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Sorge in Zeiten der Pandemie

Feministische und dekoloniale Perspektiven auf Corona
und Care - Einleitung
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Mehr als drei Jahre sind seit Beginn der Pandemie und des ersten Lockdowns im
Friihjahr 2020 vergangen. Inzwischen sind die Inzidenzen zwar deutlich gesunken
und viele Corona-Regelungen aufgehoben, doch die Folgen der Covid-19-Pandemie
wirken global immer noch nach. Die Covid-19-Pandemie hat bestehende strukturelle
Ungleichheitsverhéltnisse innerhalb der Gesellschaften vertieft und soziale Krisen
noch deutlicher zutage gebracht. Zahlreiche Studien zeigen, dass die hoheren In-
fektions- und Letalitétsrisiken bei ethnisierten und rassifizierten Menschen in zahl-
reichen Landern eng verwoben sind mit einem schlechten Zugang zur 6ffentlichen
Gesundheitsversorgung sowie mit prekdren Arbeitsbedingungen im geringqualifi-
zierten Bereich, die ein social distancing nicht zulieBen (vgl. beispielhaft Millett et
al. 2020; Plimecke/Supik/Will 2021; Sandset 2021). Die soziale Segregation hat vor
allem in sozial deprivierten Bezirken zugenommen. Auch die Care-Krise hat sich im
Zuge der Pandemie verschérft. Es zeigt sich, dass die Belastung fiir Menschen mit
Sorgeverantwortung weiterhin auf einem hohen Niveau bleibt, da im Winter 2022/23
auch noch Grippe-Viren und andere Erkrankungen grof3flichige Krankheitswellen
ausgelost und somit zu Ausféllen in der Kinderbetreuung, Krankenversorgung und
in Pflegeeinrichtungen gefiihrt haben. Die zusitzliche unbezahlte Sorgearbeit und
-verantwortung wird nach wie vor mafigeblich von Frauen getragen. Im Care-Sektor,
also den bezahlten personennahen Dienstleistungen in der Kinderbetreuung, Haus-
haltshilfe, im Gesundheitswesen und der Pflege, arbeiten rund 82 Prozent Frauen in
Deutschland (eigene Berechnungen, basierend auf Bundesagentur fiir Arbeit 2023)
und international 67% (WHO 2022, 8).! Daher sind Frauen besonders von der ho-
hen Arbeitsbelastung und den schlechten Arbeitsbedingungen in diesem Sektor be-
troffen, wie bereits jetzt unziahlige Studien zeigen (z.B. Czymara/Langkamp/Cano
2021; Hipp/Briinning 2021; Leiblfinger et al. 2020).

Das vorliegende Heft gibt einen Einblick in die feministische Forschung zu Sorgear-
beit wihrend der Pandemie. Im Zentrum stehen dabei die Fragen, unter welchen Be-
dingungen die Sorgearbeit auf nationaler wie auf globaler Ebene wihrend der Pan-
demie geleistet wurde, um wen sich gesorgt wurde, wer dabei vergessen wurde und
welche Vorstellungen von Sorge in der Regierung der Pandemie vorherrschend wa-
ren. Welche nationalen wie globalen Machtverhiltnisse wurden dadurch zementiert
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und welche Verschiebungen haben stattgefunden? Bevor wir auf den Forschungs-
stand zu Sorge in Zeiten der Pandemie eingehen, bestimmen wir zunéchst den Be-
griff der Sorge theoretisch. Damit wollen wir zeigen, dass die Auseinandersetzung
mit Sorge und Sorgearbeit im Kontext der Pandemie nicht nur empirisch relevant ist,
um Ungleichheitsverhiltnisse sichtbar zu machen. Vielmehr kénnen verschiedene
theoretische Perspektiven unterschiedliche Aspekte von Sorgearbeit in der Pande-
mie hervorheben und beispielsweise durch eine care-ethische Perspektive auf deren
relationalen Aspekt eingehen oder die Kontinuitét kolonialer Ungleichheiten in der
Verteilung von Sorgearbeit durch eine dekoloniale Perspektive aufzeigen.

