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1. Einleitung

Ohne Sorgearbeit konnte das Leben nicht fortwahren. Die sinngemaRe Ubersetzung des
der Arbeit vorrausgehenden Zitats aus dem Buch ,The care crisis‘(Dowling, 2021a)
illustriert die Notwendigkeit von Care-Arbeiten zur Aufrechterhaltung gesellschaftlichen
Lebens. Durch die gegenwaértige, globale Gesundheitskrise, ausgeldst durch die COVID-19
Pandemie, wurde gesamtgesellschaftlich sichtbar, was sonst in einer 0Offentlichen
Wahrnehmung unsichtbar erscheint: Die gesellschaftliche Organisation von Sorgearbeit
gerat unter Druck, bedingt durch die Differenzierungen moderner Lebensformen, der
Alterung européischer Gesellschaften sowie dem demographischen Wandel oder der
differenten Verteilung von bezahlter und unbezahlter Arbeit zwischen Mannern und
Frauen (Arbeiterkammer Wien, 2020; Dowling, 2021a).

1.1 Theoretischer Problemaufriss

Seit Jahrzehnten kommt Frauen am Arbeitsmarkt eine benachteiligte Rolle zu (Riederer &
Berghammer, 2020; Wetterer, 2002). Die Vereinbarkeit von Lebens- und Arbeitssituation
spiegelt sich oftmals in atypischen Beschéftigungsverhéltnissen, wie zum Beispiel der
Teilzeitarbeit, welche als Frauenph&nomen in Erscheinung tritt, wider. Unter anderem
werden diese Differenzen im Gender Pay Gap oder dem Gender Time Gap, welche die
vergeschlechtlichten Scheren der ungleichen Bezahlung beziehungsweise der ungleichen
Zeitverwendung zwischen Frauen und Mannern beschreiben, sichtbar. Keine eigenstandige
Existenzsicherung, Armut trotz Erwerbstatigkeit, Altersarmut — das sind einige der
Konsequenzen der geschlechtsspezifischen Benachteiligungen von Frauen in der
Erwerbsarbeit (Riederer & Berghammer, 2020; Sparreboom, 2014).

Betroffen von diesen Benachteiligungen sind vor allem Berufsgruppen, denen
gesamtgesellschaftlich rund um den Globus seit Beginn der Corona-Krise Applaus
zugetragen und das Wort systemrelevant zugeschrieben wird, sogenannte Care-Berufe.
Darunter zu verstehen sind Berufe, bei denen die Fursorge um andere Personen im Fokus
steht. Dazu zéhlen Pflege-, Gesundheits- oder Erziehungsberufe. Frauen gehen
uberdurchschnittlich h&ufig Care-Arbeit nach, daher gelten diese als Berufe der
Frauenbranche (Arbeiterkammer Wien, 2020; Aulenbacher, 2018; Schonherr &
Zandonella, 2020).



Care-Arbeit wird nicht nur in der 6ffentlichen Sphare, sondern auch in der privaten,
hauslichen Sphére geleistet und auch in dieser hauptsachlich von Frauen erbracht. Dazu
zdhlen unter anderem Arbeiten wie Kochen, Putzen, Wé&sche waschen sowie unbezahlte
Kinderbetreuungs- und Pflegearbeiten (Haidinger & Khnittler, 2014). Aber nicht nur die
geschlechterspezifischen Kontraste im Bereich der bezahlten und unbezahlten Sorgearbeit
spielen eine wesentliche Rolle in der eurozentristischen Debatte um Care-Arbeit. So stellt
die aktuelle Corona-Krise nationale Care-Regime vor gegenwaértige sowie vor zukinftige
Herausforderungen. Die feministische Okonomie geht von einem Bedeutungszuwachs der
Care-Arbeit aufgrund gegenwartiger gesellschaftlicher Veranderungen, wie dem
demographischen Wandel und der damit einhergehenden Alterung der Bevdlkerung in
europdischen La&ndern, aus (Haidinger & Knittler, 2014). Weiters erfassen feministische
Perspektiven Care-Arbeit als Erfahrungen und Tatigkeiten, die feminisiert sind.
Care-Arbeit wird, unbezahlt im hauslichen Kontext oder bezahlt am Arbeitsmarkt,
weltweit hauptsachlich von Frauen geleistet (ILO, Addati, Cattaneo, Esquivel & Valarino,
2018) Care-Arbeit ist benachteiligend, dabei spielt es wenig Rolle, ob sie bezahlt oder
unbezahlt geleistet wird, denn sie ist unterbezahlt in gesellschaftlicher Anerkennung und
monetérer Entlohnung (Dowling, 2021a). Hinsichtlich dessen ist es unwesentlich, ob die
sorgenden Frauen erwerbstétig sind oder nicht, sie tragen die Hauptlast der Care-Arbeit
(Dowling, 2021a; Européisches Institut fur Gleichstellungsfragen, 2020; Haidinger &
Knittler, 2014). Frauen geraten, um die Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu
garantieren, oftmals in eine doppelte Belastung (Becker-Schmidt, 2016). Dies spiegelt sich
vor allem in den oftmals prekaren Arbeitsbedingungen der bezahlten (migrantischen)
Care-ArbeiterInnen wider (Aulenbacher, 2018; Haidinger & Knittler, 2014).

Aber warum leisten vor allem Frauen Sorgearbeit? Weil ihnen, in einem binér gelesenen
Gesellschaftssystem, die geschlechtertypischen Attribute der sorgenden Rolle, in der
historischen Einschreibung von Reproduktion in Weiblichkeit, zugeschrieben werden
(Haidinger & Knittler, 2014). Frauen werden stereotypisch als die Emotionalen gelesen.
Einen Ansatz den Arlie R. Hochschild verfolgt. Mit ihrer These zur Emotionsarbeit pragte
sie die sozialwissenschaftlichen Theorien. Emotional labour, beschreibt die von ihr ins
Treffen geflihrte Theorie zur emotionalen Arbeit und der damit einhergehenden
Entstehung vom Warencharakter von Emotionen. Hochschild geht davon aus, dass
positive, fursorgliche Emotionen keineswegs Eigenschaften von Frauen sind, sondern dass

diese Annahmen durch Sozialisation und Zuschreibungen konstruiert werden. Sichtbar



dabei wird, dass Frauen aufgrund dieser Zuschreibungen historisch auf allen
gesellschaftlichen Hierarchieebenen, die wenig geschatzte und kaum beachtete Care-Arbeit
ubernehmen (Hochschild, 2012).

Nicht nur Emotionen wurden kommodifiziert, auch die Care-Arbeit selbst wurde teilweise
zur Ware. Damit unterliegt der Care-Sektor dem kapitalistischen Fortschrittsdenken und
dem Optimierungscredo. Im Care-Bereich stoRt man auf Grenzen der Rationalisierung, da
Care-Arbeiten Komponenten enthalten, die nur bis zu einem gewissen Grad
akkumulier- und rationalisierbar sind (Aulenbacher, 2018; Dowling, 2021a; Haidinger &
Knittler, 2014). Weiters ist Care-Arbeit hochgradig funktional und arbeitsteilig organisiert
(Aulenbacher, 2018). Trennlinien verlaufen an geschlechterspezifischen, rassifizierten und
Klassifizierten Kategorien, dabei bleibt im marxistischen Sinn des Arbeitsbegriffs die
Separation von Produktion- und Reproduktionsarbeit aufrecht und verhéartetet damit

geschlechterspezifische Rollenstereotype (Bauhardt, 2019; Dowling, 2021a; Fraser, 2016).

Osterreich gilt als konservativer Wohlfahrtsstaat (Esping-Andersen, 1993) dessen
Sozialpolitik durch ein traditionelles Familienbild gepragt ist. Pflege- und
Betreuungsarbeiten werden hauptsachlich innerfamilidr organisiert (Fleischer, 2010).
Ausstreichend  Kinderbetreuungsstatten oder  Pflegeeinrichtungen, sowie andere
Hilfestellungen zur Unterstiitzung in der Erbringung von Care-Arbeit, Seiten des Staates
sind unzureichend vorhanden (Berghammer & Verwiebe, 2015). Der demographische
Wandel und die damit einhergehende Veranderungen der Altersstruktur werden innerhalb
Osterreichs zwar teilweise durch Zuwanderung ausgeglichen, dennoch stellen diese das
Care-System in Osterreich zukiinftig vor neue Herausforderungen, wie zum Beispiel der
Frage nach adaquater Pflegebetreuung fir alle in Osterreich lebenden Menschen
(Haidinger & Knittler, 2014; Scheibmayr, 2015). Betreuende und pflegende Angehorige
sowie die familiale Sorgearbeit (Appelt & Fleischer, 2014) gelten in Osterreich nach wie
vor als die elementarste Ressource in dem Bereich der Care-Arbeit. Es gibt 950.000
pflegende Angehorige, wobei davon die Mehrzahl Frauen sind und ein Drittel von ihnen
erwerbstatig (Dowling, 2021b). Weiters gibt es 1,53 Millionen Eltern mit
betreuungspflichtigen Kindern in Osterreich (Statistik Austria, 2019b). Care-Defizite
werden in Osterreich primar durch weibliche Arbeitskréfte aus dem Ausland ausgeglichen,
wodurch die geschlechterspezifische Verteilung von Care-Arbeit in Osterreich manifestiert

wird (Appelt & Fleischer, 2014). Die gegenwartigen Gegebenheiten innerhalb Europas, die



aktuellen nationalstaatlichen Care-Krisen, die Pflegenotstdnde oder die Personalméngel in
Kindergérten und Pflegeeinrichtungen, deuten darauf hin, dass es an neuen Konzepten

bedarf um Care-Arbeit zukunftsfahig zu gestalten (Aulenbacher, 2018).

1.2 COVID-19, ein Virus lasst die Welt stillstehen

Februar 2020, ein Virus lasst die Welt verstummen. Die Weltgesundheitsorganisation
verkindet den weltweiten Notstand und erklart am 11.3.2020 die globale Pandemie,
ausgelost durch das COVID-19 Virus (Weltgesundheitsorganisation, 2020). Die erste
Corona-Erkrankung tritt in Osterreich am 25.2.2020 auf, der erste Todesfall im
Zusammenhang mit dem Virus am 12.3.2020. Die osterreichische Bundesregierung
verkiindet dahingehend am Folgetag weitgehende MalRnahmen zur Einddmmung der
Virusverbreitung. Betreuungseinrichtungen werden geschlossen, Geschéfte - bis auf die
der kritischen Infrastruktur - missen schlieBen, die Gesundheitsversorgung wird auf
Notfallbetrieb umgestellt, Pfelgeeinrichtungen werden isoliert, das Tragen von
Mund-Nasenschutz wird obligat, generelle Ausgangbeschrankungen und soziale
Distanzierungen werden verhangt. Osterreich geht in den bundesweiten ersten Lockdown.
Seit diesen Tagen sind fast zwei Jahre vergangen, die gepragt von vielen Einschrankungen
sowie darauffolgenden Lockerungen des alltaglichen (Zusammen)Lebens waren. Nach wie
vor bestimmt die COVID-19 Pandemie gegenwartig das tagliche Leben in Osterreich
(Bundesministerium fiir Soziales, 2020 ; Oser, 2020; Pollak, Kowarz & Partheymdiller,
2020).

Vieles, das alltdglich und selbstverstandlich erschien, wurde ins Gegenteil gekehrt. Die
Gesundheitskrise macht bemerkbar: Wir sind alle davon betroffen, aber nicht alle im
selben AusmaR (Dowling, 2021b). Vor allem die Care-Bereiche traf es, diese wurden in
ein Offentliches Blickfeld gertickt. Kinder konnten nicht mehr in die Schule, Eltern
mussten, ob im Home-Office oder nicht, Lehrer ersetzen und Freizeitbeschaftigungen
organisieren. Der 6sterreichische Pflegesektor stand still, das Modell der temporaren Live-
In Hauspflege war aufgrund von restriktiven Einreisebeschrankungen gefahrdet.
Diskussionen und Debatten rund um das Thema Care-Arbeit fillten pl6tzlich die
Osterreichischen  Medien. Applaus ertonte fur alle systemrelevanten Berufe
(Arbeiterkammer Wien, 2020; Schonherr & Zandonella, 2020). Wie nachhaltig sind diese

Diskussionen und der Applaus, von dem der meiste bereits wieder verstummt ist? Tragt



jede Krise die Chance in sich nachhaltig etwas fir die Zukunft zu verandern? Getrieben
von diesen Uberlegungen und Gedanken stellt sich die zentrale Frage dieser Arbeit:
Anhand welcher Deutungsmuster erfolgt die Aushandlung der Care-Debatte in Osterreich

wahrend der Corona-Pandemie?

1.3 Forschungsvorhaben

Es ist dringend notwendig einen Blick auf die Wahrnehmung des Care-Diskurses in der
Offentlichkeit zu werfen, um neue sozial-politische Konzepte fiir die Sensibilisierung der
zukunftigen Herausforderungen des Care-Sektors in der Gesellschaft zu schaffen. Um die
Care-Thematik ~ angemessen  nachzuzeichnen, wird die  wissenssoziologische
Diskursanalyse als Forschungsansatz gewdéhlt. Ziel der wissenssoziologischen
Diskursanalyse ist die Nachbildung einer Deutungsstruktur sowie das Erkennen eines
diskursiv sinnhaften Formationssystems. Ein Formationssystem erzeugt und ermdoglicht die
Erzeugung von spezifischem Wissen, zu einem spezifischen Zeitpunkt (Keller, 2011). Als
Diskurs sind abgrenzbare, situative, bedeutungskonstruierende Ereignisse oder Praktiken
zu verstehen, die von gesellschaftlichen Akteurinnen in Sprache oder Zeichen realisiert
werden. Grundpfeiler der wissenssoziologischen Diskursforschung sind Aussagen, die sich
als Ereignisse verduRern sowie die Interdependenz zwischen diesen Aussagen. Zentrum
der wissenssoziologischen Diskursanalyse ist der zyklische Forschungsprozess. Zentral
dabei ist neben der Literaturrecherche und der Korpusbildung, die Datenerhebung und
Analyse der Daten. Die Analyseebenen beziehen sich auf die sprachliche sowie die
formale Ebene, welche die Prozesshaftigkeit der Diskursentstehung (re-)produziert (Keller,
2011).

Die folgende Arbeit bezieht sich auf das Diskursfeld der Care-Thematik innerhalb
Osterreichs. Der festgelegte Untersuchungszeitraum von Februar 2020 bis Oktober 2021
begrenzt die Auswahlmaoglichkeiten der empirischen Daten. Neben textférmigen Daten aus
vier Osterreichischen Tageszeitungen werden auch hervorgebrachte soziale Praktiken des
Diskurses in  die wissenssoziologische  Diskursanalyse  miteinbezogen. Die
Zusammenstellung des Datenkorpus erfolgte in Anlehnung an das theoretical sampling
sowie der maximalen und minimalen Kontrastierungen, Konzepte der Grounded Theory

(Strauss & Corbin, 1996). Weiters ermdglicht die wissenssoziologische Diskursanalyse im



Sinne der sozialwissenschaftlichen Empirie das Forschungsinteresse sowie den

Datenkorpus im Forschungszyklus zu verandern (Keller, 2011).

Das zentrale Ziel der vorliegenden Arbeit ist aufzuzeigen, wie sich die Aushandlungen
sowie die Wahrnehmungen des Care-Diskurses in Osterreich im Blickfeld der ersten
eineinhalb Jahre der COVID-19 Pandemie gestalten. Wesentlich dabei ist folgende
Gesichtspunkte in die Untersuchung und Analyse des Osterreichischen Care-Diskurses
miteinflieBen zu lassen: Die geschlechterspezifische Verteilung von Care-Arbeit als
blinder Fleck der Gleichstellungsdebatte (Europdisches Institut fir Gleichstellungsfragen,
2020; Federici, 2021) sowie die Verstarkung sozialer Ungleichheiten durch die Erbringung
von Care-Arbeit (Aulenbacher, 2018; Dowling, 2021a; Federici, 2021). Die
Begrifflichkeiten von Sorge und Care werden in der Arbeit als Synonyme verwendet.

Aus der Untersuchung vier 6sterreichischer Tageszeitungen mittels wissenssoziologische
Diskursanalyse gingen drei wesentliche Erkenntnisse hervor: Es gibt eine offentliche
Aushandlung des Care-Diskurses in Osterreich im Blickfeld der COVID-19 Pandemie,
welche anhand zweier zentraler Themenfeldern ausdifferenziert wird: der Pflegekrise in
der formellen Pflege innerhalb  Osterreichs, sowie der Veranschaulichung
geschlechterspezifischer  Arbeitsteilungen wahrend der Pandemie und der damit

einhergehenden Fragen nach Gleichberechtigung.



2. Aspekte feministischer Okonomie

Die der Arbeit zugrunde liegenden Theorien griinden in der feministischen Okonomie. Die
historischen Wurzeln der feministischen Okonomie liegen bereits in der ersten
Frauenbewegung, einzuordnen Ende des 19. Jahrhunderts — Anfang des 20. Jahrhunderts.
Die Anliegen der ersten Frauenbewegung waren die Emanzipation und Partizipation der
Frau an der Arbeit und die monetare Entlohnung dieser. Ausdifferenziert hat sich die
feministische Okonomie in der zweiten internationalen Frauenbewegung, die in den 1970er
Jahren des vergangenen Jahrhunderts wurzelt und die Hausarbeitsdebatte befeuerte.
Feministische Okonomie ist genauso vielschichtig und heterogen wie der theoretische

Feminismus auf dessen Grundlage sie basiert (Mader & Schultheiss, 2011).

Die Errungenschaft der feministischen Okonomie ist die Inklusion des Geschlechts als
Strukturkomponente in die 6konomische Diskussion. Der Fokus und die Gemeinsamkeiten
der vielfaltigen Strange in der feministischen Okonomie, liegen in der Einbettung sowie
der Verbesserungsforderungen der Lebensrealititen von Frauen, in traditionelle
Okonomien. Erforscht werden primér die vergeschlechtlichte Verteilung von Zeit, Arbeit
und Geld in einer androzentristischen Denkart. Die daraus resultierende Entstehung von
Hierarchie- und Machtsystemen stehen genauso im Forschungsinteresse feministischer
Okonomien (Haidinger & Knittler, 2014; Mader & Schultheiss, 2011). Traditionelle
Okonomien blendeten tber Jahrzehnte hinweg geschlechtsspezifische, benachteiligende
Faktoren wie die Entstehung von asymmetrischen Machtverhéltnissen und deren
Ausbeutungspotential, aus. Dies beruht auf einem ménnlichen Weltbild und produzierte
,Geschlechterblindheit (Haidinger & Khnittler, 2014, S. 8) hinsichtlich der 6konomischen
Theorienbildung (Haidinger & Knittler, 2014; Mader & Schultheiss, 2011).

Die Konstruktionen von Geschlechtlichkeit und Geschlecht werden in kapitalistischer
Vergesellschaftung anhand der Begrifflichkeiten sex und gender ausgestaltet. Wobei sex
als das biologische Geschlecht und gender als das sozial konstruierte Geschlecht zu
betrachten sind. In traditioneller Okonomie gilt sex bestandiger als gender (Haidinger &
Knittler, 2014). Gender ist das Fundament sozialer und ékonomischer Rollenzuweisungen,
sowie die

., Basis fiir die geschlechterspezifische Arbeitsteilung zwischen bezahlter und
unbezahlter Arbeit und somit auch die Basis von Ungerechtigkeiten zwischen den
Geschlechtern (Mader & Schultheiss, 2011, S. S. 408). Exemplarisch dafur stehen
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Care-Arbeiten, deren geschlechterspezifische Aufteilung nicht im biologischen zu
begrunden ist, sondern ihre Konstruktion in gesellschaftlichen Prozessen findet. Die
Konstruktion von Geschlechterspezifika wie weiblich und mannlich bringen einseitige
Verhaltensprinzipien hervor, die im gesellschaftlichen Alltag uniiberwindbarer wirken, als

die im biologischen Geschlecht begriindeten Ungleichheit (Haidinger & Kbnittler, 2014).

Das vorherrschende Bild des Menschen in der Okonomie, auch in der feministischen
Okonomie, ist der homo oeconomicus. In der Theorie entstand dieses Bild Ende des 19.
Jahrhunderts und meint den Menschen als

., rational in seinem Entscheidungsverhalten, er besitzt alle Informationen, die er fiir seine
Wahlentscheidungen braucht, handelt autonom und wird geschlechtslos — jedoch implizit mannlich
— gedacht. Mit dieser Ausristung optimiert der homo oeconomicus seinen 6konomischen Nutzen —
immer, Gberall und fur alle Zeit* (Haidinger & Kbnittler, 2014, S. 57).
Die feministische Okonomie bt vorwiegend Kritik am Menschenbild und der Konzeption
des homo oeconomicus. Nicht nur, dass 6konomisch Handelnden permanente Rationalitat
zugesprochen werde, wird seitens der feministischen Okonomie kritisiert (Haidinger &
Knittler, 2014; Mader & Schultheiss, 2011). GefuihIskalt, pragmatisch, selbstbezogen und
eigennitzig - dies sind die Charakteristika des homo oeconomicus, die vor allem mannlich
gelesen werden (Mader & Schultheiss, 2011).

2.1 Fazit: Feministische Okonomie

Die feministische Okonomie kann als keine Einheit betrachtet werden, sie ist in ihren
Strangen vielfaltig. Neben diesen diversen Betrachtungsweisen lassen sich auch einige
Gemeinsamkeiten dieses Forschungsgebietes erkennen. Zum einen ist die gegenseitige
Beeinflussung von Geschlecht und Okonomie zentral. Ein weiteres Charakteristikum der
feministischen Okonomie ist, die Arbeits- und Lebensrealititen von Frauen mehr in
Okonomische Prozesse zu denken. Das Bild des 6konomischen und rational handelnden
Menschen findet Einzug in die Auseinandersetzungen und Kritiken der feministischen
Okonomie.  Weiters  ist das  Konzept der  Geschlechtlichkeit  sowie
Geschlechtergerechtigkeit und die damit verbundenen Herausforderungen fiir Okonomien
von Wichtigkeit. Frauen sind eine heterogene Gruppe, welche mit ihren Spezifika
ganzheitlich Einzug in die feministischen und ékonomischen Forschungen finden missen.

Daraus resultiert auch ein zentrales Thema in der feministischen Okonomie: die
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Erforschung der bezahlten und unbezahlten Care-Arbeit als Tatigkeitsfeld von Frauen
(Haidinger & Knittler, 2014; Mader & Schultheiss, 2011).

3. Zur theoretischen Verortung von Care

Um im Folgenden einen umfassenden Blick auf den aktuellen Care-Diskurs im Blickfeld
der COVID-19 Pandemie zu werfen, scheint eine Verortung der Theorien und
Konzeptionen zu Care sinnvoll. In den Kapiteln Von sozialer Reproduktionsarbeit zur
Care-Krise und Problemfelder von Care werden Konzepte und Diskussionen aufgemacht,
die zur theoretischen Rahmung, der aus der wissenssoziologischen Diskursanalyse

hervorgegangenen Deutungsmuster, zentral sind.

3.1 Von sozialer Reproduktionsarbeit zur Care-Krise

Im Zentrum vielféltiger Care-Konzeptionen stehen das Sorgen und die Fursorge von
anderen um eine Person. Sorgen ist weiblich gelesen und bringt geschlechterspezifische
Trennlinien innerhalb einer Gesellschaft hervor. Das postfordistisch-keynesianische
Modell der Nachkriegszeit, welches den Mann als den Erwerbstatigen auRer Haus und die
Frau als Hausfrau sieht, bedingte die in westlichen Gesellschaften manifestierten
geschlechterspezifische Benachteiligungen (Haidinger & Kbnittler, 2014). Abgel6st wurde
diese Konzeption durch das Dual-Earner Modell, die Auswirkungen des
postfordistisch-keynesianische Konzeptes sind jedoch bis in die Gegenwart spurbar (Lutz,
2010). Care-Arbeiten sind in ihrer Organisation vergeschlechtlicht, hauptsachlich von
Frauen und hdufig unbezahlt erbracht. Sie sind eine Notwenigkeit kapitalistischer
Vergesellschaftung, da Care-Tatigkeiten die Grundlage sozialer Reproduktion darstellen.
In der Sorgearbeit driicken sich geschlechterspezifische Machtverhéltnisse aus und
reproduzieren sich. Care-Arbeiten sind sowohl weder im soziapolitischen noch im
gesellschaftlichen Diskurs anerkannt, sie bleiben haufig Randthematiken und finden in
politischer  sowie gesellschaftlicher — Diskussion selten tiefgehende fundierte
Auseinandersetzung. Gerade wegen dieser Nicht-Wahrnehmung  bringen  die
Differenzierungen gegenwartiger Gesellschaftsformen Care-Arrangements vor neue,
vielfaltige Herausforderungen, die im Folgenden nachgezeichnet werden (Haidinger &
Knittler, 2014).
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Um die Entwicklung der Care-Debatte und einer entstehenden Care-Okonomie als zentrale
Teile feministischer Theorienbildung nachzuzeichnen ist es notwendig, einen historisch
tiefergehenden Blick auf die Emanzipation der Frau am Arbeitsmarkt und der Etablierung
einer Care-Okonomie zu werfen. Die Urspriinge der wissenschaftlichen Care-Debatte
reichen in die 1970er Jahre zuriick und wurzeln in der zweiten Frauenbewegung. In Europa
gelten GroRbritannien und Italien als Ausgangslédnder fir Diskussionen in Wissenschaft
und Politik zur Differenzierung und Umverteilung von Erwerbs- und Hausarbeit. Im Fokus
der zweiten Frauenbewegung in den 1970er Jahren des vergangenen Jahrhunderts stand die
Emanzipation und Zunahme der Frauen am Arbeitsmarkt (Dowling, 2021a; Haidinger &
Knittler, 2014). Die zentralste Errungenschaft der Hausarbeitsdebatte, der zweiten
Frauenbewegung, ist aber die breite gesellschaftliche Wissensetablierung Uber die
entstehende Benachteiligung von Frauen am Arbeitsmarkt durch die Erbringung
unbezahlter Reproduktionsarbeit sowie die Zusammenhénge und die Interdependenz von
Care- und Erwerbsarbeiten (Haidinger & Knittler, 2014). Die Aushandlungen der
feministischen Okonomie wurden zu Beginn an den Begriffen der marxistischen Theorie
abgehandelt. In einem traditionellen marxistischen Verstandnis wird Arbeit als Lohnarbeit
betrachtet, die sich durch Produktivitdt und dem Schaffen von (Mehr-)Wert durch die
Arbeitskraft definiert (Bauhardt, 2019). In dieser Okonomie marx‘scher Tradition wird die
gesellschaftliche Notwendigkeit, sowie die Erschaffung von Arbeitskraft durch die soziale
Reproduktionsarbeit nicht thematisiert. Die marxistische Theorie zur Analyse des
Kapitalismus reduziert sich auf die Unterdriickung der Menschen durch bezahlte (Erwerbs-
)Arbeit, vergisst dabei jedoch die unbezahlte (Reproduktions-)Arbeit als Unterdriickungs-
sowie Ausbeutungsmechanismus gegenuber Frauen (Bauhardt, 2019; Haidinger &
Knittler, 2014).

Da, wie bereits geschildert, im Horizont der marxistischen Theorie die
Reproduktionsarbeit von der Unterdriickungsaushandlung des Menschen durch die sich in
Lohnarbeit &ufernden Herrschaftsverhaltnissen ausgeschlossen ist, bedurfte es einer
Erarbeitung von neuen Begrifflichkeiten, welche die Realitdten von bezahlter und
unbezahlter Frauenarbeit angemessen beschreiben (Dowling, 2021a; Haidinger & Kanittler,
2014). Die feministische Okonomie betont dabei die Wichtigkeit Arbeit in unbezahlte und
bezahlte Arbeit zu denken (Bauhardt, 2019; Haidinger & Kbnittler, 2014). In diesem
Verstehen wird ,,Arbeit als das Schaffen von materiellen und immateriellen
Gebrauchswerten definiert (Bauhardt, 2019, S. 225). Uber die Jahre hinweg wurde es in

13



den Sozialwissenschaften leiser um die Debatte der sozialen Reproduktionsarbeit. Seit
einiger Zeit treten erneuert vermehrt Abhandlungen Uber die geschlechterspezifische
Verteilung von unbezahlter und bezahlter Arbeit auf, die sich rund um die

Begrifflichkeiten von Care und Care-Arbeiten ansiedeln (Haidinger & Knittler, 2014).

In den letzten Jahrzehnten kam es innerhalb der feministischen Theorien zu vermehrter
feministischer Forschung zur Care-Okonomie, welche sich mit den zentralen
Fragestellungen der gegenwaértigen Diskussionen rund um Care-Konzeptionen beschaftigt.
Die Care-Okonomie setzt sich, anderes als die historische Debatte der sozialen
Reproduktionsarbeit, weniger mit den Thematiken der Arbeitskrafte und der
kapitalistischen Funktionsweisen einer Gesellschaft auseinander, sondern nimmt die
Organisationsweisen von Arbeit als Lebenssorge in den Blickwinkel (Bauhardt, 2019;
Dowling, 2021a; Klinger, 2014). Weiteres sieht Care-Okonomie Sorgearbeit als Ereignis,
welches gewissen traditionellen Okonomien folgt und daher Einfluss auf die
makrookonomischen Vorgange, wie die Verfugbarkeit wvon Arbeit oder das

Konsumverhalten von Menschen, hat.

Zusammenfassend ist festzuhalten: Die gegenwartige Care-Okonomie ist zum einen bis
heute von der kapitalistischen Organisation von (Erwerbs-)Arbeit geprdgt, zum anderen
nach wie vor stark von der historischen Trennung des Offentlichen und Privaten und der
damit einhergehenden Geschlechtertrennung beeinflusst (Bauhardt, 2019; Haidinger &
Knittler, 2014). Die aktuelle wissenschaftliche Auseinandersetzung mit Care befasst sich
vor allem mit den gesellschaftlichen Phdnomenen der Auslagerung von bezahlter
Care-Arbeit an Migrantinnen und der Frage nach (Geschlechter-)Gerechtigkeit in der
Verteilung von unbezahlter und bezahlter Care-Arbeit sowie der Unterfinanzierung
formeller Pflege- und Sorgetétigkeiten (Aulenbacher, Dammayr & Riegraf, 2018).

3.1.1 Konzeptionen von Care

Die Betrachtungsweisen von Care-Arbeit erfolgen auf verschiedenen disziplinaren Ebenen,
sind inter-, trans-, multi- oder disziplindr zu verstehen und umfassen differente
Wissenschaftskontexte wie Demokratieforschung, Staatstheorien, politische Theorien oder
Soziologien (Aulenbacher et al., 2018; Bruckner, 2010). Die wissenschaftliche Diskrepanz

zeigt die Vielfaltigkeit des Verstandnisses des Care-Begriffes. Neben dem
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demographischen Wandel von Gesellschaften und der Care-Krise westlicher Lander kann
dies besonders in den Sozialwissenschaften als ,,Ausdruck [von] Veranderungen, die die
gesellschaftliche Organisation von Sorge/des Sorgens [bedingen] *“ (Aulenbacher, 2018, S.
80) verstanden werden. Um die Ausverhandlung von Care und dessen Ausgestaltung zu
erfassen, bedarf es grundlegender Kenntnisse tiber gewisse Care-Konzepte. Einige, welche
fur die Arbeit zentral erscheinen, werden nachfolgend charakterisiert (Aulenbacher et al.,
2018).

Sorge, die — sich um das Wohlbefinden von jemanden oder etwas kiimmern, zu sorgen
(Duden, 2021). Care oder Sorge beleuchten die Seiten des Agierens und wird weiblich
gelesen. Ausdifferenzierter wird Care als die Sorge bezogen auf einen Menschen
verstanden und Care-Arbeit meint das dahinterstehende aktive Tun, welches Zeit sowie
Zuwendung verlangt und informell oder formell passiert. Die Organisation von ,, Care
Work ist hochgradig funktions- wund arbeitsteilig” (Aulenbacher, 2018, S. 83)
ausgehandelt. Sorgearbeit wird von Seiten des Staates, in Privatwirtschaft, in Haushalten
sowie in gemeinnutzigen oder konfessionellen Organisationen des dritten Sektors geleistet.
In jeder der Sparten bezahlt und unbezahlt sowie hauptsachlich von Frauen (Aulenbacher,
2018; Aulenbacher et al., 2018). Die Betreuung von Kindern, die Pflege von dalteren,
kranken oder eingeschrankten Personen, die Versorgung von Familienmitgliedern -
beispielhaft wie Care im Alltag aussehen kann (Bruckner, 2010). Care-Arbeiten sind als
Teil der sozialen Reproduktionsarbeit zu verstehen und manifestieren sich als
Notwendigkeit der Organisation von Gesellschaft im alltdglichen Zusammenleben von
selbst. Care kann als eine Konstellation sozialer, gesellschaftlicher Beziehungen, die sich
politisch, wirtschaftlich sowie historisch bedingen, verstanden werden und bringt, unter
Beriicksichtigung der Fragilitit und Vulnerabilitdt des menschlichen Lebens,
vergeschlechtlichte, rassistische und Klassifizierte Machtverhaltnisse hervor (Dowling,
20214, S. 23).

Nach Haidinger und Knittler (2014) ist Care als Begriff zu ungenau abgegrenzt, weswegen
Autorinnen vorschlagen Care arbeits-, macht- und geschlechterteilig einzugrenzen. Care-

Arbeit dimensioniert sich demnach fir die Autorinnen durch folgende Charakteristika:
e Formell. Sozial- und arbeitsrechtlich abgesichert sowie bezahlt im Rahmen von
Profit oder Non-Profit Organisation geleistet. Die Organisation von kollektivem

Widerstand ist moglich.
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o Informell. Sozial- und arbeitsrechtlich nicht abgesichert, bezahl, prekar, privat,
meist in Haushalten geleistet. Kollektiver Widerstand ist nicht moglich.

e Unbezahlt. Haushalts- oder Betreuungsarbeit im klassischen Sinne. Unbezahlt und
meist im Familienkollektiv erbracht (Haidinger & Knittler, 2014, S. 113f).

Die Lebenssorge-These von Klinger (2014) eine weitere Care-Konzeption, konzipiert eine
philosophische Denkweise, welche einen umfassenden Blick auf die differenten Aspekte
der Care-Arbeit wirft. Klinger beschreibt, dass jede Gesellschaft vor der Herausforderung
steht die Anforderungen, die sich aus den Bedlrfnissen des menschlichen Lebens selbst
ergeben, zu bewaltigen. Die Leistung von Care-Arbeit ist entscheidend um ein gutes Leben
fir alle zu ermdglichen. Die gesellschaftliche Organisation von Sorge ist zentral, um
Zusammenhalt in individualisierten Gesellschaften herzustellen. In gegenwaértigen
Gesellschaften werden Care-Tatigkeiten entlang der Grenzziehung von privat und
offentlich sowie asymmetrischen Geschlechterverhéltnissen verhandelt (Klinger, 2014, S.
31ff). Ausdifferenzierter betrachtet die Theorie von Fisher und Tronto (1990) Care. Sie
stellen die vier Dimensionen caring about; caring for; care giving und care receiving als
elementare Unterscheidungskategorien in der Betrachtungsweise von Care-Arbeit dar. Jede
dieser Kategorien ist eine Notwenigkeit zur Erhaltung des gesellschaftlichen Lebens. Die
Konzeption von Fisher und Tronto (1990) benennt Care als interdependentes Spiel, das
von allen Beteiligten vereint, unter der Beriicksichtigung der psychischen und physischen
Fragilitat des Menschen, ausgetragen wird (Fisher & Tronto, 1990).

