Ubungen in Anti-Symbiose

Anerkennungstheoretische Uberlegungen zum Verhiltnis
von Care, Empathie, Gewalt und epistemischer
Ungerechtigkeit im Kontext von Public Health Humanities

Heidi Salaverria

Die Einfiihlung [...] vergegenwartigt
[..] eine gegenwadrtige urspriingliche
Lebensregung eines anderen, die in
keiner kontinuierlichen Verbindung
mit meinem Erleben steht und nicht
mit ihm zur Deckung zu bringen ist.
(Edith Stein, 1917)

1 Einleitung

Als sich mir mit Anfang Zwanzig in Buenos Aires ein deutlich dlterer Bekannter
gegen meinen Willen zu nahern versuchte, wehrte ich ihn mit der Bemerkung
ab, dass die Manner in Argentinien ja ganz schon machistisch seien. Diese —
zugegebenermafen pauschale — Bemerkung schien er gar nicht als Kritik auf-
zufassen, sondern eher als Kompliment, denn er antwortete mir: »Si, cuidamos
mucho a nuestras mujeres« was ungefihr so viel bedeutet, wie: »Ja, wir kiitmmern
uns sehr um unsere Frauen,« bzw. »wir sorgen sehr fiir unsere Frauen,« oder
auch: »Wir passen sehr auf sie auf.« Die Situation war nicht gefihrlich, wir
safien am helllichten Tag an einer belebten Strafe auf einer 6ffentlichen Park-
bank. Unangenehm war sie trotzdem und ich fand sein Verhalten tibergriffig,
denn worum auch immer er sich gesorgt haben mochte: meine Bediirfnisse wa-
ren es klarerweise nicht.
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Mir fiel diese Situation wieder ein, als ich beim Schreiben dieses Artikels
iiber das Verhiltnis von Anerkennung, Care, Empathie, Gewalt und episte-
mischer Ungerechtigkeit nachdachte. Care spielt in Gesundheitsberufen eine
zentrale Rolle, ist jedoch keineswegs moralisch neutral. Wie das Beispiel zeigt,
kann jemand sein Verhalten als caring einschitzen, obwohl die andere Person
es als Zumutung, Ubergriff oder sogar als Gewalt erlebt. Dies ist besonders
verstorend, weil doch beim Care das Wohl des Gegeniibers im Fokus stehen
sollte, vielleicht sogar — vermeintlich — iiber das eigene Wohl gestellt wird.

Dies steht jedoch in einer Spannung zum Begriff der Empathie, welcher
mit Care verkniipft ist. Empathie wird in erster Linie als inneres Verstehen
und Mitempfinden aufgefasst, wihrend Fiirsorge als aktives Handeln verstan-
den wird: Aus Empathie kann Fiirsorge entstehen, sie ist aber nicht zwingend
mit ihr verbunden. Man kann empathisch sein (also nachvollziehen, wie sich
ein*e andere*r fithlt), ohne selbst aktiv fiirsorglich zu handeln - und umge-
kehrtauch fursorglich sein, ohne sich emotional besonders einzufithlen. In der
psychologischen Forschung unterscheidet man dabei oft zwischen emotionaler
(affektiver) Empathie — dem Mitfithlen mit den Emotionen anderer — und kogni-
tiver Empathie, also der Fahigkeit, sich gedanklich in eine andere Person hin-
einzuversetzen, ihre Perspektive zu verstehen, auch ohne die Gefiihle selbst
zu teilen (Deutsch/Madle 1975).

Affektive Empathie meint, dass man sich anderen nah und verbunden
fithlt; dass man vielleicht sogar glaubt zu fithlen, was die andere Person
fithlt.! Dabei besteht die Gefahr, dass man von sich auf andere schliefit und
durch diesen vermeintlichen direkten Draht gar nicht mehr fragt, was das
Gegeniiber méchte, weil man — ebenfalls vermeintlich — verbunden ist.

Ich bezeichne diese Haltung als symbiotisch und argumentiere in diesem
Kapitel, dass sie eine Form von Gewalt in einem weitgefassten Sinn darstellt.”

1 Der Begriff der Empathie ist eine Riickiibersetzung des englischen Begriffs empathy
aus dem dlteren deutschen Begriff der Einfithlung. Der Philosoph Theodor Lipps (1903:
91) ging davon aus, dass man in der Einfithlung mit der anderen Person eins wird. Die
Philosophin Edith Stein hat als erste diese Annahme kritisiert und stattdessen die Dif-
ferenz betont, die beim Versuch der Verbundenheit bestehen bleibt. (Stein1917: 17, zit.
Bei D'Aloia 2010: 79). Zu einer kritischen Auseinandersetzung mit Empathie im me-
dizinischen Kontext, siehe Garden (2007). Zur Begriffsgeschichte von Einfithlung und
Empathie siehe auch Herold (2021).

2 Zu einem Uberblick iiber psychoanalytische Ansitze siehe z.B. Renn (2010), zum Ge-
waltbegriff siehe Butler (2020).
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Dabei meine ich mit Symbiose den psychologischen Begriff und nicht den biolo-
gischen Begriff einer gegenseitigen Abhingigkeit zum beiderseitigen Nutzen,
wie beispielsweise zwischen Biene und Pflanze. Die Annahme ist, dass dasvoll-
umfingliche Ich sich erst allmahlich in der frithen Kindheit ausbildet und da-
fiir fundamental auf Andere (v.a. die primiren Bezugspersonen) angewiesen
ist. Die so verstandene Ich-Bildung erfordert erstens, dass das Kind dafir die
primdiren Bezugspersonen zunehmend als von sich getrennte Wesen anerkennt
und zweitens, dass es sich dafiir selbst graduell aus der anfinglichen und par-
tiellen symbiotischen Verschmelzung herauslost, sich also selbst als getrennt er-
lebt. Das bedeutet nicht, dass man sich deswegen von anderen entfremdet. Im
Gegenteil: Gelungene Beziehungen setzen diese Getrenntheit voraus, die auf
komplexe Weise mit Anerkennungsprozessen verwoben ist (und oft genug ge-
lingt diese Trennung selbst erwachsenen Kindern und ihren Eltern nicht wirk-
lich — mit problematischen Folgen). Auf eine kurze Formel gebracht: Das Kind
muss seine partielle Getrenntheit anerkennen kinnen. Diese ist Voraussetzung
dafiir, ein autonomes Selbst- und Weltverhiltnis zu entwickeln.

Symbiotisch sind hingegen Beziehungen, in denen man zwischen sich
und anderen, zwischen Fantasiewelt (sowie Fantasiebildern von anderen) und
Wirklichkeit (teilweise) nicht unterscheidet. Eine symbiotische Haltung ist
gewaltformig, weil sie anderen Personen die eigene Sicht von ihnen aufdringt,
als wire sie die einzige Wirklichkeit.> Sie verfehlt in diesen Momenten die
Trennung, die es braucht, um andere als andere anzuerkennen.

Ubungen in Anti-Symbiose beinhalten hingegen, sich von Projektionen
zu verabschieden und davon abzulassen, andere als Verlingerung des eigenen
Selbst zu behandeln. Denn auch gelungene Anerkennung setzt Getrenntheit
voraus; gleichwohl kommt dieser Prozess des Ubens niemals zu einem Ende.

Mit Anerkennung ist hier also mehr gemeint als die alltagssprachliche Be-
stitigung durch andere (beispielsweise durch Likes auf Instagram). Wihrend
im Alltagsverstindnis moglicherweise davon ausgegangen wird, dass das
eigene Selbstverstindnis und die eigene Identitit etwas mehr oder weniger
Feststehendes sind, das durch die Bestitigung anderer gestirkt wird, geht die

3 Am extremsten ist dies bei psychischen Stérungen wie etwa bei einer Psychose, wih-
rend eine gesunde Haltung die Wirklichkeit anderer anerkennt. Dabei sind die Uber-
gange zwischen Gesundheit und Krankheit erstens flieRend und zweitens muss ihre
Definition im gesellschaftlichen Kontext an vielen Punkten immer wieder kontrovers
verhandelt werden (Antonovsky 1997; Engel 1977; Foucault 1973).
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Philosophie davon aus, dass Selbstverstindnis und Identitit durch Anerken-
nung anderer gebildet werden (Hetzel/Quadflieg/Salaverria 2011). Gerade weil
wir von Anerkennung auf dieser grundlegenden Ebene abhingig sind, ist es
so wichtig, immer wieder die Grenzen zwischen projizierter und wirklicher
Anerkennung wahrzunehmen.*

Das Sich-Uben in Anti-Symbiose ist keine individualistisch-private An-
gelegenheit, sondern grundlegend politisch. Strukturelle Diskriminierungs-
formen wie beispielsweise Sexismus sind meiner Auffassung nach insofern
symbiotisch, als dabei auf das Gegeniiber ein Bild projiziert wird (z.B. ein
bestimmtes Frauenbild). Die wirkliche Person, die unabhingig von meiner
Projektion existiert, wird dann nicht oder nur vermindert wahrgenommen.
Ein Beispiel aus dem Gesundheitswesen wire, wenn ein Arzt einer Patientin
weniger glaubt als einem Patienten — der Patientin also Glaubwiirdigkeit
abspricht, weil sie eine Frau ist. Er kommuniziert dann quasi nur mit seinem
(Frauen-)Bild und nicht mit ihr als eigenstindiger Person.

