfil-
tige Planung und institutionelle Unterstiitzung, um zu verhindern, dass wertvolle
Initiativen mit dem Weggang einzelner Schliisselpersonen zusammenbrechen.

Konflikte als produktive Momente

Konflikte gehoren zur Realitit von Caring Communities — vor allem, wenn knap-
pe Ressourcen verteilt werden miissen, sind sie unvermeidlich. Eine bereits vor 50
Jahren entwickelte Definition kooperativer Situationen beschreibt diese dadurch,
dass jede Person ihre Ziele nur in dem Maf3e erreicht, wie auch die anderen Betei-
ligten ihre Ziele erreichen. Diese wechselseitige Abhdngigkeit kann entweder zu
verhdrteten Fronten fithren oder zur Suche nach Losungen, die fiir alle tragbar
sind. In der Praxis zeigt sich: Wenn eine Koordinatorin bemerkt, dass sich zwei
Freiwilligengruppen um die Nutzung eines Gemeinschaftsraums streiten, kann
sie abwarten, bis der Konflikt eskaliert — oder sie spricht beide Seiten frithzeitig
an und moderiert eine gemeinsame Losung. Wenn in einer Nachbarschaftshilfe
immer dieselben Personen die attraktiven Aufgaben iibernehmen und andere
die ungeliebten, braucht es jemanden, der dieses Muster benennt und zur Dis-
kussion stellt. Geschiitzte Raume, in denen schwierige Themen ohne sofortigen
Handlungsdruck besprochen werden konnen, helfen dabei - etwa regelméflige
Reflexionstreffen, bei denen nicht nur iiber Termine und Aufgaben, sondern auch
tiber Belastungen und Ungerechtigkeiten gesprochen wird. Konflikte verschwin-
den nicht durch gute Strukturen, aber sie kénnen produktiv werden, wenn sie als
Anlass zur Verbesserung dieser Strukturen genutzt werden.

Fir die konstruktive Konfliktbearbeitung haben sich verschiedene Ansitze
bewihrt. Interessenbasierte Moderation fokussiert auf die Interessen hinter den
Positionen und sucht nach Losungen, die méglichst viele Bediirfnisse bertick-
sichtigen. Systemische Aufstellungen konnen verborgene Beziehungsmuster und
Machtdynamiken sichtbar machen. Anerkennende Erkundung fokussiert auf
Starken und Erfolge statt auf Defizite und kann eine positive Dynamik in kon-
flikthaften Situationen etablieren. Kollegiale Fallberatung ermoglicht es, konkrete
Konflikte gemeinsam zu reflektieren, ohne dass personliche Angriffe stattfinden.
In manchen Fillen kann auch externe Mediation sinnvoll sein, besonders wenn
Konflikte bereits verhirtet sind. Das ehrlich empfundene Bemiihen, die Inter-
essen aller Beteiligten ernst zu nehmen und entsprechend zu entscheiden, kann
Konflikte deutlich entscharfen.
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Governance-Ansétze fir Caring Communities

Aus den theoretischen Uberlegungen und praktischen Erfahrungen lassen sich
konkrete Governance-Ansitze ableiten, die den Austausch zwischen verschie-
denen Akteur:innen férdern kdnnen. Ein reprisentativ besetztes Steuerungsgre-
mium, in dem alle relevanten Akteursgruppen vertreten sind, kann strategische
Entscheidungen treffen, wihrend operative Entscheidungen delegiert werden.
Wichtig sind klare Entscheidungsregeln, die sowohl Effizienz als auch Inklusion
gewihrleisten. Dieses Modell dhnelt den ,,Safety Houses in den Niederlanden
oder den ,,LIVC-R-Einheiten® in Belgien, die als landesweite Multi-Agency-
Kooperationen dauerhafte Strukturen geschaffen haben, in denen meist staatliche
Akteur:innen regelmaflig zusammenkommen, um Préaventionsfragen zu kldren.

Erginzend konnen thematische Arbeitsgruppen spezifische Bereiche wie
Wohnen, Pflege oder Bildung bearbeiten und dabei autonomer agieren sowie ver-
schiedene Expertisen biindeln. Ein Beispiel ist die Zusammenarbeit zwischen einer
Universitdt und einer Gemeindeverwaltung, die sich Personal teilten und einen
Lenkungsausschuss einrichteten: Im Rahmen einer institutionellen Absichtser-
klarung entwickelten sie gemeinsam einen Anpassungsplan und richteten dafiir
thematische Arbeitsgruppen mit Vertreter:innen aus Privatwirtschaft, Regierung
und Zivilgesellschaft ein, die auf themenspezifisches Fachwissen zuriickgriffen.

Weniger formalisiert sind Communities of Practice, in denen Praktiker:innen
aus verschiedenen Organisationen und Sektoren regelmaf3ig Erfahrungen aus-
tauschen und voneinander lernen. Das Netzwerk Caring Communities Schweiz
setzt auf diesen Ansatz und bietet Plattformen fiir den Erfahrungsaustausch:
»Wir teilen Erfahrungen iiber Caring Communities, stellen Zukunftsmodelle
vor, ermoglichen Lernprozesse. Auf unserer Wissens- und Vernetzungsplattform
sammeln wir Praxiswissen und prdsentieren Forschungsergebnisse.”

In der Praxis haben sich oft hybride Modelle bewéhrt, die formalisierte und
informelle Elemente kombinieren und verschiedene Governance-Ebenen inte-
grieren. Dieser Multi-Level-Governance-Ansatz ermoglicht es, verschiedene
Ebenen je nach Funktionalitit der Kooperation differenziert zu strukturieren
und sowohl Mehrebenenverflechtung als auch funktionale Differenzierung zu
beriicksichtigen.

Institutionelle Rahmenbedingungen

Damit der Austausch in Caring Communities gelingen kann, braucht es férder-
liche institutionelle Rahmenbedingungen. Integrierte Forderprogramme, die
Kooperation zur Bedingung machen, statt separate Férdertopfe fiir verschiedene
Akteursgruppen anzubieten, kdnnen die Zusammenarbeit erleichtern.
Vermittelnde Strukturen zwischen verschiedenen Akteursgruppen kon-
nen den Austausch zusitzlich erleichtern. Schliefllich sollten institutionelle
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Rahmenbedingungen beriicksichtigen, dass staatliche, zivilgesellschaftliche und
privatwirtschaftliche Akteur:innen oft in unterschiedlichen Zeithorizonten ope-
rieren, und entsprechende Spielrdume ermoglichen.

Die Analyse zeigt, dass Ressourcen- und Wissensteilung in verschiedenen For-
men praktiziert wird, aber spezifische Bedingungen erfordert und an strukturelle
Grenzen stof3t. Materielle Ressourcen werden hiufig grof3ziigig geteilt, wahrend
Wissen strategischer behandelt wird. Erfolgreiche Modelle kombinieren spontane
Solidaritdt mit struktureller Absicherung und entwickeln Vertrauen zwischen
verschiedenen Akteur:innen. Die Herausforderung liegt darin, Offenheit fiir
Ressourcenteilung zu bewahren, ohne Uberforderung oder Instrumentalisierung
zu riskieren. Gemischte Ansitze, die informelle Beziehungen mit systematischen
Strukturen verbinden, zeigen die grofiten Erfolgspotenziale — sie ermdglichen
sowohl spontane Unterstiitzung als auch kontinuierliche Kooperation. Nachhalti-
ge Ressourcenteilung erfordert strukturelle Unterstiitzung, vertrauensvolle Bezie-
hungen und systematische Koordination. Das Gleichgewicht zwischen Solidaritat
und Selbstschutz, zwischen Offenheit und strategischer Zuriickhaltung bleibt eine
kontinuierliche Aufgabe, bei der Wissensmanagement und Wissenserhaltung zu
kritischen Erfolgsfaktoren werden.
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Politik muss Rahmenbedingungen schaffen —
Zwischen Ermoglichung und Vereinnahmung

These 7
Caring Communities fordern Rahmenbedingungen und Ressourcen fur eine Kultur der
Sorge sowie deren strukturelle Verankerung. Dies erfordert die Auseinandersetzung mit

Politik, Wirtschaft und Gesellschaft und deren Bereitschaft zu Anpassungen.

Theoriediskurs
Das Spannungsfeld

In der Debatte um Caring Communities steht die Frage nach der Rolle der Politik
im Zentrum eines komplexen Spannungsfeldes: Wie viel staatliche Unterstiitzung
bendtigen und vertragen zivilgesellschaftliche Sorgestrukturen, ohne ihre Eigen-
logik zu verlieren? Wahrend einige Akteur:innen die Notwendigkeit politischer
Rahmenbedingungen betonen, befiirchten andere eine Vereinnahmung durch
staatliche Kontrolle und biirokratische Uberregulierung. Die zunehmende Auf-
merksamkeit fiir Caring Communities in der Gesellschaft wirft grundlegende
Fragen zum Verhaltnis zwischen Politik und Zivilgesellschaft auf.

Einerseits existiert die Forderung nach unterstiitzenden politischen Maf3-
nahmen, die Caring Communities ermdglichen, fordern und nachhaltig sichern
sollen. ,,Das Ineinandergreifen von bundespolitischen Anreizstrukturen mit ort-
lichen Entwicklungspotenzialen wird zum wesentlichen Erfolgsindikator fiir eine
Politik, die sich dem Leitbild ,Sorgender Gesellschaft® verschreibt® (Klie 2018).
Andererseits besteht die berechtigte Sorge, dass zu viel politischer Einfluss die
Eigendynamik und das biirgerschaftliche Engagement in Caring Communities
ersticken konnte.

Dieses Dilemma spiegelt sich in der grundsitzlichen Debatte um Top-down-
Ansitze versus Bottom-up-Initiativen wider. Wahrend Top-down-Ansétze staat-
liche Programme, Forderrichtlinien und gesetzliche Vorgaben betonen, basieren
Bottom-up-Initiativen auf dem Grundsatz der Selbstorganisation und setzen auf
die Kraft zivilgesellschaftlicher Initiativen. Die zentrale Frage, die wir in diesem
Kapitel diskutieren werden, lautet daher: Welche Form politischer Unterstiitzung
brauchen Caring Communities wirklich, um ihr Potenzial zu entfalten, ohne
durch staatliche Uberregulierung in ihrem Wesen gefihrdet zu werden?
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Das Ideal: Essenzielle politische Rahmenbedingungen

Fiir eine nachhaltige Entwicklung von Caring Communities sind politische Rah-
menbedingungen auf verschiedenen Ebenen unerlésslich. Ohne diese Unterstiit-
zung drohen zivilgesellschaftliche Initiativen zu scheitern oder ihre Wirkung zu
verlieren. Die wichtigsten politischen Unterstiitzungsformen lassen sich in drei
Kategorien einteilen:

Erstens benotigen Caring Communities finanzielle Forderung, insbesondere
in der Anfangsphase. Das Schweizer Modell des ,,Forderimpuls® zeigt exempla-
risch, wie eine unbiirokratische Anschubfinanzierungen von bis zu 5.000 Franken
lokalen Caring Communities den Start erméglichen, ohne sie dauerhaft abhéngig
zu machen. Dieser Ansatz wurde vom Netzwerk Caring Communities Schweiz
entwickelt und ermdglicht die Griindung neuer Initiativen mit itberschaubarem
finanziellem Aufwand. Auch in Deutschland gibt es einzelne Bundeslinder, die
dhnliche Ansitze verfolgen, allerdings fehlt bislang eine bundesweite Strategie.

Zweitens sind rechtliche Rahmenbedingungen nétig, die Caring Communities
als legitime Form der Daseinsvorsorge anerkennen und absichern. Ein Beispiel
hierfiir ist das dsterreichische Modell, bei dem der Fonds Gesundes Osterreich
im Rahmen der Initiative ,,Auf Gesunde Nachbarschaft® Caring Communities
fordert und rechtlich absichert. Diese rechtliche Anerkennung legitimiert die
Arbeit der Caring Communities und erleichtert Kooperationen mit etablierten
Strukturen des Sozial- und Gesundheitswesens.

Drittens brauchen Caring Communities infrastrukturelle Unterstiitzung in
Form von Riaumen, Koordinationsstellen und Vernetzungsméglichkeiten. Das
deutschlandweite Programm ,Soziale Stadt“ hat gezeigt, wie quartierbezoge-
ne Infrastrukturforderung Begegnungsraume schaffen kann, die fiir Caring
Communities unerldsslich sind. Lokale Koordinierungsstellen, wie sie in einigen
Modellprojekten existieren, bilden Briicken zwischen Verwaltung, professionellen
Dienstleistern und zivilgesellschaftlichen Akteur:innen.

In der Praxis gibt es bereits zahlreiche Beispiele, wie politische Unterstiit-
zung Caring Communities starken kann, ohne ihre Autonomie zu gefahrden.
Diese Best-Practice-Beispiele zeigen Wege auf, wie das Spannungsfeld zwischen
staatlicher Steuerung und zivilgesellschaftlicher Selbstorganisation produktiv
gestaltet werden kann.