Theoretische Annaherungen an den Sorge-Begriff

»Mit der Covid-19-Pandemie ist der Care-Begriff in der politischen Diskussion an-
gekommen* fassen Maria Rerrich und Barbara Thiessen (2021, 8) die Bedeutung
von Sorge in der Pandemie zusammen. In der feministischen Forschung ist Sorge
(oder englisch: Care) dagegen schon lange ein zentrales Thema, da sich die ver-
geschlechtlichte Arbeitsteilung zwischen unbezahlter Sorgearbeit und bezahlter
Lohnarbeit ganz wesentlich auf intersektionale Ungleichheitsverhéltnisse auswirkt.
Trotz der zentralen Rolle des Care-Begriffs ist dieser jedoch theoretisch unterbe-
stimmt (Thomas 1993). Was jeweils unter Sorge verstanden wird, hingt von der
Forschungsperspektive ab (Eichler 2008). Im Folgenden stellen wir daher kurz die
verschiedenen feministischen Ansétze vor, die Sorge theoretisch unterschiedlich fas-
sen bzw. konzeptualisieren. Je nachdem, welcher theoretische Ansatz gewihlt wird,
werden verschiedene Dimensionen von Ungleichheit und Aspekte von Sorgearbeit
in der Analyse der Sorgebedingungen und -verhiltnissen in der Pandemie deutlich.
Der Care-Begriff wird etwa seit den 1980er-Jahren im englischsprachigen Dis-
kurs verwendet und wird vorrangig durch den Ansatz der Care-Ethik geprigt
(Tronto 1987; Fisher/Tronto 1990). Die Perspektive der Care-Ethik geht von einem
ethisch-normativen Wert von Sorge aus, im Unterschied zu liberal-feministischen,
aber auch feministisch-marxistischen Theorieansitzen, in denen die Hausarbeit als
Belastung oder als Quelle der Unterdriickung gefasst wird (Friedan 1974; Kollontai
1977). Carol Gilligan, die Begriinderin der Care-Ethik, hat auf den Gender-Bias in
der Entwicklungspsychologie hingewiesen, in der moralische Entwicklung in Be-
zug auf die Unabhéngigkeit eines ménnlichen autonomen Subjekts verstanden wird.
Demgegeniiber konzeptualisiert Gilligan (1977, 498) die Sorge um- und fiireinander,
die auf der gegenseitigen Abhéngigkeit basiert, als moralisch und ethisch iiberlegen.
Joan Tronto greift diese Uberlegungen auf und stellt Sorgebeziehungen ins Zentrum
ihrer Theoriebildung (Tronto 1987, 1998). Dabei unterscheidet sie zwischen ver-
schiedenen ,,Phasen der Sorge” nidmlich ,,caring about®, die aktive Wahrnehmung
der Bediirfnisse anderer, ,,caring for*, die Ubernahme der Sorgeverantwortung, ,,ca-
regiving®, die aktive Sorgearbeit und ,,care receiving®, die Responsivitit der um-
pflegten Person (Tronto 1998, 16f.).
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Das zeigt, dass die Relationalitit, also der Beziehungsaspekt in der Ausiibung von
Sorgetitigkeiten dabei eine groBe Rolle spielt. Zudem wird Care ein zentraler Wert
im menschlichen Leben zugeschrieben. Als Tétigkeit umfasst Sorge unter anderem
»the concrete (and sometimes hands-on) work of maintaining and repairing our
world* (Fisher/Tronto 1990, 43). Der Aspekt der Sorge fiir die Welt, der iiber die
direkten Sorgetitigkeiten fiir andere Menschen hinausgeht, wurde von der Feminist
Political Ecology (FPE) aufgegriffen. In der FPE wird Care als normativer Leit-
faden verstanden, der es ermdglicht, mit sozial-6kologischen Krisen umzugehen.
Diese Krisen laut Daniela Gottschlich und Leonie Bellina (2017, 948) ,,often caused
through the rationale of maximizing short-term economic benefits and politically
partial interests that have a detrimental impact on the preservation of nature, destroy-
ing the livelihoods of populations*.

Care-ethische Uberlegungen haben in den vergangenen Jahren zunehmend auch in
der Politikwissenschaft an Bedeutung gewonnen, da sie einen Untersuchungsrahmen
bieten, um Governance-Prozesse und unterschiedliche Politiken hinsichtlich ihrer
Auswirkungen auf Sorgebeziehungen zu untersuchen und ihr Problemlésungspoten-
zial aus einer feministischen Perspektive zu bewerten (Robinson 2011; Hankivsky
2004). So kritisiert beispielsweise Layla Branicki (2020) den rationalistischen und
utilitaristischen Charakter des Krisenmanagements wihrend der Corona-Pandemie
in vielen Léndern. Sie zeigt, wie sich unter Bezugnahme auf eine Care-Ethik die
Parameter des Krisenmanagements dndern lassen, ndmlich insofern, als Losungs-
ansitze care-zentriert, relational und unter Rekurs auf situiertes Wissen gedacht
werden. Der Beitrag von Katharina Wezel und Katharina Krause in diesem Heft
argumentiert ebenfalls mit einem Care-ethischen Ansatz und zeigt, inwiefern die
Sicherheits- und Krisenpolitik wihrend der Pandemie soziale Beziechungen auler
Acht lasst. Die Bezugnahme auf die Care-Ethik ist jedoch nicht unumstritten — wird
doch, wie Mary Daly (2021) betont, das emanzipatorische Potenzial des moralphilo-
sophischen Ansatzes kritisch diskutiert. Das Gros der feministischen Ansétze in der
Politikwissenschaft behandelt Fragen des staatlichen Krisenmanagements wihrend
der Pandemie hauptséchlich im Hinblick auf institutionelle Care-Arrangements bzw.
Care-Regime und reflektiert die Effekte staatlicher Politik auf Sorgeverhéltnisse
(Dursun/Kettner/Sauer 2021; Fortier 2020).