Fiir das noch junge Feld der Public Health Humanities sind diese Uber-
legungen zentral, weil sie den Kern des Miteinanders in Gesundheitsberufen
betreffen: Ethisch-politische Dynamiken der Anerkennung, bei denen deut-
lich werden sollte, dass Care sowie Empathie einerseits und Aggression ande-
rerseits (sowie die daraus resultierende Gewalt) niher beieinanderliegen, als
uns lieb ist (Cenedese/Nicastro 2025; Breithaupt 2017). Um bei dem Beispiel zu
bleiben: Der Arzt, der der Patientin weniger glaubt als dem Patienten, tut das
javermutlich nicht, um der Patientin zu schaden. Wahrscheinlicher ist, dass er
unbewusst Vorstellungen davon verinnerlicht hat, dass Frauen weniger selbst-
bestimmt, also beispielsweise emotionaler als Midnner sind, und er deswegen
besser als sie weif}, was sie braucht. Mit anderen Worten: Sein Paternalismus
stellt sich aus seiner Perspektive moglicherweise als eine Form von Care dar —
er sorgt vermeintlich fiir sie (so wie in meinem Anfangsbeispiel der argentini-
sche Mann fiir mich). Natiirlich soll damit sein Verhalten nicht gerechtfertigt
werden. Es geht darum, diese Dynamiken iiberhaupt erst einmal zu verstehen,
um sie dann im zweiten Schritt andern zu kénnen.

4 Siehe dazu die performativen Philosophie-Veranstaltungen Mit Hegel aufder Couch (Ge-
fert/Salaverria 2020/2021) zu den Grundlagen der Anerkennungsphilosophie. Die vom
Hamburger Ernst-Deutsch-Theater ausgerichteten Veranstaltungen (die auf YouTube
einsehbar sind) beleuchten in vier Folgen die Anerkennungsproblematik in Bezug auf
die Themen Corona, Klima, Geschlechterkonstruktion und Rassismus.
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Gleichzeitig trigt das Feld der Public Health Humanities durch Auseinan-
dersetzungen wie in diesem Band zu einer Sensibilisierung fiir solche Dyna-
miken bei. Das wachsende Interesse an Auseinandersetzungen an der Schnitt-
stelle von Gesundheitsberufen, Geisteswissenschaften und den Kiinsten bil-
det sich auch in neueren Studiengingen an der Schnittstelle der Kiinste und
der Gesundheitsberufe ab, wie den Studiengingen EAST (Expressive Arts in So-
cial Transformation) und kiinstlerischer Therapien, wie sie an der Medical School
Hamburg angeboten werden, an der ich lehre.

Der erste Abschnitt dieses Artikels stellt einige Probleme fehlender Aner-
kennung in professioneller Care-Arbeit im Gesundheitswesen dar. Der zweite
Abschnitt erliutert u.a. auf Rekurs von Melanie Klein einige dunkle, symbioti-
sche Seiten von Care und Empathie und mégliche Auswege mit Judith Butler.
Der dritte Abschnitt diskutiert damit zusammenhinge Formen epistemischer
Ungerechtigkeit im Anschluss an Miranda Fricker mit Beispielen aus dem Ge-
sundheitswesen. Der vierte Abschnitt entfaltet als Ausblick einige Vorschlige
einer anti-symbiotischen Haltung und greift dabei Elemente der Ethik des An-
deren von Emmanuel Levinas und der gewaltfreien Kommunikation von Mar-
shall Rosenberg auf.

2 Formen fehlender Anerkennung in professioneller Care-Arbeit
im Gesundheitswesen

2.1 Idealisierung

Die Erwartung einer vollkommen selbstlosen und aggressionsfreien Form von
Care ist nicht nur eine unrealistische, sondern auch gefihrliche Idealisierung
— zumeist auf Kosten von Frauen. Nach wie vor wird von ihnen erwartet, dass
sie selbstlos, in Familie und Haushalt sogar kostenlos und ohne jede (oder mit
sehr wenig) Anerkennung Care-Titigkeiten austiben.

Diese implizite Erwartung bildet sich auch in den Gesundheitsberufen ab,
die noch immer (vom Arzt*innenberuf abgesehen) zu niedrig entlohnt wer-
den. Laut Daten des Statistischen Bundesamtes lag der Anteil von Frauen an allen
Erwerbstitigen im Gesundheitswesen im Jahr 2018 bei 79 %. Besonders hoch
ist der Frauenanteil in Pflegeberufen, bei medizinisch-technischen Assistenz-
berufen sowie in der Altenpflege betrigt er jeweils etwa 84 %. Bei den soge-
nannten »Arzt- und Praxishilfen« liegt der Anteil sogar bei 98 %. (Hertling et
al. 2023; Wallenfels 2019).
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Inwiefern die Idealisierung von selbstloser Care-Titigkeit eine Verklirung
darstellt, der eigentlich Abwertung zugrunde liegt, zeigt sich immer dann,
wenn Frauen nicht den Erwartungen entsprechen: So werden erfolgreiche
Geschiftsfrauen regelmifig in Interviews gefragt, wie sie Familie und Beruf
vereinbaren kénnen (sofern sie Kinder haben), wihrend man erfolgreichen
Geschiftsminnern diese Frage nie stellt (siehe Kithne 2021). Eine gute Frau ist
nach wie vor eine sorgende Frau.

Die Erwartung selbstloser Care-Arbeit kollidiert dariiber hinaus mit den
wachsenden strukturellen Problemen im Gesundheitswesen, wie der zu-
nehmenden Privatisierung, dem Fachkriftemangel und deswegen zu hohen
Arbeitsbelastungen, insbesondere wenn Schichtdienst hinzukommt. Diese
strukturellen Probleme fithren dazu, dass Frauen in Care-Berufen, insbe-
sondere Pflegekrifte, chronisch tiberlastet sind und iiberdurchschnittlich oft
erkranken (AOK 2023; Hirmiiller/Schréer 2018: 536)

All diese Belastungen kénnen, neben dem bekannteren Burnout zum soge-
nannten Coolout fithren, bei dem die Fihigkeit zur Empathie abnimmt. Coo-
lout bezeichnet laut Kersting (2022) einen Prozess der moralischen Desensibi-
lisierung, der insbesondere in Pflegeberufen auftritt und Resultat eines chro-
nisch erlebten inneren Konflikts ist. Pflegende sind dabei mit einem unauflgs-
baren Widerspruch konfrontiert: Einerseits sollen sie den hohen pflegefach-
lichen Anspruch der Patient*innenorientierung erfiillen, andererseits stehen
sie unter dem Druck dkonomischer Zwinge, die eine solche Orientierung im
Alltag oft unméglich machen.

2.2 Fehlende Reprasentation

Moglicherweise fithrt erhohter Stress auch dazu, Diskriminierungsstruktu-
ren zu verstirken, weil sie so tief sitzen und daher erhohte Aufmerksamkeit
und Reflexion erfordern, die bei Stress abnimmt. Diese Strukturen tragen
dazu bei, dass Patient*innen unterschiedlich adressiert werden, wie sich mit
dem von Emilia Roig geprigten Begriff der »Empathie-Liicke« beschreiben
lasst (2021: 142ff.). Forgiarini et al. (2011) zeigen, dass die Wahrnehmung
von Schmerz anderer durch deren Hautfarbe beeinflusst wird: Weife Pro-
band*innen reagierten deutlich weniger auf Schmerzen schwarzer als auf die
Schmerzen anderer weifler Menschen. Trawalter et al. (2012) zeigen empi-
risch, dass schwarze Personen (und generell Personen mit niedrigerem Status)
mit mehr erlebtem/r Leid/Hirte assoziiert werden und Proband *innen daraus
eine grofRere »Schmerzresistenz« von ihnen ableiten.
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Das liegt u.a. daran, dass marginalisierte Bevolkerungsgruppen in der
offentlichen Wahrnehmung weniger reprisentiert sind. Wahrend unterrepri-
sentierte Personen gezwungenermaflen geiibter im Perspektivwechsel sind,
beispielsweise weil Hauptfiguren in Filmen meist weif3, heterosexuell und
mannlich sind, ist dies umgekehrt nicht der Fall, weshalb es meist »weiflen
Zuschauer*innen nicht auffillt, wenn es in einem Film keine Minderheiten
oder Schwarze gibt« (Roig 2021:149).