Ein besonders erfolgreiches Modell ist das ,,Netzwerk Caring Communities®
in der Schweiz. Die Kombination aus privatem und 6ffentlichem Engagement
ermoglicht eine breite Unterstiitzung, ohne die Initiativen zu vereinnahmen.
Das Netzwerk arbeitet mit partizipativen Methoden, die lokale Akteur:innen
befihigen, eigene Losungen zu entwickeln. Diese Férderstruktur respektiert die
Autonomie der einzelnen Communities, bietet aber gleichzeitig Vernetzung,
Wissenstransfer und punktuelle finanzielle Férderung.
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Das Sorgenetzwerk (https://www.sorgenetz.at/) nimmt in Osterreich eine
dhnliche Funktion ein und der Fonds Gesundes Osterreich hat von 2019 bis 2021
Pilotprojekte in den Regionen Eferding und Grof3-Enzersdorf geférdert. Diese
Modellprojekte wurden wissenschaftlich begleitet und evaluiert, wodurch ein
systematischer Wissenstransfer moglich wurde. Besonders hervorzuheben ist
der Ansatz, die Forderung nicht nur auf finanzielle Aspekte zu beschranken,
sondern durch Beratung und Qualifizierung die lokalen Akteur:innen zu befa-
higen, nachhaltige Strukturen aufzubauen.

In Deutschland gibt es mit dem Programm ,,Communities That Care“ (CTC)
ein erfolgreiches Beispiel fiir eine wissenschaftlich fundierte Kombination aus
staatlicher Rahmensetzung und lokaler Selbstorganisation. Obwohl CTC primir
auf Pravention im Kinder- und Jugendbereich ausgerichtet ist, bietet der metho-
dische Ansatz wichtige Erkenntnisse fiir die Férderung von Caring Communities
allgemein. CTC arbeitet mit einem datenbasierten, evidenzinformierten und
gemeinschaftlichen Ansatz, der lokale Initiativen befahigt, passgenaue Losungen
zu entwickeln. Bereits 50 Kommunen und Landkreise in Deutschland arbeiten
mit dieser Methode.

Die aktive politische Forderung von Caring Communities bietet zahlrei-
che Vorteile, die auf verschiedenen politischen Ebenen wirksam werden. Diese
Vorteile zeigen, dass eine kluge politische Rahmensetzung mehr Chancen als
Risiken birgt.

Aufkommunaler Ebene ermoglicht politische Unterstiitzung die Integration
von Caring Communities in bestehende Strukturen der Daseinsvorsorge. Kom-
munen kénnen durch gezielte Férderung Synergien zwischen professionellen
Diensten und zivilgesellschaftlichem Engagement schaffen. Ein Beispiel hier-
fir ist die Stadt Bern, die im Rahmen des Programms ,,Socius (https:/www.
age-stiftung.ch/partnerschaften/programm-socius) Nachbarschaftshilfe und
sorgende Gemeinschaften systematisch aufgebaut hat und in ihre Alterspolitik
integrierte. Diese Integration stdrkt sowohl die professionellen Strukturen als
auch die zivilgesellschaftlichen Initiativen.

Auf Landerebene konnen Forderprogramme und rechtliche Rahmenbedin-
gungen geschaffen werden, die Caring Communities als Teil der sozialen Infra-
struktur anerkennen. In Baden-Wiirttemberg wurde beispielsweise im Rahmen
des durch Interreg geférderten Projekts ,,Caring Communities” ein Pflegeacce-
lerator entwickelt, der innovative Projekte der ambulanten Pflege und gemeinde-
basierten Versorgung unterstiitzt. Dieser Ansatz verbindet staatliche Forderung
mit zivilgesellschaftlichem Engagement und wirtschaftlichen Interessen.

AufBundesebene kann eine koordinierte Strategie zur Forderung von Caring
Communities entwickelt werden, die tiber einzelne Modellprojekte hinausgeht.
Ansitze hierfiir finden sich im Siebten Altenbericht der Bundesregierung, der
das Konzept der ,Sorgenden Gemeinschaften® aufgreift und in den Kontext
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demografischer Entwicklung stellt. Eine bundesweite Strategie konnte die bis-
herigen fragmentierten Ansitze biindeln und nachhaltig absichern.

Auf europdischer Ebene bieten Programme wie Interreg Moglichkeiten,
Caring Communities linderiibergreifend zu férdern und voneinander zu lernen.
Das bereits erwdhnte Projekt in Baden-Wiirttemberg ist Teil einer transnationalen
Strategie zur Verbesserung der Lebensqualitdt von pflegebediirftigen Menschen
in der Donau-Region. Dieser europdische Ansatz erweitert den Horizont und
ermoglicht den Austausch von Best-Practice-Beispielen iiber Landergrenzen
hinweg.

Die politische Férderung von Caring Communities hat auch gesellschafts-
politische Vorteile: Sie starkt den sozialen Zusammenbhalt, fordert die Teilha-
be vulnerabler Gruppen und entlastet langfristig die Sozialsysteme. Eine kluge
politische Rahmensetzung kann zudem die geschlechterspezifische Verteilung
von Sorgearbeit adressieren und zu mehr Geschlechtergerechtigkeit beitragen.

Die Kritik: Risiken staatlicher Uberregulierung und Vereinnahmung

Trotz der vielversprechenden Ansétze birgt die politische Steuerung von Caring
Communities erhebliche Risiken (Zdngl 2023). Besonders problematisch sind
biirokratische Hiirden, die zivilgesellschaftliche Initiativen behindern oder gar
ersticken konnen.

Ein grundlegendes Problem ist die Projektzentriertheit vieler Férderprogram-
me. Staatliche Unterstiitzung wird haufig in Form befristeter Projektforderung
gewidhrt, die an komplexe Antragsverfahren, detaillierte Berichtspflichten und
rigide Erfolgsindikatoren gebunden ist. Diese Form der Forderung entspricht
nicht der Eigenlogik von Caring Communities, die langfristige, verldssliche Bezie-
hungsstrukturen benotigen. Die Diskontinuitit von Projektférderungen fithrt
oft zum sogenannten ,,Projektkarussell“: Initiativen miissen sich von Projekt zu
Projekt hangeln, was enorme Ressourcen fiir Antragstellung und Verwaltung
bindet und nachhaltige Entwicklung verhindert.

Ein weiteres Problem sind unpassende Forderkriterien und Erfolgsindika-
toren. Staatliche Programme verwenden oft quantitative Indikatoren, die die
Qualitat sozialer Beziehungen und gegenseitiger Unterstiitzung nicht addquat
erfassen konnen. So werden beispielsweise die Anzahl der Teilnehmenden oder
die Héiufigkeit von Aktivititen gemessen, wihrend die tatsichliche Wirkung
von Caring Communities — die Entwicklung tragfdhiger Sorgebeziehungen und
gegenseitiger Verantwortungsiibernahme - kaum in den Blick genommen wird.

Wihrend professionelle Organisationen tiber administrative Kapazitaten
tiir komplexe Abrechnungs- und Dokumentationspflichten verfiigen, tiberfor-
dern diese zivilgesellschaftliche Initiativen. Dies fiihrt zu einer systematischen
Benachteiligung kleiner, innovativer Caring-Community-Ansitze gegeniiber
etablierten Strukturen.
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Die Geschichte sozialpolitischer Férderung kennt zahlreiche Beispiele fiir
Fehlsteuerungen, aus denen fiir die Férderung von Caring Communities gelernt
werden kann. Ein kritischer Blick auf diese Fille zeigt die Risiken tibermafiiger
staatlicher Intervention. Ein klassisches Beispiel ist die Vereinnahmung zivil-
gesellschaftlicher Initiativen durch staatliche Férderprogramme. So besteht die
Gefahr, dass Caring Communities zu ,,Erfiillungsgehilfen® staatlicher Sozial-
politik werden und ihr kritisches, transformatives Potenzial verlieren (Zangl
2023). Wie die Studie ,,Caring Community - ehrenamtliche Reserve oder Chance
tiir solidarisches Handeln?“ (Winker 2022) zeigt, propagiert die Bundesregierung
den Ausbau der Freiwilligenarbeit unter dem Begriff der Caring Community teil-
weise, ,um die politisch erzeugten Liicken in der Daseinsvorsorge kostengiinstig
zu verringern®. Diese Instrumentalisierung ehrenamtlichen Engagements wider-
spricht dem Grundgedanken selbstbestimmter Sorgegemeinschaften.

Ein weiteres Problem: Die Vielzahl regulatorischer Anforderungen im
Gesundheits- und Sozialbereich kann dazu fiihren, dass innovative, niedrig-
schwellige Unterstiitzungsformen in Caring Communities unmdglich werden.
So konnen beispielsweise Haftungsfragen, hygienische Vorschriften oder daten-
schutzrechtliche Anforderungen gegenseitige Hilfe im Alltag erschweren oder
verhindern. Ein Beispiel hierfiir sind Nachbarschaftsinitiativen, die aufgrund
rechtlicher Unsicherheiten keine Medikamentengabe oder einfache pflegerische
Unterstiitzung leisten kénnen, obwohl dies im informellen Rahmen problemlos
moglich wire. Kritisch zu betrachten ist auch die selektive Forderung ,vorzeig-
barer” Projekte. Staatliche Programme favorisieren oft Leuchtturmprojekte mit
hoher 6ffentlicher Sichtbarkeit, wahrend weniger spektakulére, aber moglicher-
weise nachhaltigere Initiativen iibersehen werden. Diese Tendenz fithrt zu einer
verzerrten Forderungslandschaft, die nicht an den tatsdchlichen Bedarfen der
Menschen orientiert ist, wobei die Gefahr besteht, dass Caring Communities zu
Vorzeigeprojekten werden, die politischen Legitimationszwecken dienen, ohne
strukturelle Verdnderungen zu bewirken.

Die fundamentale Spannung zwischen staatlicher Steuerung und zivilgesell-
schaftlicher Selbstorganisation zeigt sich besonders deutlich im Widerspruch
zwischen Verwaltungslogik und der Eigenlogik sorgender Gemeinschaften.
Wihrend staatliche Verwaltung auf Planbarkeit, Standardisierung und Kontrolle
ausgerichtet ist, leben Caring Communities von Spontaneitit, Flexibilitdt und
informellem Austausch. Dieser grundlegende Unterschied in den Handlungslogi-
ken fithrt zu Reibungsverlusten und Missverstindnissen, wenn staatliche Stellen
versuchen, Caring Communities zu steuern. Die Verwaltungslogik mit ihren
linearen Planungs- und Kontrollprozessen passt nicht immer zur rekursiven,
beziehungsorientierten Entwicklung von Caring Communities.

Staatliche Programme setzen oft professionelle Standards und formale Quali-
tikationen voraus, wiahrend Caring Communities auf lebensweltlicher Expertise
und alltdglichen Kompetenzen basieren. Diese Diskrepanz kann dazu fithren,
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dass Forderkriterien an den tatsdchlichen Stirken von Caring Communities
vorbeigehen und informelle Kompetenz nicht anerkannt wird.

Besonders problematisch ist auch der Konflikt zwischen der Outputorien-
tierung staatlicher Forderung und der Prozessorientierung von Caring Com-
munities. Wihrend staatliche Programme messbare Ergebnisse in definierten
Zeitraumen erwarten, entwickeln sich Caring Communities in offenen, teilweise
unvorhersehbaren Prozessen. Die Qualitit sozialer Beziehungen und gegenseiti-
ger Unterstiitzung entzieht sich weitgehend der Messbarkeit, was zu Legitimati-
onsproblemen gegeniiber den Foérder:innen fithren kann. SchliefSlich besteht ein
Widerspruch zwischen dem Subsidiarititsprinzip, das die Eigenverantwortung
kleiner sozialer Einheiten betont, und dem Anspruch des Sozialstaats, gleichwer-
tige Lebensverhiltnisse zu schaffen. Die Forderung von Caring Communities
darf nicht dazu fithren, dass sozialstaatliche Verantwortung auf die Zivilgesell-
schaft abgewilzt wird. Wie die Wikipedia-Seite zur Caring Community kritisch
anmerkt, sehen ,,manche in der Idee der ,Sorgenden Gemeinschaften’ das Signal
fiir einen weiteren Riickzug des Staates und die Ausbeutung ehrenamtlicher
Ressourcen oder schlicht ein Sparprogramm.” Diese Befiirchtung ist ernst zu
nehmen und verweist auf die Notwendigkeit, sozialstaatliche Garantien und
zivilgesellschaftliches Engagement in ein ausgewogenes Verhaltnis zu bringen.

Synthese und Reflexion

Angesichts der beschriebenen Chancen und Risiken stellt sich die Frage, wie eine
ausgewogene Beziehung zwischen Politik und Caring Communities gestaltet wer-
den kann. Ein zukunftsfahiges Modell muss die Stirken beider Seiten verbinden
und ihre jeweiligen Schwichen kompensieren.

Grundlegend fiir ein solches Modell ist das Prinzip der ,ermoglichenden
Politik“ (Simon 2014). Statt Caring Communities durch detaillierte Vorgaben zu
steuern, sollte Politik Rahmenbedingungen schaffen, die zivilgesellschaftliches
Engagement erméglichen und unterstiitzen. Dies bedeutet konkret:

® Rechtssicherheit durch klare, aber minimale rechtliche Rahmenbedingungen,
die Handlungssicherheit geben, ohne durch Uberregulierung zu behindern;

¢ finanzielle Grundsicherung durch langfristige, niedrigschwellige Basisforde-
rung, die nicht an kurzfristige Projektlogiken gebunden ist;

¢ infrastrukturelle Unterstiitzung durch die Bereitstellung von Réumen, Koor-
dination und technischen Ressourcen.

Ein wichtiger Baustein ist das Modell der ,Boundary Spanner®, also von Personen
oder Organisationen, die zwischen den Welten der Verwaltung und der Zivilge-
sellschaft vermitteln konnen (Tushman 1977). Diese Grenzgdnger:innen verste-
hen beide Handlungslogiken und kénnen Ubersetzungsarbeit leisten. Konkrete
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Beispiele hierfiir sind Quartiersmanager:innen, kommunale Koordinierungs-
stellen fiir biirgerschaftliches Engagement oder spezielle Caring-Community-
Beauftragte, wie sie in einigen Modellprojekten bereits existieren.