Strukturelle Ungleichheitsverhdltnisse in den Care-Beziehungen werden, neben
materialistischen, insbesondere in Schwarzen und dekolonialen feministischen An-
sdtzen behandelt. Vor allem Letztere kritisieren jedoch die Care-Literatur fiir ihren
Fokus auf weil3e, biirgerliche Frauen im Globalen Norden und zeigen, wie sehr Ca-
re-Arbeit rassifiziert ist (Davis 1983). Koloniale und rassistische Machtverhéltnisse
haben dazu beigetragen, wie der Artikel von Christa Wichterich ebenfalls eindriick-
lich zeigt, dass rassifizierte Frauen bis heute Care-Arbeit unter prekdren Bedingun-
gen verrichten (Anderson 2000; Gutiérrez-Rodriguez 2010). Zudem haben deko-
loniale Forscher*innen darauf hingewiesen, dass die globale vergeschlechtlichte
Arbeitsteilung und damit einhergehende Konzepte, wie das Ideal der weiblichen
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Hauslichkeit, im Rahmen des Kolonialismus durchgesetzt und normalisiert wurden
(Banerjee 2010, 459). Oyéronké Oyéwumi (2004) hat dariiber hinaus kritisiert, dass
ein grofer Teil der feministischen Theoriebildung im Globalen Norden auf der eu-
rozentristischen Idee der Kleinfamilie basiert, in der Care-Arbeit individualisiert,
abgewertet und vergeschlechtlicht stattfindet, was sich jedoch nicht auf den Glo-
balen Siiden {ibertragen ldsst. Die Abwertung von Sorgearbeit im Globalen Norden
kann deshalb nicht als universell theoretisiert werden. Konzepte wie Mutterschaft
beispielsweise oder auch Gemeinwesenarbeit sind in vielen Regionen des Globalen
Siidens durchaus positiv konnotiert (Menon/Shweder 1998). Auf den emanzipato-
rischen Aspekt von Care-Arbeit haben auch Schwarze Feminist*innen und Aboliti-
onist*innen hingewiesen (Collins 2000). Inwiefern Sorgearbeit auch widerstindig
und emanzipatorisch sein kann, zeigt der Beitrag von Nikolai Huke in diesem Heft.
Materialistische Ansétze verwenden statt Care den Begriff der sozialen Reproduk-
tion, um damit zu zeigen, inwiefern Haus- und Sorgearbeit die Gesellschaft repro-
duziert. Im Anschluss an marxistische Theorien der Arbeit, die sich nur auf den
Produktionsprozess konzentrieren, betonen feministisch-materialistische Theore-
tiker*innen, dass reproduktive Arbeit Lohnarbeit iiberhaupt erst ermoglicht, denn
Arbeiter*innen miissen geboren, ernédhrt, erzogen, gepflegt und umsorgt werden
(Federici 2021). Barbara Laslett and Johanna Brenner (1989, 382) definieren soziale
Reproduktion als ,.,the activities and attitudes, behaviors and emotions, and respon-
sibilities and relationships directly involved in maintaining life, on a daily basis and
intergenerationally®. Uneinigkeit besteht unter marxistischen Feminist*innen darti-
ber, ob Hausarbeit wertschopfend ist und an welcher Stelle des Wertschopfungspro-
zesses der Wert erzeugt wird (Molyneux 1979).

An marxistisch-feministische Theorien schlie3t die soziale Reproduktionstheorie an.
Soziale Reproduktionstheorie beriicksichtigt, dass reproduktive Arbeit nicht nur ver-
geschlechtlicht, sondern auch rassifiziert ist. Dabei werden die zunehmende Kom-
modifizierung von reproduktiver Arbeit und ihre Auswirkungen auf intersektionale
Dimensionen in der globalen Arbeitsteilung untersucht (Ferguson 2016), wie bei-
spielsweise durch die Ausweitung der Gig-Economy wihrend der Corona-Pande-
mie (Altenried/Bojadzijev/Wallis 2020). Queer- und transtheoretische Perspektiven
haben den sozialen Reproduktionsbegriff um die emotionale Unterstiitzungs- und
Sorgearbeit in queeren Communities erweitert (Raha 2021) und gezeigt, dass Sor-
genetzwerke in der Community wihrend der Pandemie {iberlebenswichtig waren
(Trott 2020).

In der Feministischen Politischen Okonomie (FPO) wird die Rolle von Care-Ar-
beit in der Okonomie untersucht, deren Ausschluss als Bias entlarvt sowie Care-Té-
tigkeiten als Arbeit sichtbar gemacht (Ferber/Nelson 1993). Die FPO untersucht
weiterhin die Charakteristika der ,anderen‘ Okonomie und schligt vor, wie deren
Wert 6konomisch bestimmt werden kann (Donath 2000). Dabei geht sie von einer
grundlegend anderen Funktionsweise der Care-Okonomie aus, die sich durch Sor-
gebedarfe und -beziehungen auszeichnet und nicht auf die Kriterien von Produkti-
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vitdtssteigerung und Effizienz reduzieren lasst. Demzufolge ist der Care-Sektor nur
eingeschrinkt profitabel und unbezahlte Sorgearbeit hat entsprechend hohe Oppor-
tunititskosten (Himmelweit 2007). Feministische Politische Okonom*innen schla-
gen deshalb staatliche Interventionen und Investitionen im Care-Sektor vor (Elson
2016). Forschungen aus der FPO haben beispielsweise untersucht, inwiefern glo-
bale StrukturanpassungsmafBnahmen und Austeritdtsprogramme den Anteil unbe-
zahlter Sorgearbeit und die Arbeitsbelastung von Frauen im Globalen Siiden in den
1980er-Jahren vergrofiert haben (Floro 1995). Diese Untersuchungen sind fiir aktu-
elle Forschungen zu den Auswirkungen der Corona-Krise besonders interessant, da
sie zeigen, inwiefern sich Krisen auf vergeschlechtlichte Sorgearbeit, intersektionale
und globale Ungleichheitsverhéltnisse auswirken (Cohen/van der Meulen Rodgers
2021).

Studien im Bereich der Care-Okonomie untersuchen dariiber hinaus die Charak-
teristika und Auswirkungen der Krise der sozialen Reproduktion (Dowling 2020;
Winker 2015). Die Care-Krise beschreibt einen Zustand, der durch die Kiirzungen
im Offentlichen Care-Sektor, die zunehmende Erwerbsbeteiligung von Frauen und
den demografischen Wandel im Globalen Norden hervorgerufen wurde, sodass der
Bedarf an Sorgearbeit kaum gedeckt werden kann (Dowling 2020). Daran schlief3t
auch die Forschung zu der vergeschlechtlichten Arbeitsteilung und unbezahlter Sor-
gearbeit in der Pandemie an, wie im Folgenden gezeigt wird.