Ein Gegenbeispiel dazu: Die asian-american Komikerin und Schauspielerin
Ali Wong thematisiert diese Problematik auf sehr gelungene Weise. In ihren
ersten beiden Stand-Up Specials verbliifft sie das Publikum, indem sie jeweils
hochschwanger mit drastischem und sexuell sehr offensivem Humor diver-
se Klischees u.a. itber Schwangere (sie ist im Vollbesitz ihrer geistigen Krifte)
und tiber asiatische Frauen umst6R3t und die unbewussten Vorurteile nicht nur
des weifSen Publikums offenlegt (Ali Wong: BABY COBRA, USA, 2016; Ali Wong:
HARD KNocK WIFE, USA, 2018). Ihre Comedy wird auch im Kontext von Pu-
blic Health Humanities diskutiert (z.B. Myers 2024). Und die von ihr mitpro-
duzierte Fernsehserie BEEF (USA, 2023), in der die meisten Hauptfiguren asi-
an-american sind, thematisiert das genannte Problem der Reprisentation auf
differenzierte Weise (Eng 2024).

Costa et al. (2020) zeigen in ihrer Studie die Bedeutung der Health Hu-
manities fiir eine Sensibilisierung in Gesundheitsberufen am Beispiel des
Medizinstudiums auf, und dass es dafiir wichtig sei, bereits frith im Studium
mit Humanities in Berithrung zu kommen. Eine Studentin beschreibt ihre
Erfahrungen damit folgendermafien: »I think I can read facial expressions
better, I can notice nuances in skin color better, which is something that we
call >close noticing.< I think close noticing is something that is of vital, terrific
importance to health and medicine.« (ebd.: 1216)

2.3 Ausiibung von Gewalt

Aber es gibt noch weitere Problematiken in den Gesundheitsberufen: Zu
den genannten Arbeitsiiberlastungen kommt das Problem der Gewalt. Es
gibt zahlreiche Studien, die tibergriffiges Verhalten in Gesundheitsberufen
untersuchen. Die Forschung differenziert dabei zwischen verbaler, korperli-
cher und sexualisierter Gewalt: In der stationiren Pflege berichten Studien
von verschiedenen Formen von Gewalt durch professionell Pflegende gegen-
iiber Pflegebediirftigen. Am hiufigsten treten verbale Ubergriffe auf, gefolgt
von Vernachlissigung, korperlicher Gewalt und auch sexuell iibergriffigem
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Verhalten. Eine Analyse der Stiftung Zentrum fiir Qualitit in der Pflege (ZQP
2023) zeigt, dass auch in ambulanten Diensten problematisches Verhalten
durch Pflegekrifte vorkommt, darunter psychische Misshandlung (21%),
pflegerische Vernachlassigung (19 %) und koérperliche Misshandlung (9 %).
Schitzungen zufolge erleben 1-2 % der Patient*innen sexuelle Ubergriffe
oder unangemessen sexualisiertes Verhalten durch rztliches Personal und
Pflegende.

Auch Pflege- und Betreuungspersonal selbst ist hiufig sexueller Belisti-
gung und Gewalt durch Patient*innen, Klient*innen oder deren Angehérige
ausgesetzt. Eine Studie der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) aus dem Jahr 2021 zeigt, dass 67,1 % der Befragten in den
letzten zwolf Monaten mindestens einmal mit verbaler sexueller Belistigung
konfrontiert waren, 62,5 % mit non-verbaler und 48,9 % mit korperlicher se-
xueller Beldstigung. In einer weiteren BGW-Studie gaben 94,1 % der befragten
Beschiftigten an, innerhalb eines Jahres verbale und 69,8 % korperliche Gewalt
erlebt zu haben. Auch psychische Gewalt durch Kolleg*innen wurde berichtet
(40,8 %). Besonders betroffen sind Beschiftigte in Krankenhiusern, stationi-
ren Pflegeeinrichtungen und der Behindertenhilfe. Die Folgen fiir die Betrof-
fenen reichen von emotionaler Erschépfung und Depressivitit bis hin zu psy-
chosomatischen Beschwerden. Viele Beschiftigte empfinden Gewalt als unver-
meidbaren Teil ihrer Arbeit, was zu einer hohen Dunkelziffer und mangelnder
Meldung fithrt (Adler/Vaupel 2021: Biithe 2019: Schablon et al. 2018; Scham-
bortski 2023).

3 »Wir nehmen jetzt die Tabletten.« Symbiotische Care und Gewalt

Verschiedene psychoanalytische Ansitze argumentieren, dass sich das voll-
umfingliche Ich erst allmahlich entwickelt und dass fiir diesen Prozess die
Anerkennung anderer als vom Ich getrennter Personen erforderlich ist.

Zu Beginn seines Lebens befindet sich der Siugling in einer Art konflikt-
iven Symbiose mit der primiren Bezugsperson (zumeist der Mutter). In ei-
nem komplexen Anerkennungsprozess lernt das Kleinkind graduell, Fantasie
und Wirklichkeit zu unterscheiden und dass es um es herum andere, von ihm
getrennte Personen gibt. Dieser Prozess ist, der Psychoanalytikerin Melanie
Klein zufolge, ab der Geburt von starken Gefiihlen von Liebe und Hass beglei-
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tet.” Die absolute Abhingigkeit, in der sich das Kleinkind zu Beginn befindet,
16st grofRe Angste aus. Diese werden dadurch abgewehrt, dass die gefiihrlichen
Anteile abgespalten werden. Die Angst, die entsteht, wenn die primire Be-
zugsperson abwesend ist, verwandelt sich in Hass. Im Versuch, sich zu schiit-
zen, werden gehasste bise Anteile externalisiert und von den guten abgespalten.
Dadurch ist die Angst jedoch nicht gebannt, denn da das alles in der Fantasie
des Kindes passiert, ist das Abgespaltene nicht verschwunden. Vielmehr wird
das Kind nun von diesen bdsen Anteilen verfolgt. Klein bezeichnet dies als para-
noide Position, die sie von der depressiven Position unterscheidet, in der Getrennt-
heit und die eigenen Aggressionen anerkannt werden. Die Begriffe sind inso-
fern missverstindlich, als sie damit nicht psychische Stérungen meint, son-
dern eine universelle seelische Verfasstheit zwischen den Polen dieser beiden
Positionen, die alle Menschen nicht nur in der frithkindlichen Phase erleben,
sondern die sich auch im Erwachsenenleben immer wieder in verschiedenen
Graden manifestiert (Klein 2000).

Ein politisch extremes Beispiel fiir die von ihr so bezeichnete paranoide
Position sind Verschworungsideologien, in denen ein Feind konstruiert wird,
dem die Schuld an gesellschaftlichen Ubeln zugeschrieben wird, von denen
sich die Anhinger*innen dann verfolgt fithlen. Die eigenen ungeliebten An-
teile werden dabei ausgelagert, abgewertet und anderen zugeschrieben. Da es
aber die eigenen Projektionen sind, kehren diese immer wieder zuriick und
miissen dann erst recht abgewehrt werden. Ein Teufelskreis entsteht: »Die ge-
waltsame Spaltung des Selbst sowie exzessive Projektionsvorginge haben zur
Folge, dass die Person, auf die sich die Projektionen richten, als Verfolger erlebt
wird.« (Klein 2000: 23).

Bezogen auch das Feld der Gesundheitsberufe kénnte man beispielswei-
se die absurde Situation anfiithren, dass Personen sich von Menschen mit Mi-
grationsgeschichte bedroht fithlen und deswegen Abschiebungen fordern, die
von der Regierung nun teilweise tatsichlich auch umgesetzt werden. Diese Ab-
schiebungen betreffen auch immer wieder Pflegekrifte mit Migrationshinter-
grund, wihrend wir gleichzeitig einen hohen Fachkriftemangel haben.®

5 Klein selbst spricht nicht von einer Symbiose, ihr Ansatz wird hier jedoch gewihlt, weil
er das Problem der Projektion und die Notwendigkeit der Trennung (bzw. in ihrer Ter-
minologie, der Anerkennung des ganzen »Liebesobjekts« (Mutter) und nicht nur eini-
ger Teile) zu verstehen hilft.

6 Rund 32 % der Pflegekrifte haben einen Migrationshintergrund (https://www.alte
npflege-online.net/wie-viele-beschaeftigte-in-der-altenpflege-einen-migrationsh
intergrund-haben/ [02.08.20205]; https://mediendienst-integration.de/fileadmin/
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Die von Klein beschriebene Problematik lisst sich jedoch auch auf die
tiefsitzenden affektiven Strukturen gesellschaftlich erzeugter Geschlechter-
vorstellungen tibertragen: Viele Frauen werden nach wie vor dazu erzogen,
ihre Aggressionen nicht offen auszuleben, sondern sich gegeniiber anderen
zuriickzunehmen. Dadurch, dass eigene Aggressionen unterdriickt werden,
gehen sie jedoch nicht weg, erst recht nicht, wenn Frauen fiir Care-Arbeit
kaum Anerkennung bekommen (s.0.). Es ist nicht iiberraschend, dass gerade
im Bereich der Fiirsorge — dem einzigen, in dem Frauen traditionell Macht
zugestanden wurde — Probleme mit Ubergriffigkeit auftreten kénnen.