Zudem braucht es neue Formen der Zusammenarbeit zwischen Staat, Wirt-
schaft und Zivilgesellschaft. Vielversprechend sind hierbei Multi-Stakeholder-
Ansitze, die verschiedene Akteur:innen als gleichberechtigte Partner:innen ein-
beziehen. Das Schweizer ,Netzwerk Caring Communities“ zeigt beispielhaft,
wie eine solche Kooperation gelingen kann. Es wird von der Beisheim Stiftung
gefordert, die darin ,.einen innovativen Ansatz [sieht], um das Konzept der Caring
Communities innerhalb der Schweiz zu fordern und ins 6ffentliche Bewusstsein
zu riicken. Dabei geht es auch darum, die verschiedenen Akteure - Staat, Wirt-
schaft, Zivilgesellschaft - miteinander ins Gesprich zu bringen.”

Ein vielversprechender Ansatz fiir die Beziehung zwischen Politik und Caring
Communities ist das Konzept der Ko-Produktion. Dieses Konzept geht davon
aus, dass 6ffentliche Dienstleistungen wirksamer sind, wenn sie gemeinsam mit
den Biirgerinnen und Biirgern entwickelt und erbracht werden (Brandsen, Steen
& Verschuere 2018).

Ko-Produktion bedeutet, dass politische Mafinahmen nicht fiir, sondern mit
den Betroffenen gestaltet werden. Im Kontext von Caring Communities heifit das,
dass politische Rahmenbedingungen in einem partizipativen Prozess entwickelt
werden sollten, der die Expertise und Perspektiven aller Beteiligten einbezieht.
Ein solcher Ansatz erfordert neue Formen der Biirgerbeteiligung, die iiber tra-
ditionelle Konsultationsverfahren hinausgehen.

Konkrete Beispiele fiir Ko-Produktion sind partizipative Budgetierung, bei
der Biirgerinnen und Biirger tiber die Verwendung 6ffentlicher Mittel mitent-
scheiden, oder Co-Design-Prozesse, in denen Forderrichtlinien gemeinsam mit
den potenziellen Empfangern entwickelt werden. In der Schweiz werden beispiels-
weise lokale Caring Communities durch ,,Initial- bzw. Reflexions-Beratungen®
unterstiitzt, die einen dialogischen Prozess zwischen Forder:innen und Initiativen
ermoglichen.

Partizipative Politikgestaltung kann auch durch systematischen Wissens-
transfer zwischen Praxis und Politik geférdert werden. So werden im Osterrei-
chischen Modellprojekt die Erkenntnisse aus den lokalen Caring Communities
wissenschaftlich aufbereitet und in den politischen Prozess eingespeist. Dieser
zirkuldre Prozess ermdglicht eine lernende Politikgestaltung, die sich kontinu-
ierlich an die Bediirfnisse und Erfahrungen der Praxis anpasst.

Die Balance zwischen notwendiger Rahmensetzung und Freiraum fiir Selbst-
organisation muss kontinuierlich und auch politisch neu ausgehandelt werden.
Sie kann nicht ein fiir alle Mal festgelegt werden. Ein moglicher Weg ist die
Entwicklung adaptiver Forderstrukturen, die sich an die Entwicklungsphasen
von Caring Communities anpassen. In der Anfangsphase kann intensive Unter-
stiitzung durch Beratung, Qualifizierung und Anschubfinanzierung hilfreich
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sein, wihrend etablierte Communities mehr Autonomie und langfristige Struk-
turforderung benotigen. Ein solcher phasenorientierter Ansatz wiirde die unter-
schiedlichen Bediirfnisse in verschiedenen Entwicklungsstadien beriicksichtigen.

Wichtig ist eine klare Rollenverteilung zwischen staatlichen und zivilgesell-
schaftlichen Akteur:innen. Der Staat sollte die Grundversorgung und professio-
nelle Dienstleistungen gewéhrleisten, wahrend Caring Communities ergdnzende,
beziehungsorientierte Unterstiitzung bieten. Diese Komplementaritit verhindert
sowohl die Uberforderung von Caring Communities als auch den Riickzug des
Staates aus seiner Verantwortung.

Die Balance zwischen Rahmensetzung und Freiraum erfordert zudem einen
kontinuierlichen Dialog zwischen Politik und Zivilgesellschaft. Regelmiflige
Austauschformate, wie sie beispielsweise im Rahmen des D-A-CH-Netzwerks
Caring Communities stattfinden, ermoéglichen es, Erfahrungen zu reflektieren
und Rahmenbedingungen anzupassen. Ein solcher Dialog auf Augenhéohe trigt
dazu bei, dass politische Mafinahmen den tatsdchlichen Bediirfnissen von Caring
Communities entsprechen.

Perspektive der Praxis

Die siebte These des Netzwerks Caring Communities markiert einen entscheiden-
den Wendepunkt im Caring-Communities-Diskurs: die Einsicht, dass sorgende
Gemeinschaften nicht allein durch freiwilliges Engagement getragen werden
konnen, sondern struktureller Unterstiitzung bediirfen. Gleichzeitig offenbart die
empirische Analyse einen fundamentalen Widerspruch zwischen theoretischem
Anspruch und praktischer Realitit.

Empirische Belege flir die Notwendigkeit struktureller Verankerung

Alle befragten Akteur:innen stimmen grundsatzlich der Notwendigkeit struktu-
reller Rahmenbedingungen zu. ,, Absolut einverstanden. Das muss man sichtbar
machen, was man anbietet. Was sind die Vorteile von Caring Communities? Die
Caring Communities sind nicht alleine. Die Caring Communities sind ein Teil
der Antwort.“ Die Einsicht, dass Caring Communities ,,nur zusammen etwas
bewirken kénnen® und als Teil eines grofieren Losungsgefiiges verstanden werden
miissen, wird durchgéingig geteilt.

Die strukturelle Dimension von Caring Communities wird in den Inter-
views deutlich angesprochen: ,, Wir haben keine festen Strukturen und wir haben
es nicht benannt, weil wir dieses Engagement von vielen Einzelnen systemisch
abbilden wollen.“ Dartiber hinaus werden konkrete Schritte wie die ,,Schaf-
fung einer Kommission fiir das Alter” oder sogar einer ,,Caring-Community-
Kommission® skizziert, um den Gedanken ,,nicht nur iiber das Alter, sondern
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generationsiibergreifend“ zu verdeutlichen. Die Institutionalisierung wird als
Weg gesehen, damit Initiativen ,auch nach dieser Legislatur weiterleben und
nicht versanden.*

Strukturelle Hindernisse

Ein zentrales Problem, das in allen Interviews durchscheint, ist die mangelnde
Sichtbarkeit von Caring Communities und ihren Leistungen. ,Die Leute sehen
das nicht, sie sehen nicht das Ganze®, konstatiert ein Interviewpartner. Ein
anderer erganzt: ,Es fehlt eine vollstindige Vision, ein Konzept, um den Leuten
zu zeigen, dass sie auch einen Platz haben und sich beteiligen konnten.“ Die
strukturelle Verankerung wird somit nicht nur als organisatorische, sondern als
kommunikative Herausforderung verstanden. Es geht um ,,Sichtbarmachung®
dessen, ,, was man anbietet”, um die ,Vorteile von den Caring Communities®
transparent zu machen. Dementsprechend wird die Dokumentationsherausfor-
derung drastisch gefordert: , Als Forscher nervt uns das natiirlich auch, weil die
erzihlen uns von einem unheimlich innovativen Projekt, das irgendwo in diesem
Quartier stattfand, gehst du ins Quartier, die Leute sind weggezogen, den Verein
gibt es nicht mehr und das Projekt kann nicht mehr nachvollzogen werden, weil
die Informationen nie aufgezeichnet wurden.*

Paradoxerweise stehen dieselben Akteur:innen, die strukturelle Veranke-
rung befiirworten, deren Umsetzung skeptisch gegeniiber. Eine befragte Person
bringt das Dilemma auf den Punkt: , Theoretisch, ja. Aber aus der Erfahrung
heraus, sobald es dann Strukturen gibt, wird es auch immer schwierig, diesen
Geist aufrechtzuerhalten.“ Eine weitere interviewte Person formuliert die Kritik
noch scharfer: , Ich denke, maoglichst wenig institutionalisieren und professio-
nalisieren. Es ist schon genug, die mit einbeziehen, die es schon hat. Und dann
braucht es vor allem eine Haltung, eine Welt- und eine Menschensicht, die dem
entspricht.“ Sie warnt vor der ,Gefahr dieser Posten®, dass: ,wenn man einmal
einen Posten hat, will man ihn verteidigen. Dann wird plétzlich wichtig, dass
ich den Posten habe.“ Auch ein Beispiel aus der Kirchenentwicklung wird als
Warnung angefithrt: ,In der Kirche, mit so wenig Leuten. Wir haben noch etwa
die Hilfte Leute, die wir vor zehn Jahren hatten. Aber man erhdlt die ganzen
Strukturen, alle Gottesdienste, alle Veranstaltungen, auch wenn nur noch fiinf
gehen. Alles nur noch Struktur.“

Alle untersuchten Caring Communities leiden unter extremer Personenab-
hangigkeit. Eine Interviewpartnerin beschreibt die Erfahrung mit dem mobilen
Dorfplatz: ,, Der ist mal dynamisch gelaufen, im Flow. Und dann hat eine Person
die Arbeitsstelle gewechselt und hat das Team verlassen. Und dann ist es nicht
mehr weitergegangen.“ Eine andere Person reflektiert: ,, Also kénnen wir sagen,
ihr drei seid so etwas wie die treibende Kraft. Wenn jemand geht, sind immer
noch zwei, die es weitertreiben?“
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Die Frage der Nachfolge wird als existenzielle Bedrohung wahrgenommen.
Ein Interviewter, der als zentrale Figur seiner lokalen Caring Community gilt,
auflert sich pessimistisch tiber die Zukunft: ,In der Regel sind meine Kollegen
alle anders ausgerichtet, klerikal, innerkirchlich, liturgisch. Und sie haben immer
Absichten. Sie wollen immer etwas fiir die Kirche tun. Das will ich nicht.”

Die Interviews offenbaren eine bemerkenswerte Zuriickhaltung bei der kon-
kreten Diskussion von Finanzierungsfragen. Wahrend strukturelle Verankerung
gefordert wird, bleiben die finanziellen Dimensionen meist unausgesprochen.
Dies kommt besonders in einem Interview zum Ausdruck: ,,Das braucht noch
ein bisschen Zeit und Engagement von mir, um das reinzubringen und zu veran-
kern.“ Konkrete Budgetposten oder Stellenplidne werden jedoch nicht diskutiert.

Ein anderer Interviewpartner formuliert die grundsatzliche Ressourcenfra-
ge: ,Das kann aber auch sein, dass man Gremien schafft oder Kommissionen.
Wenn einem etwas wichtig ist. Dann braucht es beispielsweise die Stadt, die sagt,
ein gutes Quartierleben ist wichtig, wir setzen eine Care-Kommission ein.“ Die
Formulierung: ,,wenn einem etwas wichtig ist“verweist auf die politische Dimen-
sion; strukturelle Verankerung erfordert politischen Willen und entsprechende
Priorisierung.

Die Interviews zeigen ein ambivalentes Verhéltnis zur Rolle staatlicher
Institutionen. Ein Sozialarbeiter beschreibt die Zusammenarbeit mit regiona-
len Sozialdiensten und betont die Notwendigkeit professioneller Unterstiitzung:
»Professionelle oder die Freiwilligen, das geht nicht. Wir miissen zusammenar-
beiten, aber du musst es klar darstellen.” Gleichzeitig wird die Gefahr staatlicher
Vereinnahmung thematisiert. Eine Interviewpartnerin wiinscht sich strukturelle
Unterstiitzung, aber ,,nicht mit Vorgaben. Jetzt sind die Alten dran. Jetzt miisst
ihr endlich fiir die Fliichtlinge schauen. Das muss doch von den Menschen selber
kommen.“ Sie pladiert fiir eine unterstiitzende Rolle: , Mir wiirde es reichen, wenn
eine Person sagt: Ich laufe mal punktuell mit euch, [...] und vor allem horend.
Was habt ihr fiir einen Eindruck, was ist dran, was braucht ihr?“

Experimentierrdume und strukturelle Sicherung

Die Interviews verdeutlichen die Spannung zwischen der Notwendigkeit, Expe-
rimentierrdume zu erhalten, und dem Bediirfnis nach struktureller Absicherung.
Eine Quartiermitarbeiterin beschreibt die Arbeitsweise: ,, Man schaut, was ist da,
und dann nicht kompliziert, ein Konstrukt von der Theorie her entwickeln, son-
dern es pragmatisch anpacken.“ Die Strukturen sollen diese Flexibilitdt ermog-
lichen, nicht behindern. ,,Wir mochten die Welt nicht retten, aber wir konnen
vielleicht dort versuchen zu fordern und sagen, eine mogliche Losung ist, dass
man sich zusammenschliefit, und das sind die moglichen Antworten, die man
geben kann.” Strukturelle Verankerung soll realistische Ziele verfolgen und die
Experimentierfreude nicht ersticken.
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Strukturelle Verankerung erweist sich als hochpolitische Aufgabe. In den
Interviews werden dazu konkrete Schritte beschrieben: ,,Ich finde, gerade fiir die
Politik ist es wichtig, dass wir in den Legislaturzielen sind.“ Die Notwendigkeit
wird betont, ,Ressourcen, wirklich personelle Ressourcen® bereitzustellen, um
»konkrete Mafsnahmen® zu entwickeln.