Vergeschlechtliche Arbeitsteilung in der Pandemie: Who cares?

Viele Studien haben bereits den Zusammenhang zwischen Covid-19 und der ver-
geschlechtlichten Ungleichheit in der Sorgearbeit nachgewiesen (Kulic et al. 2021;
Czymara/Langenkamp/Cano 2021; Hipp/Biinning 2021). Die Forschungsperspek-
tive der Feministischen Politischen Okonomie hat gezeigt inwiefern der Kapita-
lismus auf der unbezahlten Reproduktionsarbeit basiert und inwiefern die Coro-
na-Pandemie soziale und vergeschlechtlichte Ungleichheiten daher noch verscharft
hat (Cohen/van der Meulen Rodgers 2021). Denn es waren es vorrangig Frauen,
die den erhohten Sorgebedarf durch Infektionen sowie aufgrund von Schul- und
Kita-Schliefungen im Zuge der Lockdowns geschultert haben. Die groBere Verant-
wortung fiir Sorgearbeit hat zudem den Mental Load und die psychische Belastung
von Frauen erh6ht (Dean/Churchill/Ruppanner 2022). Diese iiberméfige Belastung
der Sorgearbeit hat dazu gefiihrt, dass Frauen ein hoheres Risiko hatten, arbeitslos
zu werden und insgesamt grofere 6konomische Kosten tragen mussten (Reichelt/
Makovi/Sargsyan 2021).

Gleichzeitig hat das Homeoffice in vielen Branchen zu einer Flexibilisierung von
Arbeitszeiten gefiihrt. Fraglich ist jedoch, ob diese Flexibilisierung den Arbeitneh-
mer*innen langfristig nutzt und inwiefern sie in den ,,Normalbetrieb* {ibergehen
wird. Erste Studien konstatieren bereits die Prekarisierung von Beschéftigungs-
verhédltnissen und die Flexibilisierung von Arbeitsprozessen (Kiiffner/Pichler
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2022). Zudem hat die Ausweitung des Homeoffice nicht dazu gefiihrt, dass die
Sorgearbeit gerechter verteilt wurde. Im Gegenteil, so haben Ménner, die wiahrend
der Lockdowns von zu Hause gearbeitet haben, nur dann einen gréfleren Teil der
Sorgearbeit libernommen, wenn Frauen diese Moglichkeit nicht hatten (Derndor-
fer et al. 2021).

Der Blick auf Sorge in der Pandemie hat ebenfalls offengelegt, um wen sich in der
Pandemie gesorgt und gekiimmert wurde und wer davon ausgeschlossen war. Durch
nationale Gesetzgebungen und in Teilen durch nationalistische Bedeutungszuwei-
sungen, wurde die soziale Ungleichheit vor allem fiir Migrant*innen verschérft.
Mike Laufenberg und Susanne Schultz (2021, 72) sprechen in diesem Zusammen-
hang von ,,Care-Nationalismus®. Die ,,nationalistische Sorglosigkeit* hat sich be-
sonders drastisch in der Lage von Gefliichteten gezeigt, wie der Beitrag von Nikolai
Huke in diesem Heft verdeutlicht. Dariiber hinaus waren Lockdown- und Social
Distancing-MaBnahmen auf heteronormative Kleinfamilien ausgerichtet, in denen
alternative Lebensmodelle kaum Beriicksichtigung fanden, wie queer-theoretische
Perspektiven auf Sorgearbeit wihrend der Pandemie gezeigt haben (Laufenberg/
Schultz 2021). Dies hat sich auch an der Reglementierung des Zugangs zu Abtrei-
bung sowie geschlechtsbestitigenden Maflnahmen fiir Transmenschen verdeutlicht
(Nelson/Wiles/Faquin 2022). Die Ungleichheit in der Sorge zeigt sich somit sowohl
in der Frage, wer unter welchen Bedingungen Sorgearbeit leistet, als auch in der
Frage, um wen sich gesorgt und wem Sorge zugestanden wird. Die Frage nach dem
»Who cares? fiihrt uns zu Ungleichheitsverhéltnissen im deutschen Pflege- und
Gesundheitssystem.

Ungleichheitsverhaltnisse im Care-Sektor

Die Corona-Krise hat eine schon bestehende Krise und Uberlastung der Gesundheits-
systeme offengelegt, die sich wihrend der Pandemie noch verschérft hat. Deutlich
wurde dies zum Beispiel durch den Mangel an Pfleger*innen sowie ausreichender
Schutzausriistung (Mai et al. 2021). Aber auch der Bereich der Live-in Betreuung,
der im Friihjahr 2020 mit dem Lockdown zum Stocken kam, zeigte zum einen auf,
dass Gesundheits- und Pflegedienstleistungen in Deutschland seit Jahren zu Lasten
der Arbeitsbedingungen meist weiblicher und migrantischer Arbeitnehmer*innen
erkauft werden. Zum anderen wurde offensichtlich, dass aktuelle Maflnahmen zur
Verbesserung der Arbeitsbedingungen im Gesundheits- und Pflegebereich, wie etwa
das Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung, nur einen Bruchteil
der Dienstleistenden in den Blick nehmen.