Die traditionelle Sozialisation von Frauen zielt darauf, dass sie als Mutter
bzw. Ehefrau die Bediirfnisse anderer erahnen sollen, dass sie ganz fiir andere
da sind, vielleicht sogar sich fiir andere aufopfern, damit ihre eigenen Gren-
zen aufgeben und dann Gefahr laufen, die Grenze zu anderen verschwimmen
zu lassen. Mit dieser traditionellen Auffassung verkniipft ist auch, dass die Be-
diirfnisse von Frauen weniger zihlen als die von Minnern. Wir sind weit ent-
fernt davon, diese Strukturen iiberwunden zu haben. Wenn also die Gefahr
der Ubergriffigkeit mit Fiirsorge aus diesen gesellschaftlichen Strukturen re-
sultiert, dann muss dafiir gesamtgesellschaftlich etwas gedndert werden (vgl.
Positionen von Butler 2020; Tronto 2013; Held 2006; Redecker 2020). Butler
zufolge, die ihre Uberlegungen an Klein anschlieft, sollte es deswegen darum
gehen, »sich selbst an die Stelle des anderen zu setzen, ohne seinen Platz ein-
zunehmen« und darum, »einen anderen an die eigene Stelle setzen, ohne von
ihm verschlungen zu werden« (Butler 2020: 113).

Denn wenn diese Getrenntheit nicht anerkannt wird, besteht die Gefahr,
alte Muster und uneingestandene Aggressionen zu reproduzieren. z.B., wenn
das Selbstbild von der guten, fiirsorglichen Frau aufrechterhalten werden soll
(weil der gesellschaftliche Druck so hoch ist), die eigenen Aggressionen kei-
nen Platz haben diirfen und deswegen ausgelagert werden, also die eigene Wut
nicht richtig wahrgenommen und auf andere iibertragen wird (oft auf andere
Frauen). Auch in den Gesundheitsberufen ist es deswegen so wichtig, dass in
der Care-Arbeit nicht die eigenen Bilder vom Anderen auf das Gegeniiber pro-
jiziert werden.

Nun kénnte es Fille geben, in denen die eigene Projektion auf das Gegen-
tiber passt — dass also die Pflegefachfrau mit ihrer Projektion das Bediirfnis der
Patientin trifft. Das Problem dabei ist: je stirker projiziert wird, desto weniger

Dateien/Auslaendische_Pflegekraefte_Aerzte_Mediendienst_Factsheet_2025.pdf
[02.08.2025]).
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geht es um das Gegeniiber. Wenn man die Getrenntheit voneinander nicht an-
erkennt, besteht die Gefahr, die andere Person nicht als eigenstindige Andere
anzuerkennen. Man sieht gar nicht die andere Person, sondern nur das Bild,
das man sich von der anderen Person gemacht hat. Und dann geht es gar nicht
um die oder den Andere/n, sondern um mich.

Die Gefahr der Ubergriffigkeit bleibt, weil die Ubereinstimmung von Pro-
jektion und wirklichen Bediirfnissen nur so lange funktioniert, wie die Pati-
entin genau in das Bild passt. Abgesehen davon, dass diese Ubereinstimmung
nie wirklich passgenau sein wird, bleibt das grundlegendere Problem, dass die
Patientin eben kein Bild ist. Als betroffene Person spiirt man, davon bin ich
iiberzeugt, ob man gemeint ist, oder ob einem ein Bild iibergestillpt wird (si-
cher gibt es Ausnahmen). Auf der Seite der Pflegefachfrau wiirde Ubergriffig-
keit schlimmstenfalls gar nicht wahrgenommen, weil die Position des Gegen-
itbers mit der eigenen zusammengekiirzt wird. Und: Einem Bild (des Anderen)
gegeniiber hat man weniger Empathie als gegeniiber einer Person, die man
als Andere in ihrer Komplexitit anerkennt u.a. weil Bilder tendenziell statisch
sind. Eine Person ist aber nicht statisch, sondern verindert sich. Wenn man al-
so beispielsweise ein bestimmtes Bild von Obdachlosen hat, bei dem man sei-
ne eigenen ungeliebten Anteile auslagert und auf die andere Person projiziert
(z.B. Obdachlose sind unappetitlich, ich will nie so unappetitlich und absto-
Rend sein), dann wird es einem schwerer fallen, mit dem obdachlosen Patien-
ten Empathie zu entwickeln und fursorglich zu sein, als wenn man der Person
gegeniiber moglichst unvoreingenommen entgegentritt.

An dieser Stelle wird als Einwand oft auf Spiegelneuronen verwiesen:
Durch ihre Entdeckung in den 1990er Jahren wurde nachgewiesen, dass das
unmittelbare Nachahmen von Bewegungen grundlegend fiir das Verstind-
nis des Gegeniibers sei, wir also — scheinbar quasi-symbiotisch — neuronal
miteinander verkabelt seien. Spiegelneuronen spielen tatsichlich eine grofie
Rolle bei der Entstehung von Empathie, da sie es erméglichen, Emotionen
und Handlungen anderer innerlich nachzuvollziehen. Allerdings reicht die
Aktivierung von Spiegelneuronen allein nicht aus, um komplexe Empathie
zu erkliren. Es bedeutet nicht, dass wir automatisch — quasi telepathisch
— das fithlen, was das Gegentiber fithlt. Denn Spiegelneuronen sind zwar an
der Verarbeitung beobachteter Handlungen beteiligt, erkliren jedoch nicht,
warum eine andere Person bestimmte Gefithle empfindet (Catmur/Heyes
2021). Spiegelneuronen erdffnen die Moglichkeit, sich auf die Stimmung einer
anderen Person »einzuschwingen« (Bauer 200s: 15f.). Es handelt sich dabei
aber nicht wirklich um Spiegelungen, sondern es wird Verhalten reproduziert,
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simuliert oder imitiert, und, was entscheidend ist, diese Prozesse vollziehen
sich nicht identisch, sondern in eigener, modifizierter Weise. Und gerade ihre
individuelle Modifikation ist fiir das Bediirfnis des Gegeniibers, sich verstanden
zu fithlen, wesentlich. Wenn meine Reaktion auf das Gegeniiber zu identisch
und imitierend (quasi roboterhaft) ist, verliert sie an Authentizitit (Bauer
2005:53).

Dies bestitigen auch Forschungen aus der Psychotherapie: Wegweisend
waren dabei die Studien des Psychotherapeuten Carl Rogers (1957), der her-
ausfand, dass fiir die Wirksamkeit therapeutischer Gespriche nicht Experti-
se, sondern Authentizitit, Wertschitzung und Empathie grundlegend sind.
Wichtig ist, wirklich zuzuhéren, und das bedeutet, niemals die Differenz zwi-
schen mir und dem Gegeniiber einzuschmelzen. Diesen Gedanken hatte be-
reits 1917 Edith Stein entwickelt: fur die Einfithlung ist die Differenz zwischen Ich
und anderem wesentlich (Oberreiter 2016; Deutschlandfunk Kultur 2022). Wenn
hingegen das Gegeniiber nicht als eigenstindiges Wesen anerkannt, sondern
als Verlingerung des eigenen Selbst verstanden wird, verwischt die Grenze
zwischen Ich und anderen quasi-symbiotisch in der Annahme: Du bist doch
wie ich. Fir Care und Empathie ist das fatal.

4 Epistemische Ungerechtigkeit und Probleme der Anerkennung
4.1 Othering, epistemische Ungerechtigkeit und projektive Identifizierung

Es gibt noch eine andere Form, die anderen als Verlingerung des Selbst zu be-
trachten. Es wird dann von einer scheinbaren Getrenntheit ausgegangen, die
nicht weniger problematisch ist: Wenn also beispielweise ein Arzt einer Patien-
tin Glaubwiirdigkeit abspricht, weil er annimmt, dass er es besser weif3, auch
dann findet Projektion statt: In diesem Fall ist es dann ein Bild des Gegeniibers
als Anderer, dass nichtsdestotrotz ein gemachtes Bild ist. Dabei ist die Grund-
annahme: du bist ganz anders und ich weif3, was dieses Anderssein ist. Diese
Form von Projektion wird auch als Othering bezeichnet (Spivak 1985). Spivak
hat diesen Begriff als erste in Bezug auf koloniale Strukturen gepragt. Othe-
ring ist aber auch in Bezug auf das Geschlechterverhiltnis entfaltet worden
(de Beauvoir 1972).