Gleichzeitig wird die gesellschaftliche Dimension reflektiert: ,, Ich glaube, die
Zeit ist reif, um einen Aufbruch zu machen gegen diese Vereinzelung. Um wieder
einen Gegentrend zu setzen.“ Strukturelle Verankerung wird als Antwort auf
gesellschaftliche Trends verstanden, nicht nur als organisatorische Mafinahme.

Ein oft iibersehener Aspekt struktureller Verankerung ist das Wissensma-
nagement. Ein Interviewter beschreibt das Problem: , Deswegen finde ich das
eine ganz wichtige These und ich finde die Rolle von Caring Communities, also
vom Netzwerk, so relevant, dass all diese Expertisen nachvollziehbar werden.
Das heifst aber wieder Backoffice-Arbeit. Das passiert eben nicht, wenn es nicht
jemand verlangt und hilft, es zu erarbeiten.”

Die Dokumentation und Ubertragbarkeit von Erfahrungen erfordert professi-
onelle Unterstiitzung, das widerspricht aber dem Anspruch auf Selbstorganisati-
on. Ein struktureller Widerspruch, der in keiner der untersuchten Communities
zufriedenstellend gelost wird.

Schlussfolgerungen aus Theorie und Praxis

Die Analyse zeigt, dass These 7 einen realen Bedarf artikuliert, aber in der prak-
tischen Umsetzung auf fundamentale Widerspriiche st6fit. Strukturelle Veranke-
rung wird gleichzeitig gefordert und gefiirchtet, als notwendig und als bedrohlich
empfunden. Die Interviews offenbaren drei zentrale Dilemmata:

Das Authentizititsdilemma beschreibt, dass Strukturen Caring Communities
stabilisieren sollen, aber deren authentischen Charakter zu zerstdren drohen.

Das Ressourcendilemma zeigt, dass finanzielle und personelle Ressourcen
notwendig sind, ihre Bereitstellung jedoch Formalisierung erfordert, die der
flexiblen Arbeitsweise widerspricht.

Das Steuerungsdilemma verdeutlicht schlieflich, dass die 6ffentliche Hand
unterstiitzen, aber nicht steuern soll - eine Unterscheidung, die in der Praxis oft
schwer umsetzbar ist.

Strukturelle Verankerung kann daher nicht als einmaliger Akt der Institu-
tionalisierung verstanden werden. Vielmehr handelt es sich um einen kontinu-
ierlichen Aushandlungsprozess zwischen verschiedenen Logiken: der Logik der
Spontaneitit und der Logik der Planbarkeit, der Logik der Authentizitit und
der Logik der Professionalisierung, der Logik der Autonomie und der Logik der
Kooperation. Erfolgreich sind jene Ansitze, die diese Spannungen nicht auflé-
sen, sondern produktiv gestalten. Eine Quartiermitarbeiterin formuliert dies als
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»Knotenpunkt“-Funktion. Stark zugespitzt bedeutet das: strukturelle Unterstiit-
zung ohne Bevormundung, professionelle Kompetenz ohne Biirokratisierung,
institutionelle Kontinuitdt ohne Institutionalisierung. Die siebte These erweist
sich somit nicht als Handlungsanweisung, sondern als Reflexionsaufforderung.
Sie zwingt Caring Communities und ihre Unterstiitzer:innen, die Spannungs-
felder ihrer Arbeit bewusst zu gestalten — ein Balanceakt, der permanent neu
austariert werden muss und keine endgiiltigen Losungen kennt.

Aus diesen Uberlegungen lassen sich konkrete politische Mafinahmen formu-
lieren, die Caring Communities unterstiitzen, ohne sie zu vereinnahmen. Eine
vielversprechende Mafinahme ist die Etablierung kommunaler Anlaufstellen fiir
Caring Communities, die Beratung, Vernetzung und niedrigschwellige Unterstiit-
zung bieten. Diese Anlaufstellen kénnten als Briicke zwischen Verwaltung und
Zivilgesellschaft fungieren und praktische Unterstiitzung bei administrativen
Anforderungen leisten. Beispiele fiir solche Anlaufstellen existieren bereits in
einzelnen Schweizer Kantonen sowie in dsterreichischen Bundeslindern und
konnten als Modell fiir Deutschland dienen.

Von besonderer Bedeutung ist die Entwicklung flexibler Férderinstrumente,
die sich an der Eigenlogik von Caring Communities orientieren. Dazu gehort
niedrigschwellige Mikroforderung fiir kleine Initiativen, dhnlich dem ,,Forder-
impuls® des Schweizer Netzwerks Caring Communities, die ohne aufwendige
Antragsverfahren schnelle Unterstiitzung erméglicht. Langfristige Strukturfor-
derung fiir etablierte Communities schafft dagegen Kontinuitit und ermdglicht
es, bezahlte Koordinationsstellen einzurichten und Rdumlichkeiten dauerhaft
zu sichern. Prozessforderung statt reiner Projektférderung unterstiitzt zudem
auch die Entwicklung und Reflexion der Communities selbst, nicht nur konkre-
te Einzelmafinahmen. Wichtig ist die Schaffung von Experimentierrdumen, in
denen neue Formen der Zusammenarbeit zwischen Staat und Zivilgesellschaft
erprobt werden konnen. Solche Reallabore ermoglichen es, innovative Ansitze
zu testen, ohne sofort flaichendeckende Veranderungen vornehmen zu miissen.
Das Interreg-gefoérderte Projekt ,,Caring Communities” in Baden-Wiirttemberg
zeigt beispielhaft, wie solche Experimentierraume gestaltet werden kénnen. Nicht
zuletzt braucht es eine systematische Qualifizierung und Sensibilisierung von
Verwaltungsmitarbeitenden fiir die Besonderheiten von Caring Communities.
Nur wenn die Verwaltung die Eigenlogik zivilgesellschaftlicher Initiativen ver-
steht und respektiert, kann eine produktive Zusammenarbeit gelingen.

Interkulturelle Offnung als strukturelle Herausforderung
Eine besondere Herausforderung stellt die interkulturelle Offnung von Caring-
Community-Strukturen dar. Statt Migrant:innen-Communities lediglich zu

konsultieren, miissen diese echte Mitentscheidungsrechte bei der Caring-Com-
munity-Politik erhalten. Dies erfordert zundchst einen systematischen Aufbau
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interkultureller Kompetenz in der Verwaltung — nicht als einzelne Fortbildung,
sondern als dauerhafte Qualifizierung der Mitarbeitenden, die mit Caring Com-
munities arbeiten. Wer Férderprogramme entwickelt oder Projekte begleitet,
muss verstehen, wie unterschiedliche kulturelle Hintergriinde die Organisation
von Sorge pragen, welche Barrieren im deutschen Sozialsystem bestehen und wie
diese abgebaut werden konnen. Mehrsprachige Férderrichtlinien und Antragsver-
fahren sind dabei keine blole Ubersetzungsleistung, sondern ein grundlegendes
Zeichen der Ernsthaftigkeit: Wenn Formulare und Richtlinien nur auf Deutsch
verfiigbar sind, signalisiert dies, dass Partizipation an bestimmte Sprachkompe-
tenzen gebunden wird. Kulturelle Mittler:innen spielen eine Schliisselrolle, diirfen
aber nicht als blole Ubersetzer:innen missverstanden werden. Ihre Aufgabe ist es,
zwischen verschiedenen Logiken des Sorgens zu vermitteln, Missverstindnisse
zu kldren und strukturelle Barrieren sichtbar zu machen. Damit diese Arbeit
nachhaltig wirken kann, muss sie institutionell verankert werden - etwa durch
feste Stellen in Beratungsstrukturen, in Forderprogrammen oder in kommuna-
len Koordinationsstellen fiir Caring Communities. Anti-Diskriminierung muss
strukturell verankert werden, nicht nur als Lippenbekenntnis in Leitbildern.
Das bedeutet konkret: Beschwerdeverfahren fiir Diskriminierungserfahrun-
gen einrichten, regelmifige Uberpriifung von Auswahlverfahren bei Forder-
entscheidungen, Sensibilisierung von Entscheidungstriger:innen fiir implizite
Vorurteile und die Entwicklung von Kriterien, die verhindern, dass bestimmte
Organisationsformen systematisch bevorzugt werden. Caring Communities von
Migrant:innen sind oft informeller organisiert und entsprechen nicht den klas-
sischen Vereinsstrukturen — Fordersysteme miissen diese Vielfalt anerkennen,
statt zu sanktionieren. Schliefllich braucht es eine intersektionale Wirkungs-
messung, die nicht nur fragt, wie viele Menschen erreicht wurden, sondern wer
erreicht wurde und wer nicht. Intersektionalitit bedeutet dabei, Migration nicht
isoliert zu betrachten, sondern in Verbindung mit anderen Dimensionen wie
Geschlecht, Klasse, Alter, Behinderung oder sexueller Orientierung — denn Aus-
schliisse wirken oft gerade dort besonders stark, wo mehrere Benachteiligungen
zusammenkommen.

Im Bereich der gesetzlichen Regelungen wire eine Verankerung von Caring
Communities in relevanten Gesetzen wie dem Pflegestdrkungsgesetz, dem Pré-
ventionsgesetz oder kommunalen Satzungen sinnvoll. Eine solche rechtliche
Anerkennung wiirde die Legitimitdt von Caring Communities stirken und
ihnen einen festen Platz in der sozialen Infrastruktur geben. Konkret kénnte
dies die Anerkennung von Caring Communities als Partnerorganisationen in der
kommunalen Daseinsvorsorge bedeuten, wodurch sie nicht mehr als zusitzliche
freiwillige Ergdnzung, sondern als integraler Bestandteil der lokalen Versor-
gungsstrukturen verstanden wiirden. Zudem briuchte es eine rechtliche Absi-
cherung ehrenamtlicher Tatigkeiten in Caring Communities, etwa durch klare-
re Regelungen zu Haftungsfragen, Versicherungsschutz und arbeitsrechtlichen
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Rahmenbedingungen. Schliefllich sollten biirokratische Anforderungen fiir
zivilgesellschaftliche Initiativen vereinfacht werden - komplexe Forderantrage,
aufwendige Nachweispflichten und standardisierte Berichtsformate tiberfordern
oft kleinere, informell organisierte Gruppen und schlieflen gerade jene aus, die
besonders auf Unterstiitzung angewiesen wéren.

Im Bereich der finanziellen Anreize sind verschiedene Instrumente denkbar,
die je nach Kontext und Entwicklungsstand der jeweiligen Caring Community
eingesetzt werden konnen. Direkte Forderungen fiir Koordination, Raume und
Aktivitaten schaffen die materielle Grundlage fiir kontinuierliche Arbeit - ohne
bezahlte Koordinationsstellen und zugangliche Raumlichkeiten bleibt vieles von
der Verfiigbarkeit einzelner Freiwilliger abhangig. Steuerliche Vergiinstigungen
tiir Unternehmen, die Caring Communities unterstiitzen, konnten Anreize fiir
lokales Engagement der Privatwirtschaft setzen, etwa durch Sachspenden, Raum-
nutzung oder Freistellung von Mitarbeitenden. Zeitgutschriften oder andere
Anerkennungsformen fiir ehrenamtliches Engagement signalisieren gesellschaft-
liche Wertschitzung und konnen - etwa iiber Zeitbanken - auch zu konkreten
Gegenleistungen fithren, ohne dass monetire Tauschlogiken die Sorgebeziehun-
gen dominieren.

Ein vielversprechender Ansatz sind 6ffentlich-private Partnerschaften, bei
denen staatliche Mittel mit Ressourcen aus der Wirtschaft und Zivilgesellschaft
kombiniert werden. Das Schweizer Modell, bei dem Stiftungen wie die Walder
oder Beisheim Stiftung und das Migros-Kulturprozent mit Gesundheitsférderung
Schweiz oder staatlichen und kirchlichen Stellen kooperieren, zeigt, wie solche
sektoriibergreifenden Kooperationen Caring Communities nachhaltig stirken
konnen, ohne sie vollstindig von staatlicher Forderung abhingig zu machen. Die
richtige Balance zwischen gesetzlichen Regelungen und finanziellen Anreizen
muss an die jeweiligen lokalen Kontexte angepasst werden. Was in urban geprag-
ten Rdumen funktioniert, kann in lindlichen Regionen scheitern und umgekehrt.
Dabher sollten politische Mafinahmen geniigend Flexibilitit bieten, um an die
spezifischen Bedarfe und Ressourcen vor Ort angepasst zu werden. Die Erfah-
rungen aus dem Osterreichischen Modellprojekt, das in zwei sehr unterschiedli-
chen Regionen (Eferding im landlichen Oberdsterreich und Grof3-Enzersdorfin
der Ndhe von Wien in Niederosterreich) durchgefithrt wurde, bieten wertvolle
Erkenntnisse fiir die Entwicklung kontextsensitiver Forderstrategien.