AbschlieBend anzumerken ist, dass die Schwierigkeit aktueller Diskussionen um die
Care-Begriffe und Konzepte darin liegt, den Begriff auf diverse Beziehungskonstrukte und
Aktivitaten auszudehnen und als Leitkonzept fur menschliches Handeln zu verstehen
(Dowling, 2021c). Folge dessen erscheint es sinnvoll die drei fundamentalen Dimensionen
von Care zu definieren:

1. Die Dimension der Beziehungskonstrukte von sozialer Reproduktions- und
Sorgearbeit in Verwandtschaft, Freundschaft und Gemeinschaft, in denen wir alle
in unserem Alltagsleben eingebettet sind. Diese Sorgebeziehungen sind elementar,
um individuelles und gesellschaftliches Leben zu erhalten.

2. Pflegebedarf, der in einer spezifischen koérperlichen oder mentalen Situation oder

Lebensphase gegeben ist. Dieser muss gesellschaftlich erfillt werden, um ein gutes
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Leben zu garantieren. Es kann formelle und informelle Pflegearrangements
enthalten.

3. Care-Arbeit als emotionale Verfugung oder sogar als moralische Verpflichtung
(Dowling, 2021c).

3.1.2 Wohlfahrtsstaat und Care-Krise

Care und Care-Arbeiten sind im Wohlfahrtstaat verhaftet, da sie Basis gesellschaftlicher
Reproduktion und Organisation sind (Dowling, 2021a). Die feministische Perspektive auf
den Wohlfahrtsstaat beschéaftigt sich vor allem mit dem Zusammenwirken von
Geschlechterspezifika, (Erwerbs-)Arbeit und Rechten im Spektrum von Markt, Staat und
Familie (Scheele, 2019). Historisch gesehen wurde bis zum Aufkommen der zweiten
Frauenbewegung in den 1970er Jahren, unbezahlte Hausarbeit von (Ehe-)Frauen in der
privaten, unsichtbaren Sphére geleistet. Der Wohlfahrtsaat hatte inne den arbeitenden
Menschen, historisch  maénnlich  konnotiert, abzusichern. Das Ergebnis dieses
Absicherungskonzeptes, welches sich auf Ménner reduzierte, war, Frauen von Leistungs-
und Absicherungssystemen des Sozialstaates auszuschlieBen. Durch die vermehrte
Teilhabe der Frau am Arbeitsmarkt kam es zu einem Strukturwandel. Betreuungspflichten
wurden verstéarkt von Seiten des Staates zur Verfligung gestellt und zunehmend wurde auf
den Unterschied von mannlichen und weiblichen Lebenslaufen Riicksicht genommen. Dies
fuhrte zu einer geringen Veranderung von Geschlechterstereotypen im Wohlfahrtsstaat
(Dowling, 2021a; Scheele, 2019). Dennoch basiert die gegenwartige wohlfahrtstaatlich
Absicherung entlang von Geschlechterzuschreibungen und zeigt wie , /.../social
conservatism and with that the hetero-normative nuclear family remain an important

undergirding principle of neoliberal ideology and policymaking* (Dowling, 2021a, S. 24).

Trotz der Interventionen von staatlicher Seite gibt es viele diagnostizierte Missstdnde im
Bereich der bezahlten als auch unbezahlten Care-Arbeit. Praktische Beispiele, wie
mangelnde Betreuungsplatze fur Kinder oder die Anspannung wegen fehlender
Arbeiterinnen im Pflegesektor, zeigen, dass sich diese Uberbelastungen der Care-Arbeit
nicht auf einen Bereich des gesellschaftlichen Zusammenlebens eingrenzen lassen, sondern
Uber viele dieser Bereiche hinweg wirken. Mannigfaltige Begrifflichkeiten aus den
Sozialwissenschaften wie Care-Defizit, Care-Licke oder Care-Krise vereint die Definition,

dass , nicht mehr die erforderlichen finanziellen und zeitlichen Ressourcen [fiir
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Care-Arbeit] zur Verfiigung stehen und daraus vielfiltiges soziales Leid entsteht*
(Winker, 2015, S. 92). Diese Ressourcenknappheit der Care-Arbeit ist systematisch im
Kapitalismus verhaftet (Fraser, 2016, S. 100ff; Winker, 2015). Die gedankliche Trennung
von sozialer Reproduktion und wirtschaftlicher Produktion st kapitalistischen
Gesellschaften inhédrent. Diese Unterscheidung wird anhand vergeschlechtlichter
Zuweisungen vollzogen und der Wert der Reproduktionsarbeit fir die Gesellschaft und
6konomische Produktion bleibt verschleiert. Die Separierung zweier voneinander
abhéngiger gesellschaftlicher Prozesse, der Produktion und Reproduktion, bringt in Folge
eine systematische Instabilitat hervor (Fraser, 2016, S. 102f). Die vermehrte Partizipation
der Frau am Arbeitsmarkt, der demographische Wandel (vor allem europdischer
Gesellschaften) und Versdumnisse seitens staatlicher und politischer Interventionen lieRen
diese Fragilitdat der Care-Arbeit sowie des Care-Sektors entstehen (Winker, 2015).
Politisches Agieren l6st die Care-Krise nicht, da sie im Kapitalismus fult. Dieser selbst
muss Uberwunden werden und bedingt eine gesellschaftliche Neuinterpretation
hierarchischer Geschlechterordnung und eine Neudefinition der Produktions- und
Reproduktionsarbeit (Fraser, 2016, S. 117).

3.2 Problemfelder bezahlter und unbezahlter Care-Arbeit

3.2.1 Unbezahlte Arbeit

Soziale Reproduktion meint die Uber Generationen hinweg, historisch und kulturell
vergeschlechtlichte, physisch sowie psychische Reproduktion und Weitergabe von
Normen, Werten, Alltagswissen und F&higkeiten (Haidinger & Kbnittler, 2014). Die
Reproduktionsarbeit im Industriekapitalismus wird analog zur Lohnarbeit erbracht, ist im
Gegensatz zur Lohnarbeit aber weniger beachtet. Daher ergab sich die Betrachtungsweise,
Reproduktionsarbeit als minderwertige Arbeit anzusehen. Die hauptséchlich von Frauen
erbrachte unbezahlte Reproduktionsarbeit erlangte vor allem durch die zweite
Frauenbewegung 6ffentliche Aufmerksamkeit und wurde in den Fokus der feministischen
Bewegungen gesetzt. Das Anliegen der Hausarbeitsdebatte der zweiten Frauenbewegung
war die Forderung ,Lohn fiir Hausarbeit*, bis heute ein elementarer Aspekt in der Debatte
um unbezahlte Care-Arbeit (Haidinger & Kbnittler, 2014). Unbezahlte Reproduktionsarbeit
ist als Notwendigkeit zur Reproduktion von Arbeitskraft, Organisation und
Aufrechterhaltung gesellschaftlichen Zusammenlebens anzusehen. Die, bis in die

Gegenwart, unsichtbare und als minderwertig betrachtete unbezahlte Arbeit umfasst neben
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klassischen Haushaltsarbeiten wie Putzen, Kochen auch Pflege- und Betreuungstatigkeiten
gegeniber Kindern oder alteren Personen. Dies zeigt, dass unbezahlte Arbeiten vielfaltig
ausgestaltet sind (Haidinger & Knittler, 2014).

Innerhalb européischer Gesellschaften kam es zu einer Auslagerung von unbezahlten
Care-Tatigkeiten, was als eine Transnationalisierung von Care-Arbeit verstanden wird
(Haidinger & Knittler, 2014). Zunehmend migrantische Arbeiterinnen kiimmern sich um
die Aufgaben sozialer Reproduktion in européischen Haushalten. Dies fiihrt zu sozialen
Ungleichheiten in bezahlter und unbezahlter Care-Arbeit. Die Ubernahme sozialer
Reproduktionsarbeiten durch Migrantinnen, die historisch unbezahlt waren und die daraus
hervorgehende Entstehung neuer, bezahlter Care-Arrangements sind zentral fir die
Aufrechterhaltung westlicher Gesellschaften. Diese Care-Tatigkeiten reduzieren sich nicht
nur auf private Haushaltsarbeiten, sondern erfolgen auch im offentlichen Sektor, in
Non-Profit-Organisationen oder im privatwirtschaftlichen Bereich. Es ist festzuhalten, dass
Migrantinnen als Care-Arbeiterlnnen sowohl auf vertikalen als auch horizontalen
Hierarchieebenen eher in den unteren Segmenten zu finden sind. Ein Faktor dafiir ist, dass
migrantische Care-ArbeiterInnen vermehrt in prekaren, sozial kaum abgesicherten und
niedrig entlohnten Arbeitsverhdltnissen arbeiten (Haidinger & Knittler, 2014).
Vermeintliche Vorteile fir jeden Beteiligten im Care-Arrangement, also Anbieter,
Nachfrager und Saaten, (re-)produzieren soziale Ungleichheiten, indem Ungleichgewichte
seitens des Arbeitgebers und des Dienstleisters als dem Care-Arrangement inhérent
angesehen werden. Daraus ergeben sich ungleiche soziale, emotionale und 6konomische
Benachteiligungen migrantischer Care-Arbeiterinnen, gegeniber denen, die ihre Arbeit in
Anspruch nehmen. Da hauptsachlich Frauen migrieren, um Care-Arbeiten zu leisten, fuhrt
dies zur Verhéartung und Reproduktion von geschlechterstereotypischer Arbeitsteilung
(Haidinger & Knittler, 2014).

3.2.2 Professionelle Pflege und Abwertungsmechanismen

Die professionellen Pflege- sowie Betreuungsarrangements und bezahlte Care-Arbeiten
sind seit Jahren gewissen Abwertungsmechanismen unterworfen, die sich in schlechter
monetarerer  Entlohnung, unzureichender  sozialer  Absicherung, prekéarer
Arbeitsbedingungen, mangelhafter Karrierechancen, psychischer und physischer

Belastungen der Pflegenden, dem Mangel an Pflegekréften und der zeitlichen
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Verknappung von Versorgungs- und Pflegetatigkeiten verduRern (Appelt, Heidegger,
Preglau & Wolf, 2010).

Bezahlte Care-Arbeiten unterliegen seit Jahren der Rationalisierung, dennoch stéf3it man im
Bereich der Care-Arbeit auf Grenzen der Rationalisierbarkeit, da Sorge- und
Pflegearbeiten Komponenten enthalten, die nur bis zu einem gewissen Grad akkumulier-
und rationalisierbar sind (Aulenbacher, 2018; Dowling, 2021a; Haidinger & Knittler,
2014). Sorgearbeit basiert im Wesentlichen auf zwischenmenschlichen Aktivitaten. Der
Aufbau von subjektiven Emotionen und einem Intimitatsverhéltnis sind zentrale Elemente
fir die Beziehungsetablierung zwischen Care-Leistenden und Care-Beziehenden. Dies
erfordert neben emotionaler Firsorge vor allem Zeit. Die Rationalisierbarkeit von Zeit
wird im Care-Sektor betrieben und bedingt die Minderung der Qualitat von Care-Arbeiten,
sowohl fir den Bezieher der Care-Arbeit als auch fir den Care-Arbeit Leistenden.
Dennoch gibt es auch Gegenansichten, die tber die Kommodifizierung von Care-Arbeit
eine Steigerung von Produktivitat erkennbar machen und daftr plédieren, Care-Arbeit und
deren Qualitatscredo neu auszuhandeln. Die Kommodifizierung von Care-Arbeit ist vor
allem als ,, Produktivititssteigerung [...] im Widerspruch zur Daseinsvorsorge *“ (Haidinger
& Knittler, 2014, S. 117) anzusehen. Nur unter der Voraussetzung adéquate geldliche
Mittel fur die Finanzierung von Care-Arbeit zur Verfligung zu haben, kann eine
Bereicherung von Sorgearbeit durch Kommodifizierung geschaffen werden (Haidinger &
Knittler, 2014).

3.2.3 Geschlechterungleichheiten in Care

Geschlecht wird durch Handlungen im alltaglichen Zusammenleben (re-)produziert (West
& Zimmerman, 1987). Neben der Sphére der unbezahlten Sorgearbeiten ist auch die
Sphére der Erwerbsarbeit fur die Herstellung von Geschlecht und Geschlechtlichkeit von
Bedeutung, da  vergeschlechtlichte Zuschreibungen und asymmetrische
Geschlechterverhéltnisse  fir Frauen am  geschlechtersegregierten  Arbeitsmarkt

Benachteiligungen hervor bringen (Wetterer, 2002, S. 81).

In den européischen Westlandern ergaben sich in den vergangenen Jahren politische
Neuerungen und Interventionen hinsichtlich der arbeitspolitischen- und rechtlichen

Gleichberechtigung von Mannern und Frauen. Die Europdische Union setze
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Gleichstellungsfragen rund um das Adult Worker Modell und die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf auf ihre Agenda (Briickner, 2010). Die Aushandlung von Care-Arbeit
ist wesentlich von Staaten beeinflusst, dessen Organisationsmechanismen an den
Ausrichtungen des Male Breadwinner Modells orientiert sind, welches interdependent mit
dem familialen Modell der Sorge ist (Aulenbacher et al., 2018) Das Male Breadwinner
Modell beschreibt die Uberlegenheit der Manner gegeniiber Frauen am Arbeitsmarkt und
versteht Manner als die Zustandigen der finanziellen Absicherung im Familienverband.
Nancy Fraser (1996) erschuf mit ihrer Konzeption des Universal Care Giver ein Pedant
(Fraser, 1996). Das Modell der universellen Betreuungsarbeit zielt auf die
Chancengleichheit in der Erwerbsarbeitswelt zwischen Frauen und Mannern sowie der
gleichen  Teilnabe am  gesellschaftlichen Leben flr Frauen ab. Durch
Arbeitszeitverkirzung wird das Modell der universellen Betreuungsarbeit hervorgebracht.
Es kommt durch geringe Arbeitszeit zu einer Umverteilung bezahlter und unbezahlter
Arbeit und fihrt dazu, dass Erwerbarbeit den Vorrangstatus im gesellschaftlichen Leben
verliert (Fraser, 1996, S. 492f; Scheele, 2019). Die Vereinbarkeit von unbezahlter
Care-Tatigkeiten und Erwerbsarbeit soll tber staatliche, infrastrukturelle Investitionen, wie
die Erschaffung neuer Betreuung- und Pflegeinrichtungen sowie (ber finanzielle
Umverteilungsleistungen gewahrleistet werden (Riegraf, 2019). Das Universal Care Giver
Modell bleibt Aufgrund der Erfordernisse der neuen Ausgestaltung von Gesellschaft bis
heute eine Utopie (Aulenbacher et al., 2018). Die Uberwindung vergeschlechtlichter Care-
Arrangements und die Auflosung der Zuschreibung von Care-Arbeit in Weiblichkeit ist
Ziel des Universal Care Giver Modells (Riegraf, 2019).

Eine weiteres in sozialwissenschaftlichen Theorien etabliertes Konzept, welches sich mit
der von Frauen verrichteten und unsichtbaren ,, Arbeit aus Liebe “(Brickner, 2010, S. 46)
befasst ist die care penalty. Nancy Folbre (2018) flhrt in Zusammenhang mit der
Einschreibung von Liebe in Sorgearbeit den Begriff der care penalty ein. Darunter versteht
man, dass der Erbringung von Care-Arbeiten EinbuRen inhérent sind. Diese verdauRern sich
different und kénnen sowohl 6konomisch, zum Beispiel GeldeinbuRen, oder sozial, zum
Beispiel ErfahrungseinbuRen oder ZeiteinbuRen, sein (Folbre, 2018). In Hinblick auf die
geschlechterspezifische ~ Verteilung ~ von  Sorgetdtigkeiten ~ fihrt  dies  zu
Verteilungsstreitigkeiten, die fiir die Zuschreibung vergeschlechtlichter Rollen elementar
sind. Sichtbar dabei wird, dass Frauen aufgrund von Rollenzuschreibungen, sowohl

historisch als auch gegenwartig, in allen Schichten und Ebenen der Hierarchien die
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unsichtbare Care-Arbeit Gbernehmen woraus sich aktive Benachteiligungen von Frauen
hinsichtlich der Teilhabe am Arbeitsmarkt ergeben (Folbre, 2018).

Briickner (2010) stellt die Diagnose, dass die Care-Forschung bis heute an der Inklusion
von Ménnern in die Care-Debatte gescheitert ist (Bruckner, 2010). Mit dem Konzept der
caring masculinities fand die Diskussion rund um Mannlichkeit und Fursorge seit den
2000er Jahren vermehrt Einzug in die sozialwissenschaftliche Ausdifferenzierung und
Forschung zu Care. Im Zentrum steht dabei die Aushandlung von
Geschlechtergerechtigkeit und die Neuverhandlung von verfestigter,
geschlechterspezifischer Verteilung von bezahlter und unbezahlter Arbeit (Heilmann &
Scholz, 2017). Dass Okonomie geschichtlich mannlich gedacht war, spiegelt sich
gegenwartig zum einen im Adult Worker Modell sowie zum anderen in der patriarchalen
Struktur der mannlichen Vorherrschaft im Geschlechterverhéltnis wider. Heilmann und
Scholz (2017) charakterisieren fir den Weg des Mannes zum ,,solidarischen Care-Subjekt*
(Heilmann & Scholz, 2017, S. 346) eine Veranderung von der Geschlechtskonstruktion der
Ménnlichkeit und meinen damit eine Abkehr von heteronormativer Mannlichkeit. Eliott
(2016) charakterisiert caring masculinities, als die Ablehnung von maénnlicher,
patriarchaler Vorherrschaft und hierarchischer Gewalt in Bezug auf fursorgende
Mannlichkeit (Elliott, 2016). Zunehmend werden die Geschlechtsspezifika in der
Verteilung von bezahlter und unbezahlter Care-Arbeit briichig, dadurch bedingt sich eine
neue Verteilung dieser Arbeiten. Die Grinde fur diese Fragilitat sind vielféltig. Zum einen
kam es zu einer Dekonstruktion des Male Breadwinner Modells und zur Zunahme der
Présenz von Frauen am Arbeitsmarkt. Dass daraus entstandene ubergeschlechtliche Adult
Worker Modell l&sst die geschlechterspezifische Verteilung von bezahlter und unbezahlter
Arbeit aulRen vor. Dennoch bleiben unbezahlte als auch bezahlte Sorgearbeiten im Zentrum
kapitalistischer Vergesellschaftung und missen daher zwischen den Geschlechtern neu
verhandelt werden. Der Fakt der Neuverhandlung und die transformierten Erfordernisse
einer Gleichberechtigung (vor allem auch in Partnerschaften) ergeben, dass Manner
vermehrt in den Aufgabenbereich von Care eindringen. Eurozentristische Politik fordert
eine gerechte Verteilung von unbezahlter und bezahlter Arbeit sowie eine

gesamtgesellschaftliche Aufwertung von Sorgearbeit (Heilmann & Scholz, 2017).
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3.2.4 Veraullerung der Vereinbarkeitsproblematik

Frauen erbringen sowohl im unbezahlten als auch im bezahlten Horizont Sorgearbeit.
Dadurch kommt ihnen sowohl am Arbeitsmarkt als auch im privaten Raum eine besondere
Bedeutung zu (Wrohlich, 2021). Diese Bedeutungszuschreibung im Privaten sowie
Offentlichen bedingt fir Frauen haufig Vereinbarkeitsprobleme. Die Vereinbarkeit der
Lebens- und Arbeitssituationen von Frauen bedingt Doppelbelastungen. Dies spiegelt sich
sowohl in Care-Tétigkeiten als auch in der Erwerbsarbeit wider. Frauen sind haufig
aufgrund der Vereinbarkeit von Erwerbs- und Sorgearbeit in atypischen
Beschéftigungsverhaltnissen, wie zum Beispiel der Teilzeitarbeit zu finden. Diese
atypischen Beschaftigungsverhéltnisse bringen andere Benachteiligungen hervor, denn sie
sind oftmals monetdr schlecht entlohnt sowie sozial schlecht abgesichert. Unter anderem
dricken sich die Differenzen der Vereinbarkeitsproblematik in verschiedenen Gender
Gaps aus. Neben dem Gender Pay Gap oder dem Gender Time Gap, die die Scheren der
ungleichen Bezahlung sowie ungleichen Zeitverwendung zwischen Frauen und Mannern
beschreiben, existiert auch ein Gender Care Gap. Der Gender Care Gap ist ein weiteres
Brennglas auf die geschlechterspezifischen Unterschiede innerhalb von unbezahlter Arbeit.
Frauen leisten deutlich mehr unbezahlte Arbeit als Manner, fast doppelt so viel, wenn in
einem Haushalt auch noch Kinder leben (Wrohlich, 2021). Konsequenzen dieser
geschlechtertypischen Ungleichheiten, die sich in Gender Gaps duRern, sind unter anderem
die Unmdglichkeit eigener Existenzsicherung, die Armut trotz Erwerbstatigkeit oder die

Altersarmut von Frauen (Riederer & Berghammer, 2020; Sparreboom, 2014).

Nicht nur 6konomische Konsequenzen, sondern auch psychische Konsequenzen ergeben
sich durch die Vereinbarkeit von unbezahlter Haus- und Sorgearbeit und bezahlter
Erwerbsarbeit. Wie das Konzept der doppelten Vergesellschaftung von Frauen zeigt, ist
die weibliche Rolle in Hausarbeit und Lohnarbeit komplexer als jene der Manner (Becker-
Schmidt, 2016). Heutzutage wird es von Frauen gesellschaftlich verlangt, am Arbeitsmarkt
zu partizipieren. Befinden sich Frauen nicht am Arbeitsmarkt oder in atypischen
Beschaftigungsverhaltnissen, werden sie ihrer Rolle in der Erwerbsarbeit nicht gerecht,
arbeiten sie Vollzeit, werden sie ihrer Rolle in den Care-Tatigkeiten nicht gerecht, da die
Zeit fur unbezahlte Arbeit fehlt. Frauen verknlpfen in ihrer Lebensrealitdt unbezahlte,
héusliche Arbeiten und bezahlte (Erwerbs)Arbeiten, sie werden dadurch sowohl im
Privaten als auch im Offentlichen Vergesellschaftet (Becker-Schmidt, 2016). Da

unbezahlte Arbeit keinen Zweck am Markt erfillt, wird sie in einer breiten Okonomie
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kaum wahrgenommen, was sie unsichtbar macht. Dadurch bekommen Frauen kaum
kollektive Hilfestellung bei der Bewéltigung des Vereinbarkeitsproblems. Dies endet in der
Doppelbelastung, da Frauen durch die doppelte Vergesellschaftung, die in zwei sich
gegenseitig bedingenden, aber dennoch getrennten Sphéren stattfindet, physischen und
psychischen Mehrwert leisten missen (Becker-Schmidt, 2016). Einer speziellen Stellung
im Aushandlungsprozess von Care und Frauen kommt den Miuttern zu. Correll (2007)
erforschte eine Benachteiligung von Mittern hinsichtlich der Wahrscheinlichkeit einer
Rickmeldung in einer Bewerbungssituation. Thr Fazit lautet: ,,employers do discriminate
against mothers® (Correll, Benard & Paik, 2007, S. 1330). Sie stellt damit eine
Benachteiligung von Muttern im Arbeitsleben fest, denn kinderlose Frauen sind diesen
Benachteiligungen nicht ausgesetzt. Wohingegen Elternschaft nicht generell
benachteiligend ist, denn Vétern gegeniber ist diese Benachteiligung statistisch nicht

nachweisebar, was auf eine Diskriminierung von Mittern verweist (Correll et al., 2007).

3.3 Corona und Care

Die bestehende Care-Krise, gekennzeichnet durch die Hervorbringung sozialer
Ungleichheiten, wird durch die gegenwartige COVID-19 Pandemie verstarkt. Die
Corona-Pandemie  verdeutlicht das  Erfordernis  lebensnotwendiger  sozialer
Reproduktions- und Sorgearbeit und deren permanente Abwertung in Gesellschaft. In
Zeiten einer Pandemie sind Care-Arbeiten Aushandlungsbasis zwischen Sorge, Sicherheit
und Emotionalitdt, sie sind kontextabhdngig und erzeugen intersektionale
Machtverhéltnisse. Diese manifestierten Machtverhaltnisse wirken sowohl sozial- als auch
wirtschaftspolitisch auf Pflege sowie sozialer Reproduktion in einer Krise und werfen die
Fragen nach der Neugestaltung von Betreuungsarbeit, situative Fragen (unter welchen und
zu wessen Bedingungen wird gesorgt) und die Fragen wer und wer nicht betreut wird, auf
(Dowling, 2021c).

Im Blickfeld labiler Infektionszahlen wurde das gesellschaftliche Leben global, sowie in
Europa herunter- und wieder hochgefahren. Soziale Distanzierung, wirtschaftliche Ruhe,
GrenzschlieBungen und Reisebeschrdnkungen waren die Sofortmanahmen zur
Eindammung der Verbreitung des Virus innerhalb Osterreichs. Betreuungspflichten
wurden auf Individuen Uberlagert, die private Sphére wurde zu einem wesentlichen

Krisenbewaltigungsort. Pflegearrangements wurden von staatlicher Seite in ihrem
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lebensdienlichen Zweck anerkannt. Es erfolgte eine Polarisierung der Krisenbewaltigung,
die zum einem auf gesellschaftliche Solidaritat und kollektiven Zusammenhalt setzte und
zum anderen individuelle Eigenverantwortung und Selbstfiirsorge grof3schrieb (Dursun,
Kettner & Sauer, 2021).

Die osterreichische Regierung hat sich in ihrer Strategie zur Krisenbewaltigung still auf die
unbezahlt erbrachte Sorgearbeit von Frauen verlassen, jedoch ohne die prekéare Situation
dieser zu thematisieren und die Auflosung dieser Lage durch soziale Umverteilung zu
bewaltigen. Die Bedingungen unter denen Sorgearbeit geleitstet wird, wurden nicht
berticksichtigt und es wurden keine ausreichenden Unterstiitzungen zur Verfligung gestellt
(Dowling, 2021c; Dursun et al., 2021). Diese Krisenbewéltigungs-Methode manifestiert,
dass Betreuung sowohl im Privaten als auch im Offentlichen von Privilegien,
Geschlechterkonstruktionen und Klassismus dominanter sozialer Gruppen auf Kosten
struktureller Diskriminierung von marginalisierter Gruppen gewahrleistet wird (Dowling,
2021c; Dursun et al., 2021). Die politische Kommunikation hat bei der Behandlung von
Pflege- und Sorgethematiken um Belastbarkeit, Geduld und (Auf-)Opferung gebeten, bei
Fragen nach 0konomischen Themen wie Lohnarbeit, WirtschaftseinbuBen oder Risiken
wurden Sofortmallnahmen und Geld gefordert. Somit passierte in der politischen
Krisenkommunikation folgendes: Pflege wurde als Sorge um Wirtschaft und nicht als die
Sorge um Menschen definiert (Dursun et al., 2021). Die politische Gestaltung der
Pandemie und die gesellschaftlichen Erwartungen werden von der vergeschlechtlichten

Verantwortungszugschreibung fir Care-Arbeiten geleitet (Dowling, 2021c).

3.4 Fazit: Care, viele Konzeptionen und Problemfelder

Bruckner (2010) diagnostiziert, dass die erneuerte Auseinandersetzung mit Care und die
Forschung, welche rund um die Thematik gefruchtet hat, ausbaufahig ist und an einem
Punkt bis zur Gegenwart gescheitert ist. Fruchtbar zeigte sich Care im Aufzeigen und der
Kritik an vorhandenen gesellschaftlichen Missstanden, wie der angebrachten monetéren
Entlohnung erbachter Care-Arbeit und der kaum vorhandenen Anerkennung gegeniber
Care-Arbeiterinnen, der unvermeidbaren Inkludierung von Sozialstaaten in die
Care-Debatte, sowie der kritischen Betrachtung der Organisation von Care. AuRerdem
macht sie dringlich auf die Problematik des steigenden Bedarfs an Care, bedingt durch die

globale Vernetzung, aufmerksam. Kritik féllt hinsichtlich der Gestaltungsformen von Care.
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Viele der aktuellen Ausgestaltungen sind veraltet und werden in der Realitdt kaum durch
neue, an die Lebensrealitat von Care-Gebenden und Care-Beziehenden, angepasste Formen
erganzt (Brickner, 2010).

Sorgearbeit und die Ausgestaltung dieser Begrifflichkeit umfasst viele differente
Charakteristika und ertffnet in der Ausdifferenzierung verschiedenste Problemfelder. Es
ist nicht Ziel dieser Arbeit eine konkrete und abschliefende Definition von Care- und
Sorgearbeit zu Denken oder vorzulegen, viel mehr erscheint es wesentlich fur das
Verstéandnis von und lber Care diverse Definitionen und Problemfelder aufzumachen. Da
im Folgenden der 6ffentliche Care-Diskurs Untersuchungsgegenstand ist, wére eine enge
Rahmung des Care- und Sorgebegriffes unvorteilhaft, da in der 6ffentlichen Aushandlung

Care nicht als das eine Konzept definiert ist.
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4. Organisation von Care in Osterreich

Um die vielféltigen Konzepte und Definitionen fur diese Masterarbeit einordnen zu
kénnen, wird im Folgenden die Organisation von Care-Arbeit in Osterreich néaher
beleuchtet. Osterreich wohnt ein traditionelles Verstandnis von Geschlecht inne,
Geschlechterverhéltnisse und Hierarchien &uBern sich in der Trennung von 6ffentlicher
sowie privater vergeschlechtlichter Arbeitsteilung (Appelt & Fleischer, 2014, S. 398). Die
Ausgestaltung des Osterreichischen Care-Regimes, die Kinderbetreuung und Pflege im
bezahlten Setting sowie in unbezahlten Pflegearrangements werden Thematiken des

Kapitels Organisation von Care in Osterreich sein.

4.1 Das Osterreichische Care-Regime

Osterreich gilt als klassischer Vertreter eines konservativen Wohlfahrtstaates, welchem
Familismus inhdrent ist (Appelt, 2014; Benazha, Leiblfinger, Prieler & Steiner, 2021,
Osterle, Friedl & Leitner, 2010, S. 74). Das Osterreichische Care-Regime ist familiar sowie
hierarchisch ausgestaltet. Die Strukturkomponenten Geschlecht, Klasse und Herkunft
lassen strukturelle Hierarchien und soziale Ungleichheiten entstehen (Appelt, 2014, S.
108). Seit 1990 gibt es in Osterreich und auf gesamteuropaischer Ebene eine Abwendung
von den Male Earner und Female Carer Modellen und eine Hinwendung zum
Adult Worker Modell. Dieser Strukturwandel beférderte die vermehrte Teilhabe von
Frauen am oOsterreichischen Arbeitsmarkt, dennoch blieb dieser Wandel diesem Bereich
vorbehalten. Im Privaten erledigen nach wie vor Frauen den Hauptteil der unbezahlten
Arbeit. Die geschlechterspezifische Verteilung von bezahlter und unbezahlter Arbeit ist in
Osterreich ungleich (Benazha et al., 2021).

Im Jahr 2018 hatten 34 Prozent (sind 1,92 Millionen Personen) der in Osterreich lebenden
Personen zwischen 18-64 Jahren regelmaliige oder gelegentliche Betreuungspflichten.
Davon 29 Prozent gegenuber Kindern, 7 Prozent gegeniber alten Personen sowie 1
Prozent die betreuungsverpflichtet gegentiber beiden Gruppen waren (Statistik Austria,
2019b, S. 26f). Wohlfahrtsstaatliche MaRnahmen wirken im Bereich des Care-Regimes in
Bezug auf soziale Familialisierung familialistisch sowie in  Bezug auf
Geschlechterungleichheiten verstarkend. Die Zuschreibung von o6ffentlicher Erwerbsarbeit
an Ménner und privater Care-Arbeit an Frauen ist vorherrschend, es verduRern sich darin

gesellschaftlich manifestierte Werte und Normen (Osterle et al., 2010, S. 73).
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Die geldliche Entlohnung von Sorgearbeit, auch Cash for Care genannt, erfolgt seitens des
Osterreichischen Sozialstaates in Form des Pflegegeldes und des Kinderbetreuungsgeldes.
Anrechte auf sozialstaatliche Leistungen werden in Osterreich hauptsachlich tiber den
Erwerbsstatus definiert. Die monetdren Leistungen des Osterreichischen Sozialstaates
hinsichtlich der Pflege und Betreuung sind allerdings erwerbsunabhéngig. Der Bezug von
Kinderbetreuungsgeld sowie Pflegegeld sind daher nicht an den Erwerbsstatus der
beziehenden Person gebunden (Appelt, 2014, S. 108; Osterle, 2014, S. 96; Osterle et al.,
2010, S. 73). Durch staatliche Subventionen wie der Anpassung des Kindergeldes und der
Kinderbetreuungszeit, entsteht innerhalb Osterreichs ein ,,schichtspezifischer Familismus

(Appelt, 2014, S. 110).

2020 bezogen im Jahresdurchschnitt rund 467.136 Personen in Osterreich Pflegegeld.
Ende 2019 waren 63 Prozent der Pflegegeldbezieherinnen Frauen. Seit 1.1.2012 liegt die
Verantwortung, die Organisation und die Vergabe des 1993 eingefiihrten Pflegegeldes
beim Bund, zuvor oblagen diese Aufgaben den einzelnen Bundeslandern (Statistik Austria,
2021a). Das Pflegegeld als geldliche Leistung wird unabhéngig vom Einkommen und in
sieben Stufen bedarfsorientiert bezogen. Als zusitzlicher ,,Beitrag zu pflegebedingten
Mehrkosten [...]. Es wird nicht unterstellt, dass damit die gesamten Pflege- und
Betreuungskosten — abgedeckt werden konnen“  (Osterle, 2014, S. 97). Das
Kinderbetreuungsgeld z&hlt zu den Familienleistungen des 6sterreichischen Care-Regimes
und gliedert sich in zwei Systeme. Es gibt das pauschale und das
erwerbseinkommensabhangige Kinderbetreuungsgeld. Bei erstem sind die Auszahlungen
unabhéngig von einer Erwerbstatigkeit vor der Geburt eines Kindes, zweites ist an eine
Erwerbstatigkeit vor der Geburt eines Kindes gebunden. Eltern koénnen je nach
okonomischer Mdglichkeit selbst zwischen den Systemen wéhlen. 2020 bezogen rund
108.263 Personen Kinderbetreuungsgeld (BKA, 2021; Statisitk Austria, 2021e).

Das osterreichische Care-Regime steht zukilnftig nicht nur den gesellschaftlichen
Herausforderungen durch die vermehrte Erwerbsbeteiligung von Frauen gegentber,
sondern gerat auch aufgrund der demographischen Alterung der Gesellschaft und des
Ressourcenmangels in Pflege und Betreuung unter Druck. Die Verénderungen und
Vervielféltigungen der Lebens- und Familienmodelle stellen das gegenwartige
Care-Regime vor weiter Schwierigkeiten. Die Frage der Modernisierung des

oOsterreichischen Care-Regimes muss unter den Aspekten der sozialen und 6konomischen
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Ausdifferenzierung, der individuellen Wahlmdglichkeiten, des Wandels des
Arbeitsmarktes sowie der Rationalisierung unter Beibehaltung des konservativen
Sozialstaates, diskutiert werden. Im Blickfeld der Modernisierung des Osterreichischen,
aber auch des européischen Care-Regimes, muss beachtet werden, dass neoliberale
Modernisierung einen Anstieg gesamtgesellschaftlicher Ungleichheiten inne hat (Appelt &
Fleischer, 2014, S. 413).