Die Philosophin Miranda Fricker hat dabei einen Aspekt besonders heraus-
gearbeitet, fiir den sie den Begriff der epistemischen Ungerechtigkeit gepragt
hat: Wenn, um bei diesem Beispiel zu bleiben, der Arzt den Aussagen der Pa-
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tientin weniger Glaubwiirdigkeit schenkt als einem mannlichen Patienten, ist
das nicht nur Othering, sondern auch eine spezifische Form von Ungerechtig-
keit. Zur Erliuterung differenziert Fricker zwischen testimonialer und herme-
neutischer Ungerechtigkeit. Die erstgenannte, testimoniale Ungerechtigkeit be-
deutet, dass man »aufgrund von Vorurteilen den Auflerungen einer Spreche-
rin eine geringere Glaubwiirdigkeit zubilligt« (Fricker 2023: 28). Sie analysiert
diese Form von Ungerechtigkeit anhand systemischer Strukturen wie Rassis-
mus und Sexismus, beispielsweise, wenn die Polizei einer BIPoC (Black, Indi-
genous and Person of Color) nicht glaubt oder aber einer Frau nicht geglaubt
wird, die sexualisierte Gewalt erfahren hat. Der Schaden, der dadurch ent-
steht, besteht Fricker zufolge nicht nur darin, dass moglicherweise relevantes
Wissen nicht von der Sprecherin auf andere tibertragen wird, beispielsweise
auf den behandelnden Arzt und dariiber hinaus auf die jeweilige Wissensge-
meinschaft (etwa die wissenschaftliche Community), der deswegen Informa-
tionen entgehen, die zur Korrektur oder Erweiterung des Wissensstandes fiith-
ren. Er besteht auch darin, dass die Sprecherin nicht als epistemisches Sub-
jekt anerkannt wird, einfacher ausgedriickt: der Person wird ihre Wissensfi-
higkeit, und damit partiell ihre Wiirde abgesprochen. »Jegliches epistemische
Unrechtverletztjemanden in seiner Eigenschaft als Wissenssubjekt und damit
in einer Eigenschaft, die fiir den Wert eines Menschen wesentlich ist« (Fricker
2023:35). Das bedeutet: Menschen werden nicht nur vom Wissen ausgeschlos-
sen, sondern in ihrer Fihigkeit, Wissen zu erwerben, zu teilen und zu deuten,
abgewertet — und damit auch in einem Teil ihrer Wiirde. Die Verbindung zwi-
schen Wissensfihigkeit und Wiirde ist bei Fricker grundlegend: Sie stellt her-
aus, dass die Schidigung des epistemischen Status einer Person tiefgreifende
Auswirkungen auf ihr Menschsein und ihre Wiirde hat.

Die Anwendung dieses Konzepts auf Patient*innen, deren kognitive Fi-
higkeiten beeintrachtigt sind (beispielsweise durch Demenz, schwere psychi-
sche oder neurologische Erkrankungen), wirft schwierige Fragen auf. Studien,
die Frickers Ansatz weiterdenken, heben jedoch hervor, dass auch Menschen
mit kognitiven Einschrinkungen nicht pauschal in ihrer epistemischen Rol-
le marginalisiert werden diirfen. Die Wiirde dieser Patient*innen bleibt be-
stehen, auch wenn ihre kognitive Leistungsfihigkeit eingeschrinkt ist. Nach
Fricker und nachfolgenden Wissenschaftler*innen liegt epistemische Unge-
rechtigkeit gerade darin, wenn Menschen aus solchen Griinden kategorial aus-
geschlossen oder in ihrer Glaubwiirdigkeit und Erfahrung systematisch abge-
wertet werden (Kidd/Carel 2017; Fisher 2023).
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Es wird betont, dass epistemische Ungerechtigkeit nicht nur Einzelnen,
sondern der gesamten Gesellschaft schadet, weil sie kollektive Verstindnis-
liicken z.B. tiber das Leben mit kognitiven Einschrinkungen aufrechterhilt.
Eine differenzierte Haltung wird auch in aktuellen Publikationen vertreten:
Trotz kognitiver Einschrinkungen bleibt die individualisierte, respekt- und
wiirdevolle Ansprache und das Ernstnehmen der (restlichen oder alternativen)
Kommunikations- und Erfahrungsformen der Patient*innen zentral. For-
scher*innen tibertragen Frickers Theorie aktiv auf den medizinischen Kontext
und argumentieren, dass Patient*innen — auch mit kognitiven Einschrin-
kungen - als Triger*innen einzigartiger Erfahrungs- und Wissensformen
anerkannt werden miissen (Kidd/Carel 2017; Fisher 2023).

Zweitens spricht sie von hermeneutischer Ungerechtigkeit, wenn eine Person
sich aufgrund systemisch ungerechter Strukturen selbst nicht richtig versteht.
Das kann der Fall sein, wenn es fiir eine spezifische Form von Unterdriickung
keinen Begriff gibt. Fricker entfaltet diesen Gedanken eindriicklich am Bei-
spiel des Begriffs sexueller Belistigung, der erstin den 1960ern im Zuge der zwei-
ten Welle des Feminismus entwickelt wurde. Vorher hatten Frauen keinen all-
gemein anerkannten Begriff fiir das, was ihnen auf diese Weise angetan wurde
(und fur die allgemeine Anerkennung mussten sie lange kimpfen). Als aktu-
elle Beispiele konnten die #Metoo und #BlackLivesMatter Bewegungen genannt
werden. Allen gemeinsam ist erstens, dass Gewalterfahrungen durch Begriffe
iiberhaupt erst politisch benennbar und damit kritisierbar werden und zwei-
tens, dass die betroffenen Personen ein spezifisches Vokabular haben, mit dem
sie sich (auch sich selbst) verstindlich machen konnen.

Hermeneutische Ungerechtigkeit ldsst sich auch mit dem Begriff der pro-
jektiven Identifizierung von Klein (2020) zusammendenken: Klein beschreibt da-
mit das Phinomen, dass eine Person, auf die etwas projiziert wird, anfingt
diese Zuschreibungen zu glauben. Z.B., wenn eine Frau sich fiir einen sexuel-
len Ubergriff schimt und glaubt, dass sie selbst schuld daran ist. Etwas ihnli-
ches beschreibt Kelly Oliver, wenn sie in Bezug auf hermeneutische Ungerech-
tigkeit von psychischer Kolonisierung spricht. Das bedeutet, dass (wie in diesem
Beispiel) die gewaltférmigen Zuschreibungen der Frau nicht duferlich blie-
ben, sondernihr quasiin den Knochen stecken, bzw. in sie eingeschrieben wer-
den (Oliver 2023: 125). Man konnte sagen: sie ist von ihnen bewohnt und wird
sie nicht wieder los. Oliver fithrt dies weiter am Beispiel Gaslighting (dass einer
Person gesagt wird, sie wiirde sich etwas nur einbilden) aus:
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»Affekt ist gewissermafien die Siure, die die epistemische und moralische
Unsicherheitin die Identitit des Opfers eindtzt. Scham ist das Nebenprodukt
dieses Prozesses. Die Betroffenen von Gaslighting werden dazu gebracht, sich
zuschiamen. Sie fithlen sich minderwertig, dumm oder verriickt. Und sie wer-
den beschamt, wenn sie den Tater herausfordern. Gaslighting versetzt das
Opfer in ein affektives Dilemma: Es ist verdammt, wenn es sich gegen den
Missbrauch zur Wehr setzt, und ebenso verdammt, wenn es es nicht tut« (Oli-
ver 2023, 126f,, eigene Ubersetzung).

Dieses allgemeine Beispiel lisst sich auf das Feld der Gesundheit beziehen:
Wenn beispielsweise die Patientin anfingt, den Realititsgehalt ihrer eigenen
Erfahrungen zu bezweifeln und anfingt, dem Arzt zu glauben, dass sie nicht
glaubwiirdig sei, dann ist das zum einen sowohl hermeneutische als auch testi-
moniale Ungerechtigkeit und zum anderen projektive Identifizierung nach Klein,
insofern als sie die abwertenden Zuschreibungen des Arztes zu einem Teil
ihres Selbstverstindnisses macht. Und es handelt sich um eine doppelte sym-
biotische Verstrickung: Der Arzt nimmt sie nur als seine Projektion wahr, die
Patientin ist von seiner Projektion kolonisiert. Diese psychische Kolonisierung
hinterlisst Spuren. Indem sie sich in die Identitit des Opfers eindtzt, kann sie
beispielsweise in anderen Situationen dazu fithren, dass die Patientin sich
selbst nicht mehr richtig vertraut.

Und das betrifft nicht nur Patientinnen. Studien zeigen, wie das Erleben
von Beschimung, Angst vor Bewertung und gesellschaftlichen Rollenvorgaben
Pflegekrifte — besonders Frauen — dazu bringen konnen, sich bei respektlosem
Verhalten nicht zu wehren. Dies verdeutlicht, wie Beschimungs- und Scham-
prozesse in pflegerischen Settings entstehen und dazu beitragen, dass Betrof-
fene sich nicht wehren, weil sie glauben, dass es ihnen nicht zustiinde (Im-
menschuh 2020; Immenschuh/Marks 2014).