Eine héufig iibersehene Dimension ist die Frage, wie Caring Communities
selbst Einfluss auf politische Entscheidungsprozesse nehmen kénnen. Anstatt
nur Objekte politischer Mafinahmen zu sein, konnen und sollten sie als akti-
ve politisch Handelnde auftreten. Community Organizing bietet hierfiir einen
erprobten Ansatz. Durch systematische Vernetzung, strategische Koalitionsbil-
dung und gezieltes Auftreten in der Offentlichkeit konnen Caring Communities
ihre Interessen wirkungsvoll vertreten. Ein Beispiel hierfiir ist das D-A-CH-
Netzwerk Caring Communities, das durch linderiibergreifende Vernetzung und
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regelmaflige Workshops und Kongresse auch politische Impulse setzt. Systema-
tische Offentlichkeitsarbeit verstirkt diese Wirkung. Durch die Dokumentation
erfolgreicher Beispiele, die Kommunikation des gesellschaftlichen Mehrwerts und
mediale Prasenz kénnen Caring Communities politische Aufmerksamkeit gene-
rieren und Anerkennung gewinnen. Die zielgerichtete Nutzung digitaler Medien
ermdglicht es auch kleinen Initiativen, ihre Reichweite zu vergréfiern und in den
politischen Diskurs einzutreten. Caring Communities konnen durch strategische
Allianzen mit anderen zivilgesellschaftlichen Kréften ihre politische Wirkung
erhohen. Gemeinsam mit Wohlfahrtsverbanden, Stiftungen, Biirgerinitiativen
und andere Akteur:innen kénnen sie fiir bessere Rahmenbedingungen eintreten
und politischen Druck ausiiben. Das Programm ,,Communities That Care (CTC)
zeigt beispielhaft, wie lokale Koalitionen politischen Einfluss gewinnen kénnen:
»CTC erfordert: Politischer Wille und Beschluss: Die Kommune muss hinter dem
Ansatz stehen. Engagierte Koalition: Aktive Mitarbeit von Schliisselpersonen aus
verschiedenen Bereichen.”

Die politische Wirksamkeit von Caring Communities hingt nicht zuletzt
davon ab, dass sie selbst demokratische Prinzipien leben und ihre interne Gover-
nance transparent und partizipativ gestalten. Nur wenn sie nach innen das prakti-
zieren, was sie nach aufSen fordern, werden sie als legitime politische Akteur:innen
wahrgenommen. Strukturelle Verankerung ist fiir Caring Communities also
unverzichtbar und hinderlich zugleich. Thr Gelingen hingt davon ab, wie gut
es moglich ist, diese Paradoxie als produktive Spannung zu verstehen und zu
gestalten, anstatt sie aufzulosen.
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Ubergreifende Erkenntnisse
aus den Thesendiskursen

Im vorausgegangenen Thesendiskurs haben wir Caring Communities aus unter-
schiedlichen Perspektiven beleuchtet — theoretisch fundiert und empirisch
unterfiittert durch Interviews mit Praktiker:innen aus verschiedenen regionalen
und institutionellen Kontexten. Jede These offenbarte eigene Spannungsfelder:
zwischen Solidaritit und Uberforderung, zwischen Sozialstaatserginzung und
-ersatz, zwischen Inklusionsversprechen und realen Ausschlissen, zwischen
Sichtbarmachung und Instrumentalisierung von Sorgearbeit, zwischen Innovati-
on und Uberforderung, zwischen Ressourcenteilung und Ausbeutung, zwischen
staatlicher Steuerung und zivilgesellschaftlicher Autonomie.

Die Analyse war kritisch. Sie hat Fallstricke benannt, naive Idealisierungen
zuriickgewiesen und strukturelle Grenzen aufgezeigt. Gleichzeitig hat sie Poten-
ziale sichtbar gemacht: transformative Erfahrungen von Selbstwirksamkeit, neue
Formen inklusiver Gemeinschaften, Chancen demokratischer Erneuerung. Die
Interviews zeigten, dass Caring Communities in der Praxis oft anders funktio-
nieren als in der Theorie - manchmal besser, manchmal schlechter, immer aber
komplexer.

Nach dieser umfassenden Auseinandersetzung stellt sich die Frage: Lohnt
es sich trotz aller identifizierten Ambivalenzen, Caring Communities zu for-
dern und weiterzuentwickeln? Unsere Antwort ist ein informiertes, niichternes
und zugleich hoffnungsvolles Ja. Dieses Kapitel begriindet diese Positionierung
nicht durch die Wiederholung der Einzelthesen, sondern durch eine Verdichtung
auf das Wesentliche: die iibergreifenden Grundspannungen, die kontextuellen
Bedingungen des Gelingens, die kritischen Erfolgsfragen und schliefSlich das
Argumentarium, warum es sich lohnt, diese Herausforderung anzunehmen.

Drei Grundspannungen als Motor
Aus der Gesamtschau der sieben Thesen kristallisieren sich drei Grundspannun-
gen heraus, die nicht aufgelost, sondern produktiv gestaltet werden miissen. Sie

ziehen sich durch alle Thesen hindurch und bilden gleichsam die strukturelle
DNA erfolgreicher Caring Communities.
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Erste Grundspannung: Spontaneitét und Struktur

Caring Communities leben von der Spontaneitit ehrenamtlichen Engagements —
gleichzeitig fiihrt strukturelle Uberforderung zu Erschépfung und Scheitern.
Die Verbindung von professionellem Riickgrat und ehrenamtlichem Engage-
ment erweist sich als entscheidend. Wo diese Balance gelingt, entstehen resiliente
Gemeinschaften, die Menschen stédrken, statt zu erschopfen. Eine bezahlte Koor-
dinationskraft schiitzt nicht nur die Freiwilligen vor Uberforderung, sondern
ermoglicht auch nachhaltiges Wachstum und professionelle Qualitit.

Die Praxis zeigt: Erfolgreiche Caring Communities sind keine reinen Bot-
tom-up-Projekte, sondern geschickte Kombinationen verschiedener Ressourcen
und Kompetenzen. Hybride Modelle, die gemeinschaftliche, professionelle und
institutionelle Elemente intelligent verkniipfen, entwickeln die gréfite Tragfa-
higkeit. Die in Osterreich im Rahmen des Projekts ,,Caring Communities - Sor-
gennetze in der Gemeinde starken® entwickelten lokalen Kooperationsmodelle,
Pilotprojekte wie ,InNCARE® und ,Wir:Fiireinander“ sowie das niederldndische
Buurtzorg-Modell zeigen verschiedene Moglichkeiten dieser hybriden Organi-
sationsformen.

Zweite Grundspannung: Autonomie und Einbettung

Caring Communities konnen nur dann komplementar zum Sozialstaat wirken,
wenn die Rahmenbedingungen stimmen. Mit einer finanziellen Grundausstat-
tung konnen sie ihre Stirken ausspielen: Flexibilitdt, Biirgerndhe und innovative
Losungen. Gleichzeitig bleibt klar, dass sie professionelle Dienste erginzen, nicht
ersetzen. Die zentrale Frage lautet nicht ,,Staat oder Gemeinschaft?®, sondern:
Wie lassen sich beide Logiken von Anfang an zusammendenken?

Partizipative Sozialraumanalysen berticksichtigen formelle und informelle
Sorgestrukturen gleichermaflen. Integrierte Versorgungsplanung vernetzt staat-
liche, marktférmige und gemeinschaftliche Ressourcen. Systematische Koopera-
tion zwischen kommunalen Behorden, Wohlfahrtsverbanden und Caring Com-
munities sowie die gemeinsame Nutzung von Infrastruktur und Rdumlichkeiten
schaffen integrierte Versorgungsstrukturen, die mehr sind als die Summe ihrer
Teile.

Dabei muss die politische Versuchung erkannt und benannt werden: Caring
Communities als Feigenblatt fiir Sozialabbau zu missbrauchen, sie fiir Wahl-
kampfzwecke zu instrumentalisieren oder durch unklare Zustandigkeiten Ver-
antwortung zu verwischen. Der Schliissel liegt in einer partnerschaftlichen Hal-
tung: Politik fordert Caring Communities als echte Erganzung mit zusitzlichen
Mitteln, nicht als billigen Ersatz durch Umschichtung bestehender Sozialbudgets.
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Dritte Grundspannung: Offenheit und Grenzziehung

Die Definition und Verteidigung roter Linien erméglicht es Caring Communities,
ihre spezifischen Qualititen zu entwickeln und zu bewahren. Sichtbare Gren-
zen schaffen Klarheit fiir alle Beteiligten und verhindern Instrumentalisierung.
Paradoxerweise stirkt diese Begrenzung ihre transformative Kraft, weil sie sich
auf das konzentrieren kénnen, was sie wirklich gut kdnnen.

Die Mittelschichtsfalle ist real, aber nicht uniiberwindbar. Caring Commu-
nities, die aktiv um Vielfalt kimpfen, entwickeln oft besonders innovative und
wirksame Ansitze. Mehrsprachige Angebote, finanzielle Ausgleichsmechanis-
men und bewusste Quotierung konnen zu einer Bereicherung werden, die allen
zugutekommt. Viele erfolgreiche Initiativen berichten, dass gerade die Vielfalt
ihrer Mitglieder zu kreativen Losungen gefiihrt hat.

Gleichzeitig zeigt die Uberforderung bei komplexen Fillen Grenzen auf, aber
auch die Notwendigkeit und Méglichkeit produktiver Kooperationen. Viele der
innovativsten Losungen entstehen gerade dort, wo professionelle und ehrenamtli-
che Akteur:innen ihre jeweiligen Starken klug kombinieren. Caring Communities
miissen wissen, was sie leisten konnen - und was nicht. Diese Klarheit ist keine
Schwiche, sondern Voraussetzung fiir nachhaltige Wirksambkeit.

Kontextuelle Vielfalt: Es gibt nicht DIE Caring Community

Die Analyse der Interviews zeigt deutlich, dass Caring Communities in starkem
Mafle kontextabhéngig sind. Unterschiede im sozialen, kulturellen und insti-
tutionellen Umfeld wirken sich auf Struktur, Dynamik und Zielsetzungen der
jeweiligen Initiativen aus. Diese Kontextabhédngigkeit ist kein Defizit, sondern
Ausdruck der Anpassungsfahigkeit an lokale Bedingungen. Besonders relevant
sind vier Differenzierungslinien.

Stadt versus Land

Inlindlichen Regionen dominieren oft gewachsene Beziehungsnetze, hohe soziale
Dichte und ein starkes implizites Verantwortungsgefiithl. Caring Communities
sind dort haufig informell, persénlich gepragt und stark auf einzelne engagierte
Personen angewiesen. Gleichzeitig existiert eine hohere soziale Kontrolle, die
auch exkludierend wirken kann.

In stadtischen Kontexten hingegen herrschen eine gréfiere Anonymitit und
soziale Diversitat. Caring-Communities-Initiativen benotigen hier haufig pro-
fessionelle Koordination, klar definierte Rollen und eine starkere institutionelle
Einbettung, um verbindende soziale Rdume zu schaffen. Die Herausforderung
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liegt darin, in einem Umfeld groflerer Mobilitdt und geringerer traditioneller
Bindungen tragfihige Sorgestrukturen aufzubauen.

Entwicklungsstand und Reife

Langjahrig etablierte Initiativen verfiigen iiber ausgebaute Netzwerke, stabile
Strukturen und eine hohe Reflexivitit im Umgang mit Spannungsfeldern. Sie
haben gelernt, mit Konflikten umzugehen, Ressourcen nachhaltig zu mobilisieren
und ihre Rolle im lokalen Versorgungssystem zu definieren.

Jiingere oder experimentelle Caring-Communities-Engagements sind oft
von Einzelpersonen getragen, innovativ, aber fragil. Sie stehen vor der Heraus-
forderung, zwischen Offenheit und Verstetigung ein addquates Gleichgewicht zu
finden. Die Gefahr besteht darin, entweder an der Uberforderung von Schliissel-
personen zu scheitern oder durch zu frithe Formalisierung die lebendige Dyna-
mik zu verlieren.

GrofSe und Reichweite

Kleinraumige Initiativen (etwa auf Quartier- oder Dorfebene) bieten Nihe, Ver-
trauen und Agilitat. Sie ermdglichen direkte Begegnung und Beziehungsarbeit,
sind aber anfillig fiir Uberlastung oder Implosion bei Konflikten. Thre Stirke liegt
in der unmittelbaren Reaktionsféhigkeit auf lokale Bediirfnisse, ihre Schwiache
in der begrenzten Ressourcenbasis.

Grof3ere Projekte oder solche mit institutioneller Tragerschaft sind professi-
oneller aufgestellt, jedoch oft mit hoherem Koordinationsbedarf und potenziell
weniger Alltagsnahe. Sie konnen stabilere Strukturen bieten und komplexere
Aufgaben tibernehmen, laufen aber Gefahr, den direkten Kontakt zur Basis zu
verlieren.

Sprachregionen und kulturelle Prégungen

Zwischen den Sprachregionen zeigen sich unterschiedliche Verstindnisse von
Staatlichkeit, Gemeinschaft und Verantwortung. In den lateinischen Sprachregio-
nen (Tessin und Westschweiz) tritt starker das Bild einer ,,sozialen Betreuerin“
als Briickenfigur auf, eingebettet in ein kooperatives Verhiltnis zur 6ffentlichen
Hand.

In der Deutschschweiz, Deutschland und Osterreich ist die Debatte stirker
von Fragen der Good Governance, Effizienz und institutionellen Klarheit geprigt.
Diese kulturellen Pragungen beeinflussen, wie Caring Communities gedacht
und umgesetzt werden - etwa im Umgang mit Partizipation, Koproduktion oder
Innovation.
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Implikationen fiir die Férderung

Diese Differenzierungen sind nicht als Gegensitze zu verstehen, sondern als
unterschiedliche Méglichkeitsraume. Fiir die Forderung von Caring Commu-
nities bedeutet das: Es braucht keine einheitlichen Modelle, sondern kontextbe-
zogene Unterstiitzung, die Vielfalt erméglicht und bestehende Potenziale starkt.