4.1.1 Betreuungspflichten und Partizipation am Arbeitsmarkt

Geschlechterspezifika auBRern sich unter anderem in der Partizipation am Arbeitsmarkt von
Personen mit Betreuungspflichten. So waren Méanner mit Betreuungspflichten gegenuber
Kindern unter 15 Jahren zu 81 Prozent erwerbstatig, Frauen zu 67 Prozent — die
geschlechterspezifische Differenz betrdgt 24 Prozent. Dabei manifestiert sich eine
Differenz zu pflegenden Angehdrigen, dort liegt der geschlechterspezifische Unterschied
der Partizipation am Arbeitsmarkt bei 6 Prozent (Statistik Austria, 2019b, S. 28f).

Ein weiteres geschlechterspezifisches Verteilungsproblem ist die Teilzeitarbeit.
Teilzeitarbeit als atypische Beschéftigungsform gilt als Frauenphdanomen und spielt
deswegen sowohl in der Kinderbetreuung als auch bei der Pflege von Angehdrigen fir
Ménner kaum eine Rolle. 47 Prozent der Frauen mit Betreuungspflichten gegentber
Kindern und 34 Prozent der Frauen als pflegende Angehoérige befinden sich in
Teilzeitarbeit (Statistik Austria, 2019b, S. 29). Bei Paaren mit Kindern sank in den letzten
Jahrzenten der Anteil der Paare, in denen beide Partner Vollzeitarbeiten genauso, wie der
Anteil an Paaren, in denen nur der Mann einer Erwerbstatigkeit nach ging. Die Ablése und
damit schwindende Verbreitung des Male Breadwinner Modells erfolgte durch Modelle, in
denen Manner Vollzeiterwerbstatig und Frauen in atypischen Beschaftigungsverhéltnissen
beschaftigt sind (Statistik Austria, 2021d). Schlussfolgernd sind geschlechterspezifische
Unterschiede in  der Partizipation am  Arbeitsmarkt bei  Personen  mit
Kinderbetreuungspflichten groRer als bei pflegenden Angehorigen (Statistik Austria,
2019b, S. 28)
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4.1.2 Systemerhalterinnen der Corona Pandemie

Systemrelevant bedeutet unter ,,erhdhte[n] Gesundheitsrisiken, starke[n] korperliche[n]
und psychische[n] Belastungen, sowie zu teils Uberlangen Arbeitszeiten® (Schonherr &
Zandonella, 2020, S. 1) Arbeiten zu verrichten. In Osterreich gibt es zirka eine Million
Beschéftigte, die in sogenannten systemrelevanten Berufen arbeiten. 80 Prozent davon sind
Frauen. Aufgrund der Segregation des Osterreichischen Arbeitsmarktes, sind es sogenannte
,Frauenberufe*. Systemrelevante  Berufe sind  vielfiltig und  umfassen
Einzelhandelsangestellte, Reinigungskrafte, Lehrerinnen oder Arztinnen. Innerhalb
Osterreichs ist die groRte Berufsgruppe, die seit der COVID-19 Pandemie als
systemrelevant gelten, die der Einzelhandelsangestellten, gefolgt von Reinigungskréften
und Lehrerlnnen. Das Durchschnittsalter systemrelevanter Beschéftigter betragt 41 Jahre
und ist damit etwas hoher als das durchschnittliche Alter anderer Berufe. Viele der in
systemrelevanten Berufen Beschaftigten leiden unter Doppelbelastungen, zirka 1/3 haben
ein Kind unter 14 Jahren. Atypische Beschaftigungsformen sind vorherrschend.
Einkommen und Ansehen der systemrelevanten Berufe sind sehr spezifisch und variieren
je nach Berufsgruppe, so ist das Ansehen und die monetare Entlohnung von Arztinnen sehr
hoch, wohingegen Reinigungskrafte wenig gesellschaftliche Anerkennung und geringe

monetére Entlohnung bekommen (Schénherr & Zandonella, 2020).

4.2 Betreuung und Pflege

4.2.1 Kinderbetreuung in Osterreich

In Osterreich leben 1,53 Millionen Eltern mit betreuungspflichtigen Kindern unter 15
Jahren (Statistik Austria, 2019b). Die nationalstaatliche Situation rund um die Thematik
der Kinderbetreuung stellt sich ambivalent dar. So ist ein verpflichtendes Kindergartenjahr
vorgesehen, dennoch gibt es keinen rechtlichen  Anspruch auf einen
Kinderbetreuungsplatz. Die Landschaft der Angebote fir Kinderbetreuung ist vielfaltig
und wird im formellen, informellen, staatlichen, privatwirtschaftlichen und dritten Sektor
organsiert. Die Finanzierung der Kinderbetreuung wird einerseits durch Selbstbeitrdge der
Erziehungsberechtigten und andererseits durch staatliche finanzielle Unterstiitzung
gerahmt. In Osterreich ist diese staatliche finanzielle Hilfestellung feudal organisiert und
daher regionenspezifisch. Das Gratiskindergartenjahr ist in Osterreich Pflicht und mit dem

Schuleinstieg verflochten. Ehrenamtliche Kinderbetreuung spielt innerhalb Osterreichs
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gegenwartig eine unwesentliche Rolle. Leihomas oder Leihopas sind dennoch Phdnomene,

die auch in Osterreich in den letzten Jahren aufkommen (Fleischer, 2010, S. 182f).

4.2.2 Pflege in Osterreich

In ungefahr 80 Prozent eines Pflegebedarfs wird die Pflege durch informelle Betreuung
erbracht. In Osterreich zeigt sich eine starke Bevorzugung der Betreuung durch
Angehorige, der Hauptteil der Pflege geschieht in privaten Haushalten (Fleischer, 2010, S.
183f; Osterle et al., 2010, S. 74). 467.136 Personen bezogen im Jahresdurchschnitt 2020
das Bundespflegegeld. Vor 2012 lag die Verantwortung und die Organisation der
Pflegefinanzen bei den Landern, seit 1.1.2012 liegen diese Kompetenzen beim Bund,
dadurch erfolgte eine Vereinheitlichung der Vergabe- und Bezugsprinzipien (Statistik
Austria, 2021a).

In der Osterreichischen Pflege manifestieren sich Geschlechterunterschiede. Die Grinde
dafir sind denen der Kinderbetreuung &hnlich. Die Geschlechtersegregation des
Osterreichischen Arbeitsmarktes spielt eine Rolle, genauso wie die teilweise schlechte
monetére Bezahlung. 88 Prozent des Personals in der Pflege war 2019 weiblich (Statistik
Austria, 2020).

Osterreich als konservativer Wohlfahrtsstaat mit familialen Care-Regime baut auf eine
Home Care Society, was bedeutet, dass die Betreuung alter Menschen mdoglichst bis zum
Lebensabend Zuhause von Familienmitgliedern geleistet werden soll (Benazha et al., 2021,
S. 21ff). Dies stitzt nicht nur die Betreuung durch pflegende Angehdrige, sondern liefl
auch in den vergangenen Jahren neue Organisationsformen von Betreuungsarbeiten, wie
die 24-Stunden Betreuung, entstehen (Osterle et al., 2010, S. 75).

In Osterreich besteht kein rechtlicher Anspruch auf Betreuung, aber es besteht ein Recht
auf monetdres staatliches Unterstiitzungsgeld fiir Pflege. Die Organisation der Betreuung
und Pflege st feudalistisch und daher sind Angebote und dessen Qualitét
regionenspezifisch. Es gibt zwar eine bundesweite VVorgabe, dass Lander den Pflegebedarf
abzudecken haben, dennoch besteht &sterreichweit ein enormer Mangel an
Betreuungsplatzen, wodurch aktuell keine bedarfsorientierte Pflege gewéhrleistet wird.

Weiters ist Osterreich in der Pflegorganisation weit entfernt von Pflege, welche sich an den
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Lebensndten und Lebensrealitaten von Pflegebedurftigen orientiert. Das Ehrenamt nimmt
im Rahmen der Altenpflege, im Gegensatz zur Kinderbetreuung, eine sehr wesentliche
Rolle ein, beispielhaft daftr steht die palliative Betreuung (Fleischer, 2010, S. 183f).

4.3 unbezahlte, familiale Sorgearbeit

4.3.1 Familiale Kinderbetreuung

Die geschlechterspezifische Arbeitsverteilung in der familialen Kinderbetreuung ist
innerhalb Osterreichs vorherrschend. Vor allem Mitter wird die Betreuungspflicht
gegentber Kindern zugeschrieben. Im Zeitverlauf der letzten dreiRig Jahre ist erkennbar,
dass die Differenz der Erwerbsquote zwischen Mannern und Frauen mit
betreuungspflichtigen Kindern abnimmt. Lag der Unterschied zwischen ménnlicher und
weiblicher Partizipation am Erwerbsleben 1995 noch bei 32,5 Prozent, so liegt er 2020 bei
24 Prozent (Appelt, 2014; Statistik Austria, 2019b). Diese Redundanz ist auf die vermehrte
Zunahme von Frauen am Arbeitsmarkt zurlickzufiihren und brachte die Teilzeitarbeit als
geschlechterspezifische atypische Beschéaftigungsmanifestation hervor (Appelt, 2014, S.
109f). 2020 lag die Teilzeitquote von Frauen zwischen 25-49 Jahren bei 72,8 Prozent und
stieg damit in den letzten zwanzig Jahre um mehr als 21 Prozent, denn 2000 lag die
Teilzeitquote bei Frauen desselben Alters bei 51,6 Prozent (Statistik Austria, 2021d).

Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie spielt in der familialen Kinderbetreuung eine
zentrale Rolle. Im Jahr 2020 waren 75,7 Prozent der Frauen zwischen 25-49 Jahren mit
Betreuungspflichten gegentiber Kindern erwerbstatig. Mé&nner mit betreuungspflichtigen
Kindern derselben Altersgruppe kamen auf eine Erwerbsquote von 86,7 Prozent. Bei
Personen im selben Alter ohne Kinder ist der geschlechterspezifische Unterschied in der
Erwerbstatigkeit geringer. Frauen kommen auf eine Erwerbsquote von 82,5 Prozent,
Ménner auf 82,3 Prozent (Statistik Austria, 2021d).

Leben betreuungspflichtige Kinder im Haus treten maligebliche geschlechterspezifische
Verteilungen zu Tage. Ist die Betreuungspflicht gegeniiber mindestens einem Kind unter
15 Jahren gegeben weisen Frauen eine deutlich niedrigere Erwerbsquote auf als Frauen
ohne Betreuungspflichten, Manner mit Betreuungspflichten hingegen eine leicht erhdhte.
2020 haben 91,9 Prozent der Manner und 68,0 Prozent der Frauen mit Kindern unter 15
Jahren aktiv am Arbeitsmarkt partizipiert (Statistik Austria, 2021d). Die statistische
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Annéherung der Erwerbsquotendifferenz zwischen Frauen und Mannern ist primér durch
die vermehrte Teilhabe der Frau am Arbeitsmarkt begriindbar. Grundsatzlich erfolgt diese
héaufigere Partizipation ausschlieflich in der Beschéaftigungsform der Teilzeitarbeit. Fir
Frauen mit betreuungspflichtigen Kindern unter 15 Jahren ist die Teilzeitarbeit die
hauptséchliche Beschaftigungsform und als Manifestation der Vereinbarkeit von Beruf und
Familie anzusehen (Sparreboom, 2014; Statistik Austria, 2021b). Dies verduRert sich auch
im parallelen Anstieg der Teilzeit- und Erwerbsquote von Frauen Uber die letzten 20 Jahre.
Auch die Teilzeitquote der Mannererwerbstatigkeit stieg in den vergangenen Jahren. 2020
ist insgesamt ein geschlechterspezifischer Unterschied in der Verteilung von bezahlter
Erwerbsarbeit und unbezahlter Arbeit festzumachen (Statistik Austria, 2021d).

4.3.2 Familiale Pflege

8 Prozent der erwerbstatigen Frauen und 5 Prozent erwerbstatigen Ménner erbringen
Pflege gegenlber bedirftigen Angehorigen. Frauen unterbrechen oder reduzieren
Erwerbstatigkeit aufgrund der Pflege von Angehdrigen haufiger als Manner. Der geringe
Anteil erwerbstatiger Angehoriger lasst sich am Durchschnittsalter der pflegenden
Angehorigen erklaren: 76 Prozent der pflegenden Angehdrigen sind alter als 45 Jahre. Der
Frauenanteil in der familialen Pflege liegt bei Gber 50 Prozent (innerhalb eines Haushaltes
58 Prozent und auBerhalbo 62 Prozent) (Statistik Austria, 2019b, S. 51f).
Geschlechterspezifika verduRern sich in familiarer Pflege und Betreuung in Osterreich
dadurch, dass ungefahr 2/3 der informellen Betreuung von Frauen erbracht wird (Appelt,
2014, S. 110; Statistik Austria, 2020).

Die Pflegegeldleistung ist in Osterreich seit 1993 erwerbsunabhingig und wird durch
Steuern finanziert. Dieses Modell garantiert die finanzielle Entlastung von Familien und
fuhrt zu einer Aufrechterhaltung der Home Care Society, welche Betreuung und Pflege
innerhalb der Familie verortet und manifestiert. Ausbezahlt wird das Pflegegeld an die
Bezieherlnnen, Anspriiche kann jede in Osterreich lebende Person, bei der Pflegebedarf
besteht, geltend machen. Pflegegeld ist an den Bedarf an Pflege gekoppelt und wird
gegenwartig in sieben Pflegestufen gegliedert. Je hoher der Bedarf desto hoher die
Pflegestufe und die geldliche Leistung. Da das Pflegegeld direkt an die pflegebedirftige
Person ausbezahlt wird, haben pflegende Angehdrige kein Recht auf diese staatliche

Leistung. Die gesamtgesellschaftliche Forderung die Betreuung hauptsachlich im
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familidren Kreis zu leisten ist innerhalb Osterreichs fest verankert. Abgesichert wird dies
unter anderem durch die rechtliche Freistellungsoption fur Pflegetatigkeiten von
Erwerbsarbeit oder der Familienhospizkarenz. Diese beiden Mdglichkeiten sind fir die
pflegenden Angehdrigen von betreuungsbedirftigen Personen jeden Alters von Bedeutung,
da Pflegetatigkeiten dadurch erleichtert ermoglicht werden (Appelt, 2014, S. 111ff). Die
sozialen und 6konomischen Absicherungen informeller Pflegenden sind hauptséchlich am
Erwerbsstatus oder am Ehegattinnen- oder Kinderstatus orientiert. Diese Abhéngigkeit
bedeutet fir informell Betreuende oftmals eine Doppelbelastung durch die
Vereinbarkeitsproblematik zwischen Care-Arbeit und Erwerbsarbeit (Osterle et al., 2010,
S. 73).

4.4 bezahlte, professionelle Kinderbetreuungs- und Pflegearbeit

4.4.1 Kinderbetreuungseinrichtungen

52,5 Prozent der Eltern in Osterreich nehmen fiir Kinder unter 15 Jahren regelmafig
Kinderbetreuungseinrichtungen in Anspruch (Statistik Austria, 2019b, S. 31). Die formelle
Situation der Gsterreichischen Kinderbetreuung stellt sich wie folgt dar: Im Jahr 2020/21
waren 373.881 Kinder in Tagesbetreuungen. Diese Kinder wurden in 9.549 institutionellen
Kinderbetreuungseinrichtungen betreut, davon sind 4.582 Kindergarten, 2.417 Krippen
und Kleinheime, 951 Horte, 1.599 altersgemischte Betreuung. 57 Prozent der
Einrichtungen werden in Osterreich durch offentliche Korperschaften erhalten. 1.881
Manner und 61.113 Frauen arbeiten in Kinderbetreuungseinrichtungen (Statistik Austria,
2021c). Geschlechterbilder sowie Rollenzuschreibungen und andere Faktoren, wie die
Geschlechtersegregation des Osterreichischen Arbeitsmarktes und die niedrige Entlohnung
bezahlter Care-Arbeiten im Kinderbetreuungssektor fiihren dazu, dass Kinderbetreuung auf
institutioneller Ebene ebenfalls hauptséchlich von Frauen erbracht wird (Appelt, 2014, S.
113).

Die Kinderbetreuungssituation in Osterreich ist gepragt von Defiziten in der Auswahl an
Betreuungsangeboten sowie der Betreuungsqualitaten. Dies ergibt sich durch einen Mangel
an Infrastruktur, Personalknappheit und fehlender Qualifikation des Personals.
GruppengroRen und unangepasste Offnungszeiten an das Erwerbsleben von Eltern, zum

Beispiel flachendeckende Nachmittagsbetreuungsangebote, ergeben weitere Problematiken
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im Feld der formellen Kinderbetreuung in Osterreich (Appelt, 2014, S. 112; Fleischer,
2010, S. 182).

4.4.2 Pflegeeinrichtugen

Pflegeeinrichtungen konnen staatlich, privatwirtschaftlich oder (ber den dritten Sektor
organisiert sein. Aufgrund des demographischen Wandels und der Verénderung des
Pflegebedarfs entwickelten sich in den letzten Jahren neben typischen
Betreuungsangeboten wie Einrichtungen oder ambulanter Betreuung (zum Beispiel die
Hauskrankenpflegen oder Essen auf Radern) weitere an die Lebensrealitat alter Menschen
angepasste Formen der Betreuung, wie die Betreuung in Tageseinrichtungen, betreutes
Wohnen oder Generationenhduser. Neben der Pflege im familidren Setting wird auch der
Pflegeberuf hauptsachlich von Frauen geleistet (Andree & Specht, 2014, S. 205; Appelt,
2014). Im Jahr 2012 waren 272.931 Personen in Pflege. 153.152 wurden zu Hause durch
mobile Dienste betreut, 96.458 in stationdren Einrichtungen gepflegt. In stationdrer
kurzzeitpflege befanden sich 9.040 Personen, 8.883 in teilstationdrer Tagesbetreuung. In
alternativen Wohnformen lebten 3.465 Pflegebedirftige und 1.933 hatten eine
Alltagsbegleitung (Statistik Austria, 2020). Die Krise, in denen der Pflegeberuf steckt, hat
vielseitige Komponenten. Zentral dabei ist es, zuklnftig die Arbeitsbedingungen naher an
den Bedurfnissen und Lebensrealitdten des Pflegepersonales zu orientieren (Andree &
Specht, 2014, S. 215).

4.4.3 24-Stunden Live-in-Care

Seit den letzten drei Jahrzenten entwickelt sich in traditionell familiar, konservativen Care-
Regimen eine Neuverteilung der Sorgearbeit, die vermehrt Migrantinnen als Pflegende
einsetzt. Flr diese neuen Formen der Personenbetreuung sind keine spezifischen
Qualifikationen nachzuweisen, das Arbeitsverhaltnis setzt innerhalb Osterreichs auf das
Selbststandigenmodell, auf europdischer Ebene ist es nicht einheitlich organisiert, daher
gibt es landerspezifische Ausgestaltungen (Leiblfinger & Prieler, 2021; Osterle, 2014, S.
99).

Rund 62.000 Pflegerlnnen sind in der 24-Stunden Betreuung in Osterreich beschaftigt. Die

meisten von ihnen sind Frauen aus Rumanien, der Slowakei, Kroatien oder Ungarn.
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Osterreichweit gibt es iiber 800 Agenturen, welche die Organisation und Verteilung von
Pflegekraften auf pflegebedirftige Menschen regeln. 24-Stunden Pfegerinnen sind
innerhalb Osterreichs tiberwiegend Selbststandige, obwohl Anstellungen im Bereich von
Wohlfahrtstrdgern- oder Privathaushalten moglich wéren, wird dies kaum in Anspruch
genommen. Sozial- und arbeitsrechtliche Absicherungen richten sich nach dem
Osterreichischen Gesetz, sie sind Kranken- Pension- und Unfallversichert. Selbststandige
werden in Osterreich nicht vom Arbeitsschutzgesetz erfasst, ein Aspekt, der von den
gewerkschaftséhnlichen Organisationen, zu denen es in den letzten Jahren vermehrt
kommt, kritisiert wird (Benazha et al., 2021, S. 24; Leiblfinger & Prieler, 2021).

Innerhalb Osterreichs kam es bereits in den 1990er Jahren zu der Etablierung eines
24-Stunden Betreuungsmodells, welches zu Beginn illegal war und kriminalisiert wurde.
Im Nationalratswahlkampf 2006 war die Anerkennung der 24-Stundenbetreuung von
wesentlicher Bedeutung und so gelang es, diese Betreuungsform zu legitimieren. Bereits
ein Jahrzehnt nach der Legitimierung und Legalisierung der 24-Stunden Betreuung in
Osterreich wurde dieses Care-Modell zu einem zentralen Bestandteil des 6sterreichischen
Care-Regimes. Die 24-Stunden Pflege ermdglicht dem &sterreichischen Care-Regime
notwendige strukturelle Verdnderungen und gewordene Missstande auszublenden
(Benazha et al., 2021, S. 28ff).

4.5 Pflege in Osterreich: Aktuelle Forschungen

Die Merkmale pflegender Angehériger in Osterreich lassen sich folgend knapp
zusammenfassen: weiblich, Durchschnittsalter 60 Jahre®. In Osterreich stellen Kinder die
grofite Gruppe der pflegenden Angehorigen dar, aber auch (Ehe)Partnerinnen Gibernehmen
Care-Tétigkeiten. 30 Prozent der pflegenden Angehdrigen sind erwerbstatig (Nagl-Cupal
etal., 2018).

! Représentative Studie des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz im Jahr 2018,
die sich aus einem qualitativen und quantitativen Teil zusammensetzt. In dieser Arbeit werden die
Untersuchungsergebnisse aus qualitativer und quantitativer Forschung zusammengefasst. Der qualitative Teil umfasste
46 pflegende Angehorige aus 6 Osterreichischen Bundesldndern, die zur Lebens- und Arbeitsrealitdt pflegender
Angehdriger mittels problemzentrierten Interviews von Oktober 2017 - Februar 2018 befragt wurden. Die Daten des
quantitativen Forschungsteils wurden mittels Zufallsstichprobenziehung aller Pflegeldbezieherinnen in Osterreich zum
30.9.2017 ein Selbstausfull Fragebogen zugesandt. Die Ricksendung erfolgte bis Mitte Janner 2018. Nach
Datenbereinigung wurden den 3245 Fragebdgen ausgewertet (Nagl-Cupal et al., 2018).
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Um den finanziellen Aspekt der Pflege zu decken ist das Pflegegeld als staatliche
Geldleistung fur mehr als 50 Prozent der Befragten unzureichend. Pflegende Angehdrige
sind psychisch und physisch mehrbelastet. Als positiver Aspekt der Pflege Zuhause wird
die entstehende und intensive Beziehung zu Pflegebedirftigen beschrieben. Viele
pflegende Angehdrige sehen in der Sorge um Familienmitglieder eine personliche
Entwicklung oder konnen ,,etwas zuriickgeben®. In der Hauspflege sind in 61 Prozent der
Félle noch zweite Personen bei der Betreuung unterstiitzend. Bei der Bewadltigung
schwieriger Pflegephasen spielen der Rickhalt in der Familie und die emotionale
Unterstutzung derer eine Rolle. Freundschaften nehmen dabei eine untergeordnete Rolle
ein. Die Winsche pflegender Angehdriger sind je nach individueller Situation sehr
different. Sie winschen sich einerseits bessere finanzielle Situationen, Unterstlitzung im
Pflegealltag und andererseits eine (h&ufig nicht mdgliche) Auszeit von den Pflege- und
Betreuungsaufgaben (Nagl-Cupal et al., 2018).

Pflege- und Betreuungsarrangements mit Angehodrigen entstehen vielfach durch
Verantwortungsgefiinle gegentber den Pflegebedirftigen. Die Herstellung von
Hilfsnetzwerken ist zentral, um ein Bewusstsein als Pflegender zu schaffen, Erwartungen
zu formulieren, Motivationen zu begriinden und die benétigten Unterstiitzungsressourcen
zu schaffen. Die Empfehlungen der Studie implizieren: pflegende Angehorige bedurfen
mehr Wahrnehmung, Unterstlitzung und Wertschatzung, die Informationen (ber
Beratungen und Unterstutzungen missen bei den pflegenden Angehdrigen ankommen.
Alternative Betreuungsformen fiir zukunftige Pflegearrangements missen aufgebaut
werden, die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege muss in Fokus sozialpolitischer Tatigkeit
genommen werden, es bedarf einem Ausbau des Pflegegeldsystems, eine gesellschaftlich

geteilte und sichtbaren Pflegeverantwortung ist notwendig (Nagl-Cupal et al., 2018).

Angehdrigenpflege ist duRerst divers. Reaktion auf Hilfsbedirftigkeit in Beziehung zu
einem pflegebedirftigen Menschen und Verantwortungsgefihl sind Motivationen selbst
pflegender Angehoriger zu werden. ,Missen® bedeutet daher nicht ausschlieBlich
Negatives. Angehdrigenpflege ist partizipatorische Rollenfindung, hat praventive und
beschiutzende Aspekte, die weit weg von wahrnehmbarer und klassischer Pflegetatigkeit
ist. Angehdrigenpflege betrifft oftmals die gesamte Familie und deren soziale Netzwerke.

Pflege ist als generationentibergreifende menschliche Aktivitat wahrzunehmen, ungeachtet
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davon, ob es klassische Care-Tatigkeiten oder Care-Verantwortungen sind (Nagl-Cupal et
al., 2018).

4.5.1 Pflegebedarfsprognose

Aufgrund des demographischen Wandels, der Alterung europdischer Gesellschaften und
der ansteigenden Lebenserwartung ist in Osterreich mit einem Wachstum an
Pflegebedurftigkeit zu rechnen. Weiters ist ein Nachfrageanstieg von qualitativ
hochwertiger Pflege und Betreuung zu verzeichnen. Der aktuelle Anteil junger Menschen,
sowohl Frauen als auch Ménner, die in den Pflegeberuf einsteigen ist sehr gering. Um
zukunftig Qualitat und Quantitat von Pflege- und Betreuungsbedarf garantieren zu kénnen,
benotigt es gegenwdrtige MaRnahmen. Osterreich verfiigt aktuell Gber 170.000
PflegerInnen in stationdren Kontexten, davon sind 67.000 in Krankenh&usern 60.000 in der
Langzeitpflege tatig?>. 60 Prozent sind diplomierte Betreuerlnnen, 31 Prozent
Pflegeassistentinnen und neun Prozent Heimhilfen. Die Teilzeiterwerbstatigkeit ist in
Pflegeberufen die tbliche und vorherrschende Beschéftigungsform. Bis 2030 gilt es 42.000
pensionierte Stellen zu besetzen. Zusatzlich zu den pensionierten Stellen ist der
prognostizierte Osterreichische Sollstand 2030 161.000 Personen in Pflegeberufen. Das
ergibt einen zu den pensionierten Stellen zusétzlichen Bedarf von 34.000 Personen.
Zusammengefasst bedarf es zwischen 2017 und 2030 an 76.000 zuséatzlichen
Pflegekréften. Dieser Zahlen stehen 5.755 Absolventinnen von pflegekrafteausbildenden
Institutionen entgegen. Dies verweist auf ein zukinftig massives Problem. Aufgrund
sinkender Schilerlnnenzahlen ist ein Rickgang bei Absolventeninnen zu vermuten.
Zentrale Handlungsempfehlungen richten sich nach: Ausbildungsplatze planen und
innovativ gestalten, Pflegeberufe bekannter und attraktiver machen, Zielgruppen
dynamische Arbeit, migrantischem Personal den Einstieg erleichtern, Wertschatzung
sowohl monetar als auch in Anerkennung erhéhen, neue Betreuungs- und
Pflegearrangements planen, Auseinandersetzung mit den Chancen der Digitalisierung fur
die Pflege (Rappold & Juraszovich, 2019).

2 Auf Basis von aktuellen Bestandsdaten werden dsterreichweite Prognosen fiir 2030 unter Beriicksichtigung
der Bundeslénder und auftretenden Limitationen erstellt. Die Daten stammen aus Krankenanstaltenstatistik,
dem Gesundheitsberuferegister, der Pflegedienstleistungsstatistik sowie eigenen erganzenden Erhebungen.
Es gibt Basisfallszenario, ausgehend vom Jahr 2017 und unter Berticksichtigung des demographischen
Wandels. Die Alternativszenario Berechnungen beriicksichtigt das Vorgehen der Bundeslander auf die
Verénderungen des Pflegebedarfs (Rappolt/Juraszovich 2019).
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4.6 Corona und die Pflege

Innerhalb Osterreichs leisten rund eine Million Menschen unbezahlte Arbeit im Rahmen
von Familien, Freundschaften oder Nachbarschaften. Informeller Pflege kommt in Zeiten
der Pandemie dennoch nur wenig Aufmerksamkeit zu. Das psychische Wohlbefinden hat
sich fur pflegende Angehdrige seit Beginn der Corona-Pandemie verschlechtert. Besonders
bei Mannern als pflegende Angehorige, was wiederrum auf eine bereits hohe Belastung
von pflegenden Frauen vor der COVID-19 Pandemie verweist. Pflegende Angehorige
werden in der Pandemie als vulnerable Gruppe sichtbar, diese Vulnerabilitat gilt es zu
unterbinden. Generell bedarf es besseren Unterstiitzungsangeboten fir pflegende
Angehorige, sowohl fir Maéanner als auch fir Frauen. Leiden besonders sie unter
Mental-Load und den Schwierigkeiten der Leistung von unbezahlter Arbeit. Weiters gilt es
auch eine sporadische Sorge fir alltdgliche Erledigungen einzurichten, da dieses Angebot
aktiv benotigt wird. Das Pflegegeld als staatliche Unterstiitzungsleistung reicht fur viele
Menschen in Osterreich nicht aus, es bedarf neuen Uberlegungen und Ansatzen von
monetdren  Investitionen und Bezahlungen in  formeller und informeller
Pflegearrangements, um diese auch in zukiinftigen Krisenphasen aufrecht zu erhalten. Dies
gilt nicht nur fir Osterreich, sondern es ist auf gesamteuropéischer Ebene notwendig
informeller Pflege neue Sichtbarkeit, Wertigkeit, Gehor und Stimmen zu verleihen?
(Rodrigues et al., 2021).

Die Corona-Pandemie hat das Osterreichische Pflegesystem auf mehreren Ebenen
herausgefordert. 13 Prozent* der im Corona-Panel befragten Personen gaben an
pflegebedurftige Angehérige zu haben. Davon waren je 1/3 durch 24-Stunden Pflege, 1/3
durch Teilzeitkréfte und 1/3 durch befragte Personen selbst betreut. AulRerdem zeigt sich,
dass Frauen haufiger pflegende Angehdrige sind als Ménner. 40 Prozent der Befragten
haben mit der Organisation von Pflege wéhrend der Corona-Pandemie Veranderungen
erlebt. Die zukinftigen Perspektiven auf familiale Pflege sind an zwei Polen abhandelbar:
der Teil der Personen, die meinen, wahrend und auch nach der COVID-19 Pandemie, die

Pflege aufrechterhalten zu konnen, ist gestiegen. Gleichzeitig stieg im Verlauf der

3 Diese Erkenntnisse stiitzen sich auf Daten der reprisentativen AKCOVID Erhebung von 18. Juni bis 2. Juli
2020, welche mittels Mixed-Methods erhoben wurden (80 Prozent Online-Umfrage, 20 Prozent Interview)
bei denen 2000 Personen im Alter von 20-64 teilnehmen und dem ESS einer internationalen Studie, die
mittels Zufallsstichprobe von 15-Jahren und aufwarts face to face Daten sammelt. Aus dem ESS wurden die
Daten der 7 Welle fiir Osterreich herangezogen (Rodrigues, Simmons, Schmidt & Steiber, 2021).

4 Das Austrian Corona Panel Projekt (ACPP) ist eine interdisziplinare Panel-Umfrage der Universitat Wien
mit einer Stichprobe von 1500 Personen, die repréasentativ die Bevolkerung Osterreichs abbilden. Ende Mérz
2020 bis Juli 2020 wurden die Daten wdchentlich, seit August 2020 monatlich, mittels Fragebogen erhoben
Kittel et al. (2021).
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Pandemiedauer aber auch der Anteil der Personen, die die Mdoglichkeit zur
Aufrechterhaltung der Pflege geringschitzen. Die fragile Pflegesituation in Osterreich
wéhrend der Pandemie belastet sowohl pflegende als auch organisierende Angehdrige
sowie pflegebedirftige Personen selbst. Diese Erkenntnisse sind schichtibergreifend
feststellbar (Kalleitner, 2020).

Die Corona-Pandemie zeigte nicht nur bei pflegenden Angehérigen einschneidende
Erlebnisse in der Aufrechterhaltung der Pflege- und Betreuungsarrangements. Zum einen
beschrénkten die restriktiven Einreisebeschrankungen die Gewéhrleistung der 24-Stunden
Pflege, da viele migrantische Pflegerinnen nicht mehr einreisen konnten. Zum anderen war
die Gesundheitsversorgungen in Pflegeheimen von Missstdnden gepragt, was das Fehlen
von Handschuhen oder das unzureichend Vorhandensein von Desinfektionsmittel
exemplarisch verdeutlicht. Wahrend der formelle Care-Sektor mit Problemen, wie
Notstdanden im Vorhandensein von Schutzausristung zu ka&mpfen hatte, traten im
Gesichtspunkt der 24-Stunden Pflege Probleme wegen der Schliefung der inner- und
aullereuropdischen Grenzen hervor (Schmidt, Leichsenring, Staflinger, Litwin & Bauer,
2020).

Die erste Reaktion der Gsterreichischen Regierung und Agenturen nach Bekanntwerden der
restriktiven Ein- und Ausreisebeschrankungen lag dabei 24-Stunden Pflegerinnen zu bitten
ihre  Schichten auszuweiten. Bald darauf wurde klar, dass die 0sterreichische
Bundesregierung jenen Pflegerinnen, die ihre Schichten um mindestens 4 Wochen
verlangerten, eine einmalige, steuerfreie Zahlung von 500 Euro versprach. Viele
Pflegekréaften blieben. Das Medienecho war enorm und verbreitete die Vision des
pflegenden Engels oder der Super-HeldInnen. Gleichzeitig wurde die Lebens- sowie
Arbeitssituation von 24-Stunden Pflegerinnen zunehmend prekarer. Psychische und
physische Belastungen nahmen zu, das Wohlbefinden ab (Leiblfinger et al., 2021, S. 94ff).
Fur Pflegerinnen in 24-Stunden Pflegearrangements bedeutete dies: eine Pflegerin steckte
im Heimatland fest und fiel um ihr Einkommen um, die andere Pflegerin musste
zusétzliche Schichten leisten, was zu psychischen und physischen Mehrbelastungen fiihrte.
Dahingehend richtete die Osterreichische Regierung eine Hotline ein, um sowohl pflegende
Angehdorige als auch 24-Stunden Betreuerinnen eine Austauschquelle zu bieten. Schwierig

stellten sich Sprachbarrieren heraus, mehrsprachige Telefonistinnen wurden gesucht, um
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ein breites sprachliches Angebot zu schaffen. Care-Migrantinnen organsierten sich

eigenstandig und positionierten ihre Lage in sozialen Netzwerken (Schmidt et al., 2020).

Um die 24-Stunden Pflege zu garantieren, organisierten sowohl die osterreichischen
Landerregierungen als auch die 0&sterreichische Bundesregierung Flige, Zige und
Busreisen sowie Verhandelten um die Aufrechterhaltung des freien Personenverkehrs fir
Care-Arbeiterinnen aus dem Ausland (Leiblfinger et al., 2021, S. 94ff). Weiters wurde der
Zugang zum Hértefallfonds fur migrantische  Care-Arbeiterinnen  gedffnet.
Selbsthilfegruppen  wurden  online  organisiert,  Verhaltensanweisungen  und
Richtlinienkonzepte fur pflegende Angehorige wurden verdffentlicht. Daruber hinaus
organisierten auch NGO’s online Workshops und Unterstiitzungsangebote. Beispielhaft
dafur steht das oOsterreichische Rote Kreuz, welches online-Kurse fur unbezahlte
Care-ArbeiterInnen abhielt (Leiblfinger et al., 2021).