Ahnlich wie die tdglichen Inzidenzzahlen erlebten auch die Berichte iiber die
physische und psychische Belastung des Gesundheits- und Pflegepersonals
(kurzfristig) Aufmerksamkeit. In einer Metaanalyse zeigen Kramer, Thoma und
Kunz (2021) die hohe psychische Belastung des Arzte- und Pflegepersonals withrend
der Pandemie auf, wobei sie auf die Risikofaktoren hinweisen:
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» Zugehorigkeit zur Berufsgruppe Pflege
» weibliches Geschlecht

» direkter Covid-19-Kontakt

* junges Alter (< 40 Jahre)

» vorbestehende psychische Erkrankung
» die Sorge, Angehdrige zu infizieren.

Damit einher gingen héhere gesundheitliche und psychische Belastungen fiir Be-
schiftigte im Gesundheitssektor wihrend der Pandemie (Erquicia et al. 2020; Crimi/
Carlucci 2021). Da iiber 67 % Frauen weltweit im Gesundheitssektor arbeiten, wa-
ren sie auch dem hochsten Risiko ausgesetzt (WHO 2022, 8). Zudem sind viele
weibliche Beschéftigte im Gesundheits- oder Pflegebereich durch die zusétzliche
unbezahlte Pflegeverantwortung im privaten Bereich mehrfach belastet. Studien
zeigen ebenfalls die schwierigen Bedingungen und geschlechterungerechten Aus-
wirkungen von Corona auf den Bereich der Pflege (Breitbach/Brandenburg 2022).
Eine Grundlage, auf der der Pflegeberuf implizit ruht, und die in diversen Talkshows
auch wihrend Covid-19 hochgehalten wurde (vgl. Labonte 2022), ndmlich die Aner-
kennung durch Liebe, ist unter Pandemie-Bedingungen kaum mehr einlosbar. Damit
wird ein Versprechen, auf dem der Pflegeberuf noch heute in vielen Landern beruht,
wie Christa Wichterich in ihrem Beitrag zu den globalen Effekten von Pflege aber
auch der Beitrag von Alexandra Scheele, Helene Schiffbéinker, David Walker und
Greta Wienkamp mit einer Studie zu Deutschland und Osterreich zeigen, als nicht
realisierbar entlarvt.

Zudem lésst sich seit der Pandemie eine zunehmende Kommodifizierung von Sorge-
und Hausarbeiten feststellen. Die Zunahme der Gig-Economy, in Form von Essens-
lieferungen oder Haushaltsdienstleistungen zeichnet sich durch einen hohen Grad
feminisierter, migrantischer und prekérer Arbeit aus (Altenried/Bojadzijev/Wallis
2020). Auch im Pflege- und Gesundheitsbereich hat neben Zeit- und Leiharbeit die
plattformbasierte Arbeit zugenommen. Ahnlich wie Airbnb und Uber werden iiber
Plattformen wie Gigwork, hireadoctor, SeDiDoc oder Notarztborse Honorarkrifte
vermittelt, um Betreuungsengpésse zu tiberbriicken. Welche geschlechterpolitischen
Implikationen dies fiir den Pflege- und Gesundheitsbereich hat, ist noch nicht aus-
reichend belegt. Erste Untersuchungen (z.B. Wissing/Trenkmann 2020) zeigen fiir
den Bereich der Honorarédrzt*innen ein ambivalentes Bild. Auf der einen Seite kann
es zu einer Entlastung des Stammpersonals durch Honorarérzt*innen kommen. Auf
der anderen Seite kann der Einsatz von Plattformarbeit in Kliniken zu Gehaltsgefal-
len sowie Mehrbelastung des Stammpersonals mit institutionellen Aufgaben fiihren.
Eine zukiinftige Forschungsfrage wére zudem, zu untersuchen, inwiefern auf neue-
ren Pflege- und Gesundheitsplattformen dieselben diskriminierenden Ausschliisse
und Ungleichheiten entlang der Achsen Race, Klasse und Geschlecht reproduziert
werden, wie sie bereits auf anderen Plattformen und in anderen Branchen am Wirken
sind.
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Wie sind nun vor diesem Hintergrund die gesundheits- und pflegepolitischen
MaBnahmen einzuordnen, die Bund und Lénder in der Pandemie ergriffen haben?
Wie Julia Koppen, Kimberly Hartl und Claudia Maier (2021) zeigen, haben ei-
nige Bundeslénder versucht, durch zusétzliche MaBBnahmen wie Ausweitung der
Kinderbetreuung fiir systemrelevante Beschéftigungsgruppen, Unterstiitzung zu
bieten. Wie Diana Auth (2022) aufzeigt, haben sich die wenigen pflegepolitischen
MaBnahmen kaum auf eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und Familie ausge-
wirkt, denn diese wurden kaum genutzt. Auth nennt daher die Ausdehnung und
Flexibilisierung der Pflege- und der Familienpflegezeit ,,cher medienwirksame
MalBnahmen denn (...) tatséchlich greifende Hilfen* (Auth 2022, 132). In unserem
Schwerpunkt greifen Alexandra Scheele, Helene Schiffbdnker, David Walker und
Greta Wienkamp dieses Dilemma aufund zeigen anhand eines Vergleichs der Situ-
ation in Deutschland und Osterreich, vor welchen Herausforderungen Pflege- und
Gesundheitspersonal mit eigener Sorgeverantwortung in der Pandemie stehen und
standen.