Die Vorstellung eines ,,Franchise-Modells* fiir Caring Communities verfehlt
deren Wesen. Ihr Erfolg hingt weniger von idealtypischen Strukturen ab, sondern
von Beziehung, Haltung und Kontextsensibilitit. Die Analyse entlang der sieben
Thesen macht deutlich, dass es sich um ein dynamisches Orientierungsraster
handelt, das Spielrdume erdffnet, aber keine Blaupausen liefert.

Die drei kritischen Erfolgsfragen fiir alle Akteur:innen

Aus der gesamten Analyse ergeben sich drei kritische Fragen, die jede:r Akteur:in
ehrlich beantworten konnen sollte. Diese Fragen ziehen sich durch alle sieben
Thesen und bilden den Lackmustest fiir die Ernsthaftigkeit des Engagements fiir
Caring Communities.

Erste Frage: Wer tragt fair die Kosten?

Caring Communities kénnen nur funktionieren, wenn Kosten gerecht zwischen
Staat, Wirtschaft und Zivilgesellschaft verteilt werden. Akteur:innen, die nur
profitieren, aber nicht investieren, untergraben das System. Gleichzeitig muss
geschiitzt werden, wer nur gibt und nicht genug profitiert — insbesondere die
meist weiblichen Sorgearbeiterinnen, die Gefahr laufen, ausgebeutet zu werden.

Die Frage nach fairer Kostenverteilung umfasst materielle und immaterielle
Dimensionen. Es geht um Zeit, Rdume, Infrastruktur und Geld - aber auch um
emotionale Arbeit, Beziehungsaufbau und die Bereitschaft, eigene Privilegien zu
hinterfragen. Wer fordert, dass ,,die Gemeinschaft® Aufgaben tibernimmt, muss
bereit sein, dafiir angemessene Ressourcen zur Verfiigung zu stellen.

Politik und Kommunen miissen durch Strukturférderung statt Projektfor-
derung Planungssicherheit schaffen. Forderinstitutionen sollten auf langfristige
Strukturférderung von mindestens fiinf Jahren setzen und neue Erfolgsindi-
katoren entwickeln, die der Eigenlogik von Sorgebeziehungen gerecht werden.
Wirtschaftsunternehmen, die mit Caring Communities kooperieren, miissen
deren Logiken tibernehmen: keine Datenverwertung, keine Marketing-Instru-
mentalisierung, keine Marktlogik in Sorgebeziehungen.

163



Zweite Frage: Wird Macht wirklich geteilt?

Echte Partizipation bedeutet, Entscheidungsmacht abzugeben. Akteur:innen, die
Caring Communities nur als Ausfithrungsorgan eigener Vorstellungen betrach-
ten, verfehlen deren demokratisches Potenzial. Die Frage nach der Machtvertei-
lung zieht sich durch alle Ebenen: Wer definiert, was ,,Bedarf® ist? Wer entscheidet
tiber Ressourcenverteilung? Wessen Expertise wird anerkannt?

Besonders brisant wird diese Frage bei der Einbindung besonders vulnerabler
Gruppen. Menschen mit Behinderungen, Menschen mit Migrationserfahrung,
Armutsbetroffene - sie alle bringen spezifische Perspektiven und Kompetenzen
ein, die oft nicht gehdrt werden. Echte Machtverteilung bedeutet, traditionelle
Autoritatsstrukturen anzuerkennen, informelle Expertise wertzuschétzen und
Entscheidungsprozesse so zu gestalten, dass verschiedene Stimmen wirklich
gehort werden.

Die Entwicklung demokratischer Governance-Strukturen fiir die Zusam-
menarbeit zwischen staatlichen und zivilgesellschaftlichen Akteur:innen muss
sowohl die demokratische Legitimation offentlicher Institutionen als auch die
Autonomie und Selbstorganisation der Gemeinschaften respektieren. Lokale
»Caring Councils® oder ,,Sorgebeirite®, in denen verschiedene Akteur:innen
gemeinsam Strategien entwickeln, konnen hier Ansatzpunkte bieten.

Dritte Frage: Gibt es eine konstruktive Konfliktkultur?

Alle Thesen zeigten, dass Caring Communities lebendige, manchmal konflikthaf-
te Gemeinschaften sind. Ohne klare, faire Regeln fiir Interessenkonflikte zerbre-
chen sie an der ersten ernsthaften Meinungsverschiedenheit. Konflikte sind nicht
das Problem - im Gegenteil, sie sind Ausdruck lebendiger Auseinandersetzung.
Das Problem ist fehlende Kompetenz im Umgang mit ihnen.

Eine konstruktive Konfliktkultur erfordert mehrere Elemente: Erstens die
Anerkennung, dass verschiedene Akteur:innen unterschiedliche Interessen haben
diirfen. Zweitens transparente Prozesse zur Konfliktbearbeitung. Drittens die
Bereitschaft, Machtasymmetrien zu benennen und zu bearbeiten. Viertens den
Mut, auch unbequeme Wahrheiten auszusprechen.

Caring Communities sind keine konfliktfreie Idylle, sondern Orte, wo Men-
schen lernen, Konflikte um Sorge demokratisch und konstruktiv zu bearbeiten.
Diese Kompetenz brauchen wir dringend - in Familien, Organisationen und
der Gesellschaft insgesamt. Die Fahigkeit, produktiv zu streiten, unterscheidet
lebendige von erstarrten oder zerbrochenen Gemeinschaften.

164



Warum es sich trotz allem lohnt

Caring Communities werden nicht alle gesellschaftlichen Probleme 16sen, aber
sie konnen wichtige Beitrége leisten. Sie zeigen praktisch, dass Sorge fiireinander
mehr sein kann als Privatsache oder Marktware — namlich eine gemeinsame,
demokratische Aufgabe. Sie schaffen Raume, wo Menschen als ganze Personen
wahrgenommen werden und gleichzeitig Selbstwirksamkeit erfahren. Sie bewei-
sen, dass Reziprozitat und Solidaritit auch in individualisierten Gesellschaften
funktionieren konnen.

Die transformative Kraft alltédglicher Erfahrungen

Viele Menschen machen in Caring Communities die Erfahrung, dass sie sowohl
geben als auch empfangen konnen, dass ihre Kompetenzen gebraucht werden und
dass gemeinsames Handeln Veranderung bewirkt. Diese Erfahrungen strahlen oft
weit tiber die unmittelbaren Sorgebeziehungen hinaus und starken das Vertrauen
in demokratische Gestaltungsméglichkeiten.

Menschen, die sich engagieren, berichten von transformativen Erfahrungen:
Sie erleben sinnvolles Engagement mit direkter, sichtbarer Wirkung, kniipfen
wertvolle soziale Kontakte jenseits von Beruf und Familie, entwickeln neue
Kompetenzen und erfahren die bereichernde Reziprozitit — beim Helfen selbst
Unterstiitzung und Gemeinschaft zu erleben.

Fiir Menschen, die Unterstiitzung brauchen, machen Caring Communities
einen fundamentalen Unterschied. Viele berichten von der Erfahrung echter
Selbstbestimmung: Sie konnen iiber Art und Umfang der Unterstiitzung mitent-
scheiden, statt sich anonymen Dienstleistungsstrukturen unterwerfen zu miissen.
Besonders bereichernd ist fiir viele die Erfahrung der Gegenseitigkeit — sie sind
nicht nur Nehmende, sondern konnen je nach Fahigkeiten auch geben und werden
als ganze Personen mit ihren Kompetenzen wahrgenommen.

Leuchtturm flir andere Formen des Zusammenlebens

Das ist mehr als bescheiden. In einer Gesellschaft, die Sorgearbeit systematisch
abwertet, ist jede funktionierende Caring Community ein Leuchtturm fiir andere
Formen des Zusammenlebens. Nicht als konfliktfreie Idylle, sondern als Ort,
wo Menschen lernen, Konflikte um Sorge demokratisch und konstruktiv zu
bearbeiten.

Caring Communities sind keine klar umrissenen Modelle, sondern offene
Suchbewegungen. Sie fordern uns auf, gemeinsam zu experimentieren, zu schei-
tern, zu lernen - und Sorge neu zu denken. Dieser kollektive Lernprozess ist
vielleicht ihr wichtigster Beitrag: Sie zeigen, dass andere Formen der Organisation
von Sorge moglich sind.
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Die Bedingung: Ehrlichkeit, Realismus, Verbindlichkeit

Caring Communities haben enormes Potenzial - aber nur wenn alle Beteilig-
ten ehrlich hinsichtlich ihrer Interessen, realistisch in Bezug auf Grenzen und
verbindlich gegeniiber Verantwortungen sind. Dann kénnen aus anfanglichen
Experimenten dauerhafte Alternativen zu anonymer Versorgung und Vereinze-
lung werden.

Caring Communities entstehen nicht, weil jemand ein Projekt startet. Sie ent-
stehen, weil Menschen einander wichtig werden — und bereit sind, ihre sozialen,
kulturellen und institutionellen Kontexte so zu gestalten, dass Sorge moglich
wird. Diese Gestaltung ist nicht nur Aufgabe von Politik oder soziokultureller
Animation oder sozialer Arbeit, sondern eine gesamtgesellschaftliche Heraus-
forderung. Oder wie eine Interviewperson es formulierte:

~Am Ende geht es doch immer darum, dass wir nicht alleine sind.“

Diese einfache Wahrheit tragt weiter als viele komplexe Theorien. Caring Com-
munities erinnern uns daran, dass wir aufeinander angewiesen sind — und dass
diese Angewiesenheit keine Schwiche, sondern Grundbedingung menschlichen
Lebens ist. Sie zu organisieren, zu gestalten und mit Leben zu fillen, ist die Auf-
gabe, vor der wir stehen.
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Anstelle eines Ausblicks: Die Vision
des kritischen Pragmatismus

Die Auswertung der Praxisbeispiele hat gezeigt: Caring Communities entfalten
eine beeindruckende Bandbreite an Formen und Wirkungen - von gut vernetzten,
strukturell abgesicherten Projekten bis hin zu fragilen Initiativen, die stark von
einzelnen Personen abhdngen. Gelingen oder Scheitern hangen selten vom guten
Willen allein ab, sondern von stabilen Rahmenbedingungen, klarer Rollenvertei-
lung und realistischer Zielsetzung. Auffillig ist die grofSe Anpassungsfahigkeit
des Ansatzes an lokale Kontexte - ebenso wie die Gefahr, dass ambitionierte
Leitlinien in der Alltagsrealitit verwissert oder einseitig iiberlastend wirken.

Die kritische Auseinandersetzung hat wiederkehrende Spannungsfelder heraus-
gearbeitet:

® Ehrenamt vs. Professionalitit — die Gefahr der Uberlastung ehrenamtlicher
Strukturen bei gleichzeitigem Bedarf an fachlicher Expertise;

® Inklusion vs. Exklusion - der Anspruch universeller Teilhabe st6f3t in der
Praxis an sprachliche, kulturelle und soziale Barrieren;

® Lokale Autonomie vs. politische Wirkung - starke lokale Verankerung sichert
Akzeptanz, kann aber Reichweite und Einfluss auf strukturelle Rahmenbe-
dingungen begrenzen;

® Selbstorganisation vs. institutionelle Unterstiitzung - zu viel Steuerung von
auflen kann Eigeninitiative ersticken, zu wenig Unterstiitzung gefahrdet
Nachhaltigkeit;

® Engagementvs. Vereinnahmung - Caring Communities konnen durch staat-
liche oder marktgetriebene Interessen instrumentalisiert werden, ohne dass
sich ihre Grundidee weiterentwickelt.

Diese wiederkehrenden Spannungen machen deutlich: Weder idealistische Uber-
hohung noch destruktive Fundamentalkritik helfen weiter. Notwendig ist ein
Ansatz, der die normativen Ziele der Caring Communities ernst nimmt, zugleich
aber die realen Bedingungen ihrer Umsetzung anerkennt und mit den bestehen-
den Widerspriichen konstruktiv umgeht.

Der kritische Pragmatismus, den wir im Folgenden entwickeln, versteht diese
Spannungen nicht als Hindernis, sondern als Gestaltungsaufgabe. Er hilt an
den Werten und Grundsitzen von Caring Communities fest, ohne die Heraus-
forderungen zu beschénigen, und sucht nach Wegen, Zielkonflikte bewusst zu
bearbeiten. Nicht die Auflosung aller Widerspriiche ist das Ziel, sondern ihre
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produktive Nutzung als Motor fiir eine nachhaltige Weiterentwicklung sorgen-
der Gemeinschaften. Kritischer Pragmatismus bedeutet, die Werte von Caring
Communities entschlossen zu verfolgen — und zugleich die unvermeidlichen
Spannungen, Widerspriiche und Grenzen durch eine bewusste Arbeitsteilung
zwischen lokalen Gemeinschaften und Netzwerken so zu gestalten, dass beide
ihre jeweiligen Starken entfalten konnen.

Warum Caring Communities einen dritten Weg brauchen

Caring Communities stecken in einem Dilemma, das symptomatisch fiir die
gesamte progressive Politik der Gegenwart ist. Auf der einen Seite stehen jene,
die an die transformative Kraft kleiner Gesten glauben - als kénnte man mit
Nachbarschaftshilfe und Gemeinschaftsgirten die strukturellen Verwerfungen
des 21. Jahrhunderts iiberwinden. Auf der anderen Seite sehen die Systemkri-
tischen in jeder ehrenamtlichen Tiétigkeit eine Stabilisierung kapitalistischer
Ausbeutung - als wire es revolutiondr, Menschen in Not im Stich zu lassen, bis
das System endlich zusammenbricht. Beide Positionen sind nicht nur nachvoll-
ziehbar, sie sind auch jeweils zur Halfte richtig. Und genau das ist das Problem.
Die einen haben recht, dass praktisches Handeln notwendig ist und dass Werte-
wandel gesellschaftliche Transformation vorantreibt. Die anderen haben recht,
dass ehrenamtliches Engagement oft systemstabilisierend wirkt und strukturelle
Machtfragen verdeckt. Beide haben unrecht, wenn sie glauben, ihre Halbwahrheit
sei die ganze Wahrheit.