Die Pandemie brachte die Méangel des osterreichischen Pflegesystems zum Vorschein.
Sichtbar wurde vor allem wie sehr Osterreich von niedriger Entlohnung und niedrigem
Bildungsniveau der Nachbarldnder profitiert und damit eine staatliche und
gesellschaftliche Abhangigkeit von Pflegekréften aus dem Ausland als ,glnstige
Alternative* entstehen lieR (Schmidt et al., 2020). Die Ergebnisse der Policy-Analyse® von
Leiblfinger et al. (2021) zeigen die blinden Flecken der in der Pandemie aufgekommenen
Debatte rund um 24-Stunden Pflege und Pflegerinnen. Anerkennung blieb vor allem ein
symbolischer Wert, die Prekaritdt der Arbeits- und Lebenssituationen der 24-Stunden
Betreuerlnnen hat zugenommen. Neben psychischen und physischen Belastungen ergaben
sich finanzielle Unsicherheiten und eine vermehrte Abhéngigkeit von den
Vermittlungsagenturen. Es ist eindeutig, dass der Fragilitdt des 24-Stunden-, sowie des
gesamten Care-Sektors in Osterreich wahrend der Pandemie kaum Gehor geschenkt wurde.
Die Pandemie macht sichtbar, dass man sich zukunftig interdisziplinar tiber Nachhaltigkeit
und Verénderung des 24-Stunden Pflege Modells und der Organisation von Care in
Osterreich Gedanken machen muss (Leiblfinger et al., 2021, S. 98ff).

5 Fir die Policy-Analyse wurden von Marz bis Juni 2020 Daten zu Osterreich, der Schweiz und Deutschland gesammelt
und analysiert. Untersucht wurde wie sich die politischen Manahmen in Verbindung mit der Corona Pandemie auf
24-Stunden Pflege auswirkten. Weiters wurden unterschiedliche Akterulnnen im Feld kontaktiert und interviewt,
anzumerken ist, dass die Forschenden auf umfassendes Wissen, gesammelt durch Jahrelange Forschung im Feld,
zurlckgreifen konnen.
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Der Blick auf und Bewusstseinsschaffung fir die Mangel an Personal im
Gesundheitsbereich wurden durch die COVID-19 Pandemie hervorgebracht. Neben
Imagekampagnen und etwas héherer Entlohnung sowie verkirzten Arbeitszeiten bedarf es
auf lange Zeit, weiteren organisatorischen Verénderungen in der Pflege, um strukturelle
Mangel zu beheben. Weiters spiegelt die Pandemie, dass innerhalb Osterreichs eine
Neuaushandlung der feudalorganisierten Aufgabenbereiche im Care-Regime zwischen
Bund und Léandern nétig ist (Schmidt et al., 2020).

4.7 Corona und die Kinderbetreuung

Das Austrian Corona Panel® macht deutlich, dass Kinderbetreuung seit Ausbruch der
Corona-Pandemie flr die Mehrheit der Familien eine enorme Herausforderung darstellt.
Mit 18. Marz 2020 wurden Kinderbetreuungseinrichtungen geschlossen, nach zwei
Monaten wiedereroffnet. Eltern mussten somit die bisherige Kinderbetreuung
reorganisieren. Einschrdnkungen hinsichtlich des Vorhandenseins von Verwandten,
Bekannten oder weiteren Unterstiitzenden erschwerten diese Reorganisierung. Kittel,
Pollak und Partheymiiller (2020) stellen fest, dass in Osterreich die gesamte 6ffentliche,
politische Diskussion sehr an der Thematik der Kinderbetreuung verhandelt wird. In ihrer
Untersuchung zur Wahrnehmung der Eltern Uber die Herausforderungen der
Kinderbetreuung wahrend der Pandemie zeigt sich, dass es Verdnderungen in den
Problemen mit der Betreuung von Kindern im Zeitverlauf der Pandemie gab. War es fur
den Hauptteil der Eltern wahrend des ersten Lockdowns die Betreuung ihrer Kinder
sicherzustellen, verschérfte sich dies aber zwischen April und Mai 2020 flr berufstatige
Eltern. Der Krankheitsfall eines Elternteils stellt die groRte Herausforderung dar, da dann
nur schwer Kinderbetreuung aufrechterhalten werden kann. Die Ergebnisse zeigen
eindeutig, die Herausforderungen fir Eltern in der Krise wirken Uber mehrere
Dimensionen hinweg. Viele Eltern hatten keine Probleme die Kinderbetreuung zu
garantieren, andere hingegen schon. Viele dieser Eltern mit Problemen Kinderbetreuung zu
(re)organisieren hatten auch schon vor Ausbruch der Corona-Pandemie Schwierigkeiten
damit (Kittel, Pollak & Partheymidiller, 2020).

& Daten beziehen sich auf das Austrian Corona Panel Projekt (Kittel et al., 2021).
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Insbesondere die Konflikte zwischen Arbeit und Familie spielen waéhrend der
Corona-Pandemie eine zentrale Rolle. Berghammer’ (2020a) benennt zwei Arten von
Konflikten: zeitbasierte und belastungsbasierte. Dabei werden zeitbasierte Konflikte als
Konflikte der ungleichen Zeitaufwendung fiir verschiedene Lebens- und Arbeitsbereiche
definiert. Belastungsbasierte Konflikte werden als Konflikte von Strapazierung eines
Lebens- oder Arbeitsbereiches mit negativen Folgen fiir einen anderen verstanden.
Berghammer (2020a) fokussiert sich in ihrer Forschung zu COVID-19 und dessen Effekte
auf den Work-Family-Konflikt in Osterreich und auf jene Dissonanzen, die sich durch
familiare Aufgaben auf den Beruf ergeben. Dabei stehen jene Personen als Befragte im
Interesse, die mit einem Partner, einer Partnerin und/oder mit Kindern unter 14 Jahren
zusammenleben und/oder erwerbstétig sind. 51 Prozent der Befragten erlebten wahrend
des Lockdowns innerfamiliare oder partnerschaftliche Konflikte. Paare mit Kindern sind
mit 61 Prozent hdufiger davon betroffen als Paare ohne Kinder mit 36 Prozent. AuRerdem
hat das Lebensalter der Kinder einen Effekt: Sind Eltern mit Kindern im Schulalter seltener
von Work-Family-Konflikten betroffen als Familien mit Kleinkindern, da Eltern die Zeit
des Homeschoolings oftmals fir ihre Erwerbstatigkeit nutzen konnten, wohingegen
Betreuungszeiten von Kleinkindern nicht planbar sind. Beengter Wohnraum als
suboptimale Wohnverhéltnisse fordern Work-Family-Konflikte. Weiters sind Manner
durch das Normalarbeitsverhéltnis von 40 Stunden pro Woche nicht an die durch Corona
hervorgebrachte Lage, von zu Hause aus zu arbeiten, gewohnt, was zu einem haufigeren
Work-Family-Konflikt fuhrt als bei Mittern. Mdtter leisten wahrend der Corona-Pandemie
den Hauptteil an Kinderbetreuungs- und Hausarbeitstatigkeiten, dennoch erleben sie
weniger hdufig als Vater einen Work-Family-Konflikt, was auf die Gewohnung von
Doppelbelastung oder die zeitliche Flexibilitat durch Teilzeitarbeitsmodelle zuriickfuhren
ist. Die Kluft zwischen Paaren mit Kindern und Paaren ohne Kinder in der
Vereinbarkeitsproblematik von Familie und Beruf ist eindeutig. Das Ausbleiben
institutioneller Kinderbetreuung belastet vor allem Familien mit jingeren Kindern und

Eltern im Home-Office, die in engen Wohnverhéltnissen leben (Berghammer, 2020a).

Die Verteilung von bezahlter und unbezahlter Arbeit zwischen Frauen und Ménnern ist in
Osterreich ungleich, auch wahrend der Corona-Pandemie®. Dabei spielt nicht nur die mit
Erwerbsarbeit verbrachte Zeit, sondern auch die mit unbezahlter Arbeit verbrachte Zeit

eine wesentliche Rolle. Die Intensitat der Erwerbstatigkeit bestimmt dennoch die Zeit fir

7 Daten beziehen sich auf das Austrian Corona Panel Projekt (Kittel et al., 2021).
8 Daten beziehen sich auf das Austrian Corona Panel Projekt (Kittel et al., 2021).
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Care-Tatigkeiten innerhalb der Familie. Die Erwerbstatigkeitsintensitat wirkt sich
geschlechterspezifisch und benachteiligend aus. Leisten Véter mehr Stunden bezahlte
Arbeit als Mutter, kiimmern sich hauptséchlich Mutter um die Kinderbetreuung und
unbezahlte Arbeit. Leisten Mutter hingegen mehr Erwerbsstunden als Véter, wird die
Kinderbetreuung aufgeteilt. Diese Bild zeigt sich auch, wenn Véter und Mitter annahernd
ahnlich viele Stunden in bezahlter Arbeit leisten. Dies zeigen Analysen des Austrian
Corona Panels, die der Frage nach der Verteilung von unbezahlter Arbeit zwischen
Ménnern und Frauen in Paarhaushalten wéhrend der Corona-Pandemie nachgegangen sind
(Berghammer & Beham-Rabanser, 2020).

Die Zeitgestaltung und Gesamtarbeitszeit von Mannern und Frauen in Paarhaushalten
wahrend der Corona-Pandemie zeigt sich, je nach Lebensphase, sehr different. Frauen
haben seit Beginn der Pandemie die Kinderbetreuungszeit massiver ausgedehnt als
Ménner. Dies lasst die Annahme zu, dass die Verteilung von bezahlter und unbezahlter
Arbeit in Paarhaushalten mit Kindern traditioneller geworden ist, allerdings ist dies nur
eine Annahme, da es keine statistisch belegbaren Daten zur Zeitverwendung vor der
Corona-Pandemie in Osterreich gibt. Besonders bei Eltern mit Kindern im Kleinkindalter
ist die geschlechterspezifische Arbeitsteilung sichtbar. Die Gesamtarbeitszeit von Vatern
und Mattern ist ident, dies verweist darauf, dass Mitter den Hauptteil der unbezahlten
Arbeit Ubernehmen. Different stellt sich die Situation bei Familien mit Kindern im
Schulalter da, neben der Abnahme von aktiver Betreuungszeit, arbeiten viele Miitter
Teilzeit, daher ist die Gesamtarbeitszeit bei Véatern hoher. Vater, die in der Corona-
Pandemie vollzeitarbeiteten, waren besonders gefordert, dies trifft auch auf Mutter zu,
wenngleich Miitter starker belastet waren als Vater. Die Untersuchung zeigte, dass Vater,
die im Home-Office arbeiteten, einen Teil der unbezahlten Arbeit Gbernahmen, vor allem
die Kinderbetreuung. Die Kluft zwischen Paaren mit Kindern und Paaren ohne Kinder ist
hinsichtlich der Gesamtarbeitszeit sehr groR. Paare ohne Kinder haben halb so viel
Gesamtarbeitszeit als Paare mit Kindern. Somit Il&sst sich festhalten, dass die
Corona-Pandemie die geschlechterspezifische Verteilung von Arbeit nicht nur
aufrechterhdlt, sondern verstérkt hat. Klassische Rollenverteilungen- und Erwartungen sind
neben dem StundenausmaR an bezahlter Arbeit wesentliche Faktoren fir die Verteilung
von unbezahlter Arbeit zwischen Frauen und Ménnern (Berghammer & Beham-Rabanser,
2020).
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Weitere aktuelle Einblicke in das Leben von 32 Eltern®, darunter 28 Frauen und 4 Manner,
mit Kindern in Betreuungseinrichtungen, zeigt eine qualitative Langsschnittstudie der
Arbeiterkammer Wien. In der Vereinbarkeitsproblematik haben sich hinsichtlich der
Verteilung von unbezahlter und bezahlter Arbeit in den vergangenen Jahrzehnten keine
Veranderungen innerhalo der Familien ergeben. Frauen tragen die Hauptlast der
unbezahlten Arbeit. Generell wurde die unbezahlte Arbeit wahrend der Pandemie vor
allem von Frauen zeitintensiviert. Eine besondere Stellung kommt AlleinerzieherInnen zu,
sie sind vulnerabel und gefordert. Die Gewaéhrleistung der Betreuung sowie die
Unterstutzung von Kindern und die Erbringung der Erwerbstatigkeit sind nur unter gréRten
Schwierigkeiten vereinbar. Hinzu kommen finanzielle Komponenten, psychische
Belastungen, Vereinsamung sowie Angste die Kinderversorgung im Krankheitsfall nicht
gewahrleisten zu kdnnen. Dies gilt auch flr Personen in systemrelevanten Berufen, welche
wéhrend der Pandemie geprdgt von massiven sozialen und gesundheitlichen
Unsicherheiten sowie physischer und psychischer Belastungen sind (Arbeiterkammer
Wien, 2021).

Die Arbeitsteilung von Frauen und Mannern wahrend der Corona-Pandemie bleibt
ungleich. In Paarbeziehungen mit Kindern unter 15 Jahren ist das Konzept des
vollzeiterwerbstatigen Mannes und der teilzeiterwerbstatigen Frau mit 46° Prozent
vorherrschend, in 28 Prozent der Félle waren ausschlie3lich Manner erwerbstétig. 1/3 der
Befragten leben in traditionellen Rollenverteilungen, die den Mann als Erwerbstétigen und
Frau als die Sorgende verstehen (Berghammer, 2020b). Wahrend der Corona-Pandemie ist
die Zeit zur Erbringung von Care-Téatigkeit bei Frauen starker angestiegen als bei
Mannern. Spezifische Ménnergruppen hingegen (Manner in Teilzeit oder Home-Office)
verbrachten mehr Zeit mit unbezahlter Arbeit, was sich vor allem in der Ubernahme der
Kinderbetreuung aufert. Kinderbetreuungszeit ist generell schwierig messbar, da sie sich
in aktiver und passiver Zeit duBert (Berghammer, 2020b; Berghammer & Beham-
Rabanser, 2020). 47 Prozent der Frauen und 29 der Prozent Manner wenden seit Beginn
der COVID-19 Pandemie mehr Zeit fur Kinderbetreuung auf. Die Reduzierung der
Arbeitszeit aus Vereinbarkeitsgriinden von Beruf und Familie ist bei Mittern starker

ausgepragt als bei Vatern. Nicht-erwerbstatige Mutter haben ihre Betreuungszeit am

9 Qualititative Langsschnittstudie zur Thematik Corona — Arbeit und Care mit 32 Eltern von Kindern in
Kindergarten- oder Schulalter in Osterreich zwischen Marz 2020 und Dezember 2020 zu 9 unterschiedlichen
Zeitpunkten befragt (Arbeiterkammer Wien, 2021).

10 Die Daten beziehen sich auf das ACPP (Kittel et al., 2021)
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wenigsten stark ausgeweitet. Mtter verbringen wahrend der Pandemie doppelt so oft viel
mehr Zeit mit Kinderbetreuung als Véter. Dieses Ergebnis illustriert, dass Mutter mit
ahnlicher Erwerbszeit wie Véter ihre bezahlte Arbeitszeit eher an die Bedirfnisse der
Familie anpassen. Somit kann eine voranschreitende Traditionalisierung der
Geschlechterverhaltnisse wahrend der Corona Pandemie innerhalb Osterreichs aufgezeigt

werden (Berghammer, 2020b).

Die ungleiche Verteilung der Haus- und Care-Arbeiten von im Home-Office Arbeitenden
Eltern ist Bildungs- sowie Frauensache. Zu diesem Ergebnis kommen Mader!! et.al (2020).
Ihre nicht-représentative Studie spiegelt die Lebensrealitdten der 0Osterreichischen
Mittelsicht. So leisten Frauen mit Hochschulabschluss mehr Care-Arbeit als vor der Krise,
da aulerfamilidre Betreuungseinrichtungen geschlossen wurden. Frauen mit geringerem
Bildungsabschluss erbrachten schon vor der Pandemie mehr Care-Arbeit, daher ist der
situative Unterschied bei thnen geringer. Ihre Studie deutete ebenfalls daraufhin, dass
Alleinerziehende massiven zeitlichen Belastungen ausgesetzt sind sowie dass sich die
ungleiche, vergeschlechtlichte Rollenverteilung hauptsachlich in der erbrachten
Kinderbetreuung &uflert. Mader et.al (2020) verweisen auch auf eine Kluft in der
Zeitverfugbarkeit zwischen Paaren mit Kindern und Paaren ohne Kinder. Die Selbst- und
Fremdwahrnehmung ber die Zeitverfligbarkeit, wéhrend der COVID-19 Pandemie sind
aulerst different, jedoch stimmen Mé&nner und Frauen in einem Uberein: Kinderbetreuung
und Hausarbeit sind ungleich zu Lasten der Frau verteilt. So spiegelt sich wider, dass
Manner taglich 0,5 Stunden mehr Zeit fur Hobbies haben, wéhrend Frauen durch die
Leistung von Care-Téatigkeiten taglich 2 Stunden weniger Zeit fur Erwerbstatigkeiten
haben als ihre Partner (Mader et al., 2020) .

Ist das jingste Kind im Kleinkindalter, bedarf es mehr Betreuung. Das Alter des jlingsten
Kindes hat einen malRgebenden Effekt auf die geschlechterspezifische Verteilung von
unbezahlter Arbeit wéhrend der Corona-Pandemie. Die Zeitaufwendung fur
Kinderbetreuung ist bei Muttern vom Alter des jungsten Kindes abhangig. Bei Vétern zeigt
sich dies nicht, sie leisten, unabhéngig vom Alter des jungsten Kindes, immer gleich viel

Care-Arbeit. Geschlechterspezifische Unterschiede verdufRern sich im Bereich des Home-

1 Nicht reprasentative Studie zur Frage nach Lebensrealitaten von Mannern und Frauen in Wien wéhrend
des ersten Lockdowns. Die online Befragung fand mittels Fragebogenerhebung von 20.04.2020 — 14.05.2020
statt. 2113 Personen aus 3 6sterreichischen Bundeslandern nahmen teil. 22 Prozent der Teilnehmerinnen
waren Manner; 75 Prozent Frauen. Weiters hatten 65 Prozent einen Hochschulabschluss und 80 Prozent
waren erwerbstétig (Mader, Derndorfer, Disslbacher, Lechinger & Six, 2020)
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Office. Paare mit Kindern und Alleinerziehende haben groRere Probleme eine Grenze
zwischen Freizeit und Arbeitszeit zu ziehen, Grund dafir ist die Betreuung von Kindern.
Frauen kommt dabei eine geschlechterspezifische Rollenerwartung zu, das ,,Recht auf

ruhiges Arbeiten* liegt bei Mannern (Mader et al., 2020).
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5. Diskursforschung

Die Konnektivitdt der Menschen zu ihrer Umwelt entsteht durch gemeinschaftlich
geschaffenen, symbolische  Wissenssysteme. Diese Annahme qgilt als die
Basisverstandigung innerhalb empirischer Sozialwissenschaften. Die Konstruktion und
Bedeutungszuschreibung von Wissen sowie symbolischer Ordnung hat in den letzten
Jahrzenten unter den Begriffen des Diskurses, der Diskurstheorie sowie der Diskursanalyse
an Wertigkeit gewonnen (Keller, 2011, S. 7f). Diskurstheorien und Diskursanalysen
differenzieren sich durch ihre Bezogenheit auf Sprache und Zeichen in deren Gebrauch
von Forschungen anderer sozialwissenschaftlicher Paradigmen. Diskursanalyse beschreibt
eine Sichtweise auf sozialwissenschaftliche Forschungspraktiken. Dabei wird die
institutionelle Steuerung der Produktion von Aussagen und deren realitats-erzeugende
Macht analysiert. Im Vergleich dazu beschaftigen sich Diskurstheorien hingegen mit
Theorien zur sprachlichen Erzeugung von Sinn(haftigkeit) in einer Gesellschaft (Keller,
2011, S. 8).

Die empirische Aufarbeitung von Diskursen steht im Mittelpunkt der Diskursanalyse,
jedoch ist diese keiner ausdifferenzierten Methode unterworfen, sondern als
Forschungsperspektive auf Diskurse zu betrachten. Das Forschungsinteresse, die
methodische Aufarbeitung und die theoretische Verortung des Forschungsgebietes
gestaltet sich durch die spezifische Anwendung der Diskursanalyse. Die Diskursanalyse
bedient sich dabei einer interpretativen Logik und nimmt eine hermeneutische Sichtweise
ein (Keller, 2011, S. 9). Der Begriff des Diskurses findet je nach Wissenschaftsdisziplin
sowohl in der Theorie als in der Methode sowie im spezifischen Forschungsinteresse
differente Auffassungen (Keller, 2011, S. 13). Der gegenwartige Begriff des Diskurses ist
vor allem in den Sozialwissenschaften durch Foucaultsche Arbeiten gepragt (Keller, 2011,
S. 16).

In den vergangenen Jahrzenten differenzierten sich in der Forschung zu Diskursen diverse,
interdisziplinare Forschungsstrange, welche unter dem Begriff der discourse analysis
zusammengefasst sind. Die Gemeinsamkeit dieser vielfaltigen Anséatze liegt in der Analyse

von Kommunikationsprozessen in ihrer situativen Naturlichkeit (Keller, 2011, S. 20).
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5.1 Wissenssoziologische Diskursanalyse als Forschungsperspektive

Die wissenssoziologische Diskursanalyse (WDA) nach Reiner Keller (2011), als einer der
Ansatze in der Diskursanalyse, stellt das methodische Grundgerust der vorliegenden Arbeit
dar. Die WDA ist als keine eigenstdndige Methodik zu betrachten, sondern versucht als
Forschungsperspektive qualitative Methoden in den Blick auf Diskurse einzugliedern.
Weiters ist die wissenssoziologische Diskursanalyse ein interpretativer Prozess der
Datenanalyse und kann sich daher auf Datenerhebungs- und Analyseinstrumente der
qualitativen Sozialforschung berufen (Keller, 2011, S. 11; Keller & Truschkat, 2013, S.
43).

Die WDA stellt ein Forschungsmodell dar, welches die kollektive Konstruktion von
Handlungs- und Deutungsmustern und deren Prozesshaftigkeit untersucht. Diskurse sind
nach Keller ,,strukturierte und strukturierende Anstrengungen “ (Keller & Truschkat, 2013,
S. 27), um symbolische Ordnungen zu (re)produzieren. Durch diese Prozesse
institutionalisieren sich kollektive Wissensordnungen und Sinnzusammenhénge (Keller &
Truschkat, 2013, S. 27). Die WDA verhandelt Diskurse als Aussagepraktiken die
geschichtlich entstanden, systematisch und im Kontext zu betrachten sind (Keller &
Truschkat, 2013, S. 30).

Die wissenssoziologische Diskursanalyse verortet sich in der sozialwissenschaftlichen
Wissenstheorie nach Berger und Luckmann, im Paradigma des symbolischen
Interaktionismus sowie den Foucaultsche Theorien zu Wissens- sowie Machtregimen,
welche darauf plédieren Diskurse als soziale Praxis zu verstehen (Keller, 2011, S. 58;
Keller & Truschkat, 2013, S. 27). Die Konstruktion von diskursiver Wirklichkeit geht auf
das  Verstehen von  gesellschaftlichen ~ Wissensverhaltnissen  zuriick.  Die
Wissensverhaltnisse in einer Gesellschaft werden sozial hergestellt und sind historische
Geschaffenheiten von Wirklichkeits- und Normativitatsverstandnissen (Keller &
Truschkat, 2013, S. 27). Diese Wissensverhaltnisse treten als objektive Wirklichkeit in
Realitét sind aber Ergebnis vergesellschaftlichter Handlungen sozialer Akteurlnnen (Keller
& Truschkat, 2013, S. 28). Diese beiden Theoriestrdnge der sozialwissenschaftlichen
Hermeneutik und Foucaultscher  Diskurstheorien vereint die  Annahme der
gesellschaftlichen Erzeugung, Legitimierung und Objektivierung von Wahrnehmungen
durch Wissen. Anders gesagt bedeutet dies, dass kollektives Wissen nicht auf ein natirlich

gegebenes System von Kategorien zurlickzudenken ist, sondern auf durch Diskurse
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konstruierte symbolische Ordnungen in einer Gesellschaft. Symbolische Ordnung wird
mittels kommunikativer Praktiken innerhalb einer Gesellschaft hergestellt, verandert und
legitimiert. Im Zentrum der WDA steht die Nachzeichnung dieser kommunikativen
gesellschaftlichen Praktiken zur sozialen Erzeugung, Veranderung, Legitimierung und
Objektivierung von Bedeutungsproduktion und Handlungslogiken auf institutionalisierter
sowie personlicher Ebene und deren gesellschaftlicher Wirkungsfolgen (Keller, 2011, S.
59).

Die wissenssoziologische Diskursanalyse beinhaltet sowohl Facetten des symbolischen
Interaktionismus, der Phdnomenologie sowie des Pragmatismus der Theorien nach Berger
und Luckmann zur Konstruktion von objektiver Wirklichkeit durch Gesellschaft (Keller &
Truschkat, 2013, S. 29). Weiters bedient sie sich der Foucaultschen Ausdifferenzierungen
zu Disposiven. Keller (2013) definiert Disposive als Geflige der Produktion von Diskursen.
Dieses Geflige sind Praktiken, welche Aussagen hervorbringen oder ermdglichen, auf
denen Diskurse griinden sowie die Interventionen in der Welt, die durch diskursive
Verhéltnisse hervorgebracht werden (Keller & Truschkat, 2013, S. 31).

Das Zentrum der Diskursanalyse stellen Texte dar, daher bietet sich die Methodik der
sozialwissenschaftlichen Hermeneutik als Orientierung an. Sozialwissenschaftliche
Hermeneutik kontrolliert mittels Methode den Interpretationsvorgang und ist in diesem
Sinne fir die Diskursanalyse relevant (Keller, 2011, S. 76f). Nach Hitzler und Honer
(2002) ist es die Aufgabe der sozialwissenschaftlichen Hermeneutik die Systematisierung
und Kontrolle der wissenschaftlichen Nachzeichnung von Wirklichkeitsrekonstruktion
sicherzustellen (Hitzler & Honer, 2002; Keller, 2011). Die wissenssoziologische
Diskursanalyse, die sich dem Paradigma der interpretativen Sozialforschung bedient, ist in
ihrer Interpretation auf Kreativitat und Ideenreichtum angewiesen, allerdings gilt dies nur
unter Transparenz und Nachvollziehbarkeit der Interpretation. Die WDA sieht weiteres in
Texten, Artefakten und Praktiken Manifestationen kollektiven Wissens. Kollektivitéat steht
damit ber Subjektivitat oder Objektivitat in der WDA (Keller, 2011, S. 78). Die Methode
der sozialwissenschaftlichen Hermeneutik muss hinsichtlich der Diskursanalyse
modifiziert werden. Zum einen schlieft die Diskursforschung die Erfahrungswelt
subjektiver oder objektiver Sinnstrukturen aus (Keller, 2011, S. 78; Keller & Truschkat,
2013, S. 45). Zum anderen ist ein weiterer zentraler Unterschied zu anderen Methoden

interpretativer Forschung in den Sozialwissenschaften, die Wichtigkeit textlbergreifende
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Zusammenhange zu schaffen, da nur im zusammenhéngenden Verstdndnis Strukturen von
Aussagen und deren Produktion entstehen und gelesen werden konnen (Keller, 2011, S.
78; Keller & Truschkat, 2013, S. 50). Die Methode der sozialwissenschaftlichen
Hermeneutik, die der WDA zu Grunde liegt, verfligt Gber Ansétze, welche die diskursive
Erzeugung von Wirklichkeit garantieren soll. Die WDA sieht daher vor, Diskursanalyse
anhand von Fragen nach Deutungsmustern, Klassifikationen, Phdnomenstrukturen und
narrativen Strukturen auszuhandeln. Dies garantiert den Diskurs hinsichtlich seiner
Genese, Strukturierung und Effekte im Interpretationsprozess zu erfassen (Keller &
Truschkat, 2013, S. 32).

5.1.1 Vorgehensweise der wissenssoziologischen Diskursanalyse

Die Bestimmung des vorliegenden Diskurses oder mehrerer Diskurse kann unabhéngige
von Forschungsfrage und Interesse nicht abgeleitet werden. Der Forschungsprozess ist eine
zirkulare Praxis, was bedeutet, dass der Austausch und das aufeinander Beziehen der

einzelnen Phasen im Forschungsprozess elementar sind (Keller, 2011, S. 84).

Die praktische Anwendung der wissenssoziologischen Diskursanalyse erfolgt in mehreren
Schritten, die zueinander in wechselseitiger Relation stehen. Laut Keller (2011) ist es
sinnvoll in einem ersten Schritt das Diskursfeld, den institutionellen Rahmen und/oder die
partizipierenden Akteurinnen zu definieren. Daraus sollte sich eine vorléufige Frage an das
Untersuchungsfeld ergeben und die zu untersuchenden Gegenstidnde bestimmen lassen.
Die Sichtung wissenschaftlicher und nicht-wissenschaftlicher Literatur sowie das Einholen
von moglichst vielen verschiedenen Informationen tber den interessierenden Diskurs ist zu
Beginn des Forschungsprozesses zentral, um die Ermittlung und Abgrenzung des
Untersuchungsfeldes voranzubringen. Die stetige Reflexion des Materials ist notig, um
gefundene Ergebnisse und Deutungsmuster des Forschungsinteresses nicht als Zielsetzung

der eigenen Forschung zu definieren (Keller, 2011, S. 85).

Mittels der Sichtung von Literatur hat die Auswahl der Daten sowie die Erstellung eines
Datenkorpus bereits begonnen. Verschiedenste Formate von Daten wie Textdaten,
audiovisuelle Daten, Artefakte oder soziale Praktiken stehen zur Auswahl flr die Analyse
eines Diskurses (Keller, 2011, S. 56f; Keller & Truschkat, 2013, S. 51). Die Datenauswahl

muss an die Forschungsfrage gekoppelt sein, den wichtigsten Aspekt stellen sprachférmige
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natdrliche Daten aller Art dar, dennoch haben Textdokumente eine Vorrangstellung in der
Diskursanalyse. Fur die Korpusbildung ist es zu Beginn zentral viele heterogene Daten
zusammenzutragen, um einen Diskurs in all seinen Facetten zu erfassen (Keller, 2011, S.
56f) (Keller 2011, S.56f). Die Korpusbildung stellt mit-unter einen sehr zeitintensiven
Prozess dar und bendtigt daher entsprechende Ressourcen. Stetige Hinterfragung und
Uberpriifung der Forschungsfrage, der Zusammensetzung, der Selektivitiat zur Hilfe
gezogener Mittel, sowie der Frage nach der Vollstandigkeit eines Korpus sind nétig. Die
Auswahl, Ausschluss- und Einschlusskriterien der Daten in den Korpus muss begriindet
und nachvollziehbar sein (Keller, 2011, S. 88ff; Keller & Truschkat, 2013, S. 51). Keller
(2011) schlagt vor, die Korpusbildung an das theoretical sampling, einem Konzept aus der
Grounded Theory von Strauss und Corbin (1996), anzulehnen. Dies bedeutet in der
Korpusbildung theoriegeleitet vorzugehen (Keller, 2011, S. 90; Strauss & Corbin, 1996).
Die Verwendung einer Software zur Strukturierung und Analyse der Daten bleibt dem
Forschenden (berlassen. Mit der Diskursanalyse kann ohne vollstdndigen Datenkorpus
begonnen werden. Dies entspricht dem Verstandnis qualitativer Forschung. Feinanalyse,
Hypothesenbildungen,  theoretische  Verdichtung und die  Darstellung  von
Zwischenergebnissen zirkulieren, bis der Forschungsprozess beendet wird. Die Reflexion
zwischen Fragestellung, methodischem Vorgehen und vorliegendem Datenmaterial gilt zu
bedenken (Keller, 2011, S. 85).

Die Auswahl der Daten zur Feinanalyse hat zwei unterschiedliche Herangehensweisen
inne, je nachdem ob Daten die Diskursstruktur wiedergeben, oder tber implizites Wissen
der Ereignisse und Akteurlnnen in einem Diskurs verfigen. Zum Erfassen der
Diskursstruktur reicht die Analyse spezifisch gewéhlter Daten. Bei der Erfassung von
Wissen mussen mdglichst alle im Korpus vorhandenen Daten zur Analyse gewéahlt werden.
Der interpretative Vorgang der Feinanalyse fulit in der Kompetenz des Forschenden, ist
sehr aufwendig und bedarf einer genauen Reflexion und Systematisierung welche Daten
oder Datenausschnitte in die Feinanalyse miteinbezogen werden. Dies bedarf einer
begriindeten Reduktion beziehungsweise Einschrankung des vorhandenen Datenkorpus,
wobei auf eine reprasentative Abbildung der gesamten Daten sowie einer Vergleichbarkeit
der Daten aus dem Korpus geachtet wird. Die Orientierung an fundamentalen Textstellen-,
Passagen und Aussagen ist ratsam. Der Auswahlprozess ist offen und von Kriterien
geleitet. Zeit ist dabei ein zentraler Faktor, denn die gesamte Datenbreite des Korpus soll

aufbereitet werden, sinnvoll dabei erscheint kleine Analysen als Zwischenschritte
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einzulegen, um neue Kriterien fir die Auswahl festzulegen (Keller, 2011, S. 91f). Die
Auswahl der Daten zur Feinanalyse verlangt, im Gegensatz zur Korpusbildung, einer
Kontingenz der Daten, weshalb auch in diesem Schritt des Forschungsprozesses eine
Orientierung an der Grounded Theory sinnvoll erscheint (Keller, 2011, S. 88). Dazu dient
das Konzept der maximalen und minimalen Kontrastierung von Daten, wobei sich die
Auswahl der Daten zur Feinanalyse aus den Daten selbst ergibt (Keller, 2011, S. 92). Die
maximale Kontrastierung zielt auf die heterogenen Komponenten eines Diskurses ab, die
minimale Kontrastierung auf die homogenen. Der Auswahlprozess folgt dem theoretical
sampling, bis durch die zusétzliche Analyse des gesamten Datenkorpus keine neue
Erkenntnis mehr gewonnen werden kann. Das ins Verhaltnis setzen der ausgewahlten
Dokumente kann erst nach einer bestandigen Interpretation erfolgen (Keller, 2011, S. 92f;
Keller & Truschkat, 2013, S. 54f; Strauss & Corbin, 1996).

Die Feinanalyse der Daten bezieht sich grundsatzlich auf die Frage nach dem Was und
Wie Bedeutungsdimensionen einer Aussage in einem Diskurs gemeint sind. Die
verwendeten sprachliche Strukturen verweisen auf den Kontext in denen diese sinnhaft
sind. Daher verweist jegliche Verwendung von Sprache auf das VVorhandensein weltlicher
Phédnomene. Die Analyse der Bedeutungselemente eines Diskurses beginnt mit einem
Lesen und Paraphrasieren der Inhalte einzelner Texte, die Grounded Theory stellt daftr
hilfreiche Konzepte zur Verfiigung. Neben dem theoretical sampling bedient sich die
Diskursanalyse den Konzeptionen des Kodierens und des Anfertigens von Kommentaren
sowie Memos. Es bedarf einer diskursanalytischen Anpassung dieser Konzepte (Keller,
2011, S. 97f; Keller & Truschkat, 2013, S. 55). Die diversen Strategien des Kodierens
fokussieren die Verdichtung von Begriffen in einer analytischen und strukturierten
Interpretation. Ziel der Verdichtung eines Diskurses ist durch spezifische Fragestellungen
und Konzepte vorgegeben. In Kommentaren wird festgehalten nach welchen Schema
Kodes formuliert und diesen Kodes Textausschnitten zugeordnet wurden. Memos sind
verschriftlichte Notizen, die wahrend eines Forschungsprozesses angefertigt werden, sie
dienen zur Begleitung der Forschung und stellen einen wesentlichen Teil deren
Nachvollziehbarkeit dar (Keller, 2011, S. 99).