Eine weitere Maflnahme, die laut Koppen, Hartl und Maier (2021) von mehreren
Bundesldndern ergriffen wurde, ist die Reaktivierung der ,,Pflegereserve®. Studie-
rende, pensionierte, aber auch sich in Elternzeit befindende Gesundheits- und Pfle-
gekriéfte sollten mit diesen MaBlnahmen zur Bewiltigung des Sorgenotstands (kurz-
fristig) zuriick ins System geschleust werden. Eine Studie der Universitdt Bremen
zeigt, dass von den Krankenhéusern nur in geringem Maf3e auf verschiedene Pflege-
reserve-Plattformen zuriickgegriffen wurde, um Notstidnde auszugleichen (Wolf-Os-
termann et al. 2020). Eine umfassende Evaluation dieser Initiativen steht noch aus.
Gerade aus geschlechterpolitischer Perspektive ist diese aber relevant, denn auf den
ersten Blick ist der Schritt der Riickfithrung der Pflege ins (oft weibliche) Ehrenamt,
den die Bundeslédnder mit den verschiedenen Pflegereserve-Initiativen gegangen
sind, als Riickschritt zu bewerten.

Eine weitere MaBnahme, die einige Bundeslénder ergriffen haben, ist die Anerken-
nung oder Lizenzierung auslédndischer Pflegekrafte. Damit wurde in der Pandemie
ein Mittel verstirkt, das bereits vor der Corona-Zeit den deutschen Pflegenotstand
verschleierte: der Riickgriff auf globale Gesundheits- und Sorgeketten. Auch hier
hat die Pandemie zu einer Zunahme von intersektionalen Ungleichheitsverhéltnis-
sen gefiihrt. Diese lassen sich besonders fiir migrantische Pflegearbeiter*innen im
Kontext von Global-Care-Chains feststellen. Erste Studien haben auf die desastrose
Situation von migrantischen und Live-In-Sorge-Arbeiter*innen wahrend der Pan-
demie aufmerksam gemacht (Leiblfinger et al. 2020; Lichtenberger/Wohl 2020).
Dabei sind die globalen Sorgeketten auch ein priagnantes Beispiel dafiir, inwiefern
Sorgeverhéltnisse durch globale Ungleichheit und Machtverhéltnisse geprigt sind,
wie wir im Folgenden ausfiihren.
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Globale Machtverhaltnisse

Debatten iiber die internationale Verteilung von Impfstoffen, Patenten sowie Be-
handlungsstrategien und Rekrutierungsstrategien zeigen neokoloniale Macht- und
Herrschaftsverhédltnisse auf. So enthiillte beispielsweise der Jahresbericht des briti-
schen General Medical Council (zitiert in Fagan/Butta 2021), dass die Rekrutierung
von internationalem Fachpersonal wihrend der Pandemie eine explizite Strategie
war, um die Liicken des britischen Gesundheitssektors zu schlieBen. Damit wurden
wihrend der Hochphase der Pandemie Fachkrifte aus dem Globalen Siiden abgezo-
gen, um die Defizite des eigenen Gesundheitssektors kurzfristig zu beheben. Diese
unethische Praxis (Fagan/Bhutta 2021, 21) weist auf eine systemische Logik der
Ausbeutung hin, die liber alle Bereiche der Sorge hinweg wéhrend der Pandemie
iiberdeutlich wurde.

Diese Machtverhiltnisse driicken sich auch in der epistemischen Uberheblichkeit
der Lander des Globalen Norden aus — so werden nicht nur verschiedene Wissens-
formen, sondern auch medizinische Praktiken und Krisenbewéltigungsstrategien
aus dem Globalen Siiden marginalisiert. Grundsétzlich stellt sich die Frage, in wel-
cher Weise rassistische und androzentrische Annahmen Praktiken der medizinischen
Wissensproduktion und die Ausgestaltung gesundheitspolitischer Malnahmen in
der Pandemie geprégt haben. So zeigt Mariam Fofana (2021) am Beispiel von klini-
schen Studien zur Erprobung von Impfstoffen gegen Covid-19, wie Proband*innen
aus dem Globalen Siiden als ,,Rohmaterial“ (ebd., 1158, eigene Ubersetzung) von
Forschenden aus dem Globalen Norden ausgebeutet werden. Wahrend medizinische
Tests also vor allem im Globalen Siiden durchgefiihrt werden, liegen die Patentrechte
und damit auch die Gewinnmargen fiir die so getesteten und entwickelten Impfstoffe
in den Industrieldndern. Diese Beispiele zeugen von einer menschenverachtenden
Praxis der Wissensproduktion, die (neo)koloniale Machtverhéltnisse fortfiihrt und
zuspitzt. So zeigen Miiller und Graf (2011) fiir den Bereich der vernachlédssigten
Krankheiten (z.B. Dengue-Fieber), dass das im Rahmen des TRIPS-Abkommens
etablierte Patentsystem keinen ausreichenden Anreiz setzt, um die Medikamente-
nentwicklung in Schwellenldndern zu férdern. Folglich werden auch 6konomische
Abhiéngigkeitsverhéltnisse reproduziert, da das in Industrieldndern patentierte Wis-
sen zur Therapie einer vernachldssigten Krankheit zumeist in Schwellenldndern be-
notigt wird und teuer erstanden werden muss.