Was fehlt, ist ein dritter Weg: ein kritischer Pragmatismus, der weder naiv
noch zynisch ist, sondern strategisch klug mit den Widerspriichen umgeht, in
denen sich engagierte Menschen heute zwangsldufig bewegen; ein Ansatz, der
die Komplexitit der Situation anerkennt, statt sie durch ideologische Vereinfa-
chungen zu verstecken.

Das falsche Dilemma und seine historischen Wurzeln

~Entweder ihr seid systemstabilisierende Liickenbiifer:innen oder ihr seid
Systemkritiker:innen® — diese scheinbare Alternative ist nicht nur falsch, sie ist
auch historisch blind. Sie ibersieht, dass die erfolgreichsten sozialen Bewegun-
gen der Geschichte niemals vor dieser Wahl standen, sondern bewusst beide
Strategien kombinierten.

Die frithe Arbeiterbewegung griindete Konsumgenossenschaften und kimpf-
te gleichzeitig fiir politische Rechte. Die Frauenbewegung schuf Frauenhduser und
forderte gleichzeitig rechtliche Gleichstellung. Die Biirgerrechtsbewegung in den
USA organisierte Selbsthilfe und zivilen Ungehorsam parallel. Diese Bewegungen
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verstanden intuitiv, was heute in theoretischen Debatten untergeht: Praktische
Hilfe und strukturelle Kritik verstarken sich gegenseitig, wenn sie bewusst mit-
einander verbunden werden.

Das falsche Dilemma zwischen ,,Helfen oder Kimpfen® entstammt einer spat-
modernen Fragmentierung des politischen Denkens. Es spiegelt die neoliberale
Privatisierung gesellschaftlicher Verantwortung wider: Probleme werden entwe-
der individualisiert (dann ist Ehrenamt die Losung) oder totalisiert (dann ist nur
noch Revolution moglich). Beide Reaktionen vermeiden die schwierige Aufgabe,
konkrete institutionelle Reformen mit grundsatzlicher Systemkritik zu verbinden.

Dabei ist die Realitit komplexer und die Handlungsmdglichkeiten sind viel-
taltiger. Caring Communities konnen durchaus systemkritisch sein, ohne ihre
praktische Arbeit aufzugeben. Sie konnen helfen und gleichzeitig laut fragen,
warum diese Hilfe notig ist. Sie konnen Liicken stopfen und dabei permanent
darauf hinweisen, dass diese Liicken ein politischer Skandal sind. Das erfordert
allerdings eine strategische Klugheit, die Nachbarschaftshilfe und politisches
Engagement im Blick hat.

Die politische Okonomie der Care-Arbeit

Um zu verstehen, warum Caring Communities strategisch werden miissen,
muss man die politische Okonomie der Care-Arbeit verstehen. Care-Arbeit —
die Sorge fiir Menschen, die Hilfe brauchen - ist die unsichtbare Grundlage jeder
Gesellschaft. Ohne sie wiirde das System innerhalb einer Generation kollabieren.
Gleichzeitig wird Care-Arbeit systematisch entwertet: Sie wird nicht bezahlt, nicht
anerkannt, nicht im Bruttosozialprodukt erfasst. Diese Entwertung ist kein Zufall,
sondern strukturell notwendig fiir ein System, das auf der Maximierung mone-
tarer Werte basiert. Care-Arbeit produziert keine Waren, die verkauft werden
konnen. Sie schafft Werte, die sich nicht quantifizieren lassen: Lebensqualitit,
emotionale Stabilitat, soziale Kohdsion. Ein System, das nur das als wertvoll
anerkennt, was profitabel ist, muss Care-Arbeit systematisch ignorieren oder
externalisieren.

Caring Communities operieren genau in diesem blinden Fleck des Systems.
Sie tibernehmen gesellschaftlich notwendige Care-Arbeit, die weder vom Markt
noch vom Staat angemessen organisiert wird. Dadurch erfiillen sie eine Doppel-
funktion: Sie kompensieren Systemdefizite und machen diese Defizite gleichzeitig
sichtbar. Das Problem entsteht, wenn sie nur die erste Funktion erfiillen. Dann
werden sie zu dem, was Antonio Gramsci ,,passive Revolution® genannt hatte:
Sie dndern die Oberfliche, um die Struktur zu bewahren. Sie humanisieren das
System, ohne es zu transformieren. Sie machen die Ungerechtigkeit ertriglich,
ohne sie zu beseitigen. Die Chance liegt darin, beide Funktionen bewusst zu
nutzen. Caring Communities konnen zu Laboratorien einer anderen Gesellschaft
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werden - aber nur, wenn ihre politische Dimension strategisch entwickelt und
genutzt wird.

Das Prinzip der klugen Arbeitsteilung

Die entscheidende Erkenntnis ist: Caring Communities und politische Strategie
miissen nicht von denselben Akteur:innen geleistet werden. Im Gegenteil, die
Starke liegt in bewusster Arbeitsteilung zwischen verschiedenen Ebenen der
Bewegung - den lokalen Caring Communities einerseits und den iibergeordneten
Caring Communities Netzwerken auf der anderen Seite.

Die Communities behalten ihre Autonomie und Authentizitit. Die Nachba-
rin kann weiter ihrer Nachbarin helfen — motiviert durch Néchstenliebe oder
andere Uberzeugungen. Sie helfen, weil sie helfen wollen. Sie 16sen Probleme,
weil sie Probleme sehen. Sie engagieren sich aus moralischen, religiésen oder
humanistischen Motiven nicht aus politischem Kalkiil. Diese Authentizitit ist
ihre grofite Stirke und darf nicht durch strategische Uberfrachtung zerstort
werden. Wenn von einer Nachbarschaftshilfe systematisch erwartet wird, die
Altenpflege zu tibernehmen, wenn ein Gemeinschaftsgarten gleichzeitig Inte-
grationsprojekt, Bildungseinrichtung und politische Bewegung sein soll, oder
wenn Caring Communities primar als kostenneutraler Ersatz fiir professionelle
Dienstleistungen betrachtet werden, verlieren sie ihre urspriingliche Kraft. Aber
ihre Arbeit kann in einen groéferen strategischen Rahmen eingebettet werden,
der ihre Wirkung potenziert.

Ein tibergeordnetes Netzwerk Caring Communities wird und wirkt strate-
gisch: Es tibersetzt die authentische Arbeit der Communities in politische Forde-
rungen. Es macht sichtbar, was die Communities leisten. Es zieht die strukturellen
Schliisse, die aus ihrer Praxis folgen. Es formuliert die Kritik, die in ihrer Hilfe
bereits angelegt ist. Es rechnet beispielsweise vor, was diese Hilfe gesellschaftlich
wert ist, und fordert von der Gemeinde bessere Unterstiitzung fiir ihre Mitglieder.
Antonio Gramsci wiirde solch ein Netzwerk als Ort ,intellektueller und mora-
lischer Fithrung® beschreiben: Es entwickelt die Ideen und Strategien, die der
Bewegung Kohérenz und Richtung geben, ohne die Autonomie der Einzelorga-
nisationen zu zerstoren. Diese Fithrung funktioniert nicht durch Befehle, sondern
durch Uberzeugung und Beispiel. Ein solches Netzwerk zeigt, wie Care-Arbeit
politisch wirksam werden kann, ohne die Care-Arbeit selbst zu politisieren. Es
bietet Deutungsrahmen, Argumentationshilfen und strategische Optionen an.
Wer sie nutzen will, kann das tun. Wer lieber unpolitisch bleiben will, kann das
ebenfalls. Diese Arbeitsteilung zwischen lokalen Caring Communities und einem
Netzwerk Caring Communities hat mehrere Vorteile: Sie schiitzt die Communi-
ties vor Uberforderung und Instrumentalisierung. Sie ermdglicht es Menschen,
sich zu engagieren, ohne sich politisch verstehen zu miissen. Sie nutzt trotzdem
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die politische Wirkung ihrer Arbeit. Sie respektiert unterschiedliche Motiva-
tionen und kanalisiert sie trotzdem in eine gemeinsame Richtung. Genau dies
ist der kritische Pragmatismus: die strategische Verbindung von authentischem
Engagement und politischer Kritik durch kluge Arbeitsteilung. Communities
helfen, ohne sich als politisch verstehen zu miissen. Das Netzwerk kritisiert auf
der Grundlage der geleisteten Hilfe und stellt Forderungen auf. Beide ergdnzen
sich zu maximaler Wirkung bei minimaler Uberforderung.
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Strategische Prinzipien fur ein Netzwerk
Caring Communities: Konstruktive
Sichtbarmachung vor Konfrontation

Ein Netzwerk von Caring Communities steht vor einer strategischen Weichen-
stellung. Es kann eine harmonische Dachorganisation sein, die alle unter dem
Caring-Label versammelt und Konflikte vermeidet. Oder es kann zu strategischen
Akteur:innen eines bewussten Wandels werden, die die politische Dimension von
Care-Arbeit systematisch nutzt, ohne die einzelnen Communities zu politisieren.

Die Strategie basiert auf zwei Kernprinzipien, die permanent angewendet
werden, und zwei Ultima-Ratio-Instrumenten, die nur bei vélliger politischer
Verweigerung zum Einsatz kommen.

Kernprinzip 1: Sichtbare Kritik statt stummer Hilfe

Was die Communities tun: Sie helfen, dokumentieren Bedarfe, bauen Vertrauen
auf, 16sen konkrete Probleme.

Was ein Netzwerk daraus macht: Es tibersetzt diese Hilfe permanent in 6ffent-
liche Kritik. ,,Dass unsere 500 Communities gebraucht werden, ist ein Armuts-
zeugnis fiir den Wohlfahrtsstaat.“ ,Warum miissen 50.000 Freiwillige leisten,
was eigentlich 6ffentliche Aufgabe ware?“

Ein Netzwerk macht aus privaten Hilfeleistungen politische Statements. Es
nutzt die moralische Autoritat der Communities fiir strukturelle Kritik. Die
Communities bleiben bei dem, was sie am besten konnen - gegenseitige Hilfe
organisieren. Ein Netzwerk iibernimmt, was sie nicht wollen oder kénnen, kri-
tisieren.

Konkret: Jede Medienmitteilung des Netzwerks verbindet grundsatzlich
Anerkennung fiir die Arbeit der Communities mit Kritik an den Verhéltnissen,
die diese Arbeit notwendig machen. Jeder Jahresbericht wird zu einer systema-
tischen Analyse struktureller Versaumnisse.

Kernprinzip 2: Dokumentierte Wertschdpfung statt unsichtbarer Arbeit

Was die Communities tun: Sie leisten ihre Arbeit und dokumentieren grundle-
gende Daten (wer, was, wie oft).

Was ein Netzwerk daraus macht: Es rechnet systematisch vor, was diese Arbeit
gesellschaftlich wert ist. ,Unsere Caring Communities erbringen eine Leistung
im Wert von jahrlich 500 Millionen Euro.”
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Ein Netzwerk macht aus moralischen Argumenten auch 6konomische. Es
zeigt nicht nur, dass Care-Arbeit gut ist, sondern auch, dass sie wertvoll ist. Es
kehrt die Machtverhltnisse um: Statt dankbar zu sein fiir die Moglichkeit zu
helfen, kann es selbstbewusst fordern.

Konkret: Ein Netzwerk entwickelt Berechnungsmethoden fiir den Wert von
Care-Arbeit. Es veroffentlicht jahrliche ,,Caring-Bilanzen®, die zeigen, was die
Care-Arbeit die Gesellschaft kosten wiirde, wenn sie nicht geleistet wiirde. Diese
6konomischen Argumente werden zum Hauptinstrument politischer Uberzeu-
gungsarbeit.

Ultima-Ratio-Instrument 1: Strategische Zeitlimits

Dieses Instrument kommt nur zum Einsatz, wenn konstruktive Kritik und 6ko-
nomische Argumente tiber lingere Zeit keine Wirkung zeigen. Ein Netzwerk
kann dann strategische Rahmen setzen: ,,Wir sehen unsere Rolle nicht darin,
dauerhaft Staatsaufgaben zu iibernehmen. Wir geben der Politik Zeit fiir struk-
turelle Lésungen.”

Die Communities helfen weiterhin so lange, wie sie konnen und wollen. Aber
ein Netzwerk schafft politischen Druck durch die Ankiindigung, dass diese kos-
tenlose Problemldsung nicht ewig zur Verfiigung steht.

Ultima-Ratio-Instrument 2: Strategische Eskalation

Alsletztes Mittel kann ein Netzwerk eskalieren von héflichen Bitten zu konkreten
Forderungen, von Forderungen zu 6ffentlichen Kampagnen, von Kampagnen
zu politischem Druck. Die Communities miissen nie konfrontativ werden, das
tibernehmen ausschliefilich die nationalen oder iiberregionalen Netzwerke, die
quasi die Rolle einer ,,Care-Gewerkschaft® ibernehmen.

Diese Eskalation erfolgt nur, wenn alle konstruktiven Mittel ausgeschopft
sind und politische Entscheidungstrager trotz klarer Evidenz und 6konomischer
Argumente untétig bleiben.