Der erste Analyseschritt geht den Fragen wer wie wo und fur wen sind die in einem
Diskurs produzierten Aussagen von Interesse nach. Diese Fragen richten sich an die

sozialen Umstande diverser situativer, institutioneller, kollektiver Kontexte. Dabei missen
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Kontexte und Dokumente gentrennt voneinander analysiert werden (Keller, 2011, S. 99;
Keller & Truschkat, 2013, S. 52). Als forschende Person bedeutete dies Achtsamkeit
gegeniiber dem eigenen Vorwissen, da dies zu vorschnellen Beurteilungen fuhren kann. In
einem weiteren Analyseschritt betrachtet man die formale Struktur der Dokumente. Dabei
werden Thema, Gliederung, Rhetorik, Dramaturgie und Stil analytisch betrachtet und
interpretiert. Auf diesen Analyseschritt folgt die interpretative Analytik der Inhalte,
worunter eine schematische Sammlung von Aussagen die Grundlage der
Hypothesenbildung tber Substanz, Wirkungsweisen und Effekte eines Diskurses gemeint
sind. Durch dies wird die soziale Typik erfasst. Darunter sind im Rahmen eines sozialen
Kollektivs als typisch angesehene Inhalte zu verstehen (Keller, 2011, S. 101f; Keller &
Truschkat, 2013, S. 53). Keller (2011) macht drei VVorschlége zur interpretativen Analytik
von Texten, die auf die Perspektive der Rekonstruktion sozialer Typik aus Einzeltexten
abzielen. Die Beschreibung der Phédnomen- beziehungsweise Problemstruktur eines
Diskurses, die Deutungsmuster, die einzelne Aussagen verknulpfen oder narrative Muster,
die den Inhalt von Aussagen organisieren (Keller, 2011, S. 102). Der Phanomenstrukturen
unterliegt die Annahme, dass Diskurse in ithren Themen unterschiedliche Komponenten
benennen und zu spezifischen Gestalten der Phdnomen- und Problemstruktur verbinden.
Dies wird in Dimensionen erschlossen. Die Dimensionen werden durch Kodes erfasst,
dieser Schritt orientiert sich an der Grounded Theory und generiert abstrakte Kodes zur
Kategorisierung von Aussagen. Die inhaltliche ErschlieBung ist die zweite Dimension,
welche erfasst werden muss. Grundsatzlich werden Dimensionen rekonstruiert, welche

diskursiv Phdnomene erzeugen (Keller, 2011, S. 103f).

In Hinblick auf die vorliegende Arbeit sind vor allem das Deutungsmuster elementar,
weswegen diesem Kapitel in der Ausfihrung mehr Bedeutung zukommt. Die
Diskursanalyse  rekonstruiert, aktualisiert und verknlpft im Kontext einer
Wissensgemeinschaft verfugbare Deutungsmuster. Deutungsmuster stellen einen Rahmen
fiir Interpretationen Uber das verfugbare Wissen eines Kollektivs dar. Deutungsmuster sind
als Sinn einer Aussageeinheit zu verstehen, sie verkniipfen Bedeutungszuschreibungen zu
schlissigen Deutungsfiguren, welche in diversen manifestierten Gestalten auftreten
(Keller, 2011, S. 108). Um Deutungsmuster zu generieren, bedient sich die Diskursanalyse

an der Grounded Theory sowie an der Sequenzanalyse (Keller, 2011, S. 109).
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In einem ersten Schritt werden hinsichtlich der Fragestellung Dimensionen der diskursiven
Ph&anomenstrukturen durch Kodes erfasst. Fir die sequenzanalytische Rekonstruktion der
Deutungsmuster werden innerhalb von Texten, jene Stellen ausgesucht, die mit Kodes zu
den jeweiligen Dimensionen versehen wurden. Die Sequenzanalyse baut auf der
Forschungsfrage auf und versucht nach dieser gerichtet diverse
Interpretationsmdoglichkeiten aufzustellen — dies erfolgt in einem zirkuldren Prozess worin
Hypothesen aufgestellt, Gberpruft, verworfen, beibehalten und prazisiert werden, bis das
entsprechende Deutungsmuster gegeniiber anderen entworfenen am besten den
Bedeutungsgehalt von Textpassagen widerspiegelt. Deutungsmuster zu benennen, obliegt
der forschenden Person und erfordert Kreativitat, dabei kann auf Begrifflichkeiten aus
analysierten Texten zurlickgegriffen werden (Keller, 2011, S. 109f; Keller & Truschkat,
2013, S. 62). Die narrative Struktur verknipft die einzelnen Bestandteile einer Aussage zu
einer stimmigen Geschichte. Willkurlich gereihte, sprachliche Ausdriicke werden nach
spezifischer Logik geordnet (Keller, 2011, S. 110).

5.1.2 Anwendung der wissenssoziologischen Diskursanalyse

Die Rahmung dieses Forschungsprozesses stellt der Osterreichische Diskurs rund um die
Care-Thematik dar. Aufgrund der Fokussierung auf Osterreich und der
Unterschiedlichkeiten der Care-Regime im eurozentristischen Raum, konzentrierte sich die
Datenerhebung ausschlieBlich auf Osterreich. Um einen &ffentlichen Diskurs abzubilden
sind verschiedene Zugdnge moglich. Die Betrachtung und Analyse medialer
Berichterstattung nimmt dabei eine wichtige Rolle ein (Keller, 2011, S. 71). Weiters ist
anzumerken, dass die Bevolkerung Osterreichs im internationalen Vergleich ein hohes
Interesse an Nachrichten aufweist (Gadringer, Holzinger, Sparviero, Trappel & Schwarz,
2021). Daraus ergab sich eine Erstsichtung der acht reichweitestarksten Tageszeitungen in
Osterreich. Der Untersuchungsvorgang basiert auf der Grundlage eines zirkuldren
Prozesses, der sich zwischen den einzelnen Forschungsschritten hin und her bewegt
(Keller, 2011, S. 84).

Ein offentlicher Diskurs, ist ein ,,Diskurs mit allgemeiner Publikumsorientierung in der
massenmedial vermittelten Offentlichkeit (Keller, 2011, S. 68). Datenformate aller Art
geben Diskurse wieder, dennoch sind Textformate die wesentlichste Form der Daten in der

Diskursanalyse. Fur die Korpusbildung ist es zentral zu Beginn differente Daten zu
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sammeln, um den Diskurs in seiner Vielfaltigkeit abbilden zu kénnen (Keller, 2011, S.
56f). Fir die charakteristische Untersuchung Offentlicher Diskurse sind massenmediale
Berichterstattungen und deren Funktionsweisen essenziell (Keller, 2011, S. 71f). Aufgrund
dessen wurde mit der Sichtung Osterreichischer Tageszeitungen begonnen. Dieses
Vorgehen folgte den Prinzipien des theoretical samplings und wurde stringent zur
Korpusbildung angewandt (Keller, 2011). Der Korpus erstellt sich aus textformigen Daten,
die im Zeitraum von 01.02.2020 bis 01.10.2021 in 0&sterreichischen Tageszeitungen

erschienen.

Schwierig in der Datenerhebung und Zusammenstellung des Datenkorpus war die zeitliche
Grenzziehung. Nach der ersten Welle der Covid-19 Pandemie, saR die zweite Welle bereits
in den Startléchern, folgend die dritte Welle, bis gegenwartig die COVID-19 Pandemie
nach wie vor medial und gesellschaftlich alltagsbestimmend ist. Daher wurde beschlossen,

selektiv einen zeitlichen Schnitt zu setzen.

Zur Untersuchung des interessierenden Diskurses wurden 0Osterreichische Printmedien
herangezogen, allerdings nicht in Printform, sondern tiber ihre Online- und Digitalformate,
die sich in den vergangenen Jahren aufgrund der Abnahme haptischer Leserlnnen
erweiterte. Onlineformate bilden niederschwellige Zugangsweisen zu Informationen und
Nachrichten, deshalbo und aufgrund der Nutzungssteigerung von digitalen
Nachrichtenquellen im Gegensatz zu klassischen Quellen wie den Printzeitungen,

gewinnen digitale und online-Quellen an Bedeutung (Gadringer et al., 2021).

Zuerst wurde in den acht grofiten Tageszeitungen nach Auflage und Reichweite, zu denen
Osterreich, Heute, die Presse, die Kleine Zeitung, die Neue Kronen Zeitung, der Standard,
der Oberdsterreichischen Nachrichten und der Kurier z&hlen, nach ersten Materialen
gesucht (Statistik Austria, 2019a). Im weiteren Vorgehen wurde entschlossen, dass
aufgrund von Vergleichbarkeit der Berichterstattung und in Hinblick auf das
Forschungsinteresse die Gratiszeitungen Heute und Osterreich aus dem Sample fallen.
Somit blieben sechs Tageszeitungen Uber. Die Suche nach brauchbaren Materialen
verdichtete sich und wurde stichwortgeleitet im Blickfeld des Care-Diskurses wahrend er
COVID-19 Pandemie in Osterreich durchgefiihrt. Der Zugang zu den Daten erfolgte tiber
kostenlose Digital-Abos.

56



Zeitung Reichweite Frauen Manner

(in Prozent)

Der Standard 6,6 5,8 7,6
Presse 4,2 3,5 50
Neue Kronen Zeitung 27,2 25,8 28,7
Kurier 7,0 6,5 7,6
Kleine Zeitung 10,4 10,2 10,5
Oberdsterreichische 4,7 4,6 4,9
Nachrichten

Abbildung 1: Tabelle der sechs reichweitestarksten kostenpflichtigen dsterreichischen Tageszeitungen nach
Reichweite und Geschlecht in Prozent (Statistik Austria, 2019a).

Nach Sammlung und Sichtung der Texte wurden diese einer spezifischeren Betrachtung
hinsichtlich der Brauchbarkeit auf die Forschungsfrage unterzogen. Nach der ersten
stichwortgeleiteten Suche auf den online-Plattformen von Kurier, Standard, Kleine
Zeitung, Neue Kronen Zeitung, Presse und Oberdsterreichischen Nachrichten ergaben sich
konkret 362 Artikel. Daraufhin wurden Kleine Zeitung sowie Oberdsterreichischen
Nachrichten aus dem Sample exkludiert, da es in den Artikeln dieser Zeitungen verstarkt
zu regionalen Beziigen und Berichterstattungen kam. Folgend wurde ein
Artikelverzeichnis erstellt, indem Zeitung, Erscheinungsdatum, Artikeltitel, thematische
Kategorien der Artikel, sowie erste Gedanken zu den Artikeln in Memos erfasst wurden.
Bereits in diesem Schritt wurde die thematische Vorrangstellung von Familie, Sorge und

Corona gegentiber Pflege, Sorge und Corona im 0sterreichischen Care-Diskurs sichtbar.

Die vorliegenden Daten wurden hinsichtlich der Forschungsfrage, thematischer
Ahnlichkeiten und thematischer Verfehlungen untersucht, weitere Artikel wurden
exkludiert und das Material verdichtet. Daraus ergab sich ein Datenkorpus aus 136
Artikeln.
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Ausgewihlte Artikel des Korpus nach Erscheinungsmonat

“Zeichnungsfléche
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Abbildung 2: Liniendiagramm der ausgewahlten Artikel des Korpus im Untersuchungszeitraum nach
Veroffentlichungsmonat.

Folgend wurden nach diskursanalytischer Vorgangsweise die 136 Artikel kodiert, mit
Kommentaren und Memos versehen, paraphrasiert, kontextualisiert und hinsichtlich des
Forschungsinteresses und der Forschungsfrage reflektiert. Die Kodierung des Materials
erfolgte anders als bei Keller (2011; 2013) vorgeschlagen, nicht entlang der Grounded
Theory, sondern mithilfe einer deduktiven Vorgangsweise, was auf das explizite
Vorwissen der forschenden Person zurtickzufiihren ist. Die Erstellung der Kodes als erster
Interpretationsschritt folgte dem Vorwissen theoretischer Konzeptionen im Blickfeld der
Care-Thematik, sowie den Vorkenntnissen (ber das Material, welches im
Erstellungsprozess des Datenkorpus gewonnen wurde. Um auf latente Inhalte zu schliel3en,
wurde zusatzlich in-vivo kodiert. Ob die Daten mittels Software kodiert und analysiert
werden, obliegt der forschenden Person (Keller, 2011, S. 90). Die Dokumente des
Datenkorpus wurden in das Analyseprogramm MAXQDA? gespeist, dessen
Zugangslizenz tber die Universitat Wien meinerseits erworben wurde. MAXQDA st ein
Analyseprogramm zur Aufarbeitung qualitativer Daten und gehort zur Gruppe der
computergestutzten Analysesoftwaren. Analysiert werden koénnen damit jegliche
Datenformate der qualitativen Sozialforschung. MAXQDA ist in allen Forschungsphasen
der Diskursanalyse unterstiitzend, es bietet viele Mdglichkeiten sich den Werkzeugen des
Kodierens, Paraphrasierens und Erstellens von Memos zu bedienen. MAXQDA bietet an,
Daten wbersichtlich zu gliedern und zu organisieren (Radiker & Kuckartz, 2019). Erste

Interpretationen, Paraphrasierungen und Reflexionen wurden in Memos und Kommentaren

2 MAXQDA Version 2020 — Lizenz erworben iber den zentralen Informationsservice der Universitat Wien.
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in MAXQDA festgehalten, sie begleiteten den gesamten Forschungsablauf, wurden

Uberarbeitet, teilweise verworfen und zur Erkenntnisdarstellung herangezogen.

Fir die Sequenzanalyse erfolgte eine weitere Korpuseinschrankung. Der Korpus wurde
erneuert hinsichtlich der Grounded Theory begrenzt. Dabei wurde nach den Konzepten des
Theoretical sampling sowie der maximalen und minimale Kontrastierung vorgegangen
(Keller, 2011, S. 92f; Keller & Truschkat, 2013, S. 54f). Zur Untersuchung mittels
sequenzanalytischer Feinanalyse wurden 32 Artikel oder Artikelausschnitte gewahlt.
Wobei Analyse, Interpretation, Hypothesenbildung, Uberpriifung auf Kontingenz und
Reflexion in diskursanalytischem und sequenzanalytischem Sinne zirkuldr geschah. Dies
wurde so lange durchgefiihrt, bis es zu keinen neuen Interpretationen sowie Hypothesen

mehr kam und sich die Deutungsmuster verdichteten.
Keller (2011) schlagt vor die aus dem Datenmaterial gewonnenen Deutungsmuster in

Interpretationsrepertoires zu gliedern (Keller, 2011, S. 114). Aus dem vorliegenden

Datenmaterial konnten vier Interpretationsrepertoires gelesen werden.
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6. Ergebnisse

Die Ergebnisdarstellung der aus dem Diskurs gewonnenen Deutungsmuster erfolgt in
Interpretationsrepertoires. Die Interpretationsrepertoires zeichnen die Offentliche
Konstitution der kollektiven Wissensvorrate des osterreichischen Care-Diskurses nach. In
den Deutungsmustern wird sowohl auf die sprachlich-rhetorischen Mittel des Diskurses als
auch auf die konstituierte Wirklichkeit dessen eingegangen. Zentral dabei sind die
Darstellungen der Bedeutungszuschreibungen, Aushandlungen und Handlungslogiken der
im Diskurs partizipierenden Akteurinnen. Ausgewéhlte Zitate machen dabei den
interpretativen Forschungsprozess nachvollziehbar und wirken inhaltlich unterstiitzend.
Innerhalb der Interpretationsrepertoires stellen sich die Deutungsmuster und deren
inhaltliche Aushandlung im Care-Diskurs wéhrend der ersten eineinhalb Jahre der
Corona-Pandemie in Osterreich dar. Aus dem Datenmaterial gehen vier verschiedene
Interpretationsrepertoires hervor.

COVID-19, Care und andere Krisen

Das erkrankte System

Die Luge der Geschlechtergerechtigkeit

Wer sorg sich um die Sorge?

6.1 COVID-19, Care und andere Krisen

Im ersten Interpretationsrepertoire wird die COVID-19 Pandemie als soziale Krise
beleuchtet. Pandemische Hervorbringungen aus der Gesellschaft sind im Diskurs
situationscharakteristisch zu verstehen. Die Pandemie rahmt die Aushandlungen des

Osterreichischen Care-Diskurses.

6.1.1 Pandemie als Lupe: die Sichtbarkeit des Unsichtbaren

.[...] die Corona- Krise [hat] eine ganze Reihe von Unzulénglichkeiten des
Gesellschaftssystems, in dem wir leben, erst so richtig sicht- und spiirbargemacht. “ (Der
Standard, 18.5.2020. Wie Corona Missstiande und Verlogenheit aufdeckt).

Die Corona-Pandemie, in Osterreich offiziell ,begonnen‘ am 10.3.2020, wirkt auf viele

mangelhafte gesellschaftliche Bereiche wie ein Brennglas. Integration, Finanzen,
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Gesundheitsvorsorge — die Offentliche und mediale Diskussion und Debatte der
Corona-Pandemie ist wesentlich von der Umschreibung Pandemie als Lupe gepragt.

Diese Metapher lasst sich auch im o&sterreichischen Care-Diskurs wiederfinden. Die
Pandemie als Lupe: die Sichtbarkeit des Unsichtbaren stellt daher das erste
Deutungsmuster  dar.  Geschlechterungleichheiten,  hierarchische  Ungleichheiten,
Ungleichheit bezuglich Herkunft und Ethnizitat — die Corona-Pandemie verleiht all diesen
sozialen Ungleichheitsarrangements Sichtbarkeit. Sie bringt nicht nur gesellschaftlich
haufig tolerierte oder nicht wahrgenommene Ungleichheiten zum Vorschein, sondern auch
systematische Vernachlassigungen. Der akute Personalmangel im &sterreichischen
Pflegesystem, die geschlechterspezifische ungleiche Verteilung von unbezahlter und
bezahlter  Arbeit, die Entstehung  von Benachteiligungen bestimmter
Gesellschaftsmitglieder, die blinden Flecken des familialen Sorgemodells in Osterreich,
die Relevanz der systemkritischen Berufe, die Traditionalisierung der Geschlechterrollen,
die Situation der Frauen am Arbeitsmarkt, das Fehlen der Mé&nner in formeller und
informeller ~ Sorgearbeit:  Dies sind  einige  systematisierte,  manifestierte
Ungleichheitserscheinungen, denen innerhalb des Care-Diskurses in Osterreich
Bedeutungen zugeschrieben werden und die durch die Pandemie zum Vorschein kommen.
Durch das Sichtbarwerden der in der Gesellschaft verhafteten sozialen Ungleichheit und
die Vernachlassigung systematischer Rahmenbedingungen im Care-Bereich, wurde eine

Ausdifferenzierung der Care-Debatte in der Corona-Pandemie ermdglicht.

6.1.2 Corona als Krise der Frauen

,Wir Frauen waren und sind auch dieses Mal wieder diejenigen, die die Gesellschaft am
Laufen halten, wir tragen sie. Wir arbeiten in den systemrelevanten Bereichen, in genau
den Berufen, ohne die einfach gar nichts geht. Wir leisten die Erziehungs- und emotionale
Sorgearbeit, wir helfen, pflegen und sind unermudlich im Einsatz — und das alles auf
einmal (Der Standard, 8.11.2020. Schaut auf die Frauen. S. 2: 492). Im &sterreichischen

Care-Diskurs werden Frauen als die Hauptbetroffenen der COVID-19 Pandemie verortet.

,Wahrend in der Finanz- und Wirtschaftskrise 2008 und 2009 vor allem die mannlich
dominierte Industrie litt, war es diesmal der Dienstleistungssektor. Dazu kamen
Home-Schooling und temporar geschlossene Kindergarten® (Die Presse, 7.5.2021. Krise

der Frauen: Jobverlust und weniger Pension. S. 3: 218). Frauen sind innerhalb Osterreichs

61



vor allem in Branchen beschéftigt, die von pandemischen Sanktionen betroffen waren und
sind. Der Dienstleistungssektor wurde fast ganzlich stillgelegt, anderen Berufen wurde das
Label systemrelevant aufgedriickt. Diese Berufe waren von besonderen
Sicherheits- und SchutzmaRnahmen gepragt. Okonomischen Ausnahmesituationen oder
EinbuRen wurden im Diskurs Aufmerksamkeit geschenkt. Viele Frauen verloren in der
Pandemie ihren Job, mussten aufgrund von Kurzarbeit Einkommensabstriche verkraften
oder waren besonders prekdren sowie gesundheitsgefahrdenden Arbeitssituationen

ausgesetzt.

.»[-.-] [A]lten Baustellen, die ungleiche Verteilung von bezahlter und unbezahlter Arbeit,
die unterschiedliche Entlohnung in sogenannten Manner- und Frauenberufen, die
Aufstiegsbarrieren fir Frauen und die traditionellen Rollenbilder, die Frauen
hauptverantwortlich machen fir das Kindeswohl und 6konomisch abh&ngig von ihren
Méannern« (Die Presse, 7.3.2021. Nichts als heifle Luft?). Aus dem d&sterreichischen
Care-Diskurs wird evident: Die COVID-19 Pandemie macht alte Baustellen auf. Nicht nur,
dass die  Gesellschaft seit Jahrzehnten  versucht diese Baustellen  der
Geschlechterungerechtigkeit abzulegen oder zu (berwinden, auch wird durch die
gegenwartige Pandemie verdeutlicht, dass viele Gberwunden gedachte Problemlagen nach

wie vor existieren.

,Denn wenn eines mehr denn je in der Krise evident geworden ist, dann ist es der
Umstand, dass eine erschreckende Unwissenheit daruber besteht, was Frauen tatséchlich
alles leisten* (Der Standard,13.11.2020. Die unbemerkte Multi-Arbeit von Frauen).
Frauen sind in jeglichen Bereichen des 6ffentlichen Lebens unsichtbar. Dies impliziert vor
allem die Missachtung ihrer Leistung im gesellschaftlichen Kontext und die Ignoranz
geschlechterpolitischer Interventionen in diversen politischen Auseinandersetzungen mit
der Pandemie. Die mediale Berichterstattung unterstreicht die weibliche Nicht-Prasenz auf
der politischer Biihne - denn Krisenkommunikation ist in Osterreich von Maéannern

dominiert.

,»,ES gibt hier drei Gruppen: die kinderlosen Frauen, Frauen mit Kindern, die es sich
leisten kdnnen, unbezahlte Arbeit auszulagern — und alle anderen, die das allein schaffen
mussen‘, so Mader. Diese Kluft erh6he das Risiko, dass die Verteilung von unbezahlter

Arbeit zu einem individuellen Problem gemacht werde* (Der Standard, 29.9.2020.
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Homeoffice: Das Zuhause ist fur Frauen das schlechtere Biro. S. 4: 1176). Die unbezahlte
Arbeit ist im Deutungsmuster ein weiterer Aspekt, an dem Corona als die Krise der Frau
verdeutlicht wird. In Osterreich leisten hauptsachlich Frauen unbezahlte Arbeiten wie
Kinderbetreuung, Haushalt oder Betreuung von pflegebedirftigen Angehoérigen. Die
Erbringung dieser Arbeiten ist geschlechterhierarchisch organisiert und wird Frauen auf
Mikro- und Mesoebene zugeschrieben. Aus dem Diskurs geht hervor, dass durch diese
Zuschreibung auf individueller und gesellschaftlicher Ebene fur Frauen haufig der Druck

entsteht unbezahlte Sorgearbeit und bezahlte Erwerbsarbeit zu vereinen.

»ochon immer sei Frauen in Krisenzeiten die Rolle sozialer Airbags zugefallen. Frauen
Ubernehmen dann deutlich mehr unbezahlte Arbeit, gerade wenn man diese Arbeit am
Markt nicht mehr leisten kann oder sie vom Staat nicht mehr angeboten wird*“ (Der
Standard, 28.3.2020. Frauen als soziale Airbags in Krisenzeiten. S. 3: 1321).

Im Deutungsmuster Corona als Krise der Frau ist das Sinnbild Frauen als Airbags der
Pandemie verhaftet. Die Verbildlichung spiegelt die Tatsache, dass Frauen als
Systemstiitze angesehen werden, wider. Im &sterreichischen Care-Diskurs wird anhand
dessen die Bedeutung der Frauen fur das Aufrechterhalten des Care-Systems, sowie des
gesamtgesellschaftlichen Funktionierens symbolisiert. Dies wirde grundsatzlich eine
kollektive Wertbeimessung gegenuiber Frauen implizieren, dennoch ist in der medialen
Berichterstattung des Osterreichischen Care-Diskurses erkennbar, dass es als
Selbstverstandlichkeit angesehen ist, dass Frauen all das ausgleichen, was an
systematischen Losungen fehlt und dies dennoch mit geringer gesellschaftlicher

Wertschétzung einhergeht.

Die Reduzierung der Frau auf Kklassische Rollenstereotype, wie Mutterschaft oder
Hausfrau, sind in der diskursiven Aushandlung von Care-Arbeit wahrend Pandemie
vorherrschend. Die Verortung der Frau im Privaten und die Zuschreibung von
Care-Arbeiten ins Weibliche sind geschlechterspezifischen Rollenzuschreibungen inhérent.
Dadurch sind Frauen in der Pandemie vermehrt in hierarchischen und patriarchalen
Strukturen gefangen. Im Deutungsmuster wird verhandelt: Frauen mussten sich auch vor
der Krise in Rollenstereotype denken lassen, der osterreichische Care-Diskurs handelt sich
an der bindren Konstruktion von Geschlecht ab. Dies spiegelt die o6ffentlichen

Wahrnehmungen von Care-Arbeiten in Osterreich wider: Sie sind weiblich. Die
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Aushandlung des Care-Diskurses verlauft daher entlang von Geschlechterhierarchien, dies

ist als Manifestation patriarchaler Strukturen anzusehen.

6.1.3 Der (verstummte) Applaus

Applaus, Applaus — das Applaudieren als soziale Praktik wurde zu Beginn der
Corona-Pandemie, Uber nationalstaatliche Grenzen hinaus, als Zeichen der Wertschatzung
eingesetzt. Wertschatzungen gegentiber den Leistungen, welche Personen in
systemrelevanten Berufen erbrachten. Sie hielten in gesundheitspolitisch und
gesellschaftspolitisch herausfordernden Zeiten das System am Laufen. Symbolisch kam
das Geklatsche Verkauferinnen, Reinigungspersonal, Pddagoginnen, Personal der
Entsorgungsbranche, Pflege- und Betreuungspersonal zu. Personen, die in den Zeiten der
Pandemie gesundheitlichen Risiken ausgesetzt waren, um die Deckung der
gesellschaftlichen Grundbedurfnisse zu garantieren. Dieses globale Zeichen der
Wertschdtzung und Dankbarkeit in Zeiten der Pandemie wurde in der offentlichen
Aushandlung um Care-Arbeit in Osterreich zu einem Leitbild. Es ist eine aus der Pandemie
hervorgegangene soziale Praktik, welche eine kollektive Wahrnehmung der erbrachten

Leistungen fir die Gesellschaft reprasentiert.

»Applaus, Applaus fiir die Heldinnen der Coronazeiten! Tdglich héren und lesen wir
Danksagungen von der Politik, den Medien und der Wirtschaft fur die — zu rund 70
Prozent weiblichen — Beschdftigten in den systemrelevanten Berufen* (Die Presse,
26.5.2020. Gender Equality: Wann, wenn nicht jetzt?).

Der Applaus wurde keineswegs nur positiv wahrgenommen. Es erfolgte in der diskursiven
Differenzierung von Care-Arbeit in Osterreich viel Kritik am Geklatsche. Die Kritik ging
dahingehend, dass diese Wertschatzung symbolisch blieb und bleiben werde. Personen in
systemrelevanten Berufen sind gesellschaftlich kaum wahrgenommen. Auch im Bereich
der monetdren Entlohnung schlagt sich die Systemrelevanz sowie der in der Pandemie
beigemessene Wert nicht nieder, denn diese Berufe sind nach wie vor unterbezahlt,
Diskussionen um grundsatzliche Lohnerhéhungen fehlen. ,Einerseits als 'systemrelevant'
benannt und beklatscht und andererseits in konkreten
Kollektivvertragsverhandlungen ausgebootet (Der Standard, 29.6.2020. Corona und
Gender: Wo bleibt die Geschlechtergerechtigkeit? S. 2: 2000).

64



Aufféllig bei der ErschlieBung dieses Deutungsmusters war, dass der Aspekt der
Systemrelevanz im Gsterreichischen Care-Diskurs vor allem tber die Sphére der bezahlten
Arbeit verhandelt wurde. Unbezahlte Arbeit und ihre Systemrelevanz wurden in Hinblick
auf andere Deutungsmuster im Diskurs, wie zum Beispiel der Thematiken der
Vereinbarkeit von bezahlter und unbezahlter Arbeit oder der Frage nach Mannern in

Care-Tétigkeiten, differenziert.

6.1.4 Mental Load: psychische Folgen der Corona-Pandemie
,[...] ganz ehrlich? Mein Nervenkostiim schwankt zwischen emotionalem Breakdown und
'heut ist eh alles ganz okay' (Der Standard, 9.5.2020. ,,Ich habe mich ins Klo eingesperrt,

um einmal Ruhe zu haben®.).

Die vielen differenten Herausforderungen, bedingt durch die sozialen und
gesellschaftlichen Folgen der Corona-Pandemie, &uRern sich hdufig in psychischer
Belastung, hervorgebracht durch Vielfachbelastungen. Die Osterreichische Care-Debatte in
ihrer diskursiven Differenzierung thematisiert, dass es verstarkt zu psychischen Problemen
kommt. Mental Load bedeutet: mentale Belastung und Uberanstrengung aufgrund
vielfaltiger, unterschiedlicher Aufgaben. Gerade in der Pandemie kommen in Osterreich
vielen Personen Doppel- und Mehrfachbelastungen zu. Die Organisation von
Kinderbetreuung und Arbeit, das Schupfen des Haushaltes, die vergessene Grenzziehung
zwischen Frei- und Arbeitszeit im Home-Office, das Kimmern um Pflegebedirftige
gepaart mit stdndiger Sorge und Angst sich in gesundheitliche Gefahr zu begeben, flhrt bei
vielen Personen zu psychischem und emotionalem Stress, dies verdaufRRert sich im Diskurs.
Die politische MaRnahmensetzung beachtete die Auswirkungen dieser auf die emotionale
Gesundheit der Bevolkerung kaum. Es war vorrangig die gesundheitliche Gefahr in Zaum
zu halten. Drastische Auswirkungen hatte dies auf familiare Gewalterfahrungen. ,,Die
Folgen der KrisenbewaltigungsmalRnahmen sind Mehrfachbelastungen, Prekariat und
Verarmung, Isolation und Zunahme von Gewalterfahrungen* (Der Standard, 23.1.2021.

Genderperspektive ist kein Luxus. S. 4: 421).

Im Deutungsmuster von Mental Load werden vor allem Frauen als davon betroffen
gelesen. Da sie die Hauptlast der unbezahlten und bezahlten Arbeit wéhrend der

Corona-Pandemie tragen, sind es auch sie, dessen psychische Gesundheit enorm unter den
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Auswirkungen der Pandemie auf das gesellschaftliche Leben leidet. ,,Angst, Verzweiflung,
Uberforderung und Resignation waren ihre standigen Begleiterinnen. Denn uns Frauen
hat die Corona-Krise doppelt getroffen* (Der Standard, 8.11.2020. Schaut auf die Frauen!
S. 2: 163). Viele Frauen flihlen sich erschopft und ausgelaugt, verstehen ihre Anliegen und
Note als nicht gehort. Da ihnen im Diskurs nicht nur die unbezahlte Arbeit auf
Mikroebene, die flr das Funktionieren ihrer personlichen Sorgearrangements elementar ist,
sondern auch die Aufrechterhaltung des gesellschaftlichen Lebens zugeschrieben wird,
verduRert sich, dass weder bezahlte noch unbezahlte Arbeiten einfach unerledigt bleiben
oder aufgeschoben werden konnen. Dies verstarkt den personlichen, aber auch

gesellschaftlichen Druck den Mehrfachbelastungen Stand zu halten.

6.1.5 Die schichtspezifische Krise

Die mediale Berichterstattung innerhalb Osterreichs beschréankt sich hauptsachlich auf die
Sichtweise einer Mittelschicht. Alle pandemischen Aushandlungen seien es Problematiken,
Losungsansatze, positives oder negatives Erleben der Pandemie begriinden sich aus einem

Handlungsfeld und Handlungsrahmen der ésterreichischen Mittelschicht.

,Durchhalten, das hat fir die Menschen im ausgerufenen "Team Osterreich" ganz
unterschiedliche Bedeutungen. Wahrend die obere Mittelschicht sich ins Homeoffice im
Haus mit Garten zurtickziehen kann, fahren andere weiterhin taglich mit der U-Bahn zum
Arbeitsplatz und sehen sich in der Lagerhalle oder im Pflegeheim mit einem erhohten
Ansteckungsrisiko konfrontiert. Eine Trennlinie, die nicht nur entlang der Geschlechter
verlauft, sondern auch Klassenunterschiede verdeutlicht (Der Standard, 28.3.2020.

Frauen als soziale Airbags in Krisenzeiten. S. 2: 866)

Die Bedeutung der gesellschaftlichen, schichtspezifischen Zugehdrigkeit ist dahingehend
im Osterreichischen Care-Diskurs elementar, da je nach 6konomischen, (aus)bildungs- und
raumlichen Ressourcen, zentrale Unterschiede in den Herausforderungen mit der
Organisation von Care-Arbeiten in Familien sowie im institutionellen Rahmen wéhrend
der Pandemie festzumachen sind. Nicht nur die Organisation von Care-Arbeit verlauft
schichtspezifisch, sondern auch die Vereinbarkeitsverhandlung von unbezahlter und
bezahlter Arbeit.
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Aus der diskursiven Verhandlung von Care geht hervor, dass es eine schichtspezifische
Aushandlung ist, Kinder bei Lerntéatigkeiten zu unterstiitzen. Die Bildungsferne mancher
Eltern stellt dieses pandemisch hervorgebrachte neue Bildungsarrangement vor enorme
Herausforderungen und veranschaulicht gleichzeitig die Tatsache, dass Kinder in
bildungsnahen Haushalten auf bessere Lernunterstiitzungen zuriickgreifen kénnen als

Kinder aus bildungsfernen Familien.

Der finanzielle Aspekt spielt im Deutungsmuster eine groRe Rolle, exemplarisch dafir
steht die Kinderbetreuung in den Sommerferien. Je nachdem, ob sich Familien externe
Kinderbetreuung wie Feriencamps, Landwochen oder andere
Kinderbetreuungsmaglichkeiten leisten kénnen, ist die Betreuungssituation einfacher oder

diffiziler zu organisieren.

Bedeutsam dargestellt wird im Deutungsmuster eine sichtspezifische Aushandlung von den
MaRnahmen zur Pandemieeinddmmung. Schichtspezifische Beitrdge finden sich in der
medialen Berichterstattung zu Kinderbetreuung, nicht zur Aushandlung der Pflege- und
Betreuung alterer Menschen. In den vergangen eineinhalb Jahren kamen in der medialen
Berichterstattung h&ufig Betroffene jener Schichten, die sehr privilegiert sind, zu Wort.
Dies lasst soziale Ungleichheiten, entstanden durch die schichtspezifische Aushandlung
der Corona-Pandemie, nicht in kollektive, offentliche Wahrnehmung eindringen.
Bedeutsam ist zu beachten, dass unabhé&ngig der schichtspezifischen Zugehorigkeit

verschiedene Problemlagen mit Care-Arbeiten wahrend der Pandemie entstehen.