4.2 Glaubwiirdigkeitsexzesse, Glaubwiirdigkeitsdefizite

Epistemische Ungerechtigkeit findet iberall dort statt, wo es systemische Dis-
kriminierungsstrukturen gibt. Daher findet sie sich auch auf dem Feld der Ge-
sundheitsberufe. Dariiber hinaus sind jedoch erkrankte Menschen zusitzlich
spezifischen Vorurteilen und Stereotypen ausgesetzt: Menschen mit Krank-
heiten werden noch immer stigmatisiert. Allgemeiner gefasst kann man sa-
gen, dass Vulnerabilitit und Abhingigkeit gesellschaftlich tendenziell abge-
wertet und dem Ideal eines gesunden, rationalen und unabhingigen Subjekts
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gegeniibergestellt werden (das implizit weif3, bitrgerlich und mannlich codiert
ist) (Kidd/Carel 2016: 182).

Aus der Perspektive epistemischer Ungerechtigkeit lisst sich auch die
intersektionale Verschrinkung verschiedener Diskriminierungsformen in
den Gesundheitsberufen beleuchten: Pflegefachfrauen werden von Arzt*in-
nen herablassend behandelt (Verschrinkung von Klassismus und Sexismus),
BIPoC-Arztinnen werden von weifen Kolleg*innen und Patient*innen diskri-
miniert (Verschrinkung von Rassismus und Sexismus) usw. (siehe z.B. Jatta
et al. 2023; Medical Council of Canada 2025).

Bezogen auf testimoniale Ungerechtigkeit konnte man hier von einem
Glaubwiirdigkeits-Gap sprechen: je weniger man dem beschriebenen Ideal
entspricht, umso weniger gilt man als glaubwiirdig. Die Abwertung und Pa-
thologisierung der vermeintlich weniger idealen Korper sowie ihrer leiblichen
und geistigen Zustinde stehen dabei in einem Verhiltnis zur Aufwertung der
epistemischen Autoritit derjenigen, die diesem Ideal entsprechen: Denje-
nigen, beispielsweise Patient*innen, die unter dem Glaubwiirdigkeits-Gap
leiden, wird ein Glaubwiirdigkeitsdefizit zugeschrieben. Und dieses ist re-
lational verkniipft mit dem Glaubwiirdigkeitsexzess (wie Fricker es nennt), der
beispielsweise Arzten zugeschrieben wird. (Fricker 2023: 56; Medina 2010;
Kidd/Carel 2016: 177).

Was meint Fricker mit Glaubwiirdigkeitsexzess? Als ich das Thema in ei-
nem Seminar behandelte, erzihlte eine Studentin diese Geschichte: Immer,
wenn sie ein Anliegen an ihre GrofReltern hat, schickt sie ihren Bruder vor, weil
das, was der Bruder sagt, fir die Grof3eltern mehr zihlt als das, was sie sagt,
ganz gleich, worum es geht. Der Bruder profitiert von einem ihm zugeschrie-
benen Glaubwiirdigkeitsexzess. Es gibt zahllose Beispiele fiir dieses traurige
Phinomen. Medina (2010) hat iiberzeugend dafiir argumentiert, dass — iiber
Fricker hinaus - das unverdiente Privileg des Glaubwiirdigkeitsexzesses (fir
unseren Kontext etwa die — vielleicht schon etwas in die Jahre gekommene —
Figur des Halbgotts in Weif3) starker politisch und historisch kontextualisiert
und kritisiert werden sollte (Medina 2010).

Damit hingt ein weiterer Punkt zusammen: Fricker sagt, dass die Opfer
epistemischer Ungerechtigkeit zu Objekten gemacht werden. Aus der Sicht-
weise von Anerkennungstheorien erscheint es jedoch passender zu sagen,
dass diese Menschen nicht vollstindig entmenschlicht, sondern zu einer Art
abgeleitetem Subjekt gemacht werden. Dieser Unterschied ist wichtig, weil die
Vorstellung vom Objekt nicht zeigt, wie die Ungerechtigkeit genau funktio-
niert: Das fehlende Vertrauen in die eigene Stimme, weil man beispielsweise
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schwarz, weiblich und Nichtakademikerin ist und einem deswegen hiu-
fig weniger geglaubt wird (Glaubwiirdigkeitsdefizit), ist untrennbar damit
verkniipft, dass anderen gesellschaftlich ein Glaubwiirdigkeitsvorschuss zu-
gestanden wird, beispielsweise weil man weif}, minnlich und Akademiker
ist. Es ist genauso wichtig, sich fiir Diskriminierungen zu sensibilisieren wie
fiir unverdiente (eigene) Privilegien, auch der Glaubwiirdigkeit. Denn der
Glaubwiirdigkeitsexzess funktioniert nur so lange, wie anderen der ihnen
gebithrende Glaubwiirdigkeitsanteil abgesprochen wird. Der Exzess oder
Uberschuss lebt gewissermafen von der Verunsicherung derjenigen, denen
Glaubwiirdigkeitsmangel zugeschrieben wird (Cahill 2011: 23, in: Pohlhaus
2014:105). Beide sind symbiotisch ineinander verschlungen.

Diese Verschlingung ldsst mit dem Begrift des Phantombesitzes vertiefen,
den Evavon Redecker eingefiihrt hat. Sie beschreibt, wie bis heute patriarchale
Strukturen eigentumsférmig gedacht werden. Dies bildet sich bis in die deut-
sche Rechtsprechung ab, in der bis vor kurzem Femizide von Midnnern an ihren
ehemaligen Partnerinnen strafmildernd als Trennungstétungen und nicht als
Mord eingestuft wurden (Redecker 2020:197). In diesem drastischen Beispiel
wird die Frau als Phantombesitz zu einem vom Mann abgeleiteten Subjekt ge-
macht. Auch in weniger drastischen Fillen kénnte man von einem Phantom-
besitz an Glaubwiirdigkeit sprechen, der gesellschaftlich den einen zugebilligt
und den anderen proportional abgesprochen wird.

Und dieses unverdiente Privileg des Glaubwiirdigkeitsexzesses (was dem
Englischen self-entitlement quasi wie ein Besitztitel nahekommt) hilt sich so
hartnickig, weil auf der anderen Seite die empfundene Scham, die mit her-
meneutischer Ungerechtigkeit einhergeht, das System ungewollt stabilisiert
(Oliver 2023). Auf das Beispiel vom Arzt, der der Patientin nicht glaubt ange-
wendet: Sie zu einem abgeleiteten Subjekt zu machen, dem Glaubwiirdigkeit
abgesprochen wird, bestirkt ihn in seinem Glaubwiirdigkeitsexzess. Wel-
ches Wissen der Sprecherin als giiltiger, rationaler, wissenswerter Beitrag
anerkannt wird, hingt dann vom Horer ab: er legt die Kriterien fest. Nur
das, was seine Kriterien bestitigt, wird aufgenommen. Damit wird ihr ab-
gesprochen, eigene und einzigartige Wissensbeitrige leisten zu kénnen, erst
recht, wenn diese die Kriterien des Horers in Frage stellen. Das ist nicht nur
entwiirdigend, sondern fiithrt im Kontext von Gesundheitsberufen manchmal
zu folgenreichen Fehldiagnosen (Alcalay 2024; Stohr 2023).

Der Vorteil dieser anerkennungstheoretischen Weiterentwicklung Fri-
ckers (vom Objekt zum abgeleiteten Subjekt) besteht zum einen darin, dass
die symbiotische Dynamik solcher Situationen differenzierter gefasst werden
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kann und zum anderen darin, dass damit auch Méglichkeiten, gegen episte-
mische Ungerechtigkeit Widerstand zu leisten, artikulierbar werden. Denn
wenn die Position unverdienten Glaubwiirdigkeitsexzesses abhingig ist von
der der Glaubwiirdigkeitsdefizite, dann lassen sich daraus auch mogliche
Widerstandspraktiken ableiten (und das wire noch schwieriger, wenn man
zum Objekt gemacht witrde).