Aus diesem Grund wurden im Zuge der ,,Doha Declaration on Public Health* 2001
bereits Flexibilitdten im TRIPS-Abkommen eingerdumt, um zum Schutz der 6ffent-
lichen Gesundheit Schutzrechte geistigen Eigentums kurzfristig aussetzen zu kon-
nen, z.B. durch die Vergabe von Zwangslizenzen (WTO 2001). Wie die Pandemie
zeigt, greifen diese Flexibilitdten jedoch zu kurz. Denn in der Doha Declaration war
lediglich das Recht aller Lander auf Impfstoffe und die Méglichkeit, Zwangslizenzen
zu erteilen, formuliert worden. Es handelt sich aber nicht um eine Verpflichtung der
Staaten, in denen die Patente angemeldet wurden, diese Freiheiten auch zu gewih-
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ren. Deshalb, so Sekalala et al. (2021), sei der Zugang zu Impfstoffen in der Pande-
mie letztlich von der Benevolenz der Impfstoff produzierenden Lénder oder von den
Standortvorteilen einzelner Schwellenlénder fiir die Pharmaproduktion abhingig.
Wie hierarchisch und von 6konomischen Interessen geleitet das globale Geschift
mit Impfstoffen ist, zeigt sich auch darin, wie einige Lénder des globalen Siidens
ihre Gesundheitsfachkréfte als Tauschobjekt gegen Impfstoff nutzen — und dies, ob-
wohl auch in diesen Léndern eine Care-Krise besteht. Diesem Thema widmet sich
Christa Wichterich in ihrem Beitrag zu Global Care Chains. Sie zeigt auf, wie die
Philippinen in einem Regierungsabkommen mit Deutschland und Grof3britannien,
die im eigenen Land dringend benoétigten Pflegekrifte im Tausch gegen Impfstoff
handelten. Dieser Sorgeextraktivismus schreibt koloniale Machtverhiltnisse fort,
anstatt sie zu dekolonisieren. Mit ihrem Beitrag verdeutlicht Wichterich auch die
Geschlechterdimension des internationalen Gesundheitssystem. Unter Rekurs auf
die Kolonialgeschichte des Pflegeberufes und der Tropenmedizin in den ehemaligen
Kolonien zeichnet sie die Kolonialitit globaler Sorgeketten nach und zeigt die damit
einhergehenden geschlechtsspezifischen und rassifizierten Abwertungen von Pfle-
gekréften auf. Diese werden postkolonial fortgeschrieben, wenn internationale Ab-
schliisse nicht anerkannt werden, wenn migrantische Pflegekréfte eine Abwertung
ihrer Arbeit erfahren und sie einem rassistischen Klima am Arbeitsplatz ausgesetzt
sind.

Care, Corona und die Grenzen der Steuerung: Eine Reflexion

Der Uberblick iiber die Literatur zu Corona und Care hat aus einer feministischen
und dekolonialen Perspektive verdeutlicht, wie sehr die Pandemie zu einer Verschér-
fung intersektionaler und globaler Ungleichheitsverhdltnisse gefiihrt hat. Dies hat
nicht zuletzt damit zu tun, wie die Pandemie gesteuert bzw. regiert wurde. Die ,,rati-
onal-affektive Maskulinitdt™ (Dursun/Kettner/Sauer 2021, 52) der Regierungsweise
hat sich durch rationale und gleichzeitig emotionale Appelle an Biirger*innen auf
der Basis von Zahlen und Expert*innenwissen sowie durch Sorgeextraktivismus
ausgezeichnet (Dursun/Kettner/Sauer 2021; Branicki 2020). Technokratisches Wis-
sen hat epistemisch pluralistische und partizipative Wissensformen marginalisiert
und damit globale und intersektionale Ungleichheiten und Vulnerabilitét, insbeson-
dere in Bezug auf die Gesundheitsversorgung, weiter verschirft (Mormina 2022;
Sandset 2021).

Fragen der Sorge wurden in der Steuerung der Pandemie zumeist bezogen auf
das Gesundheitssystem und die ,Sorge‘ um die Okonomie (Dursun/Kettner/Sauer
2021). Die Kommodifizierung von Sorgetitigkeiten durch die Gig-Economy sowie
feminisierte unbezahlte Sorgearbeit waren Ressourcen, auf die der Staat zuriickgrei-
fen konnte, ohne selbst fiir die Schul- und KitaschlieBungen aufkommen zu miissen
(Beier 2022). Dabei wurde die private Sorgearbeit ,,als gesellschaftliche Stabili-
titsreserve angezapft* (Boos/Hajek/Opratko 2020, 123) und sehenden Auges eine
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Zunahme von Geschlechterungerechtigkeiten in bestehenden Sorgearrangements in
Kauf genommen. Gleichzeitig wurden Milliarden fiir die Rettung von Unternehmen
und Betrieben ausgegeben (Dauderstadt 2021).

Politisch wurden somit kurzfristige und wirtschaftszentrierte Losungen angestrebt
und umgesetzt, die Sorge um und filireinander erschwert haben. Die bestehende Pra-
xis, Risiken einseitig zu verschieben, wurde auf die Spitze getrieben. Risiken wur-
den, auf Kosten bediirftiger und marginalisierter Menschen, in den privaten Bereich
verschoben. Damit wird auch die Chance, aus der Pandemie zu lernen, verunmdog-
licht (Taleb 2018, 14). Die Folgen dieser Politik werden in unserem Schwerpunkt-
heft verdeutlicht: Gefliichtete Menschen wurden, wie Nikolai Huke zeigt, mit ihren
Gesundbheitsrisiken allein gelassen; Kinderbetreuung wurde, wie Alexandra Scheele
et al. verdeutlichen, individualisiert, privatisiert und feminisiert; Risiken im natio-
nalen Gesundheitssystem wurden, wie Christa Wichterich exemplifiziert, durch den
Sorgeextraktivismus anderer Gesundheitssysteme abgemildert. Insgesamt wurde
die Stratifizierung im Sorgebereich noch stirker vorangetrieben.