6.1.6 Die Pandemie und Wir. Gesellschaft in der Krise

Die Corona-Pandemie wird im o&sterreichischen Care-Diskurs als gesellschaftliche und
soziale Krise verortet. Sie bringt auf Makro-, Meso-, und Mikroebene verschiedenste
Herausforderungen fur das gesellschaftliche Zusammenleben mit sich, wirft Licht auf
manifestierte Missstdnde und fordert neue Denkansétze zur Bewaltigung gegenwartiger
und zukunftiger Krisensituationen. Die Corona-Pandemie durchdringt in ihren

Konsequenzen alle Bereiche der Gesellschaft.
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,unser gesellschaftliches System basiert auf der unbezahlten Sorgearbeit von Frauen —
zuungunsten ihrer o6konomischen Absicherung und ihrer Einflussmoglichkeiten® (Der
Standard, 9.5.2020. Hoffentlich der Letzte! S. 6: 180).

In der medialen Berichterstattung wird hdufig beschrieben: Frauen tragen die
oOsterreichische Gesellschaft in Zeiten der Corona-Pandemie. Dies impliziert, dass sich die
Gesellschaft innerhalb Osterreichs auf geschlechterspezifischer Ungleichheit ausruht und
diese unhinterfragt lassen kann. Die Ungleichverteilung von unbezahlter Arbeit ist keine
private, personliche Entscheidung, sondern eine gesellschaftlich gewollte. Daraus ergeben
sich geschlechterspezifische Ausbeutungsmechanismen der Gesellschaft gegeniber
Frauen, die aufgrund dieser unsichtbaren Verpflichtungen Abstriche an der Partizipation
gesellschaftlicher und 6konomischer Errungenschaften hinnehmen mussen. Denn es l&sst
sich bequem leben nach dem Motto: ,,Mama ist eben immer da, wenn man sie braucht. Das
gilt nicht nur flr die eigenen Kinder, sondern fur die gesamte Gesellschaft* (Der Standard,

9.5.2020. ,,Ich habe mich ins Klo eingesperrt, um einmal Ruhe zu haben*).

Die  Forderungen  nach  gesellschaftlicher ~ Anerkennung und  offentlicher
Auseinandersetzung mit den Problematiken der Care-Debatte, kristallisieren sich in diesem
Deutungsmuster. Das Sichtbar- und Bewusstwerden massiver Problemfelder im
oOsterreichischen Care-Bereich durch die COVID-19 Pandemie ist auf die gesellschaftliche
Blindheit hinsichtlich geschlechterspezifischer Ungleichheiten in bezahlter und
unbezahlter ~ Care-Arbeit  zuriickzufuhren.  Der  Pflegenotstand, der  akute
Pflegepersonalmangel, die Vereinbarkeitsproblematik von unbezahlter und bezahlter
Arbeit, die vergeschlechtlichte Verteilung von Arbeit — diese Thematiken sind nicht erst
seit der Pandemie in Osterreich als Probleme der Care-Debatte einzustufen, haben aber
dadurch gesamtgesellschaftlich an Sichtbarkeit und deren Ausdifferenzierung im

Care-Diskurs an Bedeutung gewonnen.

6.1.7 Handlungsbedarf: die Pandemie als Chance

Die Pandemie gilt in vielerlei Hinsicht als Chance. Diese Chancen auf strukturelle
Veranderungen miussen kollektiv wahr- und angenommen werden. Durch das
Sichtbarwerden gesellschaftlich blinder Flecken wurde der 6sterreichische Care-Diskurs in
Hinblick auf Losungsansétze und aktiven Handlungsbedarf ausgehandelt. Die Pandemie

als Chance fir Veranderung anzusehen, ist somit ein Deutungsmuster in der diskursiven
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Verhandlung von Care in Osterreich. ,,Krisen [...] kénnen zur Neuorientierung beitragen,
haben Veranderungspotenzial®“ (Der Standard, 23.1.2021. Genderperspektive ist kein
Luxus. S. 1: 518).

Der wesentlichste Handlungsbedarf wird im Care-Diskurs in der Gleichstellungsfrage von
Frauen und Mannern diagnostiziert. In der strukturellen Benachteiligung von Frauen durch
die traditionelle Ungleichverteilung von unbezahlter und bezahlter Arbeit, manifestieren
sich vergeschlechtlichte Ungleichheiten. Durch Spur- und Sichtbarwerden dessen, muss
ein Strukturwandel in der Gleichverteilung von Arbeit passieren. Die Neubewertung von
bezahlter und unbezahlter Arbeit, neue Arbeitszeitmodelle sowie Karenzmodelle stehen
hier als im Diskurs hervorgebrachte Losungsansatze zur Verfligung. Im Diskurs wird
expliziert, dass die Pandemie die Chance bietet gegenwartige, gesellschaftlich konstituierte
Strukturen hinsichtlich geschlechtergerechter und geschlechterpolitischer Aspekte kritisch

Zu betrachten.

Aus dem Deutungsmuster geht hervor, dass ein weiterer Handlungsbedarf im Blick auf das
Osterreichische Care-System in der Organisation von Pflege und Betreuung é&lterer
Menschen besteht. Die Situation des 6sterreichischen Pflegesystems verdufRRert sich im
Care-Diskurs in der gegenwartigen Pandemie als besonders prekdr. Es bedarf an
Losungsansatzen hinsichtlich dessen. Viele politische Ideen, wie die der Aufwertung des
Pflegeberufes, sind existent. Aus der Corona-Pandemie Lehren zu ziehen scheint

elementar, um in zukiinftigen Ausnahmesituationen das System am Laufen zu halten.

»Nur so werden wir in Zukunft krisentauglich. Mit der ,, Normalitit” vor Corona diirfen
wir uns nicht zufrieden geben (Die Presse, 5.3.2021. Zuriick zur ,,Vor-Coron-Normalitat*
ist nicht genug. S. 4: 601). Pandemie als Chance wird auch im Fokus der ,nicht-zuriick-
zur-vor-Corona-Normalitat® ausdifferenziert. Im Diskurs wurde ein utopisches Bild
geschaffen, dass die COVID-19 Pandemie einen Schnitt in Raum und Zeit darstellt und es
ein eindeutiges ,danach® gibt. Diesem Bild wird die Madglichkeit einer neuen
Gesellschaftsordnung unter neuen Regeln, Werten und Normen zugesprochen. Vor allem
zielt diese Zuschreibung auf die Chancen fur Frauen ab. Um die Pandemie als Chance flr
gesellschaftliche Verdnderungen anzunehmen, bedarf es einer Verbesserung der
Lebens-und Arbeitswirklichkeiten von Frauen. Nur unter diesen Bedingungen kann man in

eine neue Realitat der Nach-Corona-Zeit aufbrechen, laut diskursiven Ergebnissen. Die
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Frage wann diese Corona-Nachkrisenzeit anbrechen soll, wird nicht ausgehandelt.
Elementar in diesem Deutungsmuster scheint, dass es gegenwartigen MaRnahmen bedarf,
um zukinftige gesamtgesellschaftliche Verbesserungen im Bereich der Care-Arbeit zu
spuren. Die Chance auf Verdnderungen, welche die Corona-Pandemie inne tragt, muss
ergriffen werden, um Positives aus negativen Zeiten mitzunehmen. Denn: ,,Fiir Osterreich
sollte die aktuelle wirtschaftliche und soziale Krise der richtige Moment fur einen
Systemwandel sein“ (Die Presse, 26.5.2020. Gender Equality: Wann, wenn nicht jetzt?).

6.2 Das erkrankte System
Das folgende Interpretationsrepertoire beschéftigt sich mit dem Pflegesystem in
Osterreich. Im 6sterreichischen Care-Diskurs wéhrend der Corona-Pandemie wird es als

»Pflegefall®, | erkranktes* oder ,,mangelhaftes* System sprachlich verduB3ert.

6.2.1 Die Zwischenmenschlichkeit: unbezahlbare Herzlichkeit

.[...] [Er] begleitete Schicksale, schloss Freundschaften, nahm Abschied, und manchmal —
und das sei bis heute so — steht er einfach nur gemeinsam mit seinen Patienten am Bett und
,woant ‘ mit ihnen mit“ (Kronen Zeitung, 08.12.2020. ,,Ich weine eben mit®. S. 2: 543).

Die Pflege und Betreuung alterer Menschen ist eine schonungslose Arbeit. Emotionalitt,
in ihrer Vielféltigkeit, ist ein stetiger Begleiter der Pflege- und Betreuungsarbeit. Im
Diskurs wird emotionale Arbeit als Hauptteil der Altenpflege und Betreuung angesehen.
Sie wird aber nicht als Arbeit wahrgenommen und bewertet. Es ist unbezahlte und
unbezahlbare Herzlichkeit. Pflege- und Betreuungsarbeit ist als emotionale,
zwischenmenschliche Beziehungstatigkeit im Osterreichischen Care-Diskurs ausgehandelt.
Die Arbeit am und mit Menschen lasst zwischenmenschliche Beziehungen wachsen und
diesen Verbindungen wird emotionale Wertigkeit beigemessen, héufig abseits von
klassischen Tétigkeiten der Pflege und Betreuung. Dieses Deutungsmuster fuhrt die
Bedeutung der Mikroebene in Betreuungsarrangements ins Treffen und verdeutlicht, dass
personliche Beziehungen und Affektivitat in zwischenmenschlichen Betreuungssettings in
Zeiten der Pandemie aufgrund der Kontaktbeschrankungen und Sicherheitsmanahmen

einen essenziellen Stellenwert einnehmen.
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6.2.2 Die Angewiesenheit: Migrantinnen als Care-LiickenflllerInnen
,Altenbetreuung ohne die Frauen aus Ruménien und der Slowakei? Unmdglich. Ihr
Fernbleiben? Eine Katastrophe* (Der Standard, 15.4.2020. Die den Karren ziehen. S. 1:
1393). Wesentlichen Anteil am Diskurs macht die Diskussion uber die Abhéngigkeit des

oOsterreichischen Pflege- und Betreuungssystems von Care-Migrantinnen aus.

Waéhrend des ersten Lockdowns fehlten, aufgrund der restriktiven Einreisebestimmungen
der Osterreichischen Bundesregierung, Care-Migrantinnen im formellen und informellen
Betreuungssetting. Vor allem Pflegeinrichtungen und Krankenhduser hatten Probleme
damit, die Versorgung aufgrund der fehlenden Kréafte aufrechtzuerhalten. Besonders
sichtbar und medial inszeniert wurde die Angewiesenheit Osterreichs auf Care-

Migrantinnen im 24-Stunden Pflegesektor.

»[-..] 24- Stunden-Pfleger und -Pflegerinnen [die] im wahrsten Sinn des Wortes als
billige Arbeitskrafte aus dem Ausland importiert werden“ (Die Presse, 17.5.2020. Sie
nennen es Liebe, wir nennen es Systemerhaltung). In der medialen Berichterstattung wurde
hinsichtlich der Behandlung von Care-Migrantinnen Kritik gelbt. Es erfolgte eine
Kommodifizierung von Care-Migrantinnen, sie wurden in der Pandemie als Ware

betrachtet, die man zu méglichst glinstigen Konditionen importierte.

Im Osterreichischen Care-Diskurs wird 24-Stunden Betreuerlnnen dahingehend Wert
beigemessen, da der Osterreichische Staat abhdngig von 24-Stunden Beteruerlnnen aus
Nachbarléandern ist. Diese Pflegekrafte verfligen uber eine schlechte soziale Absicherung
und Arbeiten unter prekdaren Umstdnden. Auf européischer Ebene wurden
Sonderreisebedingungen fir Care-Migrantinnen verhandelt. Zlge, Flige und weitere
Ausnahmereisen wurden seitens der dsterreichischen Lander- sowie Bundesregierung unter
groRten Bemiihungen organsiert, um Osterreichs Pflegesystem am Laufen zu halten. Dies
erfolgte unter enormer medialer Aufmerksamkeit, auch deswegen wurde im Diskurs dieser
Thematik groRe Bedeutung zugesprochen. Die fragile Gruppe der Care-Migrantinnen als
Pflegerlnnen, die oftmals marginalisierte Frauen sind, sind zentral fur die

Aufrechterhaltung des 6sterreichischen Pflegesystems.
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6.2.3 Sorge(n) um Kinder und Alte

Sehen wir denn nicht gerade, wie verletzlich wir sind? Die Corona-Pandemie scharfte die
Wahrnehmung Uber fragile und vulnerable Gruppen unserer Gesellschaft und richtet den
Blick auf die Fragilitdt der Osterreichischen Gesellschaftsstruktur. Im 6sterreichischen
Care-Diskurs duRert sich dies im Bereich der mangelhaften Gesundheitsvorsorge und
Gesundheitsversorgung sowie im Aufrechterhalten adéquater Betreuung von Kindern und
Alten.

,Die Eltern haben kein Vertrauen mehr in die Betreuung, weil sie sehen,
wie gestresst das Personal im Kindergarten ist“ (Der Standard 18.12.2020.
Kindergartnerin: ,,Wir werden wie der letzte Dreck behandelt“. S. 2: 1189). In der
diskursiven Aushandlung verduRert sich: Im Zeitverlauf der Pandemie haben die Sorgen
und Bedenken der Eltern um die Bildung, die Betreuung und die emotionale sowie
korperliche Gesundheit ihrer Kinder zugenommen. Fehlende Strukturen im Kindergarten,
Uberlastete P&dagoglnnen, die sinkende Qualitdt in Aufrechterhaltung adaquater
Kinderbetreuung lassen die Bedenken und Sorgen der Eltern, um die qualitativ
angemessene Flrsorge gegenuber ihren Kindern in Zweifel geraten. Kinder seien aufgrund
der ihnen fehlenden alltéglichen Strukturen haufiger auf sich allein gestellt, sind
orientierungslos und durch das Fehlen von anderen Kindern und auBerfamilidrer

Bezugspersonen psychisch belastet.

..[-..] [SchulschlieBung, die] fiir viele Eltern auch deshalb so bedrohlich wirkt, weil ihnen
zuvor eine politische Elite im Lockdown suggerierte, vollig allein fir die Ausbildung und
Betreuung ihrer Kinder sorgen zu mussen (Die Presse, 13.8.2020. Endlich wissen wir,

wie wichtig Lehrer sind.).

Die Angste um é&ltere Personen in der Corona-Pandemie werden in der Gsterreichischen
Care-Debatte verhandelt. War es zu Beginn der Krise vor allem der Schutz der &lteren
Bevolkerungsgruppen aus gesundheitlichen  Aspekten, der in der medialen
Berichterstattung priméar und kollektiv verlangt war, so verénderte sich dies im Zeitverlauf.
Die Sorge rund um die Beschiitzung von &lteren Menschen gilt bis in die Gegenwart als
Credo. Zu Beginn war der Fokus der Berichterstattung, auf die Fernhaltung des Virus von
alteren Menschen konzentriert. Im Verlauf der COVID-19 Pandemie wurde die

Berichterstattung ~ dusterer, da  vermehrt alte  Menschen in  formellen
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Betreuungseinrichtungen und Pflegeheimen an Corona starben. Die Betreuungssituation
stiel} auf Rezeption in den Medien, da die Pflegesituation qualitativ und quantitativ nicht
immer adaquat moglich war. Die Auseinandersetzung mit Vereinsamung, Isolation und
psychischer Strapazierung von betreuungsbedurftigen &lteren Menschen, fand Einzug in

den Care-Diskurs.

Die Sorge um und der Schutz von fragilen, vulnerablen Bevolkerungsgruppen pragte den
oOsterreichischen Care-Diskurs in der Corona-Pandemie von Beginn an. Dabei spielten
neben den gesundheitlichen Faktoren, die Pflege- und Betreuungsbedingungen wéahrend
der COVID-19 Pandemie sowie die psychischen Belastungen, hervorgerufen von der

Situation, eine wesentliche Rolle.

6.2.4 Die Fragilitat des osterreichischen Pflegesystems

Die personellen Engpésse bei den 24-Stunden Pflegerinnen spiegeln nicht nur die
Abhéngigkeit Osterreichs von giinstigen Arbeitskréaften aus den Nachbarlandern wider, es
zeigt auch die Auswirkungen dessen auf das Gsterreichische Pflegesystem. Die Fragilitat
des Osterreichischen Pflegesystems stellt ein weiteres Deutungsmuster in der Aushandlung

des 6sterreichischen Care-Diskurses dar.

24-Stunden Pflegerinnen  kommt im Osterreichischen Care-Diskurs waéhrend der
Corona-Pandemie besondere mediale und offentliche Aufmerksamkeit zu. Durch die
restriktiven Einreisebestimmungen wurde sichtbar, wie notig diese Betreuer- und
Pflegerinnen fir das Osterreichische Pflegesystem sind. Der Osterreichische Umgang mit
den 24-Stunden Pflegerinnen wéhrend der Pandemie, stellt die Akzeptanz und Verbreitung
von sozialen Ungleichheiten zur Schau. Es wurden hunderte 24-Stunden Betreuerinnen
unter widrigsten Umstanden nach Osterreich geholt oder mittels Bonuszahlungen gebeten
zu bleiben, um das Care-System am Laufen zu halten. Die Pandemie verdeutlicht die
Fragilitat des Pflegesektors. In der Differenzierung des Care-Diskurses wird ersichtlich,
droht ein Segment des Pflegesystems auszufallen oder fallt aus, bricht der gesamte

Care-Sektor innerhalb Osterreichs zusammen.
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,Diese Pandemie zeigt die Versaumnisse Osterreichs sehr deutlich auf: Es gibt keine
funktionierenden ambulanten Pflegesysteme* (Der Standard, 7.12.2020. 75-Stunden-
Woche: Verena pflegte neben dem Vollzeitjob ihre Mutter. S. 3: 1187).

Die Vulnerabilitdt der Pflegerlnnen im Osterreichischen Pflegesystem spielt im
Deutungsmuster eine wesentliche Rolle. Zu wenig Schutzvorkehrungen und
Schutzausrustungen stellen diese belastete Gruppe vor weitere Herausforderungen und
schiiren Angste. Der vorherrschende Pflegemangel verstiarkt die angespannte,
pandemiespezifische Situation. Dem Personalmangel wird im Diskurs eine zentrale
Bedeutung zugetragen, er ist ein altes, aber wichtiges Thema im 0Osterreichischen
Pflegesystem, dessen gegenwaértig vermehrt Beachtung zukommt, da die Zahl der

Personen, die Pflege bendtigen, steigt.

Wihrend der Corona-Pandemie gab es in Osterreich einen politischen Aufruf, ehemalige
Zivildiener sollten zurlck in den Dienst treten, um die Pflege aufrechtzuerhalten. Viele
folgten diesem Aufruf. Die Fragilitit des Pflegesystems ist diesem Appell an die

Zivilbevélkerung inhérent.

Pflegende Angehdrige stellen im 6sterreichischen Pflegesystem die groRte Personengruppe
dar, die Pflege- und Betreuungsarbeit leistet. Auch sie nehmen in der Fragilitdt des
Osterreichischen Care-Sektors im Care-Diskurs eine, wenn auch untergeordnete, Stellung
ein. Diese Gruppe brauchte vor allen mehr Wahrnehmung und Gehor im dsterreichischen
Pflegesystem, damit auf ihre Anliegen eingegangen werden kann. Sie werden in der
diskursiven Aushandlung des osterreichischen Care-Systems als durch die Pandemie
besonders psychisch und physisch belastet beschrieben. Pflegende Angehorige sind auch
jene Gruppe, die systematische Veranderungen und eine rasche Pflegereform fordern,

diese Anliegen verduBern sich im Osterreichischen Care-Diskurs.

. Der Branche mangelt es an Geld und an Personal.” (Kronen Zeitung, 26.4.2021.
Pflegehelden: Starke Stimme ruft nach Corona-Tausender. S. 2: 2007)

Im Deutungsmuster wird die Finanzierung des 0Osterreichischen Pflegesystems diskutiert.
Die oOsterreichische Sparpolitik fihrt zu einem finanziellen Mangel des Pflegesystems dies
ist die vorherrschende Meinung im Diskurs und griindet in politischen Entscheidungen,

welche bereits Jahre vor der gegenwartigen Pandemie getroffen wurden.
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6.2.5 Wer tut sich das an?

Die Pflege- und Betreuungsbranche in Osterreich ist von einem enormen Personalmangel
gepréagt, diese Situation spitze sich in den letzten Jahrzenten aufgrund politischer
Verabsaumungen zu. Die Frage nach ,,Wer wird in Zukunft noch Sorgen? ist im Diskurs
sehr présent. Sowohl Pflegepersonal als auch Betreuungspersonal sehen sich vor groRen
gegenwartigen und zukinftigen Herausforderungen. Aus dem d&sterreichischen Diskurs
heraus lasst sich erkennen, dass dieses Deutungsmuster sowohl fir die Pflege und
Betreuung é&lterer Menschen als auch von Kindern, in informellen und formellen Settings,
essenziell ist. Es betrifft sowohl das Gesundheitspersonal im Krankenhaus,

Altenpfleger- und BetreuerInnen sowie Padagoginnen und Kinderbetreuerinnen.

,,Die euphorische ldee, ihnen mehr Anerkennung auch in Form von héheren Gehaltern zu
gewahren, war aber nach einmaligen Bonuszahlungen schnell wieder verflogen* (Der
Standard, 18.5.2020. Wie Corona Missstdnde und Verlogenheit aufdeckt. S. 2: 468).
Waéhrend der Corona-Pandemie wurde auf politischer Bihne mehrmals Uber eine
Corona-Préamie verhandelt. Dabei handelt es sich um eine einmalige geldliche Belohnung
fir den geleisteten Mehraufwand wéhrend der Pandemie. Diese Pramie sollte ein
deutliches Zeichen der Wertschatzung gegenliber Care-Arbeiterinnen sein und

verdeutlichen, wie elementar ihr Arbeiten in instabilen Zeiten ist.

Die Sorge selbst an Corona zu erkranken, pragte das alltdgliche Leben der Betreuungs- und
Pflegepersonen wihrend der Corona-Pandemie in Osterreich. Dies verauRert sich im
Care-Diskurs Uber die Arbeitsbedingungen, im informellen und formellen Setting, die zu
diesen Unsicherheiten seitens des Personals flihrten. Vor allem zu Beginn der Pandemie
war man aufgrund der vorherrschenden Unwissenheit tber das Virus verunsichert, ob die

getroffenen Schutzvorkehrungen ausreichend sind und was es bedeutet, sich zu infizieren.

Padagoglnnen im Kindergarten sehen sich als nicht gehért und unsichtbar in der
offentlichen Berichterstattung und der Wahrnehmung der 6sterreichischen Politik wéahrend
der Corona-Pandemie. Die Uneinigkeit ber politische Zugehérigkeit, der Frage zu
welchem innenpolitischen Ressort Kinderbetreuungsstatten gehdren und die vielen
Verordnungen, die nur fir Schulen gelten implizieren, dass die Wahrnehmung Uber
Kindergarten und Padagoginnen in der 6ffentlichen Diskussion komplett ausgeblendet

war. Das Personal in Kindergérten ist am Limit: Sie arbeiten seit Uber einem Jahr unter
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aulerst widrigen Umstanden. Adaquate Kinderbetreuung und SchutzmalRnahmen gibt es
kaum. Die Rahmenbedingungen fir P&dagoginnen und Kinderbetreuungspersonal im
formellen Setting waren schon vor der Corona-Pandemie dufRerst prekadr. Schlechte
Bezahlung steht herausfordernder Arbeit gegeniiber. Im 06sterreichischen Care-Diskurs
wird die Verschlechterung und Prekarisierung der Personal- und Betreuungssituation in

formellen Kinderbetreuungseinrichtungen deutlich.

Das Pflegepersonal in Osterreich leidet sowohl 6ffentlich als auch privat, denn die
Situation in den vergangenen eineinhalb Jahren war fir sie besonders herausfordernd. Der
Kontakt mit Hochrisikopatienten brachte physische und psychische Schwierigkeiten mit
sich. Dem Pflegepersonal wurde Applaus zugebracht und der HeldInnen-Status verliehen.
Dies wurde im osterreichischen Care-Diskurs kritisch beleuchtet, da die Bezeichnung
HeldInnen und die Heroisierung von Pflegepersonal die wirklichen Problematiken dieser
Berufsgruppe verschleiert. Zum Beispiel die Tatsache, dass das Personal, mittlerweile seit
fast zwei Jahren, an der extremen Belastungsgrenze arbeitet.

,,Jeden Tag in die schwere Schutzkleidung steigen. Patienten versorgen. Angste nehmen.
Gerate bedienen. Schlechte Nachrichten (berbringen. Erfolge erleben. Die eigenen
Grenzen verschieben* (Kronen Zeitung, 18.4.2021. Das Klatschen ist verhallt, die Krise
dauert an. S. 1: 50).

6.3 Die Luge der Geschlechtergerechtigkeit

Das Interpretationsrepertoire Die Luge der Geschlechtergerechtigkeit wurde im
oOsterreichischen Diskurs wahrend der Corona Pandemie vor allem anhand der Elternschaft
ausdiskutiert. Die in Osterreich vorherrschende ungleiche Verteilung von bezahlter und
unbezahlter Arbeit sowie die Geschlechterhierarchien haben sich seit Beginn der
Corona-Pandemie verstérkt. Geschlechtergleichheit oder Geschlechtergerechtigkeit bleiben
somit Utopien, die weit weg von Lebens- und Arbeitsrealitat von Frauen und Ménnern in
Osterreich sind. Weiters sind die folgenden Deutungsmuster haufig von inhaltlichen
Anhnlichkeiten gepragt: Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie, Rollenzuschreibungen
und Rollenerwartungen, die geschlechterspezifische Verteilung von unbezahlter und
bezahlter Arbeit, psychische und physische Belastungen durch die Pandemie. Diese

Aspekte ziehen sich wie ein roter Faden durch alle der folgenden Deutungsmuster.
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6.3.1 Warum mache ich das eigentlich? Geschlechterspezifische Ungleichheit in der
unbezahlten Arbeit

Wtatt sich zu fragen ,, Wie mache ich etwas noch besser/schneller/effizienter? * laute

die richtige Frage ,, Warum mache ich das eigentlich?* (Die Presse, 16.10.2020. Wie mann
Hausarbeit Gbernimmt. S. 5: 313).

Unbezahlte Arbeit ist unsichtbar. Sie ist weiblich gelesen, sie ist fur die Organisation
gesellschaftlicher  Strukturen unabkémmlich. Im  Osterreichischen  Care-Diskurs
manifestieren sich diese Charakteristika der unbezahlten Arbeit. Die Verteilung der
unbezahlten Arbeit ist in Osterreich geschlechterhierarchisch organisiert. Der Care-Diskurs
im Rahmen der Corona-Pandemie in Osterreich zeigt eindeutig, dass dies auch

gegenwartig Anlass zum Thema ist.

Die pandemische Schaffung des Home-Office, in welchem viele Manner und Frauen seit
Beginn der Corona-Pandemie arbeiteten, brachte gesellschaftlich die Hoffnung hervor,
dass sich die geschlechterspezifische Verteilung von unbezahlter Arbeit, in Paarhaushalten
sowie Familien, angleicht. Erntchternd hingegen waren die Diagnosen im 0Osterreichischen
Care-Diskurs. Home-Office erbrachte nicht die erhofften Effekte auf die
geschlechterspezifische Verteilung von unbezahlter Arbeit. Care-Téatigkeiten bleiben in der
gegenwartigen Pandemie vergeschlechtlicht. Im Diskurs wird evident, dass durch die
Verlagerung der bezahlten Arbeit in die Privathaushalte eine starkere Ungleichverteilung

der unbezahlten Arbeit zwischen den Geschlechtern entsteht.

Diese Feststellung gab Anlass den Care-Diskurs hinsichtlich der Bezahlung von
unbezahlter Arbeit aufzumachen. Die Diskussion um die geldliche Entlohnung von
unbezahlter Sorgearbeit im Care-Diskurs ist hauptsachlich durch die Aufwertung und
Wertschdtzung unbezahlter Arbeit durch Bezahlung zu verstehen. Aus dem
oOsterreichischen Diskurs geht eindeutig die Annahme hervor, dass geldliche Leistungen fur
unbezahlte Arbeit zu einer breiteren Wahrnehmung und damit zu einer

gesamtgesellschaftlichen Wertschatzung dieser fihren wirde.

Unbezahlte Arbeit ist auch in Zeiten ohne Pandemie durch ihre Unsichtbarkeit und
Nicht-Wahrnehmung geprégt. Die Verschiebung in das Private und der Riickzug aus der
Offentlichkeit hat sich in Osterreich wahrend der Pandemie verstirkt. Dies birgt die Gefahr

in sich, dass unbezahlte Arbeit ganzlich aus einem kollektiven Geddachtnis verschwindet
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und die Anliegen um geschlechtergerechte Verteilung von unbezahlter Arbeit und die
Wahrnehmung dieser nichtig werden. Weiters legt die Verdrangung der Thematik in die
Privatheit nahe, dass Organisation und Aushandlung der Arbeitsverteilung auf persénlicher
Ebene passieren miissen, ohne gesellschaftliche politische Rahmenbedingungen, die daftr
notig waren. Dies impliziert eine Offentliche Nicht-Verantwortlichkeit fir die Aspekte
unbezahlter Arbeit.

Die Omnipréasenz der Frau und ihre Multifunktionalitat hinsichtlich gesellschaftlicher und
6konomischer Aufgabenbereiche ist ein weiterer Aspekt dieses Deutungsmusters. Die
unbezahlte Arbeit der Frau findet gegenuber der unbezahlten Arbeit von Mannern in der
diskursiven Diskussion besondere Aufmerksamkeit und wird im Diskurs als &ufRert
vielschichtig charakterisiert. ,,Hier zeigt sich, dass die typisch weiblichen haufig
wiederkehren und aus unzahligen Unteraufgaben bestehen (Wéasche waschen, aufhdngen,
bigeln, einrdumen). Die typisch mannlichen hingegen sind selten und monothematisch
(Reifen wechseln lassen). Auch vermeintlich passiv konsumierte Ereignisse (Schule beginnt
wieder) bestehen aus zahllosen Aufgaben, die an der Frau hangen, von Hefte kaufen bis
Schulerausweis beantragen® (Die Presse,16.10.2020. Wie mann Hausarbeit Gbernimmt. S.
6: 710).

Unbezahlte Arbeit wird besonders in Zeiten der COVID-19 Pandemie Frauen
zugeschrieben. Frauen gelten in Rollenstereotypen als die Emotionaleren, denen Fiirsorge
einverleibt ist. Vor allem die personliche Affektivitat unbezahlter Arbeiten, die oftmals mit
dem Wort Liebe umschrieben wird, spiegelt sich in diesem Deutungsmuster wider. Liebe
impliziert auf emotionaler Ebene eine Art Freiwilligkeit. Frauen gehen aus freien Stiicken
der unbezahlten Care-Arbeit nach. In dieser strukturellen Annahme verfestigen sich im
Osterreichischen  Care-Diskurs geschlechterspezifische Zuschreibungen sowie die

Konstruktionen von Geschlechtlichkeit.

Im Osterreichischen Care-Diskurs wird auch die psychische Komponente unbezahlter
Arbeit beleuchtet. Unbezahlte Arbeit bringt psychische Belastungen und emotionale
Erschopfung, aufgrund anderer Verpflichtungen und der Vereinbarkeit mit diesen, hervor.
Im Zentrum dabei steht die Vereinbarkeit von bezahlter und unbezahlter Arbeit. Werden

diese beide Formen der Arbeit oftmals in Konkurrenz zueinander betrachtet, wie im
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Folgenden noch differenzierter erortert wird, so ist es genau dieses Gegenspiel der Grund,

der zu Vereinbarkeitsproblematiken fihrt.

6.3.2 Bezahlte versus unbezahlte Arbeit. Zwei Kontrahenten und deren
Vereinbarkeitsproblem.

,Der Tag hat bekanntlich nicht mehr als 24 Stunden, was bedeutet: Wer mehr unbezahlt
arbeitet, hat weniger Zeit fir Arbeit, die Geld bringt* (Der Standard, 8.3.2021. Frauentag:
Gleichstellung in der Pandemie im Rickwartsgang. S. 3: 518).

Aus dem Care-Diskurs in Osterreich wahrend der Corona-Pandemie ergab sich die
Betrachtung, dass sich unbezahlte Care-Arbeit und bezahlte Erwerbsarbeit, in der Lebens-
und Arbeitswelt von Frauen und Mannern, als Gegner verstehen. Zum einen wird die
Problematik der Vereinbarkeit der beiden Kontrahenten und die damit einhergehenden
Schwierigkeiten fir Personen, die diese Sphéren vereinbaren missen, diskutiert. Zum
anderen gehen aus dieser Vereinbarkeitsproblematik, vor allem fur Frauen, 6konomische
und soziale Benachteiligungen hervor, die sie sich in Phanomenen wie der Teilzeitarbeit,

Altersarmut, oder den geringen Chancen auf Karrieren manifestieren.

Als Losungsansatz in diesem Deutungsmuster wird die Arbeitszeitverkiirzung diskutiert.
Diese soll nicht nur zu einer gleicheren Verteilung und einer Gleichstellung in der Sphére
der bezahlten Arbeit fiihren, sondern auch die faire Verteilung von unbezahlter Arbeit

hervorbringen.

In der diskursiven Aushandlung der dsterreichischen Care-Debatte beschreiben sich Frauen
in Paarbeziehungen selbst als Zuverdienerinnen. Sie werten der bezahlten Arbeit des
Mannes, aufgrund des héheren Verdienstes, mehr Wert als der ihren zu. Haufig ist dies die
Ursache, weshalb Frauen in ihren eigenen Anliegen beziiglich der Erwerbstatigkeit
zuriickstecken. Die gegenwaértige ,Hausfrauisierung‘, hervorgebracht durch die Corona-
Pandemie, hat essenziellen Einfluss auf die Jobsuche von Frauen. Egal auf welchem
Qualifikationslevel: Fir Frauen ist es zurzeit schwierig in den Arbeitsmarkt
(wieder)einzusteigen, da sehr viele Frauen aufgrund der Pandemie und den damit
verbundenen  Betreuungsverpflichtungen gegenuber Angehorigen ganzlich dem

Arbeitsmarkt fernbleiben.
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Das Home-Office als Spezifikum der Arbeitsrealitit in der Pandemie in Osterreich bringt
die Problematik der Grenzziehung hervor. Vielen Personen ist es nicht moglich die
Arbeitszeit von Freizeit und die bezahlte Arbeit von der unbezahlten Arbeit abzugrenzen.
Viele Erwerbstatige sind weit uber ihre eigentlichen Arbeitszeiten fir ihre VVorgesetzten als
Arbeitskréfte verfligbar. Abgrenzung ist aber vor allem aus psychischen Grinden wahrend

der Corona-Pandemie elementar.

In diesem Deutungsmuster wird auch der Gender Pay Gap diskutiert. Er spiegelt die
Benachteiligung von der Frau am Arbeitsmarkt und zeigt auch, dass Frauen und Ménner
im Arbeitsleben bestimmte Rollenerwartungen zugebracht werden. Innerhalb Osterreichs
scheiden Frauen eher aus dem Arbeitsleben aus, um Betreuungspflichten gegentiber
Angehdrigen nachzukommen. Aus diesem Grund sieht der osterreichische Care-Diskurs
die Partizipation der Frauen am Arbeitsmarkt durch die gegenwartige Pandemie gefahrdet.
Frauen werden seit der Pandemie von Arbeitgeberinnen als Risiko wahrgenommen, da es
zu Ausféllen der Arbeitskraft, aufgrund von Betreuungspflichten gegenuiber Angehérigen,

kommen kann.