4.3 Epistemische Ungerechtigkeit und Pathologisierung

Epistemische Ungerechtigkeit und damit die Zuschreibung von Glaubwiirdig-
keitsdefiziten finden auch durch Pathologisierungen all jener statt, die dem er-
wihnten Gesundheitsideal nicht entsprechen. Es werden also nicht nur Kran-
ke gegeniiber Gesunden stirker diskriminiert, sondern auch bestimmte Ge-
sunde teilweise zu Kranken erklirt. So werden beispielsweise Frauen nach wie
vor pathologisiert, indem Menstruation oder Schwangerschaft teilweise wie
Krankheiten behandelt werden. Die queere Schriftstellerin und Theoretikerin
Maggie Nelson (2017) schildert in ihrem Buch Die Argonauten u.a. ihre Erfah-
rung des Gebirens. In einem Interview spricht sie iiber die Ablehnung, die
ihr auf Lesungen entgegenschlug. Die iiberwiegende Reaktion des Publikums
war nicht Empathie, sondern sei wie ein »Tsunami des Abscheus« gewesen,
als sie die Passage vorlas, in der sie nach der Geburt ihres Kindes ihre Plazen-
ta beschreibt: »Weiter pressen, sagen sie nach einigen Sekunden. Ihr habt sie
wohl nicht alle - bin ich noch nicht fertig? Diesmal ist es aber einfach; die Plazenta
hat keine Knochen. Ich hatte mir immer vorgestellt, die Plazenta wire wie ein
gebratenes Fiinfhundert-Gramm-Steak. Stattdessen ist sie duflerst anst6fiig
und kolossal - ein blutiger gelber Sack, gefiillt mit schwarzlila Organen, ein
Beutel voller Walherzen« (Nelson 2017: 150f.). Wihrend in der Literatur Dar-
stellungen blutriinstiger Gewalt, insbesondere von Mdnnern, durchaus will-
kommen sind (z.B. im Krimisektor), wird eine plastische Beschreibung von
den Erfahrungen, ein Kind auf die Welt zu bringen (die der Existenz jedes ein-
zelnen Menschen auf der Welt vorausgeht), mit Abscheu abgewehrt. Einerseits
sagten Leute, es gdbe doch sicher schon viele literarische Beschreibungen da-
von, ein Kind zu gebiren (gibt es kaum, erst recht nicht von Frauen), anderer-
seits war sie konfrontiert mit Fragen dariiber, wie und v.a. wann sie das schrei-
ben konnte (wihrend das Kind Mittagsschlafhielt?), und ob ihr Verstand durch
die Mutterschaft vielleicht weich geworden wire, womit sie indirekt patholo-
gisiert und ihr Glaubwiirdigkeit abgesprochen wird. Sie hielt dagegen, dass es
eine Kontinuitit an Personalitit gibt, auch bei schwangeren und gebirenden
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Frauen, und dass sie diese Passagen am ersten Tag, als sie nach dem Kranken-
haus wieder zuhause war, aufgeschrieben hatte (Nelson 2015). Die Kiinstlerin
Miriam Cahn, die u.a. fiir ihre Darstellung Gebirender bekannt ist, weif3 fir
das Feld der Kunst dhnliches zu berichten. In der westlichen Kunstgeschichte
gibe es zwar viele Mariendarstellungen mit Jesus, aber praktisch keine Dar-
stellung des Gebirens (Schweizer Radio und Fernsehen 2024). Einige Studien
erschliefien Nelsons Auseinandersetzung mit Gesellschaft, Verletzlichkeit, In-
timitit und Entfremdung fiir das Feld der Public Health Humanities (Libow
2025).

5 Ausblick: Ubungen in Anti-Symbiose

Wie ich gezeigt habe, sind symbiotische Verstrickungen fiir Fragen der Aner-
kennung und insbesondere Care hochproblematisch. Denn dabei werden An-
dere fir das Selbst instrumentalisiert: Erstens, indem sie zur Verlingerung des
eigenen Ich werden, dadurch dass die Grenze zwischen Ich und anderen Per-
sonen auf eine Weise verwischt wird, bei der beispielsweise Bediirfnisse Ande-
rer ungefragt in die eigenen Bediirfnisse eingemeindet werden: »Formen von
Grausambkeit werden uns oft als Zuwendung verkauft« (Nelson 202.2: 78). Bezo-
gen auf Gesundheitsberufe berithrt das all jene Fille, in denen itbergriffig iiber
den Kopf anderer hinweg entschieden wird.’

Die andere Seite des Problems ist jedoch, dass Menschen in Care-Berufen
(meist Frauen) oftmals derart verinnerlicht haben, auf die Bediirfnisse der Pa-
tient*innen zu achten, dass sie nicht rechtzeitig Grenzen ziehen und dabei ih-
re Selbstsorge aus dem Blick verlieren. Das ist ein Problem fiir Pflegende und
Gepflegte.

Die zweite Form symbiotischer Instrumentalisierung besteht darin, dass
Othering auf eine Weise betrieben wird, bei der das Gegeniiber zum abgelei-
teten Subjekt des Selbst gemacht wird. Wie ich anhand der Theorie epistemi-
scher Ungerechtigkeit gezeigt habe, wird der eigene Status des Glaubwiirdig-
keitsexzesses dann dadurch stabilisiert, dass anderen ein Glaubwiirdigkeits-
defizit zugeschrieben wird. Nicht nur bezogen auf Gesundheitsberufe heif3t

7 Dass es medizinische Fille gibt, in denen Patient*innen nicht (mehr) fir sich entschei-
den kénnen, muss natirlich auch bertcksichtigt werden und verkompliziert die Ange-
legenheit. Hier geht es mir erst einmal darum, (iberhaupt auf die Problematiken sym-
biotischer und ungerechter Verhaltensweisen hinzuweisen.
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das: Je stirker ich abweiche von der ungeschriebenen Norm des weifden, ge-
sunden, biirgerlichen, heterosexuellen Mannes, umso weniger werde ich aner-
kannt, und dies manifestiert sich auch darin, dass mir weniger geglaubt wird.

In beiden Fillen wird das Gegenitiber nicht in seiner Einzigartigkeit aner-
kannt, sondern zu einer Projektionsfliche gemacht. Die symbiotischen Ver-
strickungen resultieren teilweise aus strukturellen und 6konomischen Unge-
rechtigkeiten, denn Projektionen abzubauen ist Arbeit und kostet Kraft. Sie
haben aber auch (epistemische) Ungerechtigkeiten zur Folge, die wiederum
strukturelle Ungleichheiten verstiarken.

Um diese Dynamik zu durchbrechen, muss eine »radikale Trennung« zwi-
schen Selbst und Anderer/m anerkannt werden (Levinas 2014: 45.). Der Philo-
soph Emmanuel Levinas hat diesen Gedanken mit seiner Ethik der/s Anderen
entwickelt. Er stellt dabei zwei Annahmen westlichen Denkens auf den Kopf:
Erstens geht ihm zufolge Ethik der Erkenntnis(theorie) voraus, zweitens iiber-
steigt der/die Andere das Ich. Es ist also nicht so, dass ich erst die andere Per-
son (epistemisch) erkenne und dann entscheide, wie ich mich ethisch verhalte.
Vielmehr ist es so, dass das Gesicht der/des Anderen mich aus der Bahn wirft,
es stellt einen Appell an mich dar, zu antworten. Dadurch, dass das Gesicht
der/des Anderen unendlich anders ist, sprengt es meine Projektionen:

»Das Gesicht ist der Andere, der mich anruft, ihn nicht allein sterben zu las-
sen, als wiirde ich, wenn ich es tite, zum Komplizen seines Todes werden.
So sagt mir das Gesicht: Du sollst nicht téten. In der Beziehung zum Gesicht
werde ich als Besetzer des Platzes des Anderen entlarvt« (Levinas 1986: 23f.,
eigene Ubersetzung).

Oliver hat hier eine Briicke zur epistemischen Ungerechtigkeit geschlagen: Die
Verantwortung fiir die/den Anderen geht unserem Wissen und unseren Voran-
nahmen voraus (Oliver 2023:132). Levinas’ Ethik verabschiedet sich damit von
der Prinzipienethik Immanuel Kants. In dieser geht der ethische Impuls vom
verniinftigen Ich aus. Jede Person macht also quasi mit ihrer Vernunft selbst
aus, wie sie moralisch handeln sollte und folgt dabei einem inneren Gesetz,
das alle Menschen in sich tragen. Levinas hingegen dreht die Reihenfolge um:
Der/die Andere geht mir voraus und trifft mich bis ins Mark. Ethisches Han-
deln ist demnach Verantwortung als Antworten. Wichtig ist auch, dass Levin-
as zufolge das ethische Verhiltnis zwischen Ich und Anderer/m immer asym-
metrisch ist. Es geht in der direkten Begegnung nicht um eine wechselseitige
Anerkennung. Wechselseitigkeit wire deswegen problematisch, weil das Ver-
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hiltnis zur/m Anderen dann transaktional, quasi zu einem Deal wiirde. Anders
gesagt: Ich wiirde dann das Verhiltnis zum Gegeniiber als ein Tauschverhilt-
nis betrachten. Das wiirde z.B. heifRen, dass ich nur so viel gebe, wie ich spiter
erwarten kann, zuriickzubekommen. Wenn ich mich jedoch der/m Anderen
gegeniiber nur ethisch verhalte, damit sie/er das zukiinftig auch mir gegen-
tiber tut oder damit es mir niitzt, korrumpiert dies gerade die ethische Pointe
(Hetzel/Quadflieg/Salaverria 2011). Denn mein Verhiltnis zur/m Anderen wi-
re dann ein strategisches und instrumentelles und ich wiirde wieder von mir
aufandere schliefRen (z.B. dass die anderen ebenfalls strategisch handeln), wo-
durch die/der Andere (wieder) zu einer symbiotischen Verlingerung meines
Selbst wiirde.