Konkrete Arbeits- und Aufgabenteilung

Diese Arbeitsteilung funktioniert nur, wenn die Rollen klar definiert und res-
pektiert werden:

Die lokalen Caring Communities iibernehmen:

e praktische Arbeit und die Organisation gegenseitiger Unterstiitzung
® Dokumentation des unmittelbaren Bedarfs
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o Aufbau von Vertrauen und lokaler Glaubwiirdigkeit
® Entwicklung von Expertise fiir spezifische Problemfelder
® Beziehungsarbeit mit Betroffenen und lokalen Akteur:innen

Die nationalen Caring Communities Netzwerke iibernehmen:

strategische Analyse und politische Einordnung
Sichtbarmachung struktureller Probleme
Formulierung politischer Forderungen

Lobbying und iiberregionale Kampagnen
Konfrontation mit politischen Entscheidungstrigern
okonomische Bewertung der geleisteten Arbeit

Beide gemeinsam leisten:

® Legitimation durch Authentizitit (Communities) und Professionalitit (Netz-
werk)

® Schutz vor Vereinnahmung durch bewusste Rollentrennung

® maximale Wirkung durch optimale Ressourcennutzung

Die Dynamik der Bewusstseinsbildung

Erfahrungsgemaf fithrt praktisches Engagement oft zu politischer Bewusst-
seinsbildung — wenn die entsprechenden Deutungsangebote vorhanden sind. Die
Nachbarin, die jahrelang Nachbarschaftshilfe leistet, wird irgendwann fragen:
»~Warum ist das eigentlich n6tig? Warum kann meine Nachbarin nicht von ihrer
Rente leben?“

Diese Fragen entstehen aus der Praxis, nicht aus der Theorie. Sie sind authen-
tisch und wirksam, weil sie aus konkreter Erfahrung stammen. Die Aufgabe des
Netzwerks ist es, solche Fragen aufzugreifen und Antworten anzubieten - ohne
zu missionieren.

Konkrete Methoden der Bewusstseinsbildung

® Reflexionsworkshops: ,Was sagt unsere Arbeit iiber die Gesellschaft aus?“

® Vernetzungstreffen: Erfahrungsaustausch zwischen Communities mit unter-
schiedlichen Ansitzen

® Fortbildungen: ,Wie kénnen wir die Wirkung unserer Arbeit verstiarken?“

® Freiwillige Aktionen: politische Kampagnen, an denen sich Communities
beteiligen konnen
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Das Netzwerk politisiert nicht die Menschen, sondern macht die politischen
Implikationen ihrer Arbeit sichtbar. Es respektiert unterschiedliche Motivationen,
nutzt aber deren kollektive Wirkung strategisch.

Bewegung durch Allianzen

Die strategische Arbeitsteilung zwischen Caring Communities und ihrem Netz-
werk funktioniert umso besser, je mehr verwandte Bewegungen daran teilneh-
men. Caring Communities sind nicht allein mit der Aufgabe betraut, Care-Arbeit
zu politisieren. Compassionate Communities dokumentieren Defizite in der
Sterbebegleitung, Ibasho-Bewegungen zeigen Liicken in der intergenerationellen
Sorge, Transition Towns entwickeln 6kologische Care-Alternativen.

Ein kritischer Pragmatismus nutzt diese Vielfalt strategisch: Jede Bewegung
bleibt bei ihrer Spezialitat, aber gemeinsam entwickeln sie eine umfassende Kritik
des gegenwirtigen Care-Systems. Die Systemkritik wird zur geteilten Aufgabe
einer Care-Allianz.

Die praktische Umsetzung: Ein Drei-Ebenen-Modell

Die bisher beschriebene Arbeitsteilung zwischen Communities und Netzwerk
lasst sich in der Praxis durch eine dreistufige Struktur organisieren.

Ebene 1: Die lokalen Communities

Sie bleiben bei dem, was sie am besten konnen und wollen: praktische Hilfe
ermoglichen, Probleme l6sen, Beziehungen aufbauen. Thre einzige ,,politische®
Aufgabe ist die Dokumentation: Was tun wir? Fiir wen? Wie oft? Welche Pro-
bleme sehen wir?

Ebene 2: Regionale Koordination

Regionale Netzwerk-Strukturen sammeln die Dokumentationen, machen erste
Auswertungen, identifizieren Muster und bereiten politische Arbeit vor. Sie sind
die Ubersetzungsinstanz zwischen lokaler Praxis und strategischer Politik.
Ebene 3: Nationales Netzwerk

Ein nationales Netzwerk setzt die strategischen Prinzipien um: Es macht die Kri-
tik sichtbar, setzt Zeitlimits, eskaliert bei Bedarf und berechnet gesellschaftliche

Wertschopfung. Es wird zur politischen Stimme einer Bewegung, die selbst oft
nicht politisch sein will.
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Diese Struktur hat historische Vorbilder. Die Gewerkschaftsbewegung funk-
tionierte dhnlich: Die Ortsgruppen kitmmerten sich um konkrete Probleme
ihrer Mitglieder, wihrend die Dachverbande politische Kdmpfe fithrten. Die
Frauenbewegung kombinierte Consciousness-Raising-Groups mit politischen
Organisationen.

Die Grenzen des Ansatzes
Strukturelle Grenzen

Auch eine kluge Arbeitsteilung ist kein Allheilmittel. Sie st6fit an strukturelle
Grenzen, die anerkannt werden miissen:

® Die Grenzen der moralischen Macht: Caring Communities verfiigen iiber
erhebliche moralische Macht, aber diese funktioniert nicht gegen alle Wider-
stande. Sie wirkt in demokratischen Systemen besser als in autoritédren, bei
lokalen Problemen besser als bei globalen Strukturen.

® Die Grenzen der Systemkritik: Kritischer Pragmatismus kann strukturelle
Widerspriiche sichtbar machen und politischen Druck erzeugen. Was er nicht
kann: Das System als Ganzes iiberwinden. Dafiir sind die Machtverhéltnisse
zu stabil. Caring Communities konnen den Kapitalismus humanisieren, aber
nicht abschaffen.

® Die Gefahr der Vereinnahmung: Je erfolgreicher die Strategie wird, desto
grofler die Gefahr, dass Politiker die Arbeit loben und gleichzeitig als Recht-
fertigung fiir Sozialabbau nutzen. Diese Gefahr kann nur durch permanente
Wachsamkeit und strategische Justierung minimiert werden.

Doch selbst wenn diese strukturellen Grenzen akzeptiert werden, bleibt eine
entscheidende Frage offen: Wie kann verhindert werden, dass die kluge Arbeits-
teilung neue Machtungleichgewichte schafft?

Operative Risiken: Machtfragen und demokratische Kontrolle

Kritischer Pragmatismus darf nicht machtblind sein. Die kluge Arbeitsteilung
zwischen Communities und Netzwerk schafft neue Machtstrukturen, sowohl
intern als auch im Verhaltnis zu externen Akteur:innen, die strategisch bearbeitet
werden miissen.

® Interne Machtbalance - die Gefahr der Selbstiitberhdhung: Die grofite interne

Gefahr liegt in der Entstehung einer wohlmeinenden Elite, die ,,im Namen der
Communities® spricht, ohne deren Kontrolle zu unterliegen. Demokratische
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Gegenmittel sind strukturell notwendig: Rechenschaftspflicht des Netzwerks
gegeniiber den Communities, Vetorechte bei strategischen Entscheidungen,
transparente Entscheidungsprozesse.

® Externe Machtverhiltnisse — zwischen Vereinnahmung und Konfrontation:
Nach auflen agiert das Netzwerk in komplexen Machtfeldern. Staatliche Stel-
len konnten versuchen, es zu kooptieren (,,Ihr macht das so gut, iibernehmt
doch gleich mehr Aufgaben®), private Institutionen, es zu instrumentalisieren,
politische Gegner:innen, es zu delegitimieren. Die Finanzierung ist dabei
mitentscheidend. Wer zahlt, will mitbestimmen. Strategische Unabhingigkeit
erfordert diversifizierte Finanzierung und klare Grenzen: ,,Wer uns lobt und
gleichzeitig Sozialleistungen kiirzt, hat uns nicht verstanden.”

Ein politisch wirksames Netzwerk muss daher selbst Macht aufbauen: durch
Expertise, moralische Autoritat und 6konomische Argumente. Gleichzeitig darf
es diese Macht nicht gegen die eigenen Communities wenden oder sich von exter-
nen Machtinteressen vereinnahmen lassen. Dies funktioniert nur mit kritischer
Selbstreflexion nach innen wie nach auflen. Das Netzwerk dient den Communi-
ties, nicht umgekehrt, und es dient der gesellschaftlichen Transformation, nicht
der Machtsicherung externer Akteur:innen.

Von der Nische zur Hegemonie: Langfristige Perspektiven

Langfristig geht es nicht nur um die Reform einzelner Politikfelder, sondern um
einen Wandel gesellschaftlicher Prioritdten. Der Kampf um ,kulturelle Hege-
monie“ und die Durchsetzung neuer Selbstverstandlichkeiten zeigt, was wichtig
und wertvoll ist.

Caring Communities kimpfen implizit um eine Neudefinition gesellschaftli-
cher Werte. Sie zeigen durch ihre Praxis, dass Care-Arbeit genauso wertvoll ist wie
die Produktion von Waren. Sie demonstrieren, dass Beziehungsqualitdt wichtiger
istals Effizienz. Sie verkorpern, dass Kooperation produktiver ist als Konkurrenz.

Das Netzwerk kann diesen kulturellen Kampf bewusst fithren, ohne die Com-
munities zu instrumentalisieren. Es kann zeigen, dass eine sorgende Gesellschaft
nicht nur méglich, sondern auch attraktiver ist als eine konkurrierende. Es kann
aus lokalen Experimenten eine gesellschaftliche Vision entwickeln.

Die psychologische Dimension: Hoffnung durch geteilte Verantwortung
Die intelligente Arbeitsteilung hat auch eine wichtige psychologische Funkti-
on. Sie befreit die Engagierten von der Uberforderung, gleichzeitig helfen und

kdmpfen zu miissen. Sie ermdglicht es, authentisch zu bleiben und trotzdem
politisch wirksam zu sein. Menschen, die sich in Caring Communities engagieren,
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miissen nicht das schlechte Gewissen haben, ,,nur* zu helfen, statt zu kimpfen.
Gleichzeitig miissen sie nicht das Gefiithl haben, machtlos zu sein. Ihre Arbeit
wird strategisch genutzt — aber sie miissen nicht selbst strategisch werden. Diese
Entlastung kann paradoxerweise zu mehr politischem Bewusstsein fithren. Wer
sich nicht gedrangt fiihlt, politisch zu werden, ist eher bereit, politische Fragen
zu stellen. Wer sich nicht instrumentalisiert fiihlt, ist offener fiir strategische
Uberlegungen.

Kritischer Pragmatismus als politische Haltung der Gegenwart

Kritischer Pragmatismus ist mehr als eine Strategie fiir Caring Communities.
Er ist eine politische Haltung, die den Herausforderungen der Gegenwart ange-
messen ist. Er verbindet die Dringlichkeit des Handelns mit der Notwendigkeit
struktureller Kritik. Er erkennt die Komplexitat gesellschaftlicher Probleme an,
ohne in Lihmung zu verfallen. Die intelligente Arbeitsteilung zwischen authen-
tischem Engagement und strategischer Politik konnte zum Modell fiir ande-
re Bewegungen werden. Sie zeigt, wie Bewegungen funktionieren konnen, die
gleichzeitig pragmatisch und visionar, lokal verwurzelt und strategisch denkend,
authentisch motiviert und politisch wirksam sind.

Die Herausforderungen der Gegenwart sind zu komplex fiir Schwarz-Weif3-
Denken. Sie brauchen Bewegungen, die verschiedene Rollen intelligent kombi-
nieren konnen, die unterschiedliche Motivationen respektieren und trotzdem
gemeinsame Ziele verfolgen.

Fiir ein Netzwerk von Caring Communities bedeutet das: den Mut haben,
strategisch zu werden, ohne die Communities zu tiberfordern; die politische
Dimension von Care-Arbeit zu nutzen, ohne die Care-Arbeit zu politisieren;
kritisch die eigene Leistung und politische Wirkung zu reflektieren, ohne zynisch
zu werden.

Fiir die einzelnen Caring Communities bedeutet das: sich engagieren kénnen,
wie sie wollen — mit dem Wissen, dass ihre Arbeit Teil einer grof3eren Transfor-
mation ist; helfen kénnen, ohne politisch kampfen zu miissen - aber trotzdem
wirksam sein.

Die Zukunft der Caring Communities liegt nicht in der Wahl zwischen ide-
alistischem Engagement und Systemkritik, sondern in der bewussten Arbeitstei-
lung zwischen beiden Polen. In der Kunst, authentisches Engagement strategisch
zu nutzen, ohne es herabzuwiirdigen. In der Vision einer Bewegung, die mensch-
lich bleibt und politisch wirkt.

Caring Communities werden nur dann tragfihig und zur transformierenden
Kraft, wenn sie beides verbinden: den menschlichen Impuls, fiireinander einzu-
stehen, und die strukturelle Klugheit, Ressourcen zu biindeln und nachhaltig
einzusetzen — und wenn professionelle Akteur:innen, Freiwillige und politisch
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Verantwortliche ein gemeinsames Ziel erkennen, ihre Mittel teilen und so Ant-
worten finden, die weit iiber Einzelleistungen hinausreichen und allen zugute-
kommen.

~Was wire die Alternative, wenn wir uns nicht bemiihen wiirden, um ein besseres
Leben miteinander? Einfach jeder fiir sich?
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