,Wahrend Manner in der Gberwiegenden Mehrheit Partnerinnen haben, die sie bei den
sogenannten Care-Aufgaben entlasten, leben Frauen in Fihrungspositionen uberwiegend
in Partnerschaften, in der beide Vollzeit arbeiten* (Die Presse, 4.3.2021.Frauenférderung

neu: Es sind gerade die Méanner gefragt. S. 4: 409).

Der Vereinbarkeit von Beruf und Familie kommt im Deutungsmuster bezahlte versus
unbezahlte Arbeit eine zentrale Rolle zu. Die Vereinbarkeitsproblematik betrifft vor allem
Frauen und Manner, die bereits Kinder haben. Es vor Beginn der Pandemie keine 50:50
Aufteilung in der unbezahlten Arbeit zwischen Ménnern und Frauen. Dabei hat in den
letzten Jahrzehnten die Frauenerwerbstatigkeit zugenommen. Frauen muissen daher von der
unbezahlten Arbeit freigespielt sein. Unbezahlte Arbeit wird an andere Frauen ausgelagert,
um bezahlter Arbeit nachgehen zu kénnen. Frauen ermdglichten Frauen am Arbeitsmarkt
zu partizipieren, nicht Manner. Dies spielt insofern in der diskursiven Aushandlung der
Osterreichischen Care-Debatte eine Rolle, weil diese Auslagerung im Lockdown und der
Pandemie nicht mehr méglich war. Reinigungskrafte durften nicht in fremde Hauser oder

GroReltern, da diese zur gefahrdeten Gruppe z&hlten, nicht mehr die Kinder betreuen.
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Erwerbstatigkeit und die Betreuung von Kindern - die Vereinbarkeit dieser zwei Segmente
ist fur Frauen wahrend der Corona-Pandemie besonders strapazierend. Personliche
Diskussionen mit Partnern, um die Betreuung der Kinder oder um die Erledigung des
Haushaltes kommen hinzu. Die Verteilungsfrage ist in Osterreich eine personliche
Aushandlungssache innerhalb  von Beziehungen. Erschopfung aufgrund  der

Vereinbarkeitsproblematik sind Alltag.

,Was in Corona-Zeiten offenkundig wird, ist die Wahlmdglichkeits- und
Teilzeitarbeitsfalle, in die Frauen immer noch tappen. Schon leiser die Erkenntnis, dass
mit dem reduzierten Erwerbsarbeitsanteil auch massiv verringerte Lebens- und
Wobhlstandschancen einhergehen* (Der Standard, 20.3.2021. Teilzeit heildt geringere
Wohlstandschancen. S. 4: 218). Auch dieses Deutungsmuster verdeutlicht, wie instabil das
Konstrukt der osterreichischen Gesellschaft, zu Lasten der Frau, ist. Diese tragen die

wirtschaftliche und soziale Hauptlast der COVID-19 Pandemie.

6.3.3 Die Verantwortung liegt bei den Frauen oder: wie bekommt man Manner dazu sich
flr Care-Tatigkeiten zu begeistern

Frauen wird neben Erbringung der unbezahlten Arbeit auch die Verantwortlichkeit Manner
fur Care-Tatigkeiten zu begeistern zugeschrieben. Die Aushandlung dieses
Deutungsmusters wird entlang einer passiven Haltung der Manner gegenuber Care-Arbeit
diskutiert. Exemplarisch daflr steht, das in der 0Osterreichischen Berichterstattung
gezeichnete Bild: Mé&nner wiirden gern haufiger in Sorgearbeiten mit einbezogen werden.
Die Frage, weshalb sie sich nicht selbst mehr in Care-Arbeiten miteinbeziehen, bleibt

rhetorisch.

,»Auch mein Mann hatte die drei Wochen Freistellung in Anspruch nehmen und sich um
unseren Sohn kiimmern kénnen, aber die Diskussion stand nicht mal im Raum. Das wurde
gleich so abgetan, als ware sein Job sowieso wichtigere (Der Standard, 9.5.2020. ,,Ich

habe mich ins Klo eingesperrt, um einmal Ruhe zu haben®).

Wird in Bezug auf Frauen und Care oftmals von Freiwilligkeit gesprochen, so assoziiert
man, dass Manner aktiv durch andere Personen dazu gebracht oder gezwungen werden

missen unbezahlte Arbeit und Care-Tatigkeiten zu erledigen.
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,,Er wusch zwar das Geschirr und half ein bisschen im Haushalt mit, aber er musste um
jeden einzelnen Handgriff gebeten werden* (Der Standard, 29.11.2020. Wie es einer
Mutter mit Homeoffice und Homeschooling geht. S. 3: 340).

Die Beteiligung an Care-Arbeit liegt an aktiven Handlungen von Mé&nnern. Im Diskurs
wird die Diskussion um mehr Beteiligung an unbezahlter Arbeit von Mannern sowie
Vétern ausgeblendet. Die Frage nach sorgenden Mannern wird nicht gestellt. Die im
Diskurs sich wiederholende Erlauterung, Manner und Vater, die im Home-Office arbeiten
und sich zwar um ihre Kinder oder Angehdrigen kiimmern, aber das Ausblenden dieser
Tatigkeiten besser kdnnen und sich leichter von unbezahlter Arbeit, Haushalt oder

Kinderbetreuung abnabeln kdnnen, ist auf Rollenzuschreibungen zurtickzufthren.

Ein weiterer Aspekt der wiederum Frauen die Verantwortung zuschiebt, Méanner in
unbezahlte Arbeit einzugliedern, liegt in der Argumentation, dass Frauen unbezahlte
Arbeit ungerne abgeben oder lieber selbst ausfiihren, da sie es besser konnen.
Schuldzuweisungen an Frauen, dass sie unbezahlte Arbeiten nicht an Mé&nner abgeben und
deswegen ihre eigene Benachteiligung produzieren, werden im Aushandlungsprozess der
Osterreichischen Care-Debatte ins Treffen gefiihrt und verdeutlichen die Einschreibung
unbezahlter Arbeit in Weiblichkeit.

Ménner werden gesellschaftlich viel zu selten in die Pflicht genommen unbezahlte
Arbeiten zu erledigen. Es fehlt an wirtschaftlichen und rechtlichen Rahmenbedingungen
dafiir. Manner hingegen missen sich vom selbst auferlegten Heldentum abwenden. Wenn
Manner Sorgearbeit Ubernehmen, werden sie oftmals mit Lob fir ihre Leistung der
unbezahlten Arbeit und mit Anerkennung Uberschittet. Wahrenddessen bei Frauen von
Selbstverstandlichkeit ausgegangen wird und nie Lob erfolgt. Um diese
vergeschlechtlichten Ungleichheiten aufzuheben, missen sich mehr Méanner eigenstandig
und aktiv in unbezahlte Arbeit einbringen, dies ist ein zentrales Anliegen des
oOsterreichischen Care-Diskurses. Die Ausbeutung der Frauen 6ffentlich anzuprangern und
sich nicht auf dessen Schultern auszuruhen, gilt als Notwendigkeit.

,Dass die geteilte Verantwortung schon ganz im Kleinen anfangen kann, zeigte sich
kurzlich, als Patricia Cammarata auf Twitter nachfragte, welche Veranderungen
Leserinnen und Leser ihres Buchs in ihren Alltag eingebaut hatten. Ein (mannlicher) User
antwortete: "Nicht mehr fragen, ,wo ist ...°, sondern selber suchen* (Der Standard,
24.12.2020. Mental Load: Wenn die Familie zur Last wird. S. 5: 1097).
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6.3.4 Die Ruckkehr der Rabenmutter

,und vergessen wir nicht folgende vielzitierte unbeabsichtigte SelbstentbloRung: Es sei
"keine Schande", das Kind in den Kindergarten oder in die Schule zu bringen, wenn man
es nicht mehr aushélt, sagte Bundeskanzler Sebastian Kurz* (Der Standard, 9.5.2020.
Hoffentlich der Letzte! S. 5: 1278).

Im Deutungsmuster Die Ruckkehr der Rabenmutter im 0Osterreichischen Care-Diskurs
werden Auswirkungen sozialer Normen, Werte und Rollenerwartungen ersichtlich. Das
schlechte Gewissen, wenn Kinder weggegeben beziehungsweise in Kinderbetreuung
gebracht werden, pragt das Leben Osterreichischer Miitter in der Corona-Pandemie.
Aufgrund der (Un)Vereinbarkeit von bezahlter und unbezahlter Arbeit ist es vielen Eltern
nicht moglich ihre Kinder auch wahrend eines Lockdowns zu Hause zu betreuen. Sie
brachten ihre Kinder in Kinderbetreuungseinrichtungen, die auch genau aus diesem Grund
offengehalten wurden. Kinder zugunsten des Berufs in Betreuung zu geben, steht fiir viele
Personen nach wie vor fur Vernachlassigung. Die Verantwortlichkeit fir Kinderbetreuung
zu Sorgen wird den Muttern zugeschrieben, somit gilt der Vernachl&ssigungsvorwurf

ihnen.

,Dass mein Bub den ganzen Tag vor dem Computer sa und meine kleine Tochter daneben
ihren Kopf frustriert in ihre Bucher steckte, machte mir ein furchtbar schlechtes Gewissen.
Aber es ging nicht anders, weil ich meine Kinder wahrend meiner fixen Blirozeiten einfach
ruhigstellen musste. Ich fuhlte mich zerrissen, weil den beiden ganz offensichtlich fad war
und sie vernachlassigt wurden. Aber ich hatte vormittags einfach keine Zeit fur sie* (Der
Standard, 29.11.2020. Wie es einer Mutter mit Homeoffice und Homeschooling geht. S. 1:
1843).

Seitens der Eltern, vor allem den weiblichen Elternteilen, gab es aber nicht nur gegeniber
den Kindern ein schlechtes Gewissen, sondern auch gegeniiber dem Arbeitgeber und der
Arbeit, wenn es aufgrund von Kinderbetreuung zu wenig Zuwendung fir diese kam. Das
Gefiihl irgendetwas oder jemanden zu vernachldssigen war viele Frauen und Mutter in der
Pandemie omniprésent. Naheliegend ist dabei, dass Frauen aufgrund ihrer vielfaltigen
Aufgaben im alltdglichen Pandemie-Leben Uber nicht geniigend Zeitressourcen verfiigten,

um allen Bereichen ihres Lebens ausreichend Zeit entgegenzubringen.
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,,ES muss nicht immer alles perfekt sein. Schon gar nicht jetzt in dieser weltweiten Krise.
Da ist es auch nicht schlimm, wenn wir unsere Kinder mal fernsehen lassen (Der

Standard, 9.5.2020. ,,Ich habe mich ins Klo eingesperrt, um einmal Ruhe zu haben®).

6.3.5 Das Verhéangnis der Kinderbetreuung

Elternschaft ist im Care-Diskurs innerhalb Osterreichs eine zentrale Thematik. Sie
vereinbart die gesellschaftlichen Phanomenfelder der unbezahlten und bezahlten Arbeit.
Denn sowohl im Privaten also der unbezahlten Care-Arbeit als auch im Offentlichen also
der Erwerbsarbeit, ist Elternschaft eine Zasur. Sobald man als Paar ein Kind bekommt,
stellt das einen Wendepunkt in der Paarbeziehung dar. Traditionelle Rollenzuschreibungen
wie das Mutterbild oder das Vaterbild prégen plotzlich nicht nur die private Verteilung von

unbezahlter Arbeit, sondern spielen auch im Arbeitsleben eine wesentliche Rolle.

Elternschaft brachte schon vor der Pandemie Geschlechterungleichheiten hervor. Diese
aulerten sich in der Corona-Pandemie vor allem darin, dass sich Mitter um die
Organisation von Haushalt und Kinderbetreuung kimmern mussten, wéhrenddessen
Ménner beziehungsweise Véter, sich verstarkt auf die Erwerbsarbeit konzentrierten. Aus
der diskursiven Aushandlung geht hervor: Vater partizipierten an den Care-Tatigkeiten in
der Corona-Pandemie. Dies war zeitlich gesehen minimal und beschrénkte sich aber vor
allem auf die Kinderbetreuung. ,,Wir haben also jeden Tag durchgeplant und uns Arbeit,
Kinderbetreuung und Haushalt eins zu eins aufgeteilt. Das hat ganz gut geklappt, lustig
war es dennoch nicht* (Der Standard, 14.6.2020. Der neue Papa-Alltag in Corona-Zeiten.
S. 3: 743).

In der Pandemie bedeutete Elternschaft Homeschooling, Home-Office, Haushalt und
Kinderbetreuung zu organisieren. Viele Eltern stellte das vor neue Care-Arrangements, mit
denen sie das erste Mal in ihrem Leben konfrontiert waren. ,Noch ist ein faires
partnerschaftliches Familienarrangement die Ausnahme* (Der Standard, 20.3.2021.

Teilzeit heil3t geringere Wohlstandschancen. S. 1: 981).

Durch das Schlielen der Schulen und Kinderbetreuungseinrichtungen wurden Eltern zu
Bildungsexpertinnen. Viele hatten damit Probleme. Homeschooling stand am Programm.

Die psychische und physische Belastung in Familien in Krisenzeiten war besonders
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drastisch. Viele Eltern forderten daher die Offnung der Schulen, um sowohl Ausbildung

als auch Betreuung ihrer Kinder gewahrleisten zu kdnnen.

Im Deutungsmuster der Elternschaft wird auch das Lebens- und Familienmodell der
Alleinerziehenden verhandelt. Alleinerziehende die Betreuungspflichten gegenuber
Angehorigen nachkommen mussen, stellen in der diskursiven Care-Debatte innerhalb
Osterreichs eine besonders fragile Gruppe da. Sie konnen oftmals die Vereinbarkeit von
Kinderbetreuung und Beruf nicht garantierten und sind insbesondere von
Armutsgefahrdung betroffen und héufig psychischen und physischen Belastungen
ausgesetzt. Vereinsamung und Isolation waren in Osterreich wahrend der Corona-
Pandemie oftmals Probleme mit denen Alleinerziehende konfrontiert waren. Besonders
h&ufig in der Aushandlung der Care-Debatte fand man, die in der Berichterstattung als
gleichsam faszinierend als auch bedrohlich, dargestellte Tatsache, dass Frauen
beziehungsweise Miitter, die mit einem Partner im Haushalt leben, circa gleich viel Zeit

mit unbezahlter Arbeit verbringen wie Alleinerziehende.

., Miitter haben echt die Arschkarte gezogen. Die Krise zeigt eindeutig, dass alles an den
Miittern hangenbleibt. Eine Kleinigkeit, wie etwa einen Impftermin auszumachen, das ist
so typisch Mama-Aufgabe. Aber warum eigentlich? Wer hat das bestimmt?< (Der

Standard, 9.5.2020. ,,Ich habe mich ins Klo eingesperrt, um einmal Ruhe zu haben®).

6.3.6 Werte im Wandel? Feminismus als Trend

.Werden Frauen in der Pandemie verstarkt in die Rolle der Hausfrau und
Mutter gedrangt?* (Die Presse, 11.5.2020. Miitter in der Pandemie: Uberlastet mit Heim
und Haustbung. S. 1: 444). Dieser Frage kommt im Care-Diskurs eine besondere
Bedeutung hinzu, kommt es innerhalb Osterreichs seit der gegenwdrtigen Pandemie zu
einer verstarkten offentlichen Wahrnehmung von Rollenstereotypen. In  der
Berichterstattung Osterreichischer Zeitungen ist feststellbar, dass sich traditionelle Werte
traditionalisieren und dies im Besonderen im Blickfeld der Care-Debatte merkbar wird. Im
Care-Diskurs kommt es implizit und explizit immer wieder zur Frage: Was hat das alles
mit Feminismus zu tun? Die Antwort aus dem Diskurs darauf lautet: Feminismus ist eine
Modeerscheinung, welche die tatsdchlichen Probleme der Frauen verschleiert und

Gleichstellung sowie Geschlechtergleichheit ausblendet.
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Das Feminismus-Label ist eine wirtschaftliche Kraft, es entwickelte in den letzten Jahren
eine enorme Kaufkraft. Trendthemen wie Selbstliebe der Frau, berihmte Personlichkeiten,
die sich als Emanzen bezeichnen, Selbstbestimmung und Frauenpower sind
Feminismus-Kategorien,  Stichworter und  Platzhalter, die die  wirklichen
Unzulénglichkeiten der Gleichberechtigungsdebatte verstecken. Hinter der Fassade des
lustigen, frohlichen bunten Feminismus, der sich durch Frauenpower und Ausgeglichenheit
charakterisiert, driftet die Schere alter Problematik weiter auseinander oder steht still. Die
Existenzen von Frauen und Méannerbranchen, die 6konomische Abhéangigkeit von Frauen
oder auch die ungleiche Verteilung von bezahlter und unbezahlter Arbeit sind alte
Baustellen, denen nach wie vor Aufmerksamkeit entgegengebracht werden muss. Es sind
auch Thematiken, denen in der Corona-Pandemie und in der Aushandlung des
Osterreichischen Care-Diskurses besondere Bedeutungen zukommen. Oberflachlicher
Feminismus und das Feminismus-Label stlitzen geschlechtliche Hierarchien und

verfestigen traditionelle Rollenbilder.

»[-..] zusatzlich nervt mich diese ganze scheinbar perfekte Welt der Supermamis auf
Instagram. Ich denke mir dann immer: Warum ist es bei denen so aufgerdumt? Wann
haben die Zeit, so ein Essen zu kochen? Sind die wirklich immer so glicklich? (Der
Standard. 9.5.2020 ,,Ich habe mich ins Klo eingesperrt, um einmal Ruhe zu haben®).

Frauen und Manner werden seit Anbeginn der Corona-Pandemie in klassische
Rollenstereotype gedrangt. Traditionelle Werte haben in Osterreich wahrend der Pandemie
eine Renaissance erfahren. Frauen, die Hausarbeit, Kinderbetreuung, systemrelevante
Arbeit im Privaten nachgehen und Manner, denen von ihren Frauen der Riicken fur die
Erwerbsarbeit freigehalten wird. Diese Bilder finden sich in der Berichterstattung haufig.
Rollenerwartungen wie die sorgende Frau, die bekimmerte Mutter und der arbeitende
Vater, diese Bilder sind nach wie vor verbreitet und traditionell. Es bedarf an Sensibilitat
fir geschlechterspezifische Fragen und gesellschaftliche Erwartungen an Frauen und
Mitter sowie Méanner und Viter. Sie alle stecken in einem patriarchalen Rollensystem,
dass sich vor allem an Zuschreibungen von Weiblichkeit und Méannlichkeit ausdifferenziert

und manifestiert.
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6.4 Wer sorgt sich um die Sorge?

Die Verantwortlichkeit (ber die Rahmung wvon gesellschaftlichen und rechtlichen
Forderungen wird innerhalb des osterreichischen Care-Diskurses der politischen Sphére
zugeschrieben. Pramissen fir die Zukunft der Care-Arbeit, sei es bezahlt oder unbezahlt,
gehoren auf die Agenda innenpolitischer Parteien. Im 0sterreichischen Care-Diskurs wird
aber neben den oOsterreichischen Parteien auch der nationalen und internationalen
Wissenschaft eine tragende Rolle in der Verantwortung um Sorge beigemessen. Die
mediale Berichterstattung greift héufig wissenschaftliche Forschung zu den Themen
Gleichberechtigung, geschlechterspezifische Verteilung von unbezahlter und bezahlter
Arbeit, Elternschaft und die Effekte der COVID-19 Pandemie auf diese Themenfelder, auf.
Dabei scheinen in beiden Bereichen, sowohl dem politischen als auch dem
wissenschaftlichen Fragen nach Verantwortungen, Losungsansétzen und Zukunftsvisionen

bestimmend.

6.4.1 Die politische Macht

Die Verantwortung und die Zuschreibung der Verantwortlichkeit firr den Status quo sowie
fur zukinftige Veranderungen im oOsterreichischen Care-Diskurs werden einer politischen
Macht zugeordnet. Systemveranderungen liegen in der Hand der Politik und kommen nicht
einzelner Institutionen oder Individuen zu, ist die vorherrschende Meinung. Politik ist

damit Ursache und Losung systematisch verankerter Geschlechterungleichheiten.

,,Die Neuverteilung von bezahlter und unbezahlter Arbeit muss diskutiert und umgesetzt,
die Prekarisierung von Sorgearbeit beendet werden. Daflr missen Themen wie
Umverteilung, bedingungsloses Grundeinkommen und Arbeitszeitverkiirzung auf den
Tisch* (Der Standard, 8.3.2021. Frauen am Rande der Krise. S. 3: 1229).

Im Deutungsmuster der politischen Macht wird vor allem das jahrelange Sparen als
innenpolitische Methodik kritisiert. Politische Fehlentscheidungen und politisches
Versagen liegen der Sparpolitik inne. Diese verursachte die prekaren Auswirkungen auf
das Osterreichische Care-System wahrend der Pandemie, das kurz vor einem
Zusammenbruch stand. Impliziert wird damit, dass in der Offentlichen Wahrnehmung
vergangene politische Entscheidungen einen wesentlichen Einfluss auf die gegenwartige

katastrophale Lage des Osterreichischen Sorge- und Pflegesystems innehaben. Die
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Verursachung des kaputten Systems liegt in der Verantwortung der Politik. Ihr wird im
Diskurs die Kompetenz zugeschrieben, Losungen und konkrete Handlungen zu setzen, um
das System zu reparieren. Rahmenbedingungen zu den Verbesserungen des
Osterreichischen Care-Systems miussen hinsichtlich der Dringlichkeit zukinftiger
Herausforderungen, wie dem demographischen Wandel, der Alterung der Gesellschaft, der
inadaquaten Kinderbetreuung und dem akuten Mangel an Personal in Kinder- und
Altenbetreuung, rasch erfolgen. ,,Gerade in der Krise geht es darum, Dinge rasch

umzusetzen, statt nur abzuwarten (Kurier, 8.9.2021. Lauter werden. S. 1: 9545)

Die politische Missachtung systemrelevanter Arbeit zeigt sich sowohl in der geringen
monetdaren  Entlohnung  systemrelevanter  Berufe, sowie der Unsichtbarkeit
systemrelevanter bezahlter Arbeit. Die permanente Betonung der Wichtigkeit
systemrelevanter Berufe in der Pandemie auf der politischen Blihne steht der misslichen
Lage der Entlohnung dieser Berufe gegenlber. Tempordre Bonuszahlungen, seitens der
Regierung oder privatwirtschaftlichen Unternehmen, fir systemrelevante Berufe,
verschleiern eine tatsachlich splrbare geldliche Aufwertung der Leistungen

systemrelevanter Berufe. Sie lassen 6ffentliche Diskussionen dartiber ins Nichts verlaufen.

Das Fehlen einer nationalstaatlichen Gleichstellungspolitik bedingt ein Ausruhen auf
geschlechterspezifischen Ungleichheiten zu Lasten der Frauen in Osterreich. Weiters
verstarkt es die Entstehung sozialer Ungleichheiten hinsichtlich Herkunft, Geschlecht und
Klasse sowie die Herausbildung hierarchischer, patriarchaler Ausbeutungsstrukturen
innerhalb Osterreichs, aber auch auf europaischer Ebene Es ist notwendig eine fundierte
Geschlechterpolitik zu ermdglichen, um einen gleichberechtigten Weg aus der Pandemie

zu finden.

6.4.2 Die Verantwortung des Neoliberalismus

Neoliberalismus und dessen Ausgestaltungen haben in der gesamten Gesellschaft und ihrer
Organisation Einzug genommen. Neoliberalistische Konzepte verorten sich auch im
Osterreichischen Care-Diskurs der COVID-19 Pandemie. Rationalisierungen im
Zeitmanagement, personelle sowie strukturelle Einsparungen und die Finanzialisierung
stehen in Verantwortung, Pflege- und Betreuungssysteme fragil gemacht und soziale

Ungleichheiten an verschiedenen Trennlinien verstérkt zu haben. Generell erweist sich der
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Neoliberalismus als Verursachungskategorie in der diskursiven Aushandlung der
Osterreichischen Care-Debatte. Neoliberalistische Anséatze verduflern sich in dieser
Diskussion sowie in der gesamten Ausdifferenzierung der Corona-Pandemie als Uberholt.
Die Uberordnung wirtschaftlicher vor sozialen Interessen vervielfacht in der

gegenwartigen Pandemie strukturelle Ungleichheiten und persénliches Leid.

6.4.3 Wo bleibt die Gesellschaft?

In der Auseinandersetzung mit dem Deutungsmuster Wo bleibt die Gesellschaft? ist die
Frage der gesellschaftlichen Verantwortlichkeit verortet. Die Bewaltigung der Corona-
Pandemie als soziale Krise ist der Gesellschaft inhdrent. Eine Pandemie, die sich zur
sozialen Krise entfaltet und sich auf jegliche Bereiche des individuellen sowie
gesellschaftlichen Lebens auswirkt, findet nur auch in der gesellschaftlichen

Auseinandersetzung mit den Folgen dieser Krise einen konstruktiven Beitrag.

In der diskursiven Aushandlung der Care-Debatte wird verdeutlicht, dass es struktureller
Veranderungen bedarf, die aus der Gesellschaft angestolen werden mdissen. Um ein
gleichberechtigtes Zusammenleben attraktiv und bedirfnisorientiert zu gestalten, gilt es
Ausbeutungen gegeniiber weiblich gelesenen Personen zu Uberwinden. Es liegt an
gesellschaftlichen Entscheidungen jenen politischen Parteien Macht zu verleihen, die
geschlechtergerechte Politik machen, um Verbesserungen einzufordern zu konnen.

Ansonsten wird die Situation stagnieren oder Geschlechterungleichheiten verstérken.

Weiters liegt es an der Gesellschaft selbst, die Wahrnehmung und den Blick auf die
Problemfelder des osterreichischen Care-Diskurses zu richten und in ihrer Vielféltigkeit
anzunehmen. Im Deutungsmuster zahlen dazu in erster Linie die Anerkennung der
unbezahlten Arbeit und die Abkehr von veralteten Rollenbildern, die weibliche und
méannliche Stereotype erzeugen. Die gesellschaftliche Auseinandersetzung mit dem
oOsterreichweiten Pflegenotstand und die Beseitigung von diesem, wird zukinftig von
zentraler Bedeutung sein. Die Verantwortung fir Osterreich aus der Pandemie eine
Verbesserung fur Care, Care-Arbeiten, unbezahlter Arbeit, der Diskussion
geschlechterspezifischen Verteilungsfragen, der Beseitigung des Pflegenotstandes - ein
angenehmes Leben fiir alle zu schaffen, liegt an der Zivilbevolkerung und deren

sozialpolitischen Forderungen.
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7. Zusammenfassung und Ausblick

Der oOsterreichische Care-Diskurs in den ersten eineinhalb Jahren der Corona-Pandemie,
gemessen am Auftreten des ersten COVID-Falls in Osterreich, wurde mittels der
wissenssoziologischen Diskursanalyse nach Keller untersucht. Aus den Daten konnten vier
Interpretationsrepertoires, COVID-19, Care und andere Krisen (1), Das erkrankte System
(2), Die Luge der Geschlechtergerechtigkeit (3) und Wer sorgt sich um die Sorge? (4),
gewonnen werden. Die Interpretationsrepertoires gliedern die Deutungsmuster, welche
Argumentationslinien, Themengebiete und Interpretationen im  &sterreichischen
Care-Diskurses nachzeichnen. Die Interpretationsrepertoires sind bestandig und ziehen
sich durch alle vier untersuchten 0&sterreichischen Tageszeitungen hinsichtlich der
Care-Thematiken. Die Deutungsmuster spiegeln diskursspezifische Handlungslogiken,
Bedeutungszuschreibungen, Metaphern und Versinnbildlichung wider. Eine diskursive
Verhandlung von Care in Osterreich, wihrend der COVID-19 Pandemie kann

nachgezeichnet werden.

Die aus der Diskursanalyse hervorgegangenen Ergebnisse spiegeln die Differenzierung des
Care-Diskurses in Osterreich wahrend der ersten eineinhalb Jahre der Corona-Pandemie
wider. Diese Ausdifferenzierung von Care innerhalb Osterreichs ist aber keinesfalls
abgeschlossen und unterliegt einem stdndigen Wandel in ihren Inhalten und
AuBerungsformen. Viele der aus dem osterreichischen Care-Diskurs interpretativ
entstandenen Deutungsmuster zeigen thematische und inhaltliche Uberschneidungen auf,
dadurch verdeutlicht sich der Zusammenhang und die Interdependenz der Inhalte im
oOsterreichischen Care-Diskurs wahrend der COVID-19 Pandemie. Die Corona-Pandemie
verleiht der Care-Thematik in Osterreich Sichtbarkeit und Aufschwung. Osterreichische
Tageszeitungen bieten eine Bihne fir die 6ffentliche Diskussion des Care-Diskurses.
Medial wurde der Osterreichische Care-Diskurs anhand zwei bestimmender Thematiken in
die Offentlichkeit getragen: Zum einen der Belastung der Eltern, vor allem der Miitter,
zum anderen der 24-Stunden Pflegethematik. Diese zwei inhaltlichen Aspekte des
Diskurses waren in allen Zeitungen stimmenfuhrend. Darauf aufbauend bildete sich ein
thematisches Netz an Acrtikeln. Elternschaft, der Wegfall von
Kinderbetreuung(-seinrichtungen), die Verordnung zum Home-Office, der internationale
Kampf um Reisebedingungen von Care-Migrantinnen, die extreme Anspannung im

Pflegebereich — all dies polarisierte medial sowie gesellschaftlich. Die Corona Pandemie
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als Krise der Frau war dahingehend in allen inhaltlichen Ausdifferenzierungen

omniprésent.

7.1 Diskussion der Ergebnisse

Die Corona-Pandemie wird im Osterreichischen Care-Diskurs als soziale Krise
thematisiert, da sie enorme Einschnitte in die Lebens- und Arbeitsrealitat aller
Gesellschaftsmitglieder hervorbringt. Sie wirkt wie eine Lupe und macht unsichtbare
Problematiken des gesellschaftlichen Lebens sichtbar. Care-Arbeiten, sowohl bezahlt als
auch unbezahlt, waren jahrelang von einer Nicht-Wahrnehmung gepréagt (Haidinger &
Knittler, 2014).

Frauen nehmen in der diskursiven Aushandlung eine spezielle Stellung ein. Sie gelten in
sozialer, wie auch 0Okonomischer Hinsicht besonders von den Auswirkungen der
Corona-Pandemie betroffen. Die geschlechterspezifische Verteilung von Zeit, Geld und
Arbeit wird im Osterreichischen Care-Diskurs zur Thematik und ist auch
Forschungsgegenstand der feministischen Okonomie (Mader & Schultheiss, 2011). Das
Anliegen der feministischen Okonomie Arbeits- und Lebensrealitaten von Frauen mehr in
Okonomische Prozesse zu denken und sich von einem androzentristischen Denken
wegzubewegen, scheint nach wie vor nicht in der Lebensrealitit der in Osterreich lebenden
Menschen angekommen zu sein, da der O&sterreichische Care-Diskurs dahingehend

Leerstellen aufzeigt.

Die Konstruktion von Geschlechtlichkeit in den bindren Kategorien ,,weiblich® und
,mannlich® wird im Osterreichischen Care-Diskurs reproduziert und scheint
unuberwindbar (Haidinger & Kbnittler, 2014). Die jahrzehntelange Geschlechterblindheit,
entstanden durch Ausblendung benachteiligender Faktoren, wird im 6sterreichischen Care-
Diskurs als nach wie vor existierend definiert. Generell ist die Differenzierung des Care-
Diskurses sehr am binaren Geschlechterverstandnis orientiert und als Manifestation
patriarchaler Strukturen zu lesen, was die Wichtigkeit von Konstruktion der
Geschlechtlichkeit im 0Osterreichischen Care-Diskurs widerspiegelt. Der Ruf nach einer
Gleichstellungspolitik ist ebenso im Care-Diskurs, verortet wie auch die Manifestationen
gewordener geschlechterspezifischer Ungleichheiten. Losungsansatze wie neue Karenz-

und Arbeitszeitmodelle oder die Diskussion um das bedingungsloses Grundeinkommen,
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werden nicht nur in den Theorien diskutiert, sondern finden in der diskursiven
Aushandlung groBen Stellenwert. Der feministische Aspekt des 0sterreichischen
Care-Diskurses wird vor allem durch die geschlechterspezifische Rollenzuschreibung
verhandelt. Im Diskurs ist zur Thematik gemacht, dass sich Feminismus zur
Trendbewegung umfunktionierte und sich das Feminismus-Label zum einen, zu einer
starken wirtschaftlichen Kraft entwickelt hat, zum anderen aber tatséchliche
emanzipatorische Fortschritte und Anliegen in den Hintergrund drangt. Ein weiterer Punkt,
der aus der Diskursanalyse hervorgeht und sich in der feministischen Theorie verankern
lasst, ist, dass Frauen nach wie vor als homogene Gruppe verhandelt werden und nicht in
ihrer Heterogenitdt wahrgenommen sind. Die Heterogenitdt der Frauen geht aus der
Analyse als Nicht-Thematik hervor (Mader & Schultheiss, 2011).

Die diskursive Analyse von Sorgearbeit zeigt: Sorge obliegt in Osterreich hauptsachlich
Frauen, dies spiegelt auch die Forschung wider (Aulenbacher, 2018). Das Themenfeld der
Vergeschlechtlichung von Care-Arbeit und die damit eingehende Geschlechterkonstruktion
scheint in der Aushandlung des 6sterreichischen Care-Diskurses omniprasent. Frauen als
die Stiitze der Gesellschaft wahrend der Corona-Pandemie wirde eine Wertschatzung und
Wertbeimessung seitens der Gesellschaft implizieren. Wo bleibt diese? In der medialen
Berichterstattung wird hauptséchlich das Leid der Frau thematisiert, die Anerkennung fur
Frauen als das Ruckgrat der Gesellschaft wird vermisst. Es ist das Alleinstellungsmerkmal
von Frauen die sozialen Lasten der Corona-Pandemie zu tragen. Eine Diskussion ber die
Zuschreibung von vielféltiger Verantwortlichkeit an Frauen, ist im &sterreichischen

Car-Diskurs ausstandig.

Die Diskussion um Care-Arbeit wird in der Theorie, gleich wie im 0Osterreichischen
Care-Diskurs stark an der Trennung von offentlich/privat und der damit einhergehenden
Geschlechtertrennung verhandelt (Bauhardt; Haidinger & Kanittler). Innerhalb Osterreichs
wurde die Debatte um bezahlte und unbezahlte Arbeit und die damit einhergehende
entstehende Benachteiligungen, zu Lasten der Frauen, ins Private verlagert. Die
Aushandlung um geschlechtergerechte Verteilung von bezahlter und unbezahlter Arbeit
birgt die Gefahr, dies zu einem privaten Differenzierungsprozess werden zu lassen. Die
Frage nach Geschlechtergerechtigkeit in der Verteilung von Arbeit muss in der
Offentlichkeit und nicht in Privatheit diskutiert werden, da die Verlagerung ins Private eine
Nicht-Verantwortlichkeit der Offentlichkeit an unbezahlter Arbeit impliziert. Die
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Verteilungsfrage von bezahlter Erwerbsarbeit und unbezahlter Sorgearbeit ist, anders als
haufig suggeriert, kein individueller, sondern ein gesellschaftlicher struktureller
Entschluss. Politisch argumentiert wird, dass man in die Privatheit 6sterreichischer
Bevolkerung nicht eindringen kann und deswegen die vergeschlechtlichte Verteilungsfrage
nicht zu lésen vermag. In der diskursiven Aushandlung geht hervor: Es bedarf neuer
Strukturen und an Offentlichen Spielraum sowie rechtlichen Rahmenbedingungen zur
Aushandlung der geschlechterspezifischen Neuverteilung von bezahlter und unbezahlter
Arbeit. Im 6sterreichischen Care-Diskurs sind Losungen wie neue Arbeitszeitmodelle oder

Karenzmodelle, die soziale und 6konomische Absicherung aller garantieren, verortet.