Feministische und dekoloniale Perspektiven machen jedoch nicht nur strukturelle
Ungleichheitsverhéltnisse im Care-Sektor sichtbar, sondern zeigen auch Ansétze des
Widerstandes und Potenziale fiir Verdnderung. Wenn die Care-Verhiltnisse dekolo-
nisiert werden sollen, braucht es, so zeigen Katharina Wezel und Katharina Krause
in diesem Heft, auch einen anderen Begriff von Gesundheit und Sicherheit. Bezogen
auf die globalen Sorgebeziehungen, so die Autor*innen, wiirde ein ,,emanzipatori-
sches Sicherheitsverstindnis® offenlegen, ,,wessen Sicherheit warum zuerst priori-
siert wird und welche Konsequenzen sich hieraus ergeben®. Dies erfordert beispiels-
weise andere Konzepte in der Entwicklungszusammenarbeit, die iiber die aktuellen
Strukturen, die den Sorgeextraktivismus noch verstirken, hinausgehen. Alena San-
der (2021, 74) entwickelt im Riickgriff auf Tronto und Fisher (1990) fiir das Feld der
Entwicklungszusammenarbeit den Begriff der ,,mutual care®. Dieser impliziert, dass
fiir gelingende Nord-Siid Beziehungen zunéchst die Bediirfnisse und Problemdefini-
tionen aller betroffenen Akteur*innen transparent gemacht werden miissen. Darauf
aufbauend muss iiberlegt werden, wie Losungen reziprok und gerechter gestaltet
werden konnen. Mit Blick auf globale Sorgebeziehungen wiirde dies diversere, fiir-
sorgeorientiertere und partizipativere Krisenbewailtigungsstrategien anstatt maskuli-
nistischer Expert*innen-Kommissionen und hierarchischer Wissensproduktion und
-diffusion bedeuten.

Der Beitrag von Nikolai Huke in diesem Heft zeigt zudem auf, inwiefern Sorge ein
Akt der Solidaritdt und des Widerstands sein kann, wenn diese unter widrigen Bedin-
gungen geleistet wird. AnschlieBend an Care-ethische Uberlegungen ist Sorge daher
nicht nur als Belastung zu verstehen, sondern auch als Potenzial die Gesellschaft zu
verdndern, wenn menschliche Bediirfnisse und Beziehungen radikal in den Vorder-
grund geriickt werden (Held 2006). In diesem Zusammenhang ist es wichtig, die Po-
sitionierung von Menschen in vielfdltigen Sorgebeziechungen sowie intersektionale
Ungleichheiten sichtbar zu machen, um auf dieser Basis solidarische und fiirsorgli-
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che Praktiken zu entwickeln. Bis dahin muss sich jedoch noch viel verdndern, wie
die Beitrige in diesem Heft zeigen.
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Anmerkung

1 Zu den Schwierigkeiten, den bezahlten Care-Sektor genau zu erfassen vgl. Maier und Schmidt (2019).
Die Bundesagentur fir Arbeit (2023) erfasst Care in den Bereichen Erziehung, soziale und hauswirt-
schaftliche Berufe und Theologie sowie im Bereich medizinische Gesundheitsberufe. Diese sind in
unsere Berechnungen eingeflossen. Dabei bleiben jedoch die Sorgedienstleistungen, die im Bereich
nichtmedizinische Gesundheitsdienstleistungen erfasst werden, auflen vor.

Sorgen in der Pandemie - eine Ethics of Care-Perspektive
auf Gesundheitssicherheit

KATHARINA WEZEL. KATHARINA KRAUSE

Sorgen, Soziale Ordnungen und Sicherheit

Spitestens seit der Corona-Krise ist im dffentlichen Bewusstsein der Begriff der
Gesundheitssicherheit keine merkwiirdige Wortpaarung mehr. Einher mit der Ver-
sicherheitlichung von Gesundheit (Elbe 2010; Rushton 2019; Wenham 2019) geht
eine wachsende Aufmerksamkeit fiir die Sichtbarkeit von gesundheitlichen Fragen
im Sicherheitskontext.

Das Verstiandnis von Sicherheit ging und geht hier {iber ein enges, traditionelles
Verstdndnis (staatlich, militérisch, biopolitisch) hinaus. Zu Beginn der Pandemie
wurde unter anderem Reinigungsarbeit, ein zuvor kaum beachteter Aspekt profes-
sionalisierter Sorgearbeit, als systemrelevant eingestuft und als kritische, also als
sicherheitsrelevante, Infrastruktur identifiziert (Bose 2020). Auch wurden Pflege-
kréfte beklatscht und Notbetreuungen fiir Kinder von Eltern aus systemrelevanten
Berufen eingerichtet. Michael Fine und Joan Tronto (2020, 302) sehen Care in der
Pandemie als ,,emerging from the shadows as a taken-for-granted afterthought in
public life*. Care, das zeigte und zeigt die Pandemie deutlich, ist ein Grundpfeiler
sozialer Ordnungen, im privaten wie im 6ffentlichen Sinne — vor, nach und gerade
auch in Krisen (Tronto 1993, 117). ,,Care ist lebensnotwendig, auch im physiologi-
schen, korperlichen Sinne* (Villa 2020, 434). Anders ausgedriickt: Care ist sicher-
heitsrelevant.

Allerdings war diese Sichtbarkeit im pandemischen Kontext oftmals nur punktuell
und kurzfristig — von der Systemrelevanz von Reinigungsarbeit, beispielsweise im
Krankenhauskontext, spricht mittlerweile kaum noch jemand. Trotz des (temporé-
ren) Bewusstseins fiir die Komplexitéit und Zentralitit von Sorgearbeit im Krisenfall,
ist es nicht gelungen, Care-Arbeit in ihrer Breite politisch zu stirken und gesell-
schaftlich sichtbar(er) zu machen (Villa 2020). Der pandemische Kontext bietet so-
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