Ganz praktisch betrachtet, konnen anti-symbiotische Impulse aus der
gewaltfreien Kommunikation von Rosenberg abgeleitet werden, der Schiiler
des erwihnten Carl Rogers war (Rosenberg 2004). In meiner Interpretation
schliagt Rosenberg einen Trick vor, um Gewalt in der Kommunikation abzu-
bauen: Um aus konfliktiven symbiotischen Verwicklungen auszusteigen, soll
man sich darin tiben, die eigenen Bediirfnisse und Gefiihle getrennt von den
anderen wahrzunehmen und v.a. zu artikulieren. In den vier Schritten der
Methode versucht man, erstens eine moglichst spezifische Situation wertfrei
zu beschreiben, zweitens zu benennen, wie man sich in dieser Situation fiihlt,
drittens das Bediirfnis zu duflern, das nicht erfiillt wurde und viertens eine
konkrete Bitte an das Gegeniiber zu richten. Theoretisch klingt das leicht,
in der praktischen Umsetzung ist es aber sehr schwer, wie ich aus eigener
Erfahrung weifd und in der Arbeit mit Studierenden an der Methode immer
wieder merke.

Schon der erste Schritt, eine moglichst spezifische Situation, die man
thematisieren mochte, wertfrei zu beschreiben, ist deswegen schwierig, weil
sich schnell Bewertungen einschleichen (z.B. schon wieder, zu viel, respekt-
loses Verhalten). Genauso schwierig ist eine Beschreibung von Gefiihlen,
bei der man die andere Person aufien vor lisst: »Du verletzt mich« ist keine
Beschreibung, sondern ein Vorwurf. »Ich fithle mich von dir gedemiitigt,« ist
auch eine Form, die andere Person zur Verursacherin zu machen. Natiirlich
ist mir klar, dass Demiitigungen stattfinden, aber der Trick besteht darin,
die Gefiihle zu beschreiben, als witrden sie unabhingig von der Person sein
(und auf eine bestimmte Weise sind sie es auch). Es geht darum, die Gefiihle
quasi wie ein Wetterphinomen zu beschreiben, z.B.: Ich fithle mich hilflos,
verzweifelt, wiitend und versteinert. Daran kann dann das nichterfiillte Be-
diirfnis gekoppelt werden, z.B.: »weil mein Bediirfnis nach Wertschitzung
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und Gerechtigkeit nicht erfillt wird.« Man konnte also beispielsweise sagen:
»Wenn du anfingst zu sprechen, bevor ich meinen Satz zu Ende gesprochen
habe, fithle ich mich wiitend und versteinert, weil mein Bediirfnis nach Wert-
schitzung nicht erfullt wird. Konntest du bitte zukiinftig erst sprechen, wenn
ich meinen Satz zu Ende gesprochen habe?«

Statt also anderen Vorwiirfe dariiber zu machen, was sie einem angetan
haben, tut man quasi so, als wire das eigene Gefithl (und das zugrundeliegende
unerfiillte Bediirfnis) gar nicht kausal durch den anderen hervorgerufen wor-
den. Man sagt also: wenn du x tust, fithle ich y, und nicht: mit x machst du, dass
ich y fithle. In gewisser Weise folgt diese Methode jedoch dem Modell »fake it
till you make it.« Denn Rosenberg zufolge ist die vorherrschende Sprache der
Gewalt, die auch zu realer Gewalt fiihrt, eine, die im Modus des Zufiigens, von
Belohnung und Bestrafung, Schuld, Scham und Rache operiert. Sich darin zu
iiben, die eigenen Gefithle und Bediirfnisse unabhingig von den Zufiigungen
zu artikulieren, ist dabei alles andere als verharmlosend und unpolitisch.

Die eigenen Gefithle, v.a. die eigenen Bediirfnisse als eigene anzuerkennen,
stellt vielmehr eine Form dar, sich selbst zu autorisieren und zu ermichtigen.
Sie kann dazu beitragen, epistemische Ungerechtigkeit und (sprachliche)
Gewalt abzubauen und einen Habitus gewaltfreier Kommunikation dem
gewaltvollen Mainstream-Diskurs entgegenzustellen. Und sie erhéht die
Wahrscheinlichkeit, von der anderen Person Empathie zu bekommen, was
bei Vorwiirfen eigentlich nie eintrifft. Oftmals fillt in diesem Kontext der
Einwand, dass das Modell sehr kiinstlich, unrealistisch und auch umstindlich
sei und es deswegen zu lange dauere. Es stimmt, wenn man nicht damit ver-
traut ist, dauert es am Anfang eine Weile, die passenden Formulierungen zu
finden. Es ist aber sehr effektiv. Angesichts von Konflikten, die oft iiber Jahre
schwelen, bei denen sich Aggressionen aufstauen, die sich dann irgendwann
entladen, dadurch aber beim Gegeniiber nur Widerstand hervorrufen, scheint
mir Rosenbergs Methode aber das geringere Ubel zu sein. Im Vergleich scheint
sie mir weniger unrealistisch und umstindlich zu sein als das verbreitete Mo-
dell, lieber nichts zu sagen, bis es irgendwann zu spit ist. Das ist kein Votum
dafiir, dass man nicht streiten darf, im Gegenteil: Ich glaube, dass es wichtig
ist, eine Konfliktkultur zu etablieren, in der die Dinge beim Namen genannt
werden, aber es kommt eben sehr auf das Wie an.?

8 Besonders empfehlen kann ich ein Video eines Workshops von Rosenberg (2000), weil
darin die einzelnen Schritte mit dem Publikum durchgesprochen werden. Ich habe
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Problematisch an Rosenbergs Ansatz ist allerdings sein Individualismus.
Alleine schafft man das nicht, sondern dazu es braucht politische Diagnosen
und Bewegungen. In politischer Hinsicht liefde sich hier weiterfithrend an
Medinas (2013) Konzept des epistemischen Widerstands anschlief3en, bei dem
epistemische Reibung durch méglichst vielfiltige Offentlichkeiten entsteht,
die Veranderungen anstofien konnen. Epistemische Reibung heif3t also auch,
sich im Streiten zu tiben, sich Konflikten zu stellen und sie nicht symbiotisch
harmonistisch auszublenden oder zu iiberdecken, bis es kracht.®

Fiir den Kontext der Public Health Humanities kénnte das bedeuten, durch
transdisziplinire epistemische Reibung zwischen den verschiedenen Diszipli-
nen der Gesundheitswissenschaften einerseits sowie den Kiinsten und Geis-
tes- und Sozialwissenschaften andererseits blinde Flecken aufzudecken und
neue Impulse zu setzen. Nicht zuletzt brauchen wir dafiir jedoch eine Care Re-
volution, eine grundlegende gesellschaftliche und wirtschaftliche Umgestal-
tung, bei der Care-Arbeit ins Zentrum des Wirtschaftens und gesellschaftli-
chen Zusammenlebens riickt. Die Haltung einer Geringschitzung von Care-
Arbeit, die oft schlecht oder gar nicht entlohnt und vor allem von Frauen ge-
leistet wird, ist nicht nur ungerecht, sondern auch zukunftsfeindlich, weil sie
unsere Lebensgrundlagen zerstort und soziale Beziehungen schwicht. Eine
Care Revolution wire stattdessen »eine Welt, in der wir pflegen, statt zu be-
herrschen, teilen, statt zu verwerten, regenerieren, statt zu erschopfen, und
retten, statt zu zerstoren« (Redecker 2020: 287), und uns dabei, wie ich ergin-
zen mochte, in Anti-Symbiose iiben!

durch dieses Video sehr viel mehr gelernt als durch seine Biicher, aufier dem erwéhn-
ten Interviewband.

9 Siehe zum Thema Konfliktkultur: Salaverria (2024). Ich habe dazu auch philosophisch-
performative Veranstaltungen durchgefiihrt. Kiinstlerische Formate kdnnen aus mei-
ner Sicht besonders dazu beitragen, fiir Problematiken wie bspw. Empathie, Care oder
Konfliktkultur zu sensibilisieren. Zuletzt: https://www.transformatorenwerk-leipzig.d
e/events/soundcheck-salsa.html
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Film-/Serienverzeichnis

ALI WONG: BABY COBRA (2016) (USA, R: Ali Wong).
AL1 WONG: HARD KNock WIFE. Stand-Up Special (2018) (USA, R: Ali Wong).
BEEF (2023) (USA, R: Jake Schreier, Hikari, Lee Sung Jin).
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