Die Ergebnisse der Diskursanalyse zeigen, dass neoliberale Konzepte und Ausgestaltungen
des Care-Bereichs im offentlichen Care-Diskurs im Blickfeld der COVID-19 Pandemie in
Osterreich als nicht krisenresistent wahrgenommen werden. Neoliberalistische Ansatze
gelten in der Bewaltigung der gegenwartigen Gesundheits-, Sozial und Wirtschaftskrise als
uberholt und bringen die Manifestationen dieses Systems in der Gesellschaft in Kritik.
Fraser (2016) diagnostiziert die Care-Krise als Manifestation kapitalistischer
Vergesellschaftung, da in kapitalistischer Gesellschaft unbezahlte Arbeit und bezahlte
Arbeit als zwei gentrennt voneinander prasente Spharen gedacht werden und daher eine
systematisch verankerte Instabilitdt bedingt wird. Laut Fraser (2016) lost politisches
Agieren allein diese Problematiken nicht, da sie selbst im Kapitalismus und der
kapitalistischen Gesellschaft fulen. Modelle wie die des Universal Care Giver kdnnten
sich zukinftig als neue Modelle gesellschaftlicher Organisation erweisen, da die
Erfordernisse neuer Ausgestaltung von Gesellschaft durch die COVID-19 Pandemie
maoglich werden (Fraser, 1996). Diese Neuausgestaltung der Gesellschaft soll die
Uberwindung  vergeschlechtlichter ~Care-Arrangements und die Auflosung der
Zuschreibung von Care in Weiblichkeit beférdern (Riegraf, 2019).

Im Osterreichischen offentlichen Care-Diskurs fehlen alternative Lebens- und
Familienformen. Die Aushandlung des Diskurses orientiert sich an klassischen
Rollenbildern von Mutterschaft, Vaterschaft oder Alleinerziehende. Die damit
entstehenden Stigmatisierungen und Nicht-Wahrnehmungen alternativer Lebens- und
Familienformen spiegeln auch den politischen Umgang mit der Pandemie wider.
MaRnahmen zur Einddmmung des Corona-Virus zielten vor allem auf die klassische

Kernfamilie ab, dies ist als Ausdruck der Manifestation der Kleinfamilie im konservativen
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Wohlfahrtsstaat, in dem die neoliberale ldeologie und Politikgestaltung verankert ist,
anzusehen (Dowling, 2021a). Andere, in Osterreich durchaus existente, Lebensformen
wurden vergessen. Benachteiligungen, die dadurch entstehen, forcieren soziale

Ungleichheiten hinsichtlich der diversen Lebensformen in Osterreich lebender Menschen.

Die mediale Berichterstattung ist sehr auf die Perspektive der Mittelschicht fokussiert, dies
kann als Ausdruck klassifizierte Machtverhaltnisse, hervorgebracht durch Care, verstanden
werden (Dowling, 2021a). Die Pandemie in ihren gesundheitlichen und sozialen
Auswirkungen ist schichtubergreifend. Sie betrifft alle Gesellschaftsmitglieder, aber nicht
alle gleich. Diese Ausblendung in der medialen Berichterstattung hat eine Ignoranz inne
und verauRert sich in begrenzter Diskussion Uber Care und Care-Arbeiten, da die Lebens-
und Arbeitsrealitdt abseits der osterreichischen Mittelschicht exkludiert werden. Dem
Osterreichischen Care-Diskurs sind Ungleichheiten hinsichtlich der Schichtzugehdrigkeit
inhdrent. Dies diagnostiziert einen bestehenden Klassismus in der Partizipation am

Osterreichischen Care-Diskurs.

Unbezahlte Arbeit

Aus dem osterreichischen Care-Diskurs, wie auch aus der Theorie geht hervor: unbezahlte
Arbeit ist eine Notwenigkeit gesellschaftlichen Lebens (Dowling, 2021c). Um der im
Diskurs aufgeworfenen Frage nach neuen Care-Arrangements Antwort zu tragen, bedarf es
einer Ausdifferenzierung der Tatsache, dass Frauen unbezahlte Arbeiten gegenwartig nach
wie vor an Frauen auslagern, um an der bezahlten Arbeit zu partizipieren (Haidinger &
Knittler, 2014). Die Pandemie schaffte durch die restriktiven Einreisebeschrankungen eine
besondere Wahrnehmung dartber, wie sehr Osterreich auf Care-Migrantinnen angewiesen
ist, dies zeigt sich auch in der Analyse. Transnationalisierung wird spirbar und veraufert.
Diese Verschiebung der Sorgearbeit ist ein Ausruhen auf den alten Strukturen familialer
Sorge, verstérkt soziale Ungleichheiten und bringt eine neue Gruppe marginalisierter
Arbeiterlnnen aus dem Ausland hervor. Zum einen stitzt sich das oOsterreichische
Care-Regime dadurch auf die Ausbeutung marginalisierter Care-Migrantinnen, zum
anderen ist Care-Migration wesentlich fir westliche Gesellschaften (Aulenbacher, 2018;
Haidinger & Knittler, 2014; Leiblfinger & Prieler, 2021). Die 6ffentliche
Auseinandersetzung mit alternativen Care-Optionen wird verweigert, somit bleibt der

fundamentale Systemwandel im Hintergrund und traditionelle Care-Arrangements im
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familialen Sinne aufrecht. Die Organisation der 24-Stunden Pflege und die Care-Migration
ermoglichen dem Staat Osterreich die notwenige Veranderung hinsichtlich Pflege
auszublenden. Die vermeintliche Vorteil-Situation fir jeden der im Care-Arrangement
Beteiligten reproduziert soziale Ungleichheit (Benazha et al., 2021; Haidinger & Kanittler,
2014). Das osterreichische Care-Regime produziert Ungleichheiten in Bezug auf Herkunft
und verlangt gesellschaftliche Akzeptanz gegenuber diesen Ungleichheiten, zum eigenen
nationalstaatlichen Vorteil, denn Osterreich profitiert von niedrigem Gehaltsniveau und
niedrigem Bildungsstandard Ostlicher Nachbarlander (Schmidt et al., 2020). Die
Abhangigkeit Osterreichs von Care-Migrantinnen wird in der Aushandlung des
Care-Diskurses wahrend der COVID-19 Pandemie gesamtgesellschaftlich greifbar. Neue
Formen der Vergesellschaftung und die Abwendung von Care-Arbeit im klassischen
Setting macht  Osterreich  von internationalen  Sorgearrangements  abhangig.
Care-Migrantlnnen sind meistens weiblich und fullen die Liicken des Personalmangels im
Osterreichischen Pflegebereich. Care-Migration ermoglichte die Entstehung neuer
Organisationsformen der personlichen Pflege und Betreuung. Daraus ergibt sich innerhalb
Osterreichs eine Verlagerung der Care-Tatigkeiten an der Strukturkategorie Herkunft. In
der Analyse ergab sich, dass sich eine Neuaushandlung der politischen sowie sozialen
Rahmenbedingungen fir Care-Migrantinnen bedingt, um diesen soziale und
wirtschaftliche Sicherheit zu gewéhren und bestehende Ausbeutungsmechanismen zu

minimieren.

Professionelle Pflege und Abwertungsmechanismen

Das gesamte dsterreichische Pflegesystem prasentierte sich in der Pandemie duRert fragil
und war gekennzeichnet von Missstanden, dies ergab sich aus der Diskursanalyse. Die
Prekaritat der Arbeitsbedingungen in Pflege- und Betreuungsberufen aufert sich nicht nur
durch die wenig vorhandene Wertschatzung, sondern vor allem durch die geringe geldliche
Entlohnung, dies verduBerte sich im Diskurs und ist ebenso Diagnose in der
Theorieliteratur (Appelt et al., 2010). Die Personalfrage ist im 0Osterreichischen
Care-Diskurs von zentraler Bedeutung. Psychische und physische Belastungen des
Personals sowohl in der Kinderbetreuung als auch in der Alten- und Krankenpflege stehen
instabilen Arbeitsbedingungen, geringer monetarer Entlohnung und gesellschaftlich
minimaler Anerkennung gegeniiber. Die Thematik des Personalmangels, welcher seit

Jahren vorherrscht, wirkte in der Pandemie problemverstarkend. Die prekare Situation im
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Pflegebereich wird zwar durch die Pandemie verstarkt, die Pflegebedarfsprognose fur
Osterreich zeigt aber, dass generell mit enormen Herausforderungen der Aufrechterhaltung
professioneller Pflege in der Zukunft zu rechnen ist (Rappold & Juraszovich, 2019). Die
medial breitgetretene Diskussion um Bonuszahlungen fiir systemrelevante Berufe
verschleiert die wirkliche Auseinandersetzung mit monetarer Aufwertung der Pflege- und
Betreuungsberufe. Die so bezeichnete Corona-Pramie ist nur ein Pflaster auf dem heil3en
Stein, denn die Betreuungsberufe in Osterreich sind seit Jahrzehnten geldlich gering
entlohnt. Diese Zusatzzahlung hétte wenig an der grundsatzlich prekaren finanziellen
Situation des Pflege- und Betreuungspersonales verandert. Zum einen ist die Entlohnung
ein Grund dafir, wieso sich immer weniger Personen dafur entscheiden, tberhaupt in
Pflege- und Betreuungsberufen zu arbeiten. Zum anderen ist die geringe Entlohnung aber
auch ein Grund, weshalb vermehrt Personen, die bereits in Pflegeberufen tatig sind, sich
neue Tatigkeitsfelder auRerhalb des Pflegesystems suchen. Die Probleme des
Osterreichischen Pflegesystems wurden jahrelang ignoriert, dies verdufRert sich in der
diskursiven Aushandlung der gegenwaértigen Pandemie zum Leid der Bevélkerung. Im
Osterreichischen Care-Diskurs ist die Dringlichkeit einer umfassenden Reform des
Pflegesystems verortet. Weiters wird im Osterreichischen Care-Diskurs expliziert, dass das
Pflegesystem unter dem Osterreichischen Foderalismus leidet, da dieser das System im
Ganzen schwécht. Eine neue Aushandlung der feudal organisierten Pflegeunterstlitzung
und Pflegezugehdrigkeit ware forderlich, um zukinftig ein stabileres System zu schaffen
und die Fragilitat des Pflegesystems einzuschréanken. Unzureichende geldliche Mittel und
die feudale Verwaltung dieser unterstitzen die Fragilitat des Systems, vor allem in der

gegenwartigen Pandemie, zusatzlich.

Der Dienst am Menschen und die damit verbundene Zwischenmenschlichkeit in der
Betreuung von Kindern und Alten ist wesentlich. Die vulnerable Gruppe von Kindern und
alten Personen wird im Diskurs als besonders schiutzenswerte Gruppe beschrieben. Zur
diskursiven Thematik wird, dass in Zeiten der neoliberalen Rationalisierungs- und
Akkumulierungsunterwerfung dieser emotionale Faktor im kollektiven Bewusstsein
ausgeblendet wird. Aufgrund der Nicht-Wahrnehmung dieser Defizite im Bereich der
formellen, professionellen Pflege, bedarf es die Problemlagen des Pflegesystems in ihren
vielfaltigen Erscheinungsformen zu erfassen. Dabei geht aus der Analyse hervor, dass die
Diskussion und Frage nach Fairness in formellen und informellen Pflegesettings, als auch

im Pflegeberuf, reformimmanent ist. Aus dem 0sterreichischen Care-Diskurs lasst sich
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lesen, dass die Zwischenmenschlichkeit, als Charakteristik von Pflege und Betreuung, als
Gegenspieler zum Neoliberalismus anzusehen ist und daraus soziale Vorteile fir
zukunftige Pflegesysteme zu schlagen sind. Es lasst sich auch aus der Literatur ableiten,
(stoRt die Kommodifizierung der formellen Pflege an ihre Rationalisierbarkeit), dass die
zwischenmenschliche Arbeit, die Zeitaufwendung fir und die Qualitat der Arbeit, zentral
sind. Anders als in der diskursiven Aushandlung des Osterreichischen Care-Diskurses
wahrgenommen, kann Kommodifizierung als Ldsung fir den Notstand in der Pflege
herangezogen werden, allerding nur unter den Bedingungen menschliches Leid zu
minimieren (Aulenbacher, 2018; Dowling, 2021a; Haidinger & Knittler, 2014).

Geschlechterbias im Care-Diskurs

Caring masculinities sind im Diskurs Thema, das Aufbrechen geschlechterspezifischer
Verteilung von bezahlter und unbezahlter Arbeit und die Forderung mehr Manner fur
Care-Tatigkeiten zu begeistern, um Gleichberechtigung hervorzubringen, lassen sich nicht
nur in der Theorie finden (Heilmann & Scholz). Aus der Analyse des Osterreichischen
Care-Diskurse geht hervor, dass Frauen als die Verantwortlichen betrachtet werden,
Manner fir Care-Tatigkeiten zu begeistern. Von Mé&nnern werden keine aktiven ersten
Schritte in diese Richtung verlangt. Der Weg des Mannes zum ,solidarischen
Care-Subjekt (Heilmann & Scholz, 2017) muss demnach von Frauen gegangen werden.
Sind Manner oftmals die Besserverdiener, stecken Frauen in der Pandemie zurlck, um
Kinderbetreuung und Haushalt zu Ubernehmen. Fur Frauen ergaben sich daraus
Benachteiligungen hinsichtlich 6konomischer und sozialer Absicherung, bereits vor der
Pandemie. Diese verstarkte aber vor allem die Abhéngigkeit der Frauen von ihren
Partnerlnnen. Dass die Kinderbetreuung in den Lebenslaufen von dsterreichischen Frauen
einen Einschnitt darstellt, war bereits vor der Pandemie bekannt. Da in der Pandemie
Kinderbetreuungsarrangements wegbrachen, verstarkte sich der Einschnitt in den
Erwerbslebenslaufen von Frauen. Osterreichische Manner erbrachten in der Pandemie
Care-Tétigkeiten hauptsachlich in Form von Kinderbetreuung (Berghammer & Beham-
Rabanser, 2020)

Die geschlechterspezifische Verteilung von unbezahlter Arbeit hat sich seit Beginn der
Pandemie verstérkt, vor allem in Paarhaushalten mit Kindern brachte Home-Office keine
Geschlechtergerechtigkeit hervor, dies wird sowohl in aktueller wissenschaftlicher

Forschung zu Corona und Care sichtbar wie auch im Care-Diskurs zur Aushandlungsbasis
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(Berghammer & Beham-Rabanser, 2020). Bezahlte Arbeit stand meist ber der
unbezahlten Arbeit, auch dieser Punkt wurde anhand der geschlechterspezifischen

Arbeitsteilung im Osterreichischen Care-Diskurs verhandelt.

Der Applaus fur alle Systemtragerinnen, der zu Beginn der Pandemie als soziale Praktik
eingeflihrt wurde und sowohl nationalstaatlich als auch global viel Reputation erfuhr, ist
gegenwartig verstummt, das Wort Systemrelevanz in Berichten der 6sterreichischen
Tagespresse weniger hdufig zu lesen. Die soziale Praktik des Applauses und die
Bezeichnung des Systemerhalts bleiben somit zwei pandemiespezifische Aspekte des
Care-Diskurses, nationalstaatlich wie global. Erst durch die COVID-19 Pandemie
vermehrte sich die Aufmerksamkeit der Systemrelevanz. Generell wurde die
Systemrelevanz im Care-Diskurs entlang bezahlter Arbeit verhandelt, die viele unbezahlte
Arbeit trat in den Hintergrund. Die pandemische Bezeichnung der Systemrelevanz
bedeutet fur die vielen verschiedenen Berufsgruppen, die dessen zugehdren, auch
verschiedenes, in gesellschaftlicher Anerkennung und monetérer Entlohnung (Schonherr &
Zandonella, 2020).

Frauen, die aufgrund der Erwerbstatigkeit ihre Kinder in Schule oder Kindergarten
schicken, stehen innerhalb Osterreichs wahrend der Corona-Pandemie gesellschaftlich in
Kritik. Dies verweist auf das Konzept einer care penalty. Es wird Frauen und Miittern
kollektiv zugeschrieben, EinbuBen und Einschrdnkungen aufgrund der Leistung von
gesellschaftlich notweniger Care-Arbeiten zu erfahren. Dadurch ergeben sich fir
Care-Arbeit leistende Frauen Benachteiligung gegenuber nicht Care-Arbeit leistenden
Frauen und Méannern (Folbre, 2018).

Die Vereinbarkeitsproblematik

Die Erbringung unbezahlter Sorgearbeiten wie die Betreuung von Kindern, die Pflege von
bedurftigen Angehorigen oder die Erledigung des Haushaltes werden im 6sterreichischen
Care-Diskurs Frauen zugeschrieben. Auch im Spektrum der bezahlten Arbeiten gelten sie
im Blickfeld der COVID-19 Pandemie als besonders betroffen. Dies sind Implikationen fir
die Vereinbarkeitsproblematik von Beruf und Familie. Frauen werden durch die
Erbringungen unbezahlter und bezahlter Arbeit in beiden Spharen, 6ffentlich und privat,

vergesellschaftet. Da die unbezahlte Arbeit keine zweckmaRige Erfillung am Arbeitsmarkt
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erbringt, gibt es keine Hilfestellung zur Vereinbarkeit oder Losung der Doppelbelastung
(Becker-Schmidt, 2016) der Benachteiligung durch atypische Beschaftigungsformen
(Wrohlich, 2021) der Benachteiligung von Frau durch Mutterschaft (Correll et al., 2007)
im Osterreichischen Care-Diskurs thematisiert und diskutiert.

All die thematischen und inhaltlichen Konnexe des Osterreichischen Care-Diskurses, wie
die Aushandlung des Pflegenotstandes, systemrelevante Berufe und deren
Wertbeimessung,  Pflege- und Betreuung von  Betreuungsbedirftigen,  die
vergeschlechtlichte Verteilung bezahlter sowie unbezahlter Arbeit, die Verlagerung von
unbezahlter Arbeit zu bezahlter Care-Migration, psychische Belastungen, 6konomische
und soziale Nachteile aufgrund von Vereinbarkeitsproblemen, spiegeln sich in einer

bedeutsamen Fragestellung wider: Wo bleibt die Geschlechtergerechtigkeit?

8. Limitationen, Implikationen und Fazit

Ziel dieser Arbeit war nachzuzeichnen, inwiefern wahrend der COVID-19 Pandemie in
Osterreich eine Aushandlung der Care-Debatte stattfindet, was in dieser zu Thema und
Nicht-Thema wurde und anhand welcher Deutungsmuster diese Aushandlung der
Sorgedebatte ausdifferenziert wird. Mittels der Deutungsmuster wird expliziert, dass die
Aushandlung des o6sterreichischen Care-Diskurs an den Fragen nach gesellschaftlicher
Organisation der Sorgearbeit in der Zukunft sowie nach Gleichstellung von Geschlechtern
differenziert ist. Dabei wird im Diskurs eine thematische Dominanz der Aspekte des
Aufbrechens geschlechterspezifischer Arbeitsteilung in unbezahlten Care-Arbeiten und der
Diagnose eines Pflegenotstands aufgrund von Personalmangel festgestellt. Expliziert wird
anhand der Ergebnisse auch, dass der Osterreichische Wohlfahrtsstaat abhdngig von
Care-Migration ist und dadurch rassistische, klassifizierte und vergeschlechtlichte
asymmetrische ~ Machtverhdltnisse  (re-)produziert werden. Die  pandemische
Hervorbringung sozialer Praktiken wie dem globalen Applaus fir bezahlte systemrelevante
Berufe und der wéhrend der COVID-19 Pandemie zentral gewordene Begriff der
Systemrelevanz, sind in der diskursiven Ausgestaltung der Care-Debatte elementare
Faktoren. Die Verhandlung der Systemrelevanz anhand der bezahlten Sorge- und
Care-Arbeiten impliziert die Leerstelle im Diskurs: sind es vor allem auch unbezahlte

Arbeiten in Pflege und Betreuung, die die Notwendigkeit zur Lebenserhaltung darstellen,
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die aber nicht als solche Wahrgenommen werden. Die Bezeichnung Frauen als die
sozialen Airbags der Krise illustriert ein sich durch die Deutungsmuster der
Diskursanalyse durchziehendes Phanomen. Frauen werden als die Hauptbetroffenen der
durch die Corona-Pandemie sichtbargewordenen Problemlagen bezahlter und unbezahlter
Care-Arbeit angesehen. Sie sind es, die auf ihre eigenen Kosten, das gesellschaftliche

Leben sowie System im Privaten und Offentlichem am Laufen halten.

Als Forschende versucht man seinem Forschungsinteresse- und Vorhaben als neutral,
objektive Person gegeniiberzutreten. Dennoch beeinflusst die eigene Sozialisation und die
gesellschaftliche Umgebung die personliche Haltung gegenuber dem Forschungsthema.
Diese Tatsache macht eigene blinde Flecken in der Forschung auf. Um diese blinden
Flecken zu ermitteln und im Forschungsverlauf zu extrahieren wurden Gedanken,
Meinungen und Haltungen mittels Forschungstagebuch festgehalten. Die Reflexion dieser
Niederschriften ermoglichte einige blinde Flecken, Voreingenommenheit und personliche

Auffassungen wahrend des Forschungsprozesses abzulegen.

Hinsichtlich der Methode der wissenschaftlichen Diskursanalyse ergaben sich Aufgrund
der COVID-19 Pandemie Einschréankungen, da eine ausfiihrliche Gruppeninterpretation,
im Stadium der Sequenzanalyse, nicht mdoglich war. Aufgrund dessen kam es zu
Unsicherheiten gegentiber der  Gutekriterien der qualitativen, interpretativen
Sozialforschung. Diese Unsicherheiten wurden durch Dokumentation des Vorgehens im
Forschungs- und Interpretationsprozesses sowie der Argumentation der W-Fragen, der
Anlehnung an Theorie sowie der Dokumentation und Rechtfertigung einzelner

Entscheidungen, hintergriindig.

Die zeitliche N&he zum Diskurs und dieses spezifische Setting, in dem er verhandelt wird,
stellen weitere Limitationen dar. Zeitlicher, historischer Abstand ermdglicht einen anderen
Blick auf die Beurteilung, Interpretation und Einordnung eines Diskurses hinsichtlich der
kritischnen  Hinterfragung  gegebener  Gesellschaftsstrukturen und  entstehender

Paradigmenwechsel.

Es ist zentral auf die Begrenztheit der Reichweite und die Aussagekraft der Ergebnisse
hinzudeuten. Die Ergebnisse sind eine Darstellung des 6ffentlichen Care-Diskurses in der

spezifischen Situation der Corona-Pandemie im Aushandlungssetting osterreichischer

101



Tageszeitungen. Die Représentativitat der Ergebnisse findet eine Einschrankung, da der
Diskurs ,nicht abgeschlossen® ist. Die Corona-Pandemie ist nicht vorbei, wobei es
gegenwirtig fraglich erscheint, ob man eine Pandemie jemals ,fiir beendet® erkldren kann.
Der Osterreichische Care-Diskurs wird im pandemischen Alltag weiterverhandelt.
Meinerseits wurde ein zeitlicher Schnitt gesetzt. Als die Datenerhebung abgeschlossen
war, stand die vierte Welle der Corona-Pandemie vor dem Ausbruch. Welche
Aushandlungen und Neuerungen diese flr den dsterreichischen Care-Diskurs hervorbringt,
ist gegenwaértig nicht klar und wurde in dieser Arbeit nicht thematisiert. Aus den
Ergebnissen geht hervor, dass die Pandemie im Zeitverlauf, mit jeder weiteren Welle, die
Prekarisierung des Care-Systems in Osterreich vorantrieb. Tendenziell werden mit der
zeitlichen Dauer der COVID-19 Pandemie Problemlagen, Strapazen, Benachteiligungen,
Ungleichheiten und Marginalisierungen einzelner Gesellschaftsmitglieder aber auch auf
gesamtgesellschaftlicher Ebene verstérkt. Da in den vergangenen eineinhalb Jahren der
Pandemie Kkein politischer oder gesellschaftlicher Strukturwandel hinsichtlich des
Care-Diskurses eingeleitet wurde, bleiben auch die diskursiven Aushandlungshorizonte

prekar.

Zukinftiger Forschung sei es vorbehalten die Effekte des Care-Diskurses wéhrend der
Corona-Pandemie auf die Osterreichische Gesellschaft in ihrer Gesamtheit zu betrachten.
Weitere Leerstellen der Forschung zeigen sich in der Verhandlung der Osterreichischen
Care-Krise. Der Pflegenotstand ist Status quo, um ihn zu I6sen bedarf es neuer Konzepte
der wissenschaftlichen Forschungen. Zurzeit wird die Losung des Pflegenotstandes in die
vorherrschenden Konzepte der Organisation von Care in Osterreich gedacht. Problemlagen
werden verschoben, anstatt diese nachhaltig zu verdndern und neue Konzeptionen fiir
Sorgearrangements und die Organisation von Sorge zu explizieren. Eine weitere Leerstelle
der Care-Forschung stellen Untersuchungen zu Frauen als Unterstiitzungskatalysatoren fur
Frauen dar. Die Forschung zu Care-Arbeiten und Frauen macht diverse
geschlechterspezifische Problemlagen wie die doppelte Vergesellschaftung, motherhood
penalty, care penalty oder Frauen als Care-Migrantinnen auf, jedoch wird kaum zur
Thematik gemacht, ob und inwiefern es Unterstiitzungsnetzwerke fiir Frauen gibt, ob sich
diese auch in Zeiten einer Pandemie bilden, oder ob Frauen neben der Erledigung bezahlter
und unbezahlter Arbeit keine Zeitressourcen haben, um diese zu bilden. Scharfungsbedarf
ist hinsichtlich der Geschlechterkonstruktionen und Familienmodelle diagnostizierbar,

wird in der Care-Forschung gegenwaértig hauptsachlich von einem binédren
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Geschlechterverstdndnis und der klassischen Kleinfamilie ausgegangen. Die Pluralisierung
von Geschlechtlichkeit und Lebens- sowie Familienformen muss ebenso in die Thematiken

bezahlter und unbezahlter Arbeit gedacht werden.

Implikationen fur die soziale Praxis lassen sich aus dem Osterreichischen Care-Diskurs
hinsichtlich der Geschlechterthematik an folgenden Punkten festmachen: soziale
Bewegungen und Organisationen sollten sich fiir die Arbeitszeitverkirzung, die
Etablierung neuer geschlechtergerechter Karenzmodelle, der Forcierung des Universal
Care Giver Konzeptes und der Konzeption von caring masculinities in formellen
Sorgearrangements einsetzen. Hinsichtlich der Pflege und des Pflegenotstandes gilt es sich
fir eine fundierte Auseinandersetzung der Problemaspekte in formeller und informeller
Pflege und Betreuung einzusetzen, dabei spielen Rationalisierungs- und
Kommodifizierungsstrategien neoliberaler Politik eine zentrale Rolle. Diese missen
hinterfragt und kritisch beleuchtet werden, eine an die Bedirfnisse aller Menschen
angepasste Pflege und Betreuung gelingt nur unter der Verfugung Uber ausreichend

Ressourcen.

Die Corona-Pandemie zeigte eingangig, dass alle Gesellschaftsmitglieder, aber nicht alle
gleich von ihr und ihren Auswirkungen im Blickfeld der Care-Arbeit betroffen sind. Die
diskursive Aushandlung von Care bietet die Maoglichkeit die Manifestationen des
Osterreichischen  Care-Regimes  kritisch zu hinterfragen und hinsichtlich neuer
Care-Arrangements und Lésungen zu diskutieren. In der feministischen Forschung werden
aktive LOsungsansdtze angeboten, um eine Zukunft nach den Bedirfnissen aller
Gesellschaftsmitglieder zu gestalten. Die Verantwortung fiir Sorge zu sorgen liegt in den
Héanden aller Gesellschaftsmitglieder, denn ohne Sorgearbeit wdare das Leben nicht
fortwahrend (Dowling, 2021a).
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9. Artikel der Feinanalyse

Zeitung Avrtikeltitel Erscheinungsdatum
Kronen Zeitung | 1000 wollen freiwillig Dienen Dienstag, 17. Marz 2020
Der Standard Was vom Lob fir "Frauenarbeit” bleiben wird Dienstag, 24. Marz 2020
Die Presse Pflegerinnen sind systemrelevante Personen Freitag, 27. Méarz 2020
Der Standard Frauen als soziale Airbags in Krisenzeiten Samstag, 28. Mérz 2020
Der Standard "Ich habe mich ins Klo eingesperrt, um einmal Ruhe zu haben" Samstag, 09. Mai 2020
Die Presse Miitter in der Pandemie: Uberlastet mit Heim und Hausiibung Montag, 11. Mai 2020
Die Presse Sie nennen es Liebe, wie nennen es Systemerhaltung Sonntag, 17. Mai 2020
Die Presse Gender Equality: Wann wenn nicht jetzt Dienstag, 26. Mai 2020
Der Standard Der neue Papa-Alltag in Corona-Zeiten Sonntag, 14. Juni 2020

Corona und Gender : Wo bleibt die geschlechtergerechte

Der Standard Krisenpolitik? Montag, 29. Juni 2020
Kurier Corona lasst die Frauen zuriick Samstag, 18. Juli 2020
Donnerstag, 13. August
Die Presse Endlich wissen wir, wie wichtig Lehrer sind 2020
Sonntag, 06. September
Der Standard Schulstart : Alleinerziehende an der Belastungsgrenze 2020
Donnerstag, 12. November
Die Presse Corona: Pflegepersonal sieht sich am Limit 2020
Donnerstag, 19. November
Die Presse Kinder, Kiiche, Arbeit und Eltern versorgen 2020
Samstag, 21. November
Kronen Zeitung | Entgrenzung fallt schwer 2020

der Standard

75-Stunden-Woche: Verena pflegte neben dem Vollzeitjob ihre

Mutter

Montag, 07. Dezember 2020

Kronen Zeitung

"Ich weine eben mit"

Dienstag, 08. Dezember
2020

Der Standard Kindergartnerin: "Wir werden wie der letzte Dreck behandelt" | Freitag, 18. Dezember 2020
Kurier Die Image-Gewinner der Krise Samstag, 23. Janner 2021
Die Presse Reduziert das Home-Office die Einkommensschere Montag, 08. Februar 2021
Die Presse Frauenfragen gehen uns alle an Donnerstag, 04. Mérz 2021
Die Presse Zuriick zur "Vor-Corona-Normalitat" ist nicht genug Freitag, 05. Mérz 2021
Kurier Der Nachteil liegt im Frausein. Samstag, 06. Marz 2021

Kronen Zeitung

Heldinnen in der Geschlechterfalle

Sonntag, 07. Marz 2021

Kronen Zeitung

Wieder vorbei

Mittwoch, 10. Mérz 2021

Kurier

Wer tut sich das an?

Samstag, 03. April 2021

Der Standard Frauenarbeit: Ruf nach einer Pflegerevolution Sonntag, 16. Mai 2021
Pflegende Angehorige fordern rasch "groRe Schritte™ bei
Der Standard Pflegereform Freitag, 13. August 2021

Kronen Zeitung

Die Helden nicht vergessen

Montag, 23. August 2021

Kurier

Pflegepersonal ist am Ende seiner Kréfte.

Freitag, 24. September 2021

Der Standard

Pflege und Kindergérten: Systemversagen droht

Samstag, 25. September
2021

104




9.1 Erganzung Artikel Zitate

Zeitung Avrtikeltitel Erscheinungsdatum
Der Standard | Teilzeit heif3t geringere Wohlstandschancen Freitag, 26. Méarz 2021
Der Standard | Die den Karren ziehen Mittwoch, 15. April 2020
Der Standard | Hoffentlich der Letzte! Samstag, 9. Mai 2020
Der Standard | Wie Corona Missstande und Verlogenheit aufdeckt Montag, 18. Mai 2020
Der Standard | Homeoffice: Das Zuhause ist fiir Frauen das schlechter Biro Dienstag, 29. September 2020
Die Presse Wie mann Hausarbeit Gbernimmt Freitag, 16. Oktober 2020
Der Standard | Schaut auf die Frauen! Sonntag, 8. November 2020
Der Standard | Die unbemerkte Multi-Arbeit von Frauen Freitag, 13. November 2020
Wie schaffe ich Homeoffice und Homeschooling, ohne
Der Standard | durchzudrehen? Montag, 16. November 2020
Der Standard | Wie es einer Mutter mit Homeoffice und Homeschooling geht Sonntag, 29. November 2020
Donnerstag, 24. Dezember
Der Standard | Mental Load: Wenn die Familie zur Last wird 2020
Die Presse Frauenforderung neu: Es sind gerade die Manner gefragt Donnerstag, 4. Marz 2021
Die Presse Nichts als heille Luft? Sonntag, 7. Mérz 2021
Der Standard | Frauen am Rande der Krise Montag, 8. Méarz 2021
Der Standard | Frauentag: Gleichstellung in der Pandemie im Riickwartsgang Montag, 8. Marz 2021
Die Presse Krise der Frauen: Jobverlust und weniger Pension Freitag, 7. Mai 2021
Der Standard | Genderperspektive ist kein Luxus Samstag, 23. Janner 2021
Kronen
Zeitung Pflegehelden: Starke Stimme ruft nach Corona-Tausender Montag, 26. April 2021
Kronen
Zeitung Das Klatschen ist verhallt, die Krise dauert an Sonntag, 18. April 2021
Kurier ,,Lauter werden* Mittwoch, 8. September 2021
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12. Abstract

Sorgearbeit ist Grundvoraussetzung gesellschaftlicher Organisation. Wahrend der Corona-
Pandemie gelang dieser Grundpfeiler gesellschaftlichen (Zusammen)Lebens unter Druck.
Differente, situationsbedingte Herausforderungen brachten die Instabilitdt des
Osterreichischen Care-Regimes zum Vorschein. Ungleichheiten hinsichtlich des
Geschlechtes, der Herkunft und der Klasse sind im 0sterreichischen Care-Regime
manifestiert und wurden durch die COVID-19 Pandemie verstérkt.

Einen wesentlichen Beitrag zur Wahrnehmung dieser bestehenden und durch die Pandemie
verstarkten Ungleichheiten lieferten 6sterreichische Tageszeitungen. Die o6ffentliche,
diskursive Aushandlung von Care in Osterreich im Blickfeld der gegenwértigen Pandemie
und die VerduBerungen dieser in Deutungsmustern sind von Interesse. Aus der
wissenssoziologische  Diskursanalyse 6sterreichischer  Tageszeitungsartikeln, unter
Berlicksichtigung des Gesichtspunktes, dass die geschlechterspezifische Verteilung von
Care-Arbeit ein blinder Fleck der Gleichstellungsdebatte ist sowie zur Verstarkung sozialer
Ungleichheiten beitragt, wurden folgende Erkenntnisse gezogen. Im spezifischen Kontext
der Pandemie wird der ungleichen, vergeschlechtlichten Verteilung von bezahlter und
unbezahlter Arbeit Wert beigemessen, dennoch bleibt sie die ,Blackbox‘ der
Gleichstellung, da eine Traditionalisierung der Rollenzuschreibungen an Frauen und
Maéanner waéhrend der Pandemie diagnostiziert wurde. Weiteres verstarkt die Pandemie
soziale Ungleichheiten gegenuber verschiedenen Strukturkategorien wie Herkunft,
Geschlecht und Klasse — hdufig intersektional. Der 6sterreichische Care-Diskurs ist primér

an den Fragen nach Gleichstellung und zukiinftiger Sorgearrangements ausdifferenziert